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SANTANA, Livia Leal Lopes de. Processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia apds
a implantacdo do Programa Mais Médicos. 2017. 185 f. Dissertagdo (Mestrado Académico
em Saude Coletiva) — Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva, Universidade Estadual
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RESUMO

Estudo sobre o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia, apds a implantagcdo do
programa mais medicos. Apresenta como perguntas norteadoras: como se da o processo de
trabalho na Estratégia Saude da Familia, ap6s a implantacdo do Programa Mais Médicos em
um municipio da Bahia? De que forma sdo apresentados os elementos constitutivos do processo
de trabalho em salde na Estratégia Sadde da Familia em um municipio da Bahia? Quais as
facilidades, dificuldades e desafios ap6s a implantacdo do Programa Mais Médicos para 0
processo de trabalho na Estratégia Satde da Familia em um municipio da Bahia? O objetivo
geral é analisar o processo de trabalho em salde na ESF, apds a implantacdo do programa mais
médicos em um municipio da Bahia; e objetivos especificos: descrever os elementos
constitutivos do processo de trabalho em salude na Estratégia Salde da Familia em um
municipio da Bahia; discutir as facilidades, dificuldades e os desafios encontrados no trabalho
em equipe da Estratégia Salde da Familia apds a implantacdo do programa mais médicos em
um municipio da Bahia. Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UEFS e aprovado conforme parecer nimero:
1.530.791. A coleta de dados, realizada no periodo de junho a julho de 2016, ocorreu por meio
de entrevista semiestruturada com doze trabalhadores de salde e nove usuérios das USF
analisadas, analise de documentos; e observacéo sistematica. O material empirico foi analisado
utilizando-se a técnica de analise de contetdo proposta por Bardin (2011). O modelo de atencéo
é centrado no atendimento a comunidade por meio de procedimentos e consultas clinicas em
detrimento de atividades voltadas para a promocao da salude. As a¢des desenvolvidas, baseiam-
se em programas ministeriais e na fragmentacdo do cuidado, onde cada trabalhador executa
suas acdes individualmente, com poucos momentos de interacdo entre as equipes,
principalmente as Equipes de Saude Bucal. Sobre a implantacdo do programa mais médicos,
ndo foram encontradas mudancas no processo de trabalho dos demais trabalhadores de saude e
sim a adaptacdo dos médicos estrangeiros a um sistema de sadde biologicista. No entanto,
notou-se 0 reconhecimento da comunidade e da maioria dos trabalhadores quanto ao
atendimento diferenciado dos médicos do programa que passaram a ficar nas USF em periodo
integral, possuindo apenas um vinculo empregaticio. Também ndo foram reconhecidas
dificuldades que inviabilizassem o atendimento por conta do idioma dos médicos. Dentre as
dificuldades, destaca-se que o programa ainda ndo contribuiu para o avango da infraestrutura
das USF, sendo encontrados problemas quanto a falta de materiais, instrumentos e insumos
importantes para a continuidade do trabalho, assim como na valorizagéo, tanto dos demais
trabalhadores quanto dos usuarios, para a realizacdo de atividades educativas em detrimento as
praticas assistencialistas. Nesse sentido, o grande desafio é a reformulacdo do processo de
trabalho em salde, de maneira que o cerne da atuagdo profissional esteja centrado nos usuarios,
rompendo o paradigma de atuacdes individualizadas, com vistas ao fortalecimento de um
trabalho em equipe.

Palavras-Chave: Processo de Trabalho; Estratégia Satde da Familia; Programa Mais Médicos.
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ABSTRACT

Study on the work process in the Family Health Strategy, after the implantation of the more
doctors program. It presents as guiding questions: how does the work process in the Family
Health Strategy occur after the implantation of the More Doctors Program in a municipality in
Bahia? How are the constituent elements of the health work process presented in the Family
Health Strategy in a municipality in Bahia? What are the facilities, difficulties and challenges
after the implantation of the More Doctors Program for the work process in the Family Health
Strategy in a municipality in Bahia? The general objective is to analyze the work process in
health in the Family Health Strategy, after the implantation of the more doctors program in a
municipality of Bahia; And specific objectives: to describe the constitutive elements of the
health work process in the Family Health Strategy in a municipality of Bahia; To discuss the
facilities, difficulties and challenges encountered in the teamwork of the Family Health Strategy
after the implantation of the more doctors program in a municipality in Bahia. This is a case
study with a qualitative approach, whose project was submitted to the Research Ethics
Committee of the UEFS and approved according to opinion number: 1.530.791. The data
collection, carried out from June to July 2016, occurred through a semi-structured interview
with twelve health workers and nine family health unit users analyzed; document analysis; and
systematic observation. The empirical material was analyzed using the content analysis
technique proposed by Bardin (2011). The care model is centered on the care of the community
through clinical procedures and consultations to the detriment of activities aimed at health
promotion. The actions developed are based on ministerial programs and the fragmentation of
care, where each worker performs his actions individually, with few moments of interaction
between the teams, especially the Oral Health Teams. Regarding the implantation of the
program more doctors, no changes were found in the work process of other health workers, but
the adaptation of foreign physicians to a biological health system. However, it was noticed the
recognition of the community and the majority of the workers regarding the differentiated care
of the doctors of the program who started to stay in the family health unit full-time, having only
an employment relationship. Also, difficulties were not recognized that prevented care on
behalf of the language of doctors. Among the difficulties, it should be noted that the program
has not yet contributed to the advancement of the family health unit infrastructure, being found
problems regarding the lack of materials, instruments and inputs important for the continuity of
work, as well as the of the users, for the accomplishment of educative activities in detriment to
the assistencialist practices. In this sense, the great challenge is the reformulation of the health
work process, so that the core of the professional activity is centered on the users, breaking the
paradigm of individualized actions, with a view to strengthening teamwork.

Keywords: Work Process; Family Health Strategy; More Doctors Program.
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1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DO ESTUDO

Através da Constituicio Federal do Brasil de 1988, foi implantado o Sistema Unico
de Saude (SUS), representando uma importante mudanca do modelo organizativo dos servicos
de saude no pais (OGATA; FRANGCA, 2010). O SUS foi implantado atraves da Lei n°
8.080/1990 que dispBe sobre as condi¢bes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, pressupondo a continuidade do
cuidado em todos os niveis de atencdo (BRASIL, 1990; PAIM 2006). Atualmente, o SUS esta
regulamentado pelo Decreto n° 7.508/2011 (BRASIL, 2011a).

Segundo definicdo do proprio Ministério da Saude (MS), quanto aos niveis de
atencdo, eles sdo divididos em: Atencdo Basica (AB); média complexidade e alta complexidade.
Na AB, primeiro nivel de atencdo a saude, sdo utilizadas tanto tecnologias de baixa
complexidade, por meio de procedimentos considerados mais simples, quanto de alta
complexidade teérica, por conta de aprofundamento do conhecimento para atender as
necessidades apresentadas pela comunidade; a média complexidade busca oferecer atencéo
diagnostica e terapéutica especializada, por meio de ambulatorios especializados; a alta
complexidade envolve altas tecnologias e de alto custo com servicos especializados (BRASIL,
2005; BRASIL, 2007).

Nessa diregdo, com foco na AB, tem-se a Portaria de n° 2.488/2011, a qual aprova
a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), estabelece a revisdo de diretrizes e normas para
a organizacdo da AB, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes

Comunitérios de Saude (PACS), e traz como fundamentos e diretrizes:

Possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede
de atengdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagdo e corresponsabilizacéo
pela atencdo as suas necessidades de salde. [...] A Politica Nacional de Atencéo
Basica tem na Salde da Familia sua estratégia prioritria para expansdo e
consolidacéo da atencédo basica (BRASIL, 2011b, p. 3, grifo nosso)

Por ser considerado a porta de entrada preferencial da AB, o Programa Salde da
Familia (PSF) concebido no ano de 1994, voltado para os grupos da populacdo relativamente
excluidos do acesso aos servicos de saude, sofreu uma modificacdo pelo MS, em 1999,
passando a ser considerada ESF, cujo intuito era/é reorientar 0 modelo de assisténcia prestada
e imprimir uma nova organizacdo e dindmica dos servicos e acGes em salde (OGATA,
FRANCA, 2010).
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A ESF tem em sua configuracdo um trabalho que deve ser de natureza coletiva, em
equipe e desenvolvido no territorio e nas unidades de satde da familia (USF). Por sua vez, a
equipe da ESF deve ser composta, no minimo, por um médico de familia ou generalista,
enfermeira (0), auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Porém, outros trabalhadores de saude poderdo ser incorporados a estas USF, de acordo com as
demandas e caracteristicas da organizacdo dos servicos de salde locais, como por exemplo:
cirurgides dentistas, auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2011b).

A existéncia de trabalhadores com formagdes multidisciplinares eleva tanto a
capacidade de realizagdo dos seus processos de trabalho quanto do processo de trabalho em
equipe, visando a ampliacdo do cuidado prestado e a articulacéo entre os trabalhadores da AB
(BRASIL, 2013a). No entanto, conforme afirma Nascimento e Oliveira (2010), ndo basta
apenas ter trabalhadores com areas de atuacéo diversificadas, é preciso realizar um trabalho em
que todos pensem de maneira integrada em busca de um objetivo comum frente as a¢fes que
devem ser executadas no SUS. Além disso, o processo de trabalho em sade envolve dimensdes
relacionadas ao nivel técnico e ao nivel operacional, onde o trabalho para ser concretizado
depende de varios fatores que precisam estar correlacionados.

Por isso, entende-se que para compreender o processo de trabalho em salde, é
preciso conhecer o0s seus elementos basicos. Para Marx (1994), o trabalho é visto como uma
acdo que transforma a natureza, sendo o agente desta acdo o proprio trabalhador; o objeto é o
que se pretende transformar pela acdo do trabalho; os instrumentos de trabalho sdo tidos como
0s meios que transformam o objeto e; a finalidade € aquilo que se pretende alcancar com o
trabalho, neste caso o produto material.

O trabalho é acdo que transforma a natureza, sendo o trabalhador o agente da agéo
que utiliza meios e instrumentos para transformar o objeto e se alcancar a finalidade do trabalho.
Portanto, os elementos constitutivos do trabalho ndo devem ser vistos de maneira
individualizada no processo de trabalho em saude, dado que para ocorrer a transformacéo do
objeto, que esta subordinada a uma determinada finalidade, é preciso a acdo do homem o qual
atua por meio de instrumentos materiais ou imateriais (MARX, 1994).

O processo de trabalho em saude é constituido, segundo Mendes Gongalves
(1979, 1992, 1994), por agentes (trabalhadores em saude); objeto de trabalho, representado
pelas necessidades humanas de satde socialmente referenciadas; e instrumentos do trabalho,
gue quando bem utilizados, atuam de maneira sintetizadora e transformadora o trabalho em
salde e a finalidade que deve ser estabelecida antes mesmo do processo de agdo, cujo objetivo

é transformar o objeto.
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Ainda é muito comum encontrar trabalhadores que atuam na ESF e ndo possuem o
esclarecimento sobre os elementos que compdem o seu processo de trabalho. As consequéncias
desse desconhecimento podem ser identificadas através das dificuldades vivenciadas pelos
trabalhadores para exercerem suas atividades profissionais (MARQUI et al., 2010). A auséncia
desse conhecimento pode ocasionar o distanciamento e a falta de analise critica dos
trabalhadores sobre os desafios a serem enfrentados pela ESF, impedindo inclusive o alcance
de metas e objetivos previamente definidos. Somado a isso, também existem outros desafios a
serem superados pelo SUS: o acesso aos servicos de saude, o déficit de trabalhadores e a falta
de preparacdo com formacdao especifica para o trabalho na AB (BRASIL, 2012a).

Com o intuito de contribuir na resolucdo dos problemas identificados pela PNAB
(BRASIL, 2012a), algumas estratégias, bem como alguns programas que venham qualificar e
auxiliar as acdes desenvolvidas no ambito do SUS, estdo sendo implantadas pelo governo
brasileiro (TEIXEIRA, 2011; REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012; PAIM, 2012; BRASIL,
2013a). Nesse contexto, cabe destacar o “Programa Mais Médicos”. A criagdo do Programa
Mais Médicos surgiu de uma proposta do MS, através da Medida Provisoria n° 621, de 8 de
julho de 2013 (BRASIL, 2013b) e regulamentada pela Lei n° 12.871/2013 (BRASIL, 2013c),
para tentar atender as demandas e necessidades dos usuérios com a falta de médicos nas
unidades de satde da familia, bem como a distribuicdo dos mesmos em localidades mais
distantes, proporcionando melhor qualidade e resolubilidade dos servicos a populacdo
(BRASIL, 2015a).

Nesse sentido, o referido programa surge em um contexto politico com diversos
movimentos e protestos de rua em cidades brasileiras organizados pela sociedade,
reivindicando melhoras em diversos setores, entre eles os servigos de salde. Apesar dessas
reivindicacdes, este programa ndo foi visto inicialmente como uma proposta de resolucédo
desses problemas e encontrou diversas retaliacGes e resisténcia de médicos brasileiros. Através
dos Conselhos Regionais de Medicina, foi acionado junto a justica a proibicdo da entrada de
médicos estrangeiros para atuarem na ESF. Além disso, outra ideia amplamente difundida entre
os médicos brasileiros era de que eles estavam sendo culpabilizados pelos problemas estruturais
enfrentados na AB, provocando uma desvalorizacdo do seu trabalho (ALESSIO, 2015). Outros
seguimentos sociais, como a imprensa, também ampliaram as discussdes e criticas ao programa
(SCREMIN; JAVORSKI, 2013; ALKMIM et al., 2014; RODRIGUES, 2015).

Mesmo com todas as desconfiangas e acusa¢Ges em torno do programa mais
médicos, de acordo com o MS (BRASIL, 2015a), em dois anos o programa trouxe beneficios

para 4.508 municipios que puderam contar com a presenca desses medicos que estdo
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beneficiando cerca de 63 milhGes de pessoas que ndo tinham atendimento garantido pela AB.
Pinto e outros (2014), acrescentam que 0 programa surgiu para amenizar o problema da falta
de médicos, bem como tornar esses profissionais em especialistas em salde da familia e
comunidade, visando o fortalecimento da AB, entendida como porta de entrada preferencial da
rede de atenc¢do a salde.

Na Bahia, antes do programa mais médicos, a cobertura da AB era de
aproximadamente 60%. Trés anos ap6s o inicio do programa, o atendimento de Saude da
Familia ja contempla 72% dos baianos, que contam com 3.353 Equipes de Salude da Familia
(ESF). Nesse periodo, a Bahia garantiu 1.432 médicos em 368 municipios, distribuidos nas
periferias das grandes cidades, nos pequenos municipios, comunidades quilombolas, sertdo
baiano, entre outras localidades que nunca contaram ou ndo conseguiam fixar médicos.
Ocorrendo a interrupcdo do Programa Mais Médicos, a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia na Bahia caira de 72% para 45% (NETO, 2016; SESAB, 2016).

Dentre os objetivos do programa mais médicos estdo: trazer médicos para areas e
regides com dificuldades de manutencéo deste trabalhador; fortalecer os servicos voltados para
a AB; formar trabalhadores na area medica para o SUS; aperfeicoar estes trabalhadores para
atuarem nas politicas publicas de satde, promover trocas de experiéncias entre 0s médicos
estrangeiros e demais trabalhadores de saude, bem como aperfeicoar os médicos para a
organizacao do SUS. Além disso, a implantacdo do programa veio acompanhada de propostas
de investimentos e reformulacbes nas USF. Para alcancar estes objetivos foram estabelecidas
acOes a serem desenvolvidas em médio prazo (BRASIL, 2013c):

| - reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica,
priorizando regifes de salde com menor relagdo de vagas e médicos por habitante e
com estrutura de servigos de salde em condigdes de ofertar campo de prética
suficiente e de qualidade para os alunos; Il - estabelecimento de novos parametros
para a formagao médica no Pais; e 111 - promog&o, nas regides prioritarias do SUS, de
aperfeicoamento de médicos na &rea de Atencdo Bésica em salde, mediante

integracdo ensino-servico, inclusive por meio de intercAmbio internacional (BRASIL,
2013c, p. 1-2).

Em relacdo ao tempo de permanéncia dos trabalhadores médicos no programa, é
estabelecido um prazo de trés anos, podendo-se prorrogar por igual periodo, sem que exceda
seis anos (BRASIL, 2013c). O fato de ter médicos, alocados pelo programa mais médicos, tem
por finalidade trazer beneficios ndo s6 aos usuarios, mas tambem aos trabalhadores de saude,
com mudangas no processo de trabalho, bem como no fortalecimento da AB.

Nessa direcdo é possivel identificar as transformacOes realizadas nas préticas

desenvolvidas pela equipe da ESF que acolhem esses trabalhadores de salde, vindos do
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programa mais meédicos, e os resultados para o SUS (BRASIL, 2015a; OPAS, 2015). Ou seja,
por meio desses avangos, a oferta de servi¢os aos usuarios podem ser ampliadas, a finalidade
do trabalho em salde podera ser atingida, mediante investimentos tanto em questdes
relacionadas aos equipamentos, meios e instrumentos de trabalho, assim como de caracteristicas
referente ao acolhimento, confianga e didlogo que devem existir na relacdo trabalhador-
trabalhador e trabalhador-usuario. Assim, o produto deste trabalho terd maiores possibilidades
de ser concretizado, na busca por atender de maneira efetiva as necessidades socialmente
referenciadas pelos usuarios.

Tais avancgos, tendem a repercutir nos elementos constituintes do processo de
trabalho em salde trazendo beneficios, como mostra pesquisas apresentadas pelo MS, em que
se identificou o impacto positivo da melhoria sobre a infraestrutura, bem como da ampliacao
dos servicos ofertados pelas USF que possuem o programa mais médicos (BRASIL, 2015a).
Outros estudos também acrescentam os beneficios do programa mais médicos para o
atendimento a comunidade (DUNCAN; TARGA, 2014; SILVA; SILVA; ROCHA, 2014,
LOPES et al., 2015; SANTOS; VELAZQUE, 2015; VARGAS; CAMPOS; VARGAS, 2016).

Na Bahia, esses beneficios sdo vistos por meio dos nimeros dos indicadores durante
0s trés anos do programa, a exemplo da diminui¢do na quantidade de internagdes no SUS
ligados a atendimentos na atencdo primaria. Dos 351 municipios do estado que apresentaram
essa diminuicdo, 311 possuiam trabalhadores do Programa Mais Médicos. Além disso, como
previsto, o programa ampliou o nimero de vagas para a graduacdo em medicina, em que além
da capital foram criadas vagas nos municipios de Lauro de Freitas, Paulo Afonso, Barreiras,
Santo Antonio de Jesus, Teixeira de Freitas e Vitoria da Conquista (NETO, 2016).

Contudo, apesar da proposta do programa mais médicos evidenciar os avangos para
o0 Pais na ESF, muitas sdo as criticas, entre elas a auséncia de infraestrutura basica para a atuacédo
ndo s6 dos médicos, mas dos demais trabalhadores que atuam na ESF e que, portanto, ndo sera
resolvido apenas com a presenca de médicos. Também é considerado como desafios a questao
da lingua estrangeira e a auséncia da revalidacdo do diploma dos médicos estrangeiros (LOPES,
2013; KAMIKAWA; MOTTA, 2014).

Diante da importéncia e atualidade sobre essa tematica o objeto deste estudo é o
processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia, ap6s a implantacdo do programa mais
médicos e apresenta como perguntas norteadoras: como se da o processo de trabalho na
Estratégia Saude da Familia, apos a implantagdo do Programa Mais Médicos em um municipio
da Bahia? De que forma séo apresentados os elementos constitutivos do processo de trabalho

em saude na Estratégia Saude da Familia em um municipio da Bahia? Quais as facilidades,
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dificuldades e desafios apds a implantacdo do Programa Mais Médicos para 0 processo de
trabalho na Estratégia Satde da Familia em um municipio da Bahia?

O objetivo geral do estudo é analisar o processo de trabalho em satde na Estratégia
Saude da Familia, ap6s a implantacdo do programa mais médicos em um municipio da Bahia;
e como objetivos especificos: descrever os elementos constitutivos do processo de trabalho em
salde na Estratégia Salde da Familia em um municipio da Bahia; discutir as facilidades,
dificuldades e os desafios encontrados no trabalho em equipe da Estratégia Saude da Familia
apos a implantacdo do programa mais médicos em um municipio da Bahia.

Pode-se referenciar como justificativa académica, que o interesse em estudar a
temaética processo de trabalho, foi construido durante o periodo de producdo do trabalho de
conclusdo do curso de Enfermagem, no qual foi desenvolvido um trabalho sobre o processo de
trabalho das técnicas de enfermagem na AB. Além disso, como entrevistadora do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), foi possivel
identificar, através de entrevistas e de observacgdes, diferentes organizagdes do processo de
trabalho na ESF, onde obtive contato com trabalhadores do programa mais médicos e suas
equipes.

Em relagdo a justificativa cientifica, foi realizado um levantamento na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de dez e quatorze de setembro de dois
mil e dezesseis , utilizando-se 0s seguintes descritores, selecionados a partir da busca nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “processo de trabalho” AND “estratégia satide da
familia” AND “trabalhadores” e os filtros: texto completo, escrito na lingua portuguesa;
publicados entre os anos de 2013 a 2016. Foram identificados 131 trabalhos (91 artigos e 40
dissertagdes/teses).

Dentre os achados, havia publicacGes referentes ao processo de trabalho
individualizado dos diferentes trabalhadores: médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, ACS,
gestores; pesquisas sobre os elementos que constituiam o processo de trabalho, a saber:
acolhimento, vinculo, educagdo permanente, promog¢édo da salde, entre outros; estudos que
abordavam a relacdo do processo de trabalho com as condicdes de saude do trabalhador;
trabalhos sobre o processo de trabalho em equipe na ESF, com objetos de estudo diferentes
desta pesquisa (FRIEDRICH; PIERANTONI, 2006; REIS et al., 2007; FROTA, 2008;
MARQUI et al., 2010; MORETTI-PIRES; CAMPOS, 2010; SHIMIZU; REIS, 2011;
SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012). Aproximando-se do objeto de estudo desta
dissertacgéo, foi identificado apenas uma investigacéo sobre o processo de trabalho da equipe da

ESF, considerando todos os membros da equipe minima e equipe de saude bucal. Porém a
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realizacdo da pesquisa se deu na cidade do Rio de Janeiro, sudeste do Pais, cujos objetivos do
estudo consistiram em analisar a integracdo entre os profissionais da satde bucal e da saide da
familia no processo de trabalho da Estratégia de Saude da Familia no Complexo do Aleméo -
RJ, com base na integralidade do cuidado, assim como identificar os aspectos limitantes e 0s
facilitadores do trabalho em equipe (ARAUJO, 2013).

Ainda referente a justificativa cientifica, realizou-se uma pesquisa na base de dados
da BVS, nos dias quinze e dezesseis de setembro de dois mil e dezesseis utilizando apenas o
termo “programa mais médicos'” e como filtro: palavras serem encontradas no titulo, texto
completo e estar em portugués. Assim, foram localizados 50 trabalhos (34 artigos e 16
teses/dissertacbes/monografias), compreendidos entre os anos de 2013 a 2016, sendo que
nenhum tinha como objeto de estudo o processo de trabalho da equipe na ESF, apos a
implantacdo do programa mais médicos. Dentre os principais achados foram identificados
trabalhos que discutiam beneficios e desvantagens do programa em rela¢do a comunidade e ao
municipio; trabalhos contendo opinies de pesquisadores e da midia sobre o programa mais
médicos e também trabalhos de cunho juridico sobre o programa.

Isso revela que os estudos existentes no Brasil sobre a tematica - Processo de
Trabalho em Salde na Estratégia Saude da Familia relacionado a implantagdo do Programa
Mais Médicos, ainda sdo escassos. Deste modo, analisar o processo de trabalho na Estratégia
Saude da Familia, ap6s a implantacdo do programa mais médicos, permitira trazer a luz do
conhecimento um objeto ainda pouco explorado.

Por fim, enquanto justificativa social a expectativa é de que os resultados desse
estudo apresentem a possibilidade dos trabalhadores repensarem e refletirem sobre os diferentes
processos de trabalho em salde, de modo a potencializar o trabalho em equipe. Além disso,
através deste estudo sera possivel identificar os avancos e os desafios a serem enfrentados no

processo de trabalho tanto no &mbito individual quanto no &mbito coletivo.

1 Apesar de ter sido encontrado como parte dos descritores nos artigos pesquisados, este termo ainda ndo é
reconhecido pelo DeCS. Além disso, quando colocado junto aos demais descritores, nenhum artigo era
encontrado.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacdo teorica se apoia nos aspectos historicos e conceituais sobre a
atencdo bésica de salde, o processo de trabalho em salde e o trabalho em equipe na atencao

basica.

2.1 Aspectos historicos e conceituais na Estratégia Saude da Familia

Com a publicacdo da Constituicdo Brasileira em 1988 e das Leis Organicas da
Satde em 1990 (Lei 8.080/90), a qual trata sobre as atribui¢cdes e a organizacdo do SUS e da
Lei 8.142/90, que trata sobre a participacdo dos usuérios e sobre o financiamento na area de
saude), implantou-se o SUS, baseado no principio da satde como um direito do cidaddo e dever
do Estado. A partir desta realidade, muitas discussoes e debates surgiram sobre as formas de
abordar o processo saude-doenca, dentro de um contexto sécio-historico-politico-econémico,
por parte dos trabalhadores de satde, governo e sociedade civil organizada (SOUZA A. et al.,
2006; PAIM et al., 2011).

Por conseguinte, foram definidos os niveis de atencdo a sadde: promocéo, protecdo
e recuperacao, na perspectiva de que eles acontecam de maneira unificada e articulada para que
0 acesso da populacdo seja com ampla cobertura e com maior eficiéncia econdmica e social
possivel (PASSOS, CIOSAK, 2006).

Ainda na década de 90, iniciou-se um processo de descentralizacdo da saude por
meio do financiamento e da capacidade de gestdo nos trés niveis de governo (municipal,
estadual e federal), a partir da criacdo das Normas Operacionais Basicas (NOB) do SUS
(LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001; MOLESINI et al., 2010). A criagdo das NOB
surgiu como proposta para regulamentar aquilo que foi estabelecido nas Leis que regem o SUS.
Surgiram entdo as propostas das NOBs 01/91; 01/92 (com énfase na pratica médica, por conta
do direcionamento financeiro por produgéo); a 01/93, que sofreu alteracdes posteriores com a
NOB 01/96 (SANTOS S., 2010). Por meio desta ultima surge a proposta do Piso de Atencéo
Basica (PAB), dividido em PAB fixo e PAB variavel, sendo o primeiro correspondente aos
gastos direcionados com os procedimentos, de acordo com a populagéo e o segundo, destinado
a reorganizar o modelo de atencédo a saude, incluindo a ESF. Nos anos de 2001 e 2002, sdo
aprovadas as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), com o intuito de
complementar aquilo que as demais NOB ndo deram conta de corrigir, mantendo a forma de
transferéncia financeira implantada na NOB 96 (PORTELA; RIBEIRO 2011).
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Por meio das NOB e NOAS, houve a intencdo do MS em melhorar o processo de
descentralizacdo da AB bem como suas formas de gestdo, porém essas normas ndo conseguiram
trazer avancos pretendidos para o SUS, pois segundo Santos e Andrade (2007) todas elas
acabaram promovendo uma forte reducédo de liberdade dos estados e municipios em dispor de
planos de salde voltados para a realidade de cada regido. Por isso, segundo Brandéo e outros
(2012, p. 348), surge o Pacto pela Saude 2006, subdividido em: Pacto de Gestdo, Pacto em
Defesa do SUS e o Pacto pela Vida.

O Pacto pela Satde é um documento de gestdo acordado pelas trés esferas de governo
(unido, estados e municipios) cunhadas na necessidade de redefinir parametros que
visem & concreta e efetiva implementacdo do SUS, através de mudangas em seus
mecanismos de gestdo. Dessa forma, esse pacto rompe com o0s acordos realizados

através das Normas Operacionais Bésicas e da Norma Operacional de Assisténcia em
Saude, que pouco avangaram em termos de concretizacdo do SUS.

Nesse sentido, apesar da tentativa em estabelecer acordos entre as trés esferas
governamentais com responsabilidades bem definidas e delimitadas, ainda é considerado um
importante desafio, para o avanco do SUS, ultrapassar a barreira daquilo que é preconizado (por
meio de tantas politicas, normas e portarias) para o campo real da acdo advinda da execucao e
qualificacdo da gestdo dos servigos a serem desenvolvidos pela AB (SANTOS S., 2010;
BRANDAO et al., 2012). Além disso, é preciso a compreensdo de que 0 COmpromisso com que
é preconizado no SUS ndo deve ser apenas exercido pelos gestores da AB, mas também por
todos os trabalhadores da ESF, por meio da qualidade técnica do seu processo de trabalho.

De acordo com a Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), em seu artigo
198, o SUS deve ser organizado em trés pilares: rede (formada por servicos municipais,
estaduais e federais), regionalizacdo e hierarquizacdo. Segundo Teixeira (2011), a
regionalizacdo € tida como uma proposta de organizar e delimitar, em nivel territorial, as aces
de saude, enquanto que a hierarquizacdo se refere ao nivel de complexidade tecnoldgica dos
servigos que sdo direcionados por meio de acdes de referéncia e contrarreferéncia dos
trabalhadores do SUS. No entanto, conforme pode ser visto no trabalho de Viegas e Penna
(2013), apesar de estar previsto em Lei, ainda sé@o encontradas muitas dificuldades sobre essa
inter-relacdo com as redes de atencdo e a comunicacdo entre os servigos de diferentes
complexidades. Por isso, para que haja uma organizacdo pautada nesses pilares é preciso um
envolvimento articulado entre os trés entes federativos como forma de garantir uma gestdo
compartilhada.

O SUS possui como principios doutrinarios a universalidade, a integralidade e a

equidade da atencdo a saude e como diretrizes organizativas: a descentralizagcdo, a
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regionalizagdo, a hierarquizacéo e a participagédo social. Para o periodo foi caracterizado como
um avango em termos de atencdo a salide no Pais, no entanto, muitas foram e continuam sendo
os desafios a serem enfrentados pelo SUS que esté longe de ser o da Constituicdo (SANTOS
N., 2013).

As acbes de salde, por sua vez, devem ser direcionadas pelos principios da
humanizacéo do cuidado, atrelado aos recursos tecnologicos, acesso, acolhimento e vinculo que
pode representar uma relacéo estabelecida entre trabalhadores e usuarios, para que as acoes de
salde sejam mais acolhedoras, ageis e resolutivas (COELHO; JORGE, 2009). Porém, apesar
de todo arcabouco legal, a implementacdo do SUS constitui um grande desafio para gestores,
trabalhadores de saude e sociedade como um todo, pois a busca de um novo modelo assistencial
ganha forca no sentido pratico de dar respostas as necessidades reais da populacdo (SILVA;
TRAD, 2005; PAIM et al., 2011).

Sobre a organizagdo do SUS, pode-se caracteriza-lo em trés niveis de
complexidade: atencdo basica, média e alta (TEIXEIRA, SOLLA, 2006). Sendo que o termo
AB ¢é empregado para indicar o primeiro nivel de organizacdo (DIAS et al., 2009). Enquanto
politica de satde publicada na Portaria n® 648/2006 e substituida pela Portaria n® 2.488/2011,
a AB é “estruturada para ser o primeiro ponto de aten¢do e principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacéo, integrando, coordenando o
cuidado, e atendendo as suas necessidades de saude” (BRASIL, 2011b, p. 3).

Sobre a média complexidade, é definida como apoio de servicos para diagnosticos
complementares e terapias de atencdo especializada de menor complexidade tecnolégica, bem
como procedimentos ndo realizados no nivel de atencdo basica e que sejam considerados de
menor valor pela tabela do SUS. Contudo, a oferta de servicos voltados para a média
complexidade tem sido um dos gargalos a serem resolvidos pelo SUS para que seja garantida a
integralidade da atencdo a satde (SOLLA; CHIORO, 2012).

Em relacdo a alta complexidade, Paim e outros (2015) afirmam ser aquela que
realiza procedimentos que envolvam alta tecnologia e/ou alto custo. No entanto, uma das
criticas realizadas pelo autor sobre essa classificacdo € a de criar um equivoco sobre a atencéo
basica ndo utilizar tecnologias de alta complexidade, quando na realidade podem acontecer
situacOes que exijam mais dos trabalhadores que estédo na AB do que de trabalhadores que atuam
com aparelhos de tecnologia avancada.

Sobre a AB, em 1991 o PACS foi criado como medida de enfrentamento dos graves
indices de morbimortalidade materna e infantil na Regido Nordeste do pais (BRASIL, 2003a).

Com a criagdo desse programa, foi possivel observar que a integracdo dos servigos de saude
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com a comunidade era maior, no entanto uma estratégia que contemplasse a populagdo
precisava ser criada (GRIBEL, 2005). Assim, em conformidade com os principios do SUS,
surgiu no Brasil o PSF, uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da AB
(ROSA; LABATE, 2005).

O PSF foi criado em 1994, a partir de experiéncias exitosas com investimentos de
promoc&o da saude de paises como Cuba, Inglaterra e Canada (VIEIRA et al., 2004). Ainda na
mesma década o PSF passou a ser definido como ESF, em substituicdo ao programa, visto que
0 termo “programa” aponta para uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizag&o.
Entende-se a ESF como um modelo de reorganizacéo da atencdo primaria e ndo prevé um tempo
para finalizar esta reorganizagdo (OGATA; FRANCA, 2010).

A ESF se constitui num modelo centrado no usuério (familia) e na equipe e ndo
mais um modelo centrado no médico e no hospital e, desta maneira, apresenta-se como uma
nova forma de trabalhar a satide assumindo um compromisso de prestar assisténcia integral a
toda populacdo, a qual tem seu acesso garantido através de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar que presta assisténcia de acordo com as reais necessidades dessa populacéo,
identificando os fatores de risco 0s quais ela esta exposta e neles intervindo de forma apropriada
tanto na unidade, quanto nos domicilios e nos locais comunitarios (ROSA; LABATE, 2005;
FAUSTO; MATTA, 2007). No entanto, para que realmente seja efetiva, a ESF deve contar com
fontes financiadoras federais, como também adequar os trabalhadores que atuam no servigo por
meio de incentivos de formacdo profissional, politicas que sejam implantadas na busca pela
satisfacdo do trabalho (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012) e fundamentalmente que haja
interacdo entre os demais setores de complexidade da AB.

A organizacdo do SUS deve ser constituida em pilares cuja interacdo com outros
servicos € fundamental. Portanto, para facilitar e fomentar uma rede de atencédo voltada para a
necessidade dos usuarios que nem sempre requerem atendimento no primeiro nivel de atencédo
ou somente nele, é importante que haja um acolhimento facilitado em todos os niveis de atencao
para que ndo sejam servicos isolados, sem comunicacdo ou fechados em suas rotinas. Somado
a isso, existe também a preocupacdo com os diferentes territorios e realidades existentes tanto
em nivel municipal quanto estadual e federal que influenciam diretamente o sistema de
regionalizacdo do SUS, pois para que sejam criadas politicas que atendam as necessidades de
salde ¢ preciso também relacionar a dimensao territorial a qual pertence 0s usuarios.

Diante disso, a Portaria n° 2.488/2011, delimita que para que haja uma
correspondéncia entre o territorio pertencente da USF e sua populagdo, cada equipe de saude

da familia deve ser responsavel por acompanhar, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
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recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de igualdade para esta definicdo (BRASIL,
2011b).

Dentre as principais atribuicdes designadas a todos os trabalhadores que atuam na
ESF, pode-se destacar: fazer parte do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe; manter atualizado os cadastros das familias tanto na USF quanto para a
Secretaria Municipal de Saude (SMS); realizar o cuidado da populacdo adscrita tanto no &mbito
da unidade quanto em diferentes espacos que sejam necessarios; participar do acolhimento dos
usuarios; realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; realizar reunies
de equipe para discutir de maneira conjunta o planejamento das a¢0es; realizar o registro das
acoes desenvolvidas na comunidade; estimular a participacdo da comunidade (BRASIL,
2011b). Vale ressaltar que apesar de existir este documento que direciona as praticas a serem
realizadas pelos trabalhadores em salde, a dimensdo subjetiva do trabalho precisa ser
considerada, uma vez que se constitui na relacéo estabelecida entre os trabalhadores e destes
com 0s usudrios, que definirdo o tipo de organizacao a ser instituida nos servicos.

Apesar de definidas as atribui¢Ges dos trabalhadores na ESF, ainda séo grandes 0s
desafios para sua implementacdo, dentre os quais se destaca a propria constituicdo do trabalho
em salde, onde na prética, ndo privilegia o vinculo nem a prépria nogdo de um trabalho em
equipe (GALAVOTE et al., 2011). Além disso, a organizacdo da ESF advém da conformacéo
de programas verticalizados, submetidos pelo MS, que impede a autonomia dos governos
municipais em realizar e priorizar a oferta de servicos de acordo com as suas demandas
(FAUSTO; MATTA, 2007; CORBO; MOROSINI; PONTES, 2007; TESSER; NETO;
CAMPQOS, 2010).

Embora exista o desenvolvimento de estratégias para avancar no direcionamento da
assisténcia prestada aos usuarios, ainda € perceptivel a dificuldade de executar acdes
interdisciplinares que deveriam fazer parte do trabalho multidisciplinar nas USF, ou seja,
trabalhadores de salde ainda pautam as suas atividades valorizando o modelo biomédico em
detrimento de acOes voltadas para a promocéo da saude, bem como reproduzem cada vez mais
um processo de trabalho fragmentado em que a responsabilizacdo pelo trabalho se d& de
maneira individual e ndo em equipe. Importante salientar, que esse fato ndo pode ser atribuido
unicamente ao trabalhador, uma vez que o contexto organizacional dos servi¢os de salde
privilegia a l6gica da produtividade em detrimento da produgéo do cuidado.

E preciso haver uma desconstrugdo de praticas de salde, na qual a concepgéo de
salde é centrada na auséncia de doenca, delimitando o cuidado na cura e na transformacao de

um modelo sanitario centrado em procedimentos para um modelo de salude coletiva voltado
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para a producdo de cuidados (OGATA; MACHADO; CATOIA, 2009). Por isso, é essencial um
modelo de organizacdo dos servigos de satde, no qual as condi¢des socio-politicas, materiais e
humanas, viabilizem um trabalho de qualidade para quem o exerce (trabalhadores de saude) e
para quem recebe a assisténcia (usuarios) (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004). A inter-relacéo
usuério/trabalhador e trabalhador/trabalhador necessita ser fomentada com base na
responsabilidade e também na reciprocidade, concretizada por meio de vinculos que venham
contribuir no cuidado com o outro e consigo mesmo levando em consideracdo tanto a parte
técnica quanto afetiva do processo de trabalho em sadde.

Araljo e Rocha (2007) pontuam que ao se ter o compartilhamento de
responsabilidades do cuidado entre os membros da equipe, na qual todos contribuem e
participam com suas especificidades para a qualidade da prestacdo das acGes de salde, o
trabalho em equipe no contexto da ESF, ganha uma nova dimenséo, tornando-se essencial que
esses trabalhadores se relacionem em um ambiente livre para que juntos se comuniquem,
estabelecam interacéo e possibilitem assim a construcéo de um novo modelo de satde que busca
uma (re)formulacédo das praticas assistenciais.

Paim, em um texto apresentado em 1997, trouxe algumas preocupacdes que sdo

consideradas até hoje como atuais no campo da AB em saude:

A discussao entre as finalidades das préaticas de salide e o seu objeto, meios de trabalho
e atividades, bem como a analise das relagGes técnicas e sociais do trabalho em satde
como via de aproximacdo entre 0s modelos assistenciais e de gestdo, constituem
desafios tedricos e praticos para a Reforma Sanitaria Brasileira [...] (PAIM, 1997, p
20)

Por fim, Passos e Ciosak (2006, p. 465, grifo nosso) avaliam que: “O SUS significa
um importante avan¢o na luta por direitos de cidadania. Representa um importante passo para
o fortalecimento dos sistemas de administracdo locais e regionais, contribuindo para o aumento
do controle local e para as mudangas no processo de trabalho”. Entretanto, por ser um pais
capitalista e por valorizar a venda da forca de trabalho, segundo Schraiber e outros (1999, p.
239) “ha a tendéncia de se adotar politicas que passem tanto a desproteger o trabalho e o
trabalhador, quanto, no caso da saude, a regular diretamente o produtor direto dos cuidados,
interferindo imediatamente em seus processos de trabalho™.

Nesse sentido, (re)conhecer quais s@o 0s elementos que constituem o processo de
trabalho em saude visa ndo s6 a melhoria da assisténcia voltada ao usuario como também o
reconhecimento de que é importante fazer parte e repensar as acdes em saude dos trabalhadores,

cuja importancia € compreender acerca da dialética do trabalho em salde que esta atrelado ao
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conhecimento existente sobre o processo de trabalho individual e coletivo. Portanto, é preciso
que haja o desenvolvimento de estratégias que viabilizem a integracdo entre os diferentes

pontos de vista e de processos de trabalho em satde, de modo a qualificar a atencao a saude.

2.2 Processo de trabalho em satde

Santos e Blengini (2010) afirmam que o homem possui necessidades como todos
0S outros animais. Entretanto, o que o diferencia dos outros animais é o trabalho, afinal, o
homem cria meios e instrumentos para satisfazer suas necessidades e, assim, assegurar sua
sobrevivéncia. De acordo com Marx (1994), o processo de trabalho, € dividido em elementos,
correspondentes a atividade adequada a um fim, o préprio trabalho; a matéria a que se aplica o
trabalho, o objeto de trabalho e os meios de trabalho que sdo os instrumentais para sua
efetivacdo e este processo independe da estrutura social em que esta inserido.

No processo de trabalho, a atividade do homem opera uma transformacéo,
subordinada a um determinado fim, no objeto sobre que atua por meio do instrumental
de trabalho. O processo extingue-se ao concluir-se o produto. O produto é um valor-
de-uso, um material da natureza adaptado as necessidades humanas através da
mudanca de forma. O trabalho esta incorporado ao objeto sobre que atuou.
Concretizou-se e a matéria esta trabalhada. O que se manifestava em movimento, do
lado do trabalhador, se revela agora qualidade fixa, na forma de ser, do lado do
produto. Ele teceu e o produto é um tecido (MARX, 1994 p. 222).

Somado a isso, 0 mesmo autor, contribui ao afirmar que através do trabalho, o
homem imprime sobre a natureza aquilo que estava anteriormente em Seu consciente,
transformando a realidade em algo que terd um valor para sua vida. A medida que se utiliza
criatividade, intelecto, forca para gerar um produto e no despertar desses elementos, 0 homem
transforma a si mesmo.

O processo de trabalho seria composto por: matéria-prima, instrumentos de
trabalho, homem e o produto (RODRIGUES; ARAUJO, 2008). Ademais, 0 processo de
trabalho também pode ser entendido como o modo de desenvolvimento das atividades
profissionais, 0 modo como se realiza o trabalho. Este, de uma forma geral, é o conjunto de
procedimentos pelos quais os homens atuam, por intermédio dos meios de producéo, sobre um
objeto para gque ao transforma-lo possam obter determinado produto que gere alguma utilidade
(FARIA et al., 2009).

Ao tratar o processo de trabalho, no campo da saude, é preciso considerar a sua
singularidade no fato de ser realizado com pessoas e ndo sobre coisas ou objetos. O trabalho

em saude é algo que deve ser partilhado entre o usuario e o trabalhador em saude, no qual o
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primeiro também contribui para o processo de trabalho do segundo. Neste caso, a matéria-prima
seria 0 préprio usudrio, os instrumentos de trabalho seriam as tecnologias, 0 homem seria 0
trabalhador em sadde e o produto o proprio trabalho em sadde (RODRIGUES; ARAUJO,
2008). Por isso, deve-se considerar o trabalho em satde como algo que exige saber acumulado,
assim como teoria, método e técnicas previamente experimentadas (CAMPQOS, 2010).
Segundo Barros, Santos Filho e Gomes (2012, p. 36) o trabalho em salde assume
algumas caracteristicas quanto a prestacdo dos servicos, considerando a
presenca humana em todos 0s componentes do processo, isto é, 0 ser humano e suas
necessidades encarnando-se como ‘objetos’ de intervenc¢do, com a finalidade de
produzir acdes de satde ou, mais precisamente, de ‘produzir satde’. Esse processo
traz ainda outra caracteristica especial: a de se instituir como interferéncia mutua
através da interacdo entre o ator que demanda e o que presta os servicos (utilizando-
se de diversos saberes/recursos), cada ator com histdria e conhecimentos singulares,
vivos, que devem ser ‘acolhidos’ e interagirem constituindo-se ambos 0s atores como

sujeitos na acdo. Todos, portanto, interferindo no processo e no resultado final
(BARROS; SANTOS FILHO; GOMES, 2012, p. 36).

Ainda que seja considerado como “objeto” do trabalho em satde, é importante
destacar que as suas especificidades/subjetividades e individualidades precisam ser analisadas.
Em contribuicdo, Sanna (2007) ao apresentar os elementos constituintes do processo de trabalho
em salde, aponta que a finalidade do trabalho é designada como a razdo pela qual ele é feito, 0
objeto reconhecido como aquilo sobre o que se trabalha, os instrumentos reconhecidos como
artefatos fisicos, conhecimentos, habilidades e atitudes combinados de maneira peculiar e por
fim o produto desse processo que nesse caso pode ser entendido como a salde do individuo.

Reis e outros (2007, p. 657), caracterizam o objeto de trabalho como o “corpo
bioldgico, a familia, 0 homem em sua condicdo de existéncia, entre outros. A depender do que
se toma por objeto das acdes do trabalho, desenvolve-se uma determinada pratica”. Segundo
Mendes Gongcalves? (1992), o trabalho em salide pode ser visto como a forma que o objeto sera
transformado. Porém, o processo de trabalho em salde ndo pode ser caracterizado como uma
“receita pronta” que sera igual para todos, pois ele interage com diversos fatores envolvidos no
desenvolvimento das a¢des dos trabalhadores de salde.

O trabalho em salde tem como especificidade transformar as praticas sociais,
através de instrumentos, de conjuntos de saberes e de trabalhadores de salde comprometidos

para obter produtos da sua assisténcia que véao além de intervengfes que modificam apenas o

2 Este autor, introduziu a analise do processo de trabalho na salde coletiva brasileira, inicialmente suas defini¢des
de trabalho em salde eram voltadas para o trabalho médico, somente depois foi utilizado para outras areas
profissionais.
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individuo a ser atendido, pois as mudancas ocorrem também naquele que executa a a¢do, neste
caso, o proprio trabalhador em sadde. Portanto, mudancas na forma de agir e pensar o processo
de trabalho em saude podera viabilizar agdes em consonancia aos principios do SUS.

Em busca da dimensdo relacional, Habermas construiu a teoria do agir
comunicativo que se da por meio de agdes que sdo valorizadas pela linguagem, interacéo e a
intersubjetividade. No entanto, apesar de reconhecer a importancia em utilizar as dimensdes
comunicacionais, estas ndo podem ser usadas como Unica ferramenta no processo de trabalho
em salde, que deve estar relacionada a aplicacdo de dimens@es instrumentais, pois, de maneira
articulada, essas duas dimensdes podem contribuir para atender as reais necessidades dos
usuarios e contribuir também na organizagdo do processo de trabalho em saude (CARVALHO
etal., 2012).

No entanto, é importante considerar nessa modificacdo do processo de trabalho em

salde que

o paradigma comunicativo rompe com a velha moldura da relagdo sujeito/objeto
substituindo-a por uma relacéo intersubjetiva onde se emitem e resgatam pretensées
de validade sobre coisas do mundo objetivo, sobre normas ou expectativas de
comportamento geral do mundo social e sobre estados subjetivos. Esta aproximacao
ao mundo deixa de ter exclusivamente a marca da dominagdo ou o controle de um
sujeito sobre um objeto a ser conhecido ou manipulado e passa a representar uma
construgdo solidaria em que os atores se entendem sobre a melhor forma de atuar.
(ARTMANN, 2001, p.186)

Embora, haja esse reconhecimento de mudanca para aproximar os usuarios dos
trabalhadores do servico de saude da ESF, Ayres (2001), aponta enquanto desafio a forma
técnica de dialogo utilizada pelos trabalhadores durante os seus atendimentos. Assim, para
construir experiéncias baseadas na intersubjetividade dos sujeitos € preciso avancar sobre essa
forma afastada de didlogo estabelecida entre usuérios e trabalhadores para uma interagdo
verdadeira que promova ac¢des que poderdo transformar os comportamentos da populagédo
assistida, trazendo beneficios para a saude.

Sobre os meios de producdo ou instrumentos de trabalho em salde, podem ser
citadas as maquinas, as ferramentas ou os equipamentos em geral, mas também, em uma viséo
ampliada, podem ser incluidos os conhecimentos e as habilidades desenvolvidas para o servigo
em salde. Pode-se entender que 0 homem é o agente de todos os processos de trabalho em que
se realiza a transformacdo, de objetos ou condicOes, para se atingir fins previamente
estabelecidos (PEDUZZI; ANSELMI, 2002; FARIA et al., 2009).

No processo de trabalho em satde ha um encontro do agente produtor com  as
ferramentas (conhecimentos, equipamentos, tecnologias de um modo geral)e 0 agente

consumidor, tornando-o em parte objeto da acdo daquele produtor, mas sem que com isso deixe



29

de ser também um agente que, em ato, coloca seus conhecimentos e representacdes, acerca da
sua necessidade de salde, a fim da realizagdo de um produto/finalidade. E nesse encontro entre
esses dois sujeitos, estabelece-se um espaco de relagdes, intercessdes, resultando num “trabalho
vivo em ato” (MERHY, 1997).

Portanto, os produtos da saude se realizam em ato, e assim o trabalho vivo se realiza
da seguinte maneira: enquanto se executa o trabalho, o produto é realizado. Assim, o produto
final do trabalho em salde é algo imaterial que s6 acontece quando ha a relacdo usuario-
trabalhador de saude e sua producao se da em paralelo ao seu consumo (FRANCO; MERHY,
2012; MELO; SANTOS; LEAL, 2015).

Sobre o trabalho material e imaterial, Antunes (2015) contextualiza que é cada vez
mais importante a utilizacdo de uma dimensdo ndo sé tecnoldgica por meio de instrumentos
materiais, mas também é preciso investir na dimensao intelectual (imaterial) do trabalho.
Segundo Gorz (2005), o trabalho imaterial é algo que ndo pode ser mensurado, pois tem base
no conhecimento que o individuo possui para executar o seu trabalho. Nesse sentido, tanto o
trabalho material quanto imaterial estdo subordinados a esta légica de producdo em que um nédo
deve se sobrepor ao outro, para que haja uma visao ampliada da producao do trabalho em saude
que se da por meio do trabalho vivo.

De acordo com Merhy e Franco (2005), o trabalho vivo se relaciona o tempo todo
com instrumentos, normas, maquinas, formando assim um processo de trabalho, no qual
diversos tipos de tecnologias estdo envolvidos. Essas tecnologias do trabalho em salde podem
ser descritas de trés maneiras: em tecnologias duras (caracterizada pelos instrumentos),
tecnologias leve-duras (representadas pelo saber técnico estruturado) e tecnologias leves
(baseada na relacdo entre sujeitos que s6 tém materialidade em ato). Pode-se considerar aqui a
utilizacdo de determinadas tecnologias em detrimento de outras, a depender do trabalhador de
salde e da realidade de trabalho que ele possua.

Nesse sentido, Mendes Gongalves (1994, p. 32), traz a seguinte definicdo em
relagdo a tecnologia, a saber: “¢ o conjunto de saberes e instrumentos que expressa, N0 Processo
de producdo de servicos, a rede de relagfes sociais em que seus agentes articulam sua pratica
em uma totalidade social”. Caracteriza-se, desse modo, um trabalho relacional, em que cada
trabalhador de saude exercera sua atividade de acordo com a sua organizagdo no Servigo,
levando-se em conta os diferentes sujeitos e as diferentes intencionalidades que cada um impde
em seu processo de trabalho, ou seja, o trabalho é reconhecido através do uso das tecnologias
considerando tanto as relacGes sociais quanto as relagoes de trabalho.

Estabelecendo essa relacédo social, Merhy (2003, p.77), acrescenta que:
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Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de salde junto a um
usuario/paciente se produz através de um trabalho vivo, em um processo de relacéo,
isto €, ha um encontro entre duas ‘pessoas’, que atuam uma sobre a outra, € no qual
opera um jogo de expectativas e producdes, criando-se intersubjetivamente alguns
momentos interessantes, como 0s seguintes: momentos de falas, escutas e
interpretacdes, no qual ha a producdo de uma acolhida ou ndo das intencdes que as
pessoas colocam nesse encontro; momentos de cumplicidades, nos quais ha a
producéo de uma responsabilizacdo em torno do problema que vai ser enfrentado;
momentos de confiabilidade e esperanga, nos quais se produzem relagdes de vinculo
e aceitag&o.

Constituir um critério de relagdo social para além do trabalho, pode viabilizar
condicgdes de aumentar a autonomia dos usuarios no servigo prestado como também facilitar a
relacdo de envolvimento com os demais trabalhadores da ESF, fortalecendo o trabalho em
equipe e a organizacdo do processo de trabalho em salde. No entanto essa relagdo social ndo
deve ser entendida pelos usuérios como uma prestacao de favor por parte dos trabalhadores que
exercem suas atividades de salde no servico, mas sim como forma de garantia dos direitos
sociais dos usuarios.

Em relagdo a finalidade do trabalho em salde, ela pode ser considerada tanto de
maneira lucrativa quanto em defesa da vida (REIS et al., 2007), a depender de qual seja a
intencdo e a acdo do trabalhador em salde, ambos interesses podem ser encontrados nas
atividades direcionadas a populacdo. Sabe-se que todos os trabalhadores na ESF devem estar
comprometidos com os principios do SUS, de acordo com as normas e Leis estabelecidas, bem
como as suas respectivas Leis do exercicio profissional, devido a isso, Carvalho Neto (2010 p.
4-5) afirma que o “profissional esta em meio a uma relagéo contraditdria, pois a0 mesmo tempo
em que o empregador exige deste profissional acBes que venham ao encontro de suas
expectativas fins, ou seja, produtividade e lucratividade; estas expectativas vdo em contra ao
projeto profissional que exige compromisso ético-politico.” Nesse sentido, é considerado
também um desafio para os trabalhadores da ESF conciliar os seus interesses com os interesses
da comunidade, de forma que essa dualidade seja feita de maneira comprometida e ética e que
considere 0 modo singular do processo de trabalho em sadde.

Para Franco e Merhy (2012), na finalidade do trabalho em salde, ndo se deve
esquecer o lado subjetivo do ser humano, pois o trabalho em satde também envolve o modo
singular como cada um significa o trabalho e produz o agir em salude. A subjetividade de cada
usudrio terd interferéncia direta nos elementos utilizados para transformar e produzir o trabalho
em saude dos trabalhadores e isso modifica o proprio produto deste trabalho. Essa
transformacéo deve envolver ndo apenas 0 modo como os trabalhadores de saude desenvolvem

0 seu trabalho para garantirem mudancgas na salde dos usuarios, vistos como o objeto a ser
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transformado, mas é preciso considerar também os meios para integrar esse usuario nas
intervencgdes, considerando suas individualidades e particularidades que vao além do corpo
bioldgico.

Segundo Ayres (2006, p. 50), “ndo sera possivel transformar nossas praticas de
salde se ndo tirarmos de uma desconfortavel estabilidade acritica os critérios biomédicos que
tomamos para avaliar e validar as a¢des de satde”. Nessa direcdo, é preciso considerar também
pontos importantes do contexto de trabalho em salde que ndo € apenas realizado
individualmente, mas que apresenta desafios e responsabilidades no coletivo.

Além disso, o trabalho em salde segue uma ldgica capitalista, socialmente
determinada. Segundo Druck (2011), o trabalho vem sofrendo grandes transformacdes ao longo
dos séculos, estando neste momento em uma configuracdo ainda mais ampliada de exploracao
do capital por meio da compra e venda da forca de trabalho em busca do lucro de maneira
desordenada, cuja valorizacdo do trabalho eleva cada vez mais a concorréncia entre 0s
trabalhadores. Essa dindmica no trabalho traz como consequéncia a precarizagao social do
trabalho.

Com base nessa logica capitalista e de precarizacdo, as teorias da administracdo
influenciam o modus operandi do trabalho. Dentre as teorias, destaca-se a Teoria Cientifica de
Taylor® que também é muito parecida a perspectiva utilizada por Ford, por isso o termo
taylorista/fordista é tdo comumente encontrado nos trabalhos. O taylorismo e o fordismo sédo
baseados na repeticao, na padronizacdo e na divisdo das atividades desenvolvidas entre aqueles
gue executam e aqueles que formulam as acOes. Caracteriza-se também por dificultar a
comunicacéo entre os diferentes trabalhadores de um mesmo setor e a busca do aumento da
produtividade através da “robotizagdo” do servico (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012;
ANTUNES, 2015). Sobre essa teoria, Matos e Pires (2006) asseveram existir muitas criticas a
respeito dessa organizacdo do trabalho, na qual se destaca: a fragmentacdo do trabalho,
desmotivacdo e alienagéo dos trabalhadores, bem como a énfase na sobrecarga de trabalho.

Em continuidade, também pode ser citada a teoria japonesa, denominada toyotismo,
advinda do modelo imposto pela fabrica da Toyota, ap6s a década de 45. Diferentemente do
que preconiza o taylorismo/fordismo, possui como caracteristicas: a valorizacdo pela
multifuncionalidade do trabalhador e o trabalho em equipe, valorizacao da producao pelo menor
tempo de trabalho, a terceirizacdo do servico e a subcontratacdo por meio de contratos

3 Frederick Winslow Taylor (1856-1915), o fundador da Administragio Cientifica, nasceu na Filadélfia, nos
Estados Unidos
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temporarios de servigo. A ideia desta teoria também pode levar o trabalhador a executar um
trabalho alienado, tendo em vista Unica e exclusivamente o trabalho como mercadoria em troca
de salério e a auséncia de conhecimento sobre o produto final do seu trabalho (ANTUNES;
ALVES, 2004; ANTUNES, 2015).

Contextualizando essas teorias para o setor saude, pode-se perceber a forma de
organizacdo do trabalho baseada no taylorismo/fordismo, em que a precarizagdo do trabalho
existe por meio das condi¢cOes apresentadas nos servicos (SANTOS T., 2012) e o toyotismo
com énfase na produtividade. Assim, o processo de trabalho em salde, ao aproximar-se dessas
teorias, tornam os trabalhadores em sujeitos submissos e subordinados as condigdes de trabalho
impostas, com possiveis situacdes precarias de atendimento e com constante ameagcas de perder
0 emprego (BOURDIEU, 1998; DRUCK, 2011), pois na l6gica capitalista ndo ha trabalhadores
insubstituiveis e, por isso, 0 pensamento de muitos esta baseado em: “ter qualquer emprego ¢é
melhor do que ndo ter nenhum” (DRUCK, 2011, p. 41).

Diante do exposto, pode-se identificar o quanto a organizagcdo do processo de
trabalho em saude segue os preceitos das teorias que priorizam a divisdo e a produtividade do
trabalho que geram a precarizacdo no contexto da ESF. Por isso, essa articulacdo utilizada pelo
capitalismo incentiva a existéncia de competicdo entre os trabalhadores (GORZ, 2007), se
constituindo como desafio o estabelecimento de interacdo entre 0s seus processos de trabalho.
Além disso, ao ndo considerar o lado subjetivo das relacbes humanas, acentua-se o crescente
avanco pelo uso de tecnologias cada vez mais avancadas e de custo alto de manutencdo na
realidade procedimento-centrado da assisténcia em salde, por isso a importancia em empregar
novas técnicas e procurar mudar a l6gica da divisdo e padronizagdo do trabalho, colaborando
assim para o desenvolvimento das atividades e da organizacdo do processo de trabalho em

equipe na ESF, por meio de dimens@es subjetivas e de cuidado com cada usuario.

2.3 Trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia e o Programa Mais Médicos

O trabalho realizado na ESF, constitui-se por uma equipe multiprofissional. O modo
que opera esse trabalho coletivo permite um rompimento no comportamento passivo dentro das
unidades de saude, com extensdo das acOes para e com a comunidade, possibilitando o
desenvolvimento do trabalho em equipe, a responsabilizagdo sobre um territorio, os vinculos

de compromisso e de corresponsabilidade entre servi¢os de saude, trabalhadores de satde e
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populacdo, a fim de gerar uma prestacdo de servico integral, continua e de qualidade
(RODRIGUES; ARAUJO, 2008).

Na definicdo de Peduzzi (1998, p. 91) a equipe de saude pode ser definida por “um
grupo de agentes que realizam seu trabalho conjuntamente, constituindo processos de trabalho
conexos em uma mesma situagdo particular de trabalho, em um dado estabelecimento de
salde". N&o basta existir trabalhadores com diferentes especialidades e com diferentes
conhecimentos para se enquadrar em um trabalho em equipe, é preciso haver
complementariedade deste trabalho envolvendo agbes e reconhecimento da importancia do
trabalho do outro.

Nesse cenario também € possivel identificar as relacbes de poder existentes,
pautadas naqueles trabalhadores que tém maior influéncia dentro da equipe, como é o caso
historicamente registrado da profissao médica (FREIDSON, 2009). Por meio de consultas,
diagnosticos e especializagdes os médicos delimitam sua hierarquia no trabalho através de seus
saberes (SCHRAIBER, 1995). Devido a isso, quanto maior a influéncia do poder na sociedade
maior o prestigio daquele que o exerce, por isso o destaque do poder médico que desde o século
XVII influencia ac¢des de transformacéo tanto na populagdo quanto nos setores onde trabalha
(FOUCAULT, 1979).

Segundo Fortuna e outros (2005), essa relacdo de poder também gera uma divisao
social e técnica do trabalho, cujo acordo se baseia em trabalhadores de nivel superior com maior
poder (por meio de atividades consideradas intelectuais) e os de nivel técnico com menor poder
(através de atividades manuais). Matumoto e outros (2005), consideram enquanto pratica de
divisdo social no trabalho em salde: as diferentes remuneracdes dadas aos trabalhadores;
facilidades e beneficios que ndo sdo ofertados a todos os trabalhadores; capacitacdes para
atualizacdo que também é feito de maneira fragmentada e nem todos os trabalhadores tém
acesso; valorizacdo da fala de trabalhadores com nivel maior de graduacdo, entre outros
aspectos.

Na éarea de saude, especificamente na AB, é possivel visualizar as diferentes
oportunidades, por meio das divises bem definidas e delimitas do trabalho técnico e
intelectual, no qual cada grupo de trabalhadores se torna responsavel por um tipo especifico de
atividade. Desse modo, o trabalho em saude apresenta duas logicas bem definidas no
desenvolvimento de suas praticas: a primeira representada por um conjunto de técnicas, normas
e procedimentos (normalmente mais utilizada pelos trabalhadores de nivel médio) e a segunda

opera as tecnologias mais relacionais (exercida pelos trabalhadores de nivel superior). Com essa
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divisdo, a tomada de deciséo e a autonomia dos trabalhadores sofrem com as relagdes de poder
impostas por aqueles que detenham as maiores responsabilidades no servigo.

Sendo assim, no trabalho em equipe, as relacdes de poder deveriam ser vistas como
complementares (FORTUNA et al., 2005) e ndo como demonstracdo de quem possui 0 maior
qualificacdo e formacao superior em detrimento daqueles que ndo possuem, pois “o poder sO é
efetivado enquanto a palavra e o ato ndo se divorciam, quando as palavras ndo séo vazias e 0s
atos ndo séo brutais, quando as palavras ndo sdo empregadas para violar ou destruir, mas para
criar relagdes e novas realidades” (ARENDT, 2007, p. 212). Na verdade, o poder deve ser visto
ndo como algo a ser dominado, mas utilizado como estratégia para modificar uma realidade,
pois quando é realizado de forma dominadora podem provocar relagcdes tensas entre 0s
trabalhadores.

Para Foucault (1979), o poder ndo existe de um determinado local ou tem inicio em
um determinado momento, mas sim surge das relacGes de poder e da forma préatica em que é
realizado, sendo considerados enquanto pequenos poderes que sdo estabelecidos de maneira
desigual e avaliados de maneira negativa, em que ha uma relacdo de dominacéo por aquele que
exerce e executa o seu poder, ou seja, reconhecido como algo que foi imposto de cima para
baixo.

Sobre o poder no trabalho em salde, apoiando-se na definicdo de Mario Testa
(1995), ele descreve e apresenta trés tipos de dimensdes do poder: técnica, administrativa e
politica. O poder técnico corresponde as questdes teoricas e clinicas dos servicos de salde; o
poder administrativo lida com os recursos econémicos enquanto que o poder politico esta
associado a questdes em defesa das necessidades e interesses de grupo assistido. Mas o que
deve ser considerado é que independente do tipo de poder empregado no setor salde, este deve
ser trabalhado de forma conjunta para modificar situacdes postas como desafios no contexto da
ESF. No entanto, a realizacdo deste trabalho através de uma construcdo compartilhada e
coletiva, envolvendo os diversos saberes e préaticas, ali atuantes, e a interacdo com a
comunidade adstrita, se constitui ainda em um importante desafio para todos que compdem a
equipe (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010).

Este desafio pode existir por conta de disputas nessas relacdes de poder existentes
na divisdo técnica do trabalho ocasionadas por realidades que seguem uma légica contraria
aquilo que se tem enquanto direcionalidade do trabalho (FORTUNA et al., 2005). Além disso,
esta divisdo técnica do trabalho ndo se configura somente entre as categorias de profissdes
existentes na USF, mas em subcategorias dessas profissdes, por meio das especialidades que

cada vez mais sdo exigidas pelo modelo capitalista. Diante disso, a equipe pode encontrar
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dificuldades na resolugéo de problemas e na identificacdo de necessidades voltadas para os
usuarios, com valorizacdo de procedimentos em detrimento do cuidado integral a satde do seu
objeto de trabalho (MATUMOTO et al., 2005), que é o individuo socialmente referenciado.
Outro desafio a ser citado, refere-se ao sistema de saude brasileiro, ainda muito
pautado na formacdo biomédica dos trabalhadores de saude e em uma pratica hegemonica
(RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004), caracterizada por um modelo assistencial individualizado
de assisténcia e com valorizacao de agdes voltadas para o diagnéstico e o tratamento de doencas.
Por isso, enquanto a pratica de salde estiver voltada para a execugéo de procedimentos técnicos,
para a resolugdo de problemas e doencas em detrimento da producdo de salde dos
usuarios/familia, havera dificuldades de interacdo entre as equipes da ESF. Na verdade,
compete ao trabalhador de satde direcionar a sua acdo para 0 usuario e nao exclusivamente
para a doenca.
Referente as consequéncias que um trabalho voltado para a cura em detrimento da
promocdo da salde, Kantorski (1997, p. 13) assevera:
Este caminho da doenca - cura, da onipoténcia virtual da técnica, da qualificacdo de
alguns, que requer a desqualificacdo e a marginalizacdo de tantos, tem nos conduzido
a uma crescente desumanizacdo das relagfes sociais de um modo geral. Esta
desumanizacao se constitui através da alienacéo pois 0 homem néo se reconhece mais

no objeto que o seu trabalho produz, nem este trabalho contribui para o seu pleno
desenvolvimento e a satisfacdo plena de suas necessidades.

Com isso, a mudanca deve acontecer, no sentido das agcdes da equipe ndo serem
pautadas apenas pelos saberes, métodos e técnicas, mas por uma vastidao de valores adquiridos
internamente e externamente dos ambientes de trabalho. O trabalho em salde acontece no
espaco das relacBes, envolve um encontro entre trabalhadores de salde e usuarios numa
coproducdo de servicos. A atividade entdo do trabalhador de salde ndo deve se basear em
repeticdo de procedimentos e sim na producdo de diversos processos de trabalho (BRITO et al.,
2011).

Fortuna (1999) afirma que no trabalho em equipe, no setor saude, é preciso ser
considerado os sentimentos, conhecimentos, expectativas ndo so dos usuarios, mas também dos
trabalhadores envolvidos na assisténcia, dado as constantes mudangas e o processo relacional
que envolve esse trabalho. Espera-se que os trabalhadores, em seus processos de trabalho,
atuem de maneira interdisciplinar, através de planejamento das a¢des e do compartilhamento
do processo decisério com os demais trabalhadores da ESF (BRASIL, 1997). Pois, de acordo
com Galavote e outros (2011), os trabalhadores precisam ir além das relagdes sociais com 0s



36

demais componentes da equipe e também com os usuérios. Concordando com este autor, é
preciso, sobretudo, que haja integracdo entre suas agdes e seus saberes.

Nessa direcdo, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), aponta como finalidade
viabilizar os processos de trabalho no campo da salde para fortalecer o grupo de trabalhadores
e propiciar os acordos de como agir nestes servigos (BRASIL, 2003b). Assim, a producédo de
sujeitos se faz atraves dos processos de trabalho, pois a realidade que se vive ndo € dada de
maneira pronta e estatica, mas sim constituida de acordo com as rela¢Ges estabelecidas entre 0s
trabalhadores (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

Alguns problemas séo evidenciados nos servicos de saude ocasionados pela
auséncia de interacdo entre os trabalhadores da equipe e pela execucdo de um trabalho
fragmentado pelos mesmos (SILVA; TRAD, 2005). Pires D. (2000) assevera que ao se
fragmentar demais o trabalho de cada grupo profissional, faz com que os esforcos para a
resolucdo de algum problema sejam duplicados, podendo até gerar tomadas de decisdes
contraditorias.

Por conta dessa fragmentacdo do trabalho desenvolvido pelos trabalhadores de
salde, em que cada um executa suas acdes de maneira ndo dialética, cria-se um processo de
alienacdo no trabalho, cujo acompanhamento da producéo do cuidado néo é realizado de forma
completa e em muitos casos o0 proprio trabalhador se condiciona a participar de apenas uma
etapa desse processo de cuidado com os usuarios, tornando-se desinteressados pelo trabalho do
outro e até mesmo pelo seu préoprio processo de trabalho. Com base nisso, acaba que 0 processo
de trabalho em salde se aproxima cada vez mais do modo de producdo fabril em que cada
trabalhador participa de apenas uma etapa da agéo e assim um nao conhece o trabalho do outro.

A alienacdo também pode ser agravada por fatores que estdo fora da USF, a
exemplo de gestores ndo comprometidos com a ESF e que tornam o poder de decisdo de
maneira centralizada, sem a participacdo dos demais trabalhadores de satde (CAMPQS, 1999),
interferindo diretamente na motivacao para realizar o processo de trabalho em saide de maneira
conjunta.

Além disso, “por conta da fragmentagdo dentre os agentes e da diversidade de
instrumentos aos quais se recorre, as equipes da ESF se defrontam com um objeto do processo
de trabalho que se apresenta proporcionalmente cindido” (DALLA VECCHIA, 2012, p. 118).
Nesse sentido, o usuario € fragmentado de acordo com a necessidade apresentada para o
momento, em que cada trabalhador de salde orienta-o conforme as suas especificidades, sem
que haja interacdo entre os atendimentos e, com isso, perde-se também a finalidade e o produto

desse trabalho.
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Segundo Fortuna e outros (2005, p. 268) “a equipe ndo se faz apenas pela
convivéncia de trabalhadores num mesmo estabelecimento de salde. Precisa ser construida e
entendida como uma estrutura em permanente desestrutura¢do/reestruturagdo”. Com base nisso,
Peduzzi (1998) apresenta em seu estudo duas modalidades de trabalho em equipe, caracterizada
por: equipe agrupamento e equipe integragdo. Sendo a primeira considerada por meio da
sobreposicdo de acdes e trabalhadores em relacdo ao seu trabalho, enquanto que a equipe
integracdo, configura-se por meio de articulacao de ac6es e trabalhadores no servico, ou seja,

quando hd complementaridade objetiva, mas ha autonomia e independéncia da
perspectiva do projeto assistencial, portanto, autonomia técnica dos agentes, 0
trabalho coletivo ocorre na modalidade de trabalho em equipe agrupamento. E quando
h& complementaridade objetiva e colaborac¢do no exercicio da autonomia técnica, e
ndo ha independéncia de projetos de agdo de cada agente, sendo um projeto

assistencial comum, o trabalho coletivo ocorre na modalidade de trabalho em equipe
integragdo (PEDUZZI, 1998, p. 232-233)

Contudo, essa articulacdo dos trabalhadores ainda é considerada incipiente e
fragmentada, por isso € preciso fomentar estratégias que viabilizem as equipes da ESF a
buscarem agdes com base na integralidade da assisténcia para que as equipes que atualmente,
em sua maioria, sdo consideradas equipes agrupamento possam se tornar equipes integracéo,
com a participacdo efetiva dos gestores municipais para criar meios que modifiquem esta
realidade e traga beneficios para a articulacdo de um trabalho em equipe com objetivos comuns
e de interacdo no trabalho, através de um ambiente favoravel nas USF para as trocas de saberes,
experiéncias e angustias vivenciadas pelos trabalhadores.

Segundo Peduzzi (1998, p. 163), “parece haver um certo deslocamento entre o
discurso do trabalho em equipe, que parece idealizado e retdrico, e o plano pratico das multiplas
acOes e dos variados agentes, onde ndo parece haver relagdes e conexdes concretas”. Tais
situacdes vdo de encontro com aquilo que é preconizado para a reorganizacdo do modelo de
atencdo, onde os processos de trabalho deveriam ser pautados no dialogo e na interacdo entre
os diferentes trabalhadores do servico de saude (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009).
Para tanto, seria conveniente investir no didlogo, discutindo as intervencdes tecnicas, seus
antecedentes e suas consequéncias, entre as diferentes areas técnicas dos trabalhadores de saude
(PEDUZZI, 2003).

O trabalho de maneira articulada na ESF, pode ser desenvolvido e fortalecido a
depender do nivel de conhecimento que cada trabalhador possui sobre o processo de trabalho
do outro e assim ao promover a partilha dos conhecimentos e a identificacdo das necessidades

dos usuérios, enquanto objetivos comuns entre os trabalhadores, podera ser potencializado o
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trabalho em equipe, pois ndo ha trabalho em equipe sem comunicagdo e diadlogo no servigo
(PEDUZZI, 1998).

Apesar das atribuicdes técnicas de cada um dos trabalhadores envolvidos na ESF
estarem definidos pela Portaria 2.488/2011 do MS (BRASIL, 2011b) e atualizadas na portaria
2.121/2015, a qual reforca as a¢Bes voltadas ao controle e reducdo dos riscos em salde pelas
Equipes de Atencdo Basica (BRASIL, 2015b), ainda é dificil estabelecer de maneira efetiva a
articulagdo e a interacdo dos trabalhadores, do ponto de vista do processo de trabalho em saude
(MORAIS, 2008).

E preciso considerar alguns aspectos dessa relacéo de trabalho, sabendo-se que n&o
é s o fato de trabalharem no mesmo local que definira um trabalho em equipe. E preciso haver
0 desenvolvimento da comunicagéo e o reconhecimento da importancia do trabalho do outro,
para que assim seja constituido um projeto de atencdo Unico voltado para 0s usuarios e para a
comunidade de atendimento da USF. Torna-se perceptivel que quando ndo é estabelecido essa
relacdo de comunicacdo entre os membros da equipe da ESF, o alcance dos objetivos
previamente instituidos se torna fragil e dificil de ser alcancado. Nesse sentido, Almeida e
Mishima (2001, p. 151), afirmaram que:

um rol de atividades e func6es, buscando definir um perfil minimo para atuacdo, ndo
é suficiente para um trabalho em salde compartilhado, humanizado, com
responsabilizacéo e vinculo com a comunidade, reconhecendo a saude como direito
de cidadania. Quando consideramos que a unidade produtora dos servigos de salde
ndo é um profissional isoladamente, mas sim a equipe; que o foco central de atengédo
ndo é o individuo exclusivamente, mas a familia e seu entorno; [...] a assisténcia a

salide passa a ter a caracteristica central de um trabalho coletivo e complexo, em que
a interdisciplinaridade, bem como a multiprofissionalidade sdo necessarias.

Deste modo, é importante que haja a interacdo tanto dos trabalhadores de nivel
superior quanto os de nivel técnico da ESF, pois conforme afirmaram Merhy e Franco (2005,
p- 3) “ndo ha trabalhador de satide que consiga sozinho dar conta do complexo objeto do ato de
cuidar o mundo das necessidades de satide”. Por isso, para que haja integra¢do no trabalho em
salde é importante que os trabalhadores conhegam o seu préprio processo de trabalho e também
0 daqueles que atuam na AB, valorizando a producdo dos cuidados prestados e construindo
juntos os objetivos a serem alcancados, bem como a maneira adequada de atingi-los (RIBEIRO;
PIRES; BLANK, 2004).
Com o intuito de melhorar o acesso, a qualidade da atencgéo e o problema relacionado
a auséncia de médicos na ESF, surge 0 “Programa Mais Médicos”, cuja fungdo ¢ a convocagio
de médicos, tanto brasileiros quanto estrangeiros, com o objetivo de reorganizar uma rede de

salde com interacdo entre as profissdes no trabalho e promover melhorias na infraestrutura e
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nos equipamentos de salde, no entanto, para que ocorram estas mudangas é preciso fomentar
estratégias que fortalegam o trabalho em equipe da ESF (BRASIL, 2013a). Apesar deste ndo
ser 0 objetivo principal do programa mais médicos, alguns estudos apontam repercussoes
positivas na organizacao do processo de trabalho em sadde e no trabalho em equipe.

De acordo com a Lei n° 12.871/2013 podem ser contratados para 0 programa tanto
meédicos brasileiros quanto estrangeiros, sendo autorizado por trés anos a permanéncia no
referido programa (BRASIL, 2013c). No ano de 2016, completou-se os trés anos do inicio do
programa, encerrando-se o prazo de acordo com o estabelecido em Lei (BRASIL, 2013a).
Através de uma Medida Provisoria n° 723/2016 de 29 de abril de 2016 assinada pela ex-
presidente Dilma Rousseff (BRASIL, 2016a) e sancionada pela Lei n° 13.333/2016 de 12 de
setembro de 2016, assinada sem vetos pelo entdo presidente Michel Temer, garantiu-se o prazo
de mais trés anos do programa mais médicos e por igual periodo foi prorrogado o visto dos
médicos estrangeiros (BRASIL, 2016b).

Ao todo, existem 11.429 médicos cubanos atuando no Brasil. O nimero corresponde a
62,6% dos 18.240 médicos participantes no programa Mais Médicos. Na Bahia, 1.064 dos 1.432
médicos do programa que atendem no estado sdo cubanos, 0 que representa 74% do total
(SESAB, 2016). Tendo em vista a grande participacdo de médicos cubanos neste programa, é
importante ressaltar algumas informacdes acerca do sistema de saude deste pais, Cuba foi um
dos paises que influenciaram o Brasil a desenvolver um modelo de atengéo a saude voltado para
a familia (VIANA; DAL POZ, 2005).

Dal Préa e outros (2015) confirmam que o sistema de satide em Cuba é referéncia
para diversos paises, pois tem como base do seu servigo a dimensao social, visando atender as
necessidades individuais e familiares da comunidade e desenvolvendo atividades que prezem
pelo sentido ampliado do conceito de satde. Além disso, Delgado Correa (2012) acrescenta que
baseado na reforma do Ensino Superior de Cuba, da década de 60 e usado até a atualidade, a
formacdo médica deve ser realizada para atender a populacdo de maneira preventiva e curativa
considerando nédo sé o corpo, mas a realidade social e econdmica.

Dentre os destaques de salde em Cuba estd a taxa de mortalidade infantil,
considerada a mais baixa da América Latina. O pais tem como prioridade em seu sistema de
salde a busca pela pesquisa nas instituicdes de salde, associado ao ensino e a assisténcia dos
seus trabalhadores (DOMINGUEZ-ALONSO; ZACEA, 2011; OSA, 2011).

Os principios norteadores do sistema de salde cubano sdo: carater estatal e social da
medicina; acessibilidade e gratuidade dos servicos; orientagdo profilatica; adequada

aplicacdo dos avangos na ciéncia e tecnologia; participacdo da comunidade e
intersetorialidade: colaboracdo internacional, centralizacdo normativa e
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descentralizagdo executiva (DOMINGUEZ-ALONSO; ZACEA, 2011, p. 5171, grifo
nosso, tradugéo nossa).

Em relacdo a colaboracéo internacional, esta se refere a uma prética particular de
Cuba em enviar os médicos cubanos para programas de outros paises, a exemplo do Mision
Milagro (Venezuela), o Programa Operacion Milagro (Bolivia) e o proprio Programa Mais
Médicos (Brasil). Nestes paises, 0 envio dos médicos é visto como uma alternativa para uma
determinada populacdo que sofre com a escassez do atendimento desses trabalhadores em
regides de maior vulnerabilidade e em centros urbanos nas localidades periféricas
(GOMBATA, 2016).

Por isso, segundo Pinto e outros (2014), o programa mais médicos surgiu como uma
tentativa do governo em prover regides mais afastadas e com dificuldades de manter médicos
na AB, na busca em ampliar ndo sé os nimeros destes trabalhadores, mas em melhorar a
formacdo em medicina na atuacdo dos servicos da ESF, através de novas vagas para residéncia
médica e de reorientacdo na formacao de médicos e especialistas de acordo as necessidades do
SUS. Somado a isso 0 mesmo autor complementa que:

0 Programa esta articulado a um conjunto de acGes relacionadas a qualificacdo da
estrutura, & melhoria das condicGes de atuagdo das equipes e ao funcionamento das
Unidades Basicas de Salde (UBS), que buscam consolidar um outro padrdo de
qualidade para os servigos locais da AB brasileira. Por tudo isso, o programa mais
médico mostra estar em sinergia com a nova PNAB, ampliando seu potencial de
apresentar em curto e médio prazos um conjunto de efeitos que podem contribuir para

mudar o patamar de acesso, qualidade e legitimidade da AB no Brasil (PINTO et al.,
2014, p. 106).

Em estudo publicado, foi constatado por Santos, Costa e Girardi (2015) o quanto
este programa apresentou contribui¢cfes para o envolvimento em equipe dos trabalhadores de
salide na organizacao dos servicos prestados nas USF do pais. Em consonancia, Bertdo (2015),
em estudo realizado em um municipio do Rio Grande do Sul, conseguiu identificar importantes
mudancgas no processo de trabalho da equipe da ESF no atendimento ao idoso, embora 0s
avancos em relacdo as metas fisicas da USF, em parte, ndo foram atendidos. Em outro
municipio do Rio Grande do Sul, também se identificou avancos com a implantacdo do
programa mais médicos, sendo caracterizados pela melhora do processo de trabalho da ESF e
consequentemente do atendimento aos usuarios (SALAZAR, 2015).

Na cidade de Curitiba, no Parand, a implantacdo do programa mais médicos ajudou
a fortalecer e unificar o trabalho das equipes na AB, apesar de apresentar alguns desafios iniciais
como o idioma, mas que logo foram substituidos pelo interesse dos membros da equipe ao

conhecimento cultural e técnico trazidos pelos trabalhadores estrangeiros. Nessa mesma
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pesquisa, foi possivel identificar a relagdo de igualdade que os médicos estabeleceram com os
demais membros da equipe da ESF, trazendo beneficios no ambito coletivo e sendo
participativos nas decisdes e responsabilidades correspondentes a USF (OPAS, 2015).

A insercdo deste programa na ESF, pode contribuir como uma importante estratégia
de mudanga com intencdo de fomentar transformacdes no trabalho em equipe, porém nem todos
corroboram essa afirmativa, declarando que o programa mais médicos € uma manobra do
governo, de carater eleitoreiro, para desvalorizar ainda mais a AB, mais especificamente a ESF
com a importacdo de médicos e a permanéncia de problemas como a caréncia de recursos e a
falta de infraestrutura do servico (LOPES, 2013; SA, 2013; CALLEGARI, 2014).

Dentre as controvérsias apontadas, Viana (2015), traz consideracGes referente a
diminuicdo de custos dos municipios com a substituicdo de médicos por trabalhadores do
programa mais médicos e também sobre a ndo qualificacdo profissional dos trabalhadores,
afirmando ser um programa exclusivamente voltado para 0 aumento do nimero de médicos.

Em outro trabalho, Caramelli (2013), afirma ndo ser contra a vinda de médicos
estrangeiros para o Brasil, contudo se mostra contrario ao programa mais médicos, alegando
ndo ser feito com um critério de embasamento cientifico, ja que os médicos estrangeiros nao
precisam passar por nenhum tipo de revalidacao do diploma, além disso ele também referencia
0 problema do idioma como uma barreira para esses médicos que aqui atuam. Campos (2013)
também se mostra contrdrio a essa forma de “contratacdo” dos médicos, a qual ndo ¢ feita
nenhuma revalidacdo do diploma e ainda € realizado de maneira precaria, sem que haja
investimento de carreira médica voltado para AB.

Na verdade, é preciso ainda muitas reflexdes a respeito da proposta do programa
mais médicos e consequentemente dos beneficios, desafios e dificuldades quanto as
contribuicOes dessa estratégia em promover mudangas. Porém, ndo se pode deixar de considerar
os relatos atuais dos avancos que essa proposta vem fomentando na AB.

Para acreditar em um trabalho de maneira efetiva nos servicos de saude da ESF,
precisa-se que toda a equipe esteja cada vez mais préxima dos recursos que tém disponiveis
para 0 seu processo de trabalho, como também conheca a organizacdo dos fluxos de
encaminhamentos e 0 acesso aos servi¢os (BRASIL, 2013a). Sem a ocorréncia de mudancas
em nivel micropolitico do processo de trabalho em salde, as transformagdes necessarias ndo
serdo efetivas (MERHY, 2006; REIS et al., 2007).

Entende-se como importante investir na formacgdo diferenciada desses
trabalhadores, para que durante o periodo de graduacao ja estejam empenhados em aprender a
trabalhar em equipe (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013). Nesse sentido, destaca-se entre os



42

objetivos do programa mais médicos, a mudanca curricular dos cursos de medicina brasileiros
em busca da formacao de trabalhadores engajados as demandas da AB e que saibam atuar em
equipe multiprofissional (BRASIL, 2015a).

Apesar de haver a intencdo de promover mudancgas curriculares desses
trabalhadores envolvidos na ESF, o modelo biomédico ainda é hegeménico em todas as
formac0es de salde, sendo 0 ensino ainda pouco voltado para as prioridades da satde da familia
e a importancia do trabalho em equipe nos aspectos relacionados a organizacéao do trabalho na
ESF. Por isso, outra politica importante a ser considerada para o fortalecimento do trabalho em
equipe é a Educagdo Permanente, pois conforme afirmam Motta, Buss e Nunes (2004, p. 178)
sua implanta¢do e implementagdo “se d4 num mundo onde a organiza¢do do trabalho se
transforma, onde a necessidade por novos conhecimentos se torna uma exigéncia para todos o0s
trabalhadores”. A educacdo permanente se desenha como uma proposta que venha proporcionar
0 crescimento tanto profissional quanto pessoal dos trabalhadores de saude, promovendo
mudangas que viabilizam uma nova forma de organizar o processo de trabalho individual e
coletivo.

Embora haja algumas medidas para reverter os problemas citados, estas ainda séo
incipientes diante da complexidade do trabalho na sociedade que tem caracteristicas de ser
fragmentado pela especializacdo, burocratizacdo, tendendo ao mecanicismo, executado de
acordo com normas e rotinas, imbuidos de exigéncias, as vezes atrasadas ou exageradas que
podem, em muitas situacdes, impedir o trabalhador de salde de se transformar e de recriar o
seu trabalho (GUTIERREZ; CIAMPONE, 2007).

Evidencia-se ainda muitos desafios a serem enfrentados em um trabalho em equipe,
portanto, as mudangas exigidas ndo serdo concretizadas enquanto cada trabalhador agir
individualmente. E preciso que haja transformacBes tanto em nivel micropolitico quanto
macropolitico, através da gestdo e da prdpria formacao profissional que se fundamente no SUS

idealizado e preconizado na Constitui¢do Federal.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta os passos que foram seguidos para a construcao das etapas
da pesquisa, a saber: tipo de estudo, campo de estudo, participantes do estudo, técnica e
instrumentos de coleta, analise do estudo e aspectos éticos da pesquisa, conforme apresentado

no fluxograma 1:



Fluxograma 1 — Desenvolvimento da pesquisa

QUESTOES NORTEADORAS
Como se da o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia, apos a
implantacdo do programa mais médicos em um municipio da Bahia?

De que forma sé&o apresentados os elementos constitutivos do processo de trabalho
em salde na Estratégia Saude da Familia em um municipio da Bahia? Quais as
facilidades, dificuldades e desafios apds a implantagcdo do Programa Mais Médicos
para o processo de trabalho na Estratégia Salde da Familia em um municipio da
Bahia?

v

TIPO DE ESTUDO
Estudo de caso - abordagem qualitativa

\’

CAMPO DE ESTUDO

Unidades de Saude da Familia -

Municipio de Feira de Santana

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

COLETA
PARTICIPANTES DO ESTUDO Entrevista semiestruturada
Trabalhadores e usuarios das USF Observagao sistematica

Analise de documentos

o

ANALISE DO ESTUDO
Anélise de conteudo (Bardin, 2011)

ASPECTOS
ETICOS DA
PESQUISA

DISCUSSAO DOS

RESULTADOS

|
v v

Elementos constitutivos do Facilidades, dificuldades e desafios
processo de trabalho apos a implantagdo do “Programa
Mais Médicos” para o processo de
trabalho na Estratégia Saude da
Familia

Processo de Trabalho na Estratégia Satde
da Familia apds a implantacéo do
Programa Mais Médicos

Fonte: Elaboragdo propria, 2016.
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3.1 Tipo do estudo

Trata-se de estudo de caso de abordagem qualitativa. A opcéo pelo estudo de caso
se justifica dado que serdo analisadas especificidades de duas USF, entendendo que essas
unidades compdem um sistema delimitado em que as partes sdo integradas. Apesar disso, esse
tipo de estudo ndo delimita a sua comparagao com outros casos (LAVILLE; DIONNE, 1999;
STAKE, 2000). Em complemento Yin (2005, p.32) classifica o estudo de caso como “uma
investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da
vida real”, pois conforme afirma Martins (2008), por meio deste estudo ha um aprofundamento
sobre o objeto delimitado que advém de uma imersao ao contexto social, dificilmente alcancado
por meio de uma avaliacdo quantitativa.

Stake (2000) assevera que o estudo de caso busca tanto o0 que € comum como o que
é particular em cada caso e pode evidenciar a natureza do caso, o histérico do caso, o contexto
fisico, econémico, politico, legal etc. Considerou-se o estudo de caso como adequado para este
estudo, dado que o objeto de pesquisa “processo de trabalho na Estratégia Satide da Familia
apos a implantagdo do programa mais médicos” envolve relagdes complexas, de um fendmeno
contemporaneo ainda pouco explorado. Além disso, de acordo com Contandriopoulos e outros
(1999, p. 40) “A observacédo do caso se faz pelo interior [...] O potencial explicativo decorre,
entdo, da profundidade da andlise do caso e ndo do nimero de unidades de analise estudadas™.

Por sua vez, o foco de interesse na pesquisa qualitativa é amplo e visa a analise da
realidade que ndo pode ser quantificada, pois se trabalha com universo de crencas, valores,
significados e outros construtos profundos das relacdes, que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2004).

3.2 Campo do estudo

O estudo de caso foi realizado no municipio de Feira de Santana. Trata-se do
segundo maior municipio da Bahia, situado a 110 km de Salvador, a qual se liga através da BR-
324. Apresenta, aproximadamente, uma populacgao de 556.642 habitantes (Censo de 2010), uma
extensdo territorial de 1.337 km? e densidade demogréfica de 416,03 hab/km? (IBGE, 2015).

O municipio possui uma rede assistencial composta por Unidades Basicas de Saude
(UBS), Unidades de Saude da Familia (USF), Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) tipo Il,
111, Infantil e Alcool e Drogas, Centro de Referéncia a Satide do Trabalhador (CEREST), Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), Centro de Saude Especializado (CSE), Centro de
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Referéncia HIV/AIDS, Centro Municipal de Diagnoéstico por Imagem (CMDI), Ambulatérios,
Policlinicas, Unidades Laboratoriais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Hospitais Especializados e Hospitais Gerais
(DATASUS, 2010).

A AB no municipio, encontrava-se estruturada com noventa e uma USF, até o
periodo de dezembro de 2015. Das unidades de saude da familia, um total de vinte e uma
correspondem a unidades da zona rural e setenta unidades localizam-se na zona urbana; noventa
e uma equipes de saude da familia comp&em estas unidades e ha trinta e sete equipes de saude
bucal.*

Sobre o programa mais médicos, o critério de selecdo estabelecido pelo municipio
para receber os trabalhadores médicos eram USF que estivessem a mais de sessenta dias sem
este trabalhador e USF que fossem consideradas mais distantes, com isso, o primeiro médico
do programa foi recebido em setembro de 2013 e desde entdo até agosto de 2016, atuavam na
cidade 25 médicos entre estrangeiros (cubanos e uma mexicana) e brasileiros, distribuidos pelas
zonas rurais e também bairros periféricos do municipio que apresentavam problemas com a
permanéncia do profissional médico nas USF. De acordo com a matéria publicada no jornal
Grande Bahia (possui sua sede em Feira de Santana), na data de 10 de agosto de 2016, a
responsavel pelo programa no municipio de Feira de Santana concedeu uma entrevista
confirmando a pactuacdo e assinatura do municipio para garantir a continuidade do convénio
com o programa mais médicos na cidade e consequentemente ampliar a quantidade de médicos
a serem recebidos pelo programa (PROGRAMA..., 2016).

Foram selecionadas duas USF para analise, obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: pertencer a zona urbana; possuir equipe completa composta por um médico,
enfermeiro, agente comunitario de saude, técnico de enfermagem, cirurgido-dentista e técnica
em salde bucal; ter a implanta¢ao do “Programa Mais Médicos” na unidade no ano de 2013
(ano em que foi dado inicio o processo de implantacdo do programa no Pais e no municipio
estudado) e que possuissem apenas meédicos estrangeiros, para que pudesse ser identificado as
singularidades e especificidades entre os processos de trabalho em salde tanto do trabalhador
individual (médico) quanto da equipe, sem a pretensdo de comparar os trabalhos realizados e

tampouco qualificar o trabalho desses agentes.

4 Informacéo verbal, obtida pela pesquisadora com uma informante chave da Secretaria Municipal de Salde de
Feira de Santana, no setor correspondente a Coordenacéo da Atencdo Basica em dezembro de 2015.
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3.3 Participantes do estudo

A composicdo da unidade de andlise deste estudo contou com trabalhadores de
salde do ensino superior e técnico, vinculados a atencdo basica do municipio de Feira de
Santana e usuarios cadastrados em uma das USF selecionadas. Assim, foram incluidos
intencionalmente na pesquisa um trabalhador de cada categoria profissional (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de salde, cirurgido-dentista e técnico
em saude bucal), considerando-se aquele com maior tempo de atuacdo na USF, respeitando-se
0 minimo de seis meses, por entender que tal tempo possibilitaria aos trabalhadores
reconhecerem seu processo de trabalho. Sendo, portanto, excluidos os trabalhadores em gozo
de férias, licenca médica e/ou licenca maternidade.

Também foram selecionados usuérios de cada USF analisada, sendo estes maiores
de dezoito anos, cadastrados desde o periodo anterior a implantacdo do programa mais médicos
e que tivessem recebido algum tipo de atendimento, pelo menos uma vez nos Ultimos seis
meses. A escolha foi realizada de maneira aleatéria, antes das consultas e/ou procedimentos, de
acordo com a agenda de atendimento do meédico, da enfermeira e do cirurgido-dentista. A
selecdo dos usuarios foi encerrada no momento em que houve a saturagdo dos dados.

Com isso, foi possivel entrevistar 21 participantes, separados em dois grupos: o
grupo 1 representado por doze trabalhadores de salde e o grupo 2 representados por nove
usuarios das USF. Por se tratar de duas unidades, utilizou-se a letra ‘A’ e a letra ‘B’ para
diferencia-las e os nimeros correspondem a ordem em que foram realizadas as entrevistas em
cada unidade. A letra “C” é correspondente as entrevistas realizadas com 0s usuarios de ambas
as unidades, sendo os numeros a ordem em que as entrevistas foram realizadas. Tais

informacdes sdo encontradas nos quadros 1 e 2 e também ao longo do texto de analise.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa — Trabalhadores de saude (Grupo 1).
Feira de Santana - BA, jun.-jul. de 2016.

ORDEM DA | IDADE | SEXO FORMACAO TEMPO DE TEMPO DE
ENTREVISTA | (anos) EXPERIENCIA ATUACAO
NA ESF/AB NESTA USF
Al 29 M Odontologia 5 anos 2 anos
A2* 39 F Técnica em 10 anos 8 anos
enfermagem e
Servigo social
A3 31 F Enfermagem 6 meses 6 meses
A4 34 F Medicina 5 anos 2 anos e 8 meses
A5 35 F Técnico de 3 anos e 8 meses | 3 anos e 8 meses
enfermagem e
superior
incompleto
(Enfermagem)
A6 46 F Segundo grau 24 anos 17 anos
completo - ACS
B1* 59 F Auxiliar de 2 anos 2 anos
enfermagem
B2 30 F Enfermagem 6 meses 6 meses
B3 43 M Medicina 19 anos 2 anos e 8 meses
B4 52 F Técnica de 15 anos 9 anos e 6 meses
enfermagem
B5 48 F Magistério - 18 anos 18 anos
ACS
B6 26 F Odontologia | 2 anos e 6 meses 6 meses

Fonte: Elaboragdo propria, 2016.
*Atua como técnica de salde bucal

No quadro 1, apresenta-se algumas caracteristicas dos participantes do grupo 1,
totalizando 12 trabalhadores da ESF, sendo dois representantes de cada profissao pertencentes
a equipe minima da ESF juntamente com a ESB, com idades entre 26 e 59 anos. Apenas dois
dos trabalhadores pertenciam ao sexo masculino, um em cada unidade. Todos os participantes
possuiam acima de um ano de formado, porém somente 0os médicos informaram possuir
especializacdo em satde da familia/AB, os demais trabalhadores ou ndo tinham especializacao
ou ainda estava em curso de formacéo ou ainda apresentavam especializagdo em outras areas.

Sobre a experiéncia na ESF e atuacdo na USF pesquisada, apenas as enfermeiras
possuiam menor tempo de atuacdo. Pode-se inferir a dificuldade dessa profissdo permanecer
tempo maior nas USF, devido ao grande nimero de demissdes bem como de realocacdo no
servico de saude, por conta da forma precarizada e terceirizada das contratagoes.

Em relacdo a quantidade de vinculos empregaticios: a médica possuia tipo de

vinculo como intercambista individual, pelo programa mais médicos e 0 medico cooperado pelo
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seu pais e ligado ao programa mais médicos. Os cirurgides-dentistas possuiam mais de um
vinculo empregaticio, com a préatica de atendimento em consultérios particulares. Apenas 0s
ACS séo concursados pela prefeitura do municipio de Feira de Santana, 0os demais sdo todos
cooperados.

O quadro 2 apresenta a caracteriza¢do dos usuarios que participaram da pesquisa:

Quadro 2 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa — Usuérios (Grupo 2). Feira de
Santana - BA, jun.-jul. de 2016.

ORDEM DA IDADE | SEXO | ESCOLARIDADE | PROFISSAO/ TEMPO QUE
ENTREVISTA | (ANOS) OCUPACAO | FREQUENTA A USF
C1 42 F Nao alfabetizada Diarista Mais de 10 anos
—assina o
proprio nome
C2 30 F Ensino Auxiliar de 12 anos
Fundamental Servigos
incompleto gerais
C3 30 F Ensino Dona de Mais de 10 anos
Fundamental casa
incompleto
C4 25 F Ensino Médio Lavadora 5 anos
completo
C5 46 F Ensino Dona de 10 anos
Fundamental casa
incompleto
C6 21 F Ensino Dona de 6 anos
Fundamental casa
incompleto
C7 53 M Ensino Vigilante 7 a 8 anos
Fundamental
completo
C8 50 F Ensino Cozinheira 24 anos
Fundamental
incompleto
C9 55 F Ensino Domeéstica 3 anos
Fundamental
incompleto

Fonte: Elaboragéo propria, 2016.
Como se pode observar, apenas um usuario foi do sexo masculino; 0s

participantes tinham idades entre 21 e 55 anos; predominio de participantes com ensino
fundamental incompleto e com o tempo que frequenta a USF de pelo menos 3 anos. Sobre a
ultima vez que frequentou a USF o tempo compreendido entre os participantes foi de uma

semana a quatro meses.
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3.4 Técnicas e instrumentos da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, atraves de
um roteiro previamente elaborado, ocorrendo face a face através do encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado assunto
(LAKATOS; MARCONI, 2009). Somado a isso, Minayo (2010), define a entrevista como um
instrumento facilitador, pois deste modo é possivel identificar a finalidade através da conversa,
facilitar a abertura, ampliar e aprofundar a comunicacdo, com o intuito de apreender o ponto de
vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa.

Desse modo, as entrevistas foram realizadas individualmente, no periodo de junho
a julho de 2016, por meio de roteiros, com os trabalhadores de satide (APENDICE A) e com 0s
usuarios (APENDICE B), dentro das USF, em sala preservada, onde foi garantido a privacidade
dos entrevistados e gravadas utilizando o aparelho eletronico MP4, ndo tendo sido registrada
nenhuma recusa. A duragdo das entrevistas realizadas com os trabalhadores variou
aproximadamente entre 11 minutos e 73 minutos e com 0s usuarios essa variacdo ficou
aproximadamente entre 5 minutos e 13 minutos. Depois de realizadas, essas foram transcritas
na integra pela pesquisadora responsavel.

A fim de complementar e reforcar os dados obtidos com as entrevistas, foi realizada
também a técnica de observacéo sistematica (APENDICE C), no periodo compreendido entre
junho e julho de 2016 com variagdo de tempo entre 2 minutos a 1 hora e 30 minutos, a depender
do tipo de atividade observada, sendo que as mais rapidas eram realizadas nos momentos de
triagem e as mais demoradas em reunides. Ademais, buscou-se: como os trabalhadores da ESF
lidavam com as suas demandas, quais eram 0s recursos disponiveis e utilizados na sua atuacao,
para quem era direcionado o seu trabalho e as facilidades, dificuldades e desafios de realizacao
de um trabalho integral entre os trabalhadores que atuavam na USF. Assevera Trivifios (2007,
p. 153), que “observar naturalmente ndo é simplesmente olhar”, ou seja, utilizar a observagéo
como técnica é procurar estudar um evento para além de aspectos aparentes, é buscar
compreendé-lo em suas contradi¢Bes e em suas relagdes (CARVALHO, 2012).

A terceira técnica utilizada, foi a analise de documentos que segundo Richardson e
outros (2008, p. 230) busca “estudar e analisar um ou varios documentos para descobrir as
circunstancias sociais ¢ econdmicas com as quais podem estar relacionadas”. Além disso,
segundo Gil (2002, p. 45) ““a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo recebem ainda
um tratamento analitico [...] os documentos [analisados] constituem fonte rica e estavel de

dados”. Os documentos analisados, mediante roteiro (APENDICE D), foram: os oficios, as atas,
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as comunicagdes internas, os livros de registros compreendidos no periodo de junho de 2015 a
junho de 2016, bem como o relatorio anual de gestdo (RAG) em 2015, programacéo anual de
saude (PAS) em 2016 e o plano municipal de saude (PMS) compreendido entre 2014-2017.
Todo material coletado, encontra-se armazenado no Nucleo Interdisciplinar de
Estudos sobre Desigualdades em Saude (NUDES), por periodo de cinco anos, sendo deletado

e descartado apds esse periodo.

3.5 Analise do estudo

Utilizou-se a técnica de analise de conteudo proposta por Bardin (2011), que
articula o contexto cultural, psicossocial e os processos de producdo de mensagens, bem como
relaciona significantes e significados. Para tanto seguiu-se trés etapas, a pré-analise; a
exploragdo do material e o tratamento dos resultados:

A primeira etapa, consistiu na ordenagéo das entrevistas que versa na escolha de
entrevistas que possuiam em seu contetdo elementos que contemplaram os objetivos do estudo.
Em seguida, realizou-se a organizacdo dos relatos das entrevistas, das observacdes e das
analises de documentos para inicio da classificacdo e interpretacdo das informacdes.

A segunda etapa, caracterizou-se pela classificacdo dos dados, em que foi
priorizado a leitura de cada entrevista, anotando as primeiras impressdes, buscando identificar
as coeréncias internas das informacd@es, as convergéncias, divergéncias e diferencas durante as
falas dos entrevistados. Isso foi importante para que ndo houvesse uma mera exposicdo das
falas ou um desprezo dos achados em campo. Nesse processo classificatério, foram
identificadas unidades tematicas, de acordo com o roteiro de entrevista. Para tanto, utilizou-se
dois quadros (quadros 3 e 4), sendo o primeiro referente aos trabalhadores das unidades e o

segundo sobre 0s usuarios.
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Quadro 3 — Sintese das entrevistas dos trabalhadores de salde, em Feira de Santana - BA, jun.-

jul. de 2016.

ntrevistados
Unidades
Tematicas

Al

A6 | Bl

B6

Sintese Horizontal

Finalidade

Objeto

Instrumentos/ meios

Organizacdo do trabalho

Trabalho em equipe

Locais de Trabalho

Facilidades com o programa
mais médicos

Dificuldades com 0
programa mais médicos

Produto

Facilidades do trabalho

Dificuldades do trabalho

Sintese Vertical

Fonte: Elaboragdo propria, 2016.

Quadro 4 — Sintese das entrevistas dos usuarios, em Feira de Santana - BA, jun.-jul. de 2016.

Entrevistados
Unidades
Tematicas

C1

C2

C3

C9

Sintese Horizontal

Instrumentos/meios
utilizados na consulta
médica

Dia tipico do atendimento na
USF

Locais de atendimento

Facilidades do programa mais
médicos

Dificuldades do programa
mais médicos

Facilidades do atendimento

Dificuldades do Atendimento

Sintese Vertical

Fonte: Elaboragdo prépria, 2016.

A sintese horizontal representa a fala de todos os entrevistados, sobre cada unidade

temaética, identificando-se as convergéncias, divergéncias, diferencas e complementariedades.

Ja a sintese vertical é referente a fala total de cada entrevistado acerca do objeto de estudo.

Apoés esta identificacdo, fragmentou-se as falas dos entrevistados, de acordo com

cada unidade tematica, contribuindo na construgdo das categorias de analise:
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e Elementos Constitutivos do Processo de Trabalho

e Facilidades, desafios e dificuldades do “Programa Mais Médicos”

Na ultima e terceira etapa, os dados passaram por tratamento e interpretacdo. A
interpretagdo foi realizada por meio de dedugdes relacionadas aos achados com o referencial
tedrico.

Na andlise, buscou-se as convergéncias e diferencas, sem desconsiderar as
divergéncias e complementariedades entre as enunciagdes dos participantes da pesquisa,
juntamente com a andlise dos documentos e o material coletado durante as observacoes

sistematicas, considerando os aspectos relevantes de acordo com os objetivos do estudo.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Toda pesquisa que envolve seres humanos possui uma série de implicacOes éticas
e legais, que perpassam pelo campo da Bioética, tais como a autonomia, a ndo maleficéncia, a
beneficéncia, a justica e a equidade, portanto necessitam ser contempladas para ter o devido
respaldo legal/juridico. Nesse sentido, o estudo foi guiado pela Resolugdo n° 466/2012, a qual
diz respeito as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos.
Essa Resolucdo, traz, em seu Art. I11 os critérios considerados importantes para a
realizacdo da pesquisa, sao eles:
Respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade sob forma de
manifestacdo expressa, livre e esclarecida, de contribuir e permanecer ou ndo na
pesquisa; b) ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o0 maximo de
beneficios e 0 minimo de danos e riscos; ) garantia de que danos previsiveis
serdo evitados; d) relevancia social da pesquisa o que garante a igual consideragdo

dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo sdcio
humanitaria (BRASIL, 2012b, p. 3).

Possui como relevancia social a possibilidade dos trabalhadores em salde
refletirem sobre os processos de trabalho individuais e coletivos. Além disso, este estudo
podera fomentar novas pesquisas ligadas a esse tema, e possivelmente trazer novas perspectivas
na forma de organizar o trabalho em sadde.

Os possiveis riscos estavam relacionados ao constrangimento em responder alguma

questdo, sendo que os (as) participantes tiveram o direito de ndo respondé-las, sem que fosse
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submetido (a) a qualquer tipo de penalizacdo, bem como, foi respeitado o direito de desisténcia
da pesquisa em qualquer fase de seu desenvolvimento, conforme estabelece a Resolucgéo
466/2012.

Os (as) participantes ainda corriam o risco de serem identificados (as), entretanto,
para evitar essa situacdo ndo se fez mencgdo as unidades de saude deste estudo, as entrevistas
foram diferenciadas por siglas e nimeros e, além disso, as observacdes realizadas no ambiente de
trabalho ndo foram identificadas nominalmente.

N&o houve remuneracéo pela participacéo neste estudo e nem responsabilizacao dos
(das) participantes pelos custos de operacionalizacdo. As despesas do estudo foram de
responsabilidade das pesquisadoras. Em caso de possiveis danos aos participantes,
comprovadamente causados em decorréncia da pesquisa, as pesquisadoras se comprometeram
com a indenizacdo. Foi assegurada a privacidade e o anonimato, de modo que os (as)
entrevistados (as) ndo sofressem consequéncias danosas a sua livre expressdo de palavras.
Havera a apresentacao final do trabalho nas USF pesquisadas e caso haja alguma informacao
que gere algum tipo de desconforto, essa ndo sera publicada.

Em relacdo aos riscos referentes a manipulacéo dos documentos, a pesquisadora se
comprometeu em nao tirar fotos e também em néo retirar nenhum deles para serem analisados
fora do ambiente da USF, bem como néo rasurar ou danificar quaisquer documentos.

Assim, o projeto de pesquisa referente a este estudo foi submetido a apreciagédo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), encontra-
se aprovado e registrado, sob nimero do parecer: 1.530.791. Ademais foi enviado um oficio a
Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana (APENDICE E) com posterior autorizago
para a realizacio da presente pesquisa (ANEXO A)°.

Todos aqueles que participaram da pesquisa foram orientados quanto ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICES F e G) e, ap6s suas apreciacoes e
concordéancias, assinaram em duas vias, sendo que uma ficou em posse do entrevistado e outra
em posse da pesquisadora para ser arquivado no NUDES/UEFS.

Por fim, as pesquisadoras se comprometeram em encaminhar o relatorio final desta
pesquisa e apresentar os resultados do trabalho na SMS, como também publica-los em

congressos, simposios, seminarios e em revistas cientificas, livros e artigos. Também sera

> A pesquisa foi autorizada no periodo anterior ao envio do projeto ao CEP, porém existiram algumas modificagdes
em relacdo aos critérios de inclusdo das unidades, inclusdo dos usuérios e de novos documentos a serem
analisados. Desse modo, informamos a Secretaria Municipal de Satde de Feira de Santana (APENDICE F), com
posterior impressdo de nova autorizagdo e alteracdes devidas, por parte da Coordenacdo da Se¢éo de Capacitacdo
Permanente (ANEXO B).
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enviado um relatdrio final a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia — FAPESB,
haja vista ter sido a financiadora desta pesquisa, através do pagamento de bolsa da mestranda.
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados desse estudo foram realizadas seguindo os critérios
metodologicos apresentados no capitulo anterior. As categorias de analise foram previamente
definidas, em funcgdo dos objetivos do estudo. Dessa forma, a categoria empirica central deste
estudo é o processo de trabalho na ESF, ap6s implantacdo do programa mais médicos e possui
enquanto categorias analiticas: elementos constitutivos do processo de trabalho na ESF;
facilidades, dificuldades e desafios encontrados no trabalho em equipe da ESF, apds

implantacdo do programa mais médicos.

4.1 Elementos Constitutivos do Processo de Trabalho

Cardoso e outros (2011, p. 1088) contextualizam a singularidade da categoria
trabalho no campo da saude, ao afirmar que:

O objeto de trabalho é a matéria-prima do trabalho, algo reconhecido como passivel
de transformac@es para se obter o produto. Ao reconhecer neste algo potencialidades
para atender a uma dada necessidade, os trabalhadores operam com instrumentos,
recursos para a transformagdo e obtencdo do produto, e ao operar tais instrumentos
transformam também a compreensdo sobre seu trabalho, assim como as subjetividades
produzidas, e seus desejos conformam os modos de agir desses trabalhadores.

Portanto, um dos elementos constitutivos descritos pelos entrevistados foi a
finalidade do trabalho que pode ser definida como “a razdo pela qual ele € feito. Ela vai ao
encontro da necessidade que o fez acontecer e que da significado a sua existéncia” (SANNA,
2007, p. 222). Por isso, antes de iniciar as discussdes, serdo apresentados na figura 1, os

principais achados da pesquisa sobre a finalidade do processo de trabalho em salde:
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Figura 1 — Finalidade do processo de trabalho em salde. Feira de Santana - BA, jun.-jul. de

2016.
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Fonte: Elaboracdo prépria, 2016.

Em um primeiro momento, 0s entrevistados apresentaram a finalidade do seu

processo de trabalho como uma relacdo de interacdo com a comunidade, conforme as falas a

sequir:

Ajudar as pessoas assim de alguma forma. (A2)

ta se passando, o que ta sentindo. (B5)

Eu gosto de ajudar pessoas que estdo precisando, de orientagcdo, um apoio, porque
na realidade quando entramos numa casa [...] Somos amigos também e tem pessoas
que consegue ter essa facilidade, essa liberdade de conversar com a gente, o que

Portanto, é possivel evidenciar que ao ter a finalidade do seu trabalho voltado para

“ajudar as pessoas”, ndo € necessario ser um profissional na area de satde, pois esse tipo de

cuidado com o outro fica aquém da perspectiva de buscar a resolucdo das necessidades

socialmente referenciadas pelos usuarios. Esse tipo de cuidado, segue uma légica considerada

por Anéas e Ayres (2011) como sendo de cuidado ontoldgico, que significa a perspectiva do

cuidado como algo que todos sdo capazes de executar, independentemente, de ter ou ndo uma

formagé@o em saude. Em outras palavras, significa o cuidado domestico que € peculiar a todo

ser humano.

Por sua vez, ao mencionarem que a finalidade do trabalho em saude é de ajudar o

usuario que procura os servigos de salde, passa uma ideia de beneficio, de caridadede e néo de

direito a salde, assegurado pela Constituicdo Federal. Esta visdo de trabalho caritativo se

configura como um desafio para a transformacdo dos usuarios em cidaddos que possuem
direitos (CASATE, CORREA, 2005; GOMES et al., 2011)
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Conforme observacéo realizada nas USF, durante as consultas e procedimentos
realizados, ainda é frequente visualizar a finalidade do trabalho voltada para aspectos que se
ligam ao modelo hegemdnico biomédico em que se priorizam as queixas apresentadas pelos
usuarios que buscam o servico de salde e a priorizacdo de servicos voltados para 0s programas

preconizados pelo MS, conforme as falas a seguir:

A Atencao Basica ta focada a tratar, pelo menos, uns 90% das doencas, que seja
na prevencao, tratamento ou... a recuperac¢do da salde [...] mas vocé sabe que nao é
todo paciente que se encontra na fase que vocé possa apoiar na prevencao, entao ja
alguns deles ja sdo pra mesmo tratar e alguns recuperar aquele estado de salide
que em algum momento perdeu... (A4)

Atender os programas do Ministério da Salde, né, as estratégias de saude da
familia para promover a assisténcia de promocdo, recuperacdo e possivel
tratamento, né, de algumas... de algumas patologias. (B2)

Apesar de apenas B2 informar sobre essa priorizacdo em atender aos programas do
MS, em observacao realizada nas agendas dos medicos, enfermeiros e cirurgiées-dentistas, foi
possivel identificar essa l6gica programética, por meio de consultas previamente agendadas, o
que ndo inviabilizava a realizacdo de consultas de demanda espontanea também. Apenas 0s
cirurgides-dentistas ndo estabeleciam o atendimento de acordo com os grupos do MS, a
assisténcia era feita por demanda livre, fortalecendo-se a pratica exercida do modelo curativista,
cujas demandas surgem de acordo com os problemas apresentados pelos usuarios. Além disso,

outro desafio pode ser identificado, através das falas de Al e B1:

A demanda é espontanea, vao chegando e vdo marcando e quando eu chego, ja tem
o caderno ja com todos os pacientes marcados e ja tem as fichas separadas, ela
[técnica em salde bucal] coloca na mesa. Ai eu s6 fago chamar o prontuario. (Al)

Vou no livro e olho todos os pacientes que tem marcado [...] vou pro arquivo, pego
todas essa ‘ficha’, vou ver o que precisa nessas ‘ficha’, o que precisar eu vou ‘botando’
[...]preencho todas ‘ficha’, deixo o dela pra ela preencher, boto tudo em ordem,
guando a doutora [cirurgid-dentista] chega ja t6 dando todo mundo em ordem,
se tiver paciente idoso, se for hipertenso eu ja vou aferir a pressdo, se for paciente
diabético, vou ‘aferir’ a glicemia, porque quando ela chega, ja ta tudo pronto. (B1)

Chama-se atencdo o distanciamento imposto por esses trabalhadores de sadde, que
ndo apresentam um contato prévio com o usuario por meio do acolhimento, voltando seu
exercicio predominantemente para um modelo produtivista do cuidado que em nada aproxima
0s usuarios aos trabalhadores de satde. Segundo, Lopez e Wegner (2013) o acolhimento esta
diretamente ligado ao modo de atuagéo do trabalhador em sadde e quando este acolhimento ndo

é realizado da maneira correta, aspectos como a empatia, a preocupacdo e o vinculo com a
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comunidade sdo prejudicados, interferindo também na garantia de realizacdo de um trabalho
integral em saude.

Qutra critica a ser considerada é a falta de iniciativa dos trabalhadores em realizar
praticas de saude para além do que é preconizado, na busca por reverter esse modelo de atencéo
normatizado e centralizado imposto pelo MS que limita os atendimentos no SUS. A
verticalizacdo e a excessiva padronizagdo acabam por desconsiderar as reais necessidades de
salde dos usuarios. Para Tesser e Sousa (2012) o servico de satde deve orientar suas acdes ndo
s0 em técnicas uniformizadas, mas principalmente envolver tanto a subjetividade dos usuarios
como também a dimens&o relacional dos trabalhadores de salde em busca da consciéncia para
além de questdes epidemioldgicas e saberes clinicos.

Fertonani e outros (2015), identificam avancos para a mudanca do modelo de
atencdo, atraves da ampliacdo do acesso aos servi¢os, cuidados domiciliares, saude da crianca,
mulher, idosos, porém a implementacdo dessas propostas e politicas ainda sofrem grandes
dificuldades devido a l6gica predominantemente produtivista e hierarquizada. Pensa-se que é
necessario o estabelecimento de um projeto politico-ideoldgico, com a participacdo dos
gestores, trabalhadores e usuarios, na busca por um sistema em que a promocao da saude seja
0 cerne do SUS.

Muito embora alguns entrevistados neguem a doenca como finalidade do seu
trabalho, os depoimentos a seguir, contradizem essa afirmacdo. Ou seja, ainda que
subliminarmente, a ideia de tratar a doenca é destacada nos discursos.

Eu trabalho pensando n&o s6 em tratar a doenga, mas como forma de prevencao,

na parte de orientacdo, prevencdo... entdo é: promocgao, prevengao e recuperacgéo
da saude da minha comunidade. (A3)

Quando vocé atende algum paciente, tem que ndo s6 enfocar na doenca que ele
apresenta ou o que ele vem. (B3)

O conceito de saude, de maneira ampliada, ndo € visto como a simples auséncia de
doenca, desse modo, faz-se necessario considerar 0s aspectos sociais, econdmicos, culturais,
demogréficos, entre outros. Apesar da entrevistada A3 ter trazido esta ampliacdo sobre o
conceito de salde, as observacOes realizadas durante as consultas, apresentaram-se de maneira
divergente, pois foram encontradas a¢fes predominantemente voltadas para a préatica curativa
e individual de prevencdo de doencas havendo assim, um desencontro daquilo que se fala
enquanto finalidade do trabalho e o que realmente esta sendo feito, corroborando-se a achados
encontrados nas pesquisas de Pereira R. (2011), cujo objetivo era analisar o trabalho em equipe

multiprofissional de salde na ESF do municipio do Rio de Janeiro e de Baralhas e Pereira
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(2011) sobre a identificacdo das representacdes elaboradas pelos ACS acerca de suas praticas,
em um municipio do interior paulista. Vale ressaltar que essa relacdo do processo salde-doenca,
ainda é considerada um paradigma a ser superado pela ESF.

Em complemento, B3, caracteriza que “o trabalho primordial, principal, é a
prevencdo” em reforgo ao enfoque considerado pelos trabalhadores a doenca, pois ao
considerar o trabalho preventivo, suas acOes estdo centradas em evitar doengas e ndo em
promover salde. Observou-se que as atividades desenvolvidas nos consultérios eram muito
mais voltadas para a queixa-conduta e a prevencao de doengas, com momentos pontuais de
orientacOes individuais relacionadas ao problema pelo qual o usuério tivesse procurado o
servigo. Com isso, corrobora-se Fausto e Matta (2007, p. 64), quando afirmam que “as agdes
de promocédo e prevencdo ainda apresentam um viés essencialmente vertical, programatico e
campanhista”, onde sao priorizados os procedimentos em detrimento das reais necessidades de
salide da comunidade assistida.

De acordo com Oliveira e Pereira (2013), a importancia em considerar a promogao
da saude no processo de trabalho das USF esta em promover agdes integradas e intersetoriais
gue envolvam ndo s6 os trabalhadores, mas também os usuarios e os gestores da AB que
passardo a reconhecer esta pratica de maneira mais horizontal, com o estabelecimento de
metodologias participativas. Utilizar métodos de promocdo da salde pode interferir
positivamente no cuidado com o usuario e consequentemente no processo de trabalho dos
trabalhadores. Somado a isso, Alves e Aerts (2011) acreditam que a partir do desenvolvimento
de uma prética voltada para a promocao da salde, os usuarios poderdao ampliar e fortalecer suas
capacidades de escolha na ESF, em relacdo a op¢fes mais saudaveis e benéficas para o seu
cuidado em salde.

Conforme afirmam Medina e outros (2014, p. 80), € preciso avangar em pesquisas
que “explorem as razfes pelas quais ainda estejamos neste patamar, depois de quase 25 anos de
SUS, quase 23 anos de implantacdo do Programa Saude da Familia / Estratégia Salude da
Familia e 11 anos de publicacéo oficial de uma politica nacional de Promocdo da Saude”. Em
trabalho realizado por estes autores, cujo objetivo foi descrever as préaticas educativas
desenvolvidas pela equipe de saude da familia de diferentes regides do Pais, utilizando como
fonte os dados produzidos pelo PMAQ-AB, encontraram resultados que demonstraram poucas
atividades desenvolvidas com o propdsito de promover saude. Apesar dos relatos, dos
trabalhadores, sobre a realizacdo de agBes educativas de promoc¢do da salde, os valores

referentes a comprovacéo destas atividades foram muito baixos (MEDINA et al., 2014).
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Ao analisar os cadernos de registros de atividades que sdo desenvolvidas pelos
trabalhadores das USF, foi possivel identificar a grande quantidade de atividades de prevencao
e promocéo da saude desenvolvidas ndo pela equipe de saide da familia, mas pela equipe do
NASF. Tal fato pode ser justificado devido a falta de articulacdo e de planejamento conjunto
entre as equipes da ESF e do NASF. Por meio de observacéo realizada durante uma das reunides
com a equipe de saude da familia e alguns membros da equipe do NASF, a médica pontuou a
importancia de ter maior contato com a equipe do NASF, pois segundo ela, era a primeira vez
que realizavam uma atividade juntos. Foi possivel identificar que tais acbes fragmentadas e
desarticuladas do trabalho da equipe de satde da familia com a equipe do NASF também foram
encontradas na pesquisa de Andrade L. e outros (2012), sobre compreender e analisar as causas
de desarticulacdo de conhecimentos e servicos entre as equipes da ESF e NASF.

Somado a isso, Medeiros e outros (2011, p. 322) afirmaram que apesar de existirem
diferentes trabalhadores nos servigos de satide da AB, esta “s0 podera construir uma pratica
inovadora a partir do compartilhamento de agendas, construcdo de novas agendas integradas
com o intuito de viabilizar uma melhor assisténcia a satde dos usuarios dos servicos, e criando
o0s vinculos necessarios para efetivacdo de uma pratica multiprofissional”. Por isso, deve-se
existir a articulagdo entre as equipes para que possam ser aprimoradas a organizagéo do trabalho
em salde e consequentemente a organizacdo das acles desenvolvidas a comunidade para
contemplar e atender aquilo que se preconiza a ESF, por meio de iniciativas que divulguem e
promovam essa estratégia.

Pode-se inferir também que sofre influéncias da organizacdo estabelecida pelos
trabalhadores no processo de trabalho, bem como a formacao universitaria muitas vezes voltada
para acdes curativas em detrimento de acfes de promocéo e prevencdo a saude (MORETTI-
PIRES, 2009; MEDEIROS et al., 2011; REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012; TRINDADE;
PIRES, 2013). Sobre a pds-graduacdo, somente 0os médicos, apresentavam especializacdo em
salde da familia/AB, realizada pelo programa mais médicos, o que também pode justificar em
parte as acdes da grande maioria dos trabalhadores voltadas para a pratica hegemonica do
modelo biomédico.

Um outro aspecto, a ser destacado é a énfase na produtividade de
procedimentos/atendimentos dada pela gestdo municipal. Isto pode levar a uma
“desvaloriza¢dao” das atividades de promocao da satude, gerando um trabalho mais pontual em

cima de problemas ja existentes, conforme apontam A4 e A6.
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Existe um tempo determinado pra falar, para conversar, para dar um
atendimento, entdo nao... infelizmente, né, embora eu deseja dar o meu
atendimento, ndo posso, né. (Ad)

Porque a gente é mais papel, s6 dados... é a cobranca de dados em todos os
‘sentido’ [...] os ‘agente' e com a unidade também... é muito ‘dados’, muitos papéis,
s6 cobranga. (A6)

Diante desta dificuldade, B2 complementa a ideia ao dizer “néo adianta vocé fazer
uma consulta s6 pra poder ter quantidade e ndo fazer a qualidade do atendimento”. A
entrevistada B2 reconhece a importancia da valorizagdo de uma conduta para além dos nimeros
exigidos de atendimentos, pensando em um trabalho que também considere a subjetividade que
existe entre usuarios e trabalhadores e assim se aproxime as propostas de humanizagdo do
trabalho. Segundo Merhy (2007), deve existir uma combinacdo pautada em atender as
necessidades dos usuérios e a l6gica da produtividade do servico, no entanto, a finalidade
principal deste trabalho em salde é agir em defesa da vida, tanto no aspecto individual quanto
no aspecto coletivo da comunidade.

Nesse sentido, infere-se que o fato de haver esse foco da gestdo municipal com a
produtividade, faz com que os trabalhadores apresentem dificuldades de desenvolverem o seu
trabalho na perspectiva integral do cuidado com a comunidade e até mesmo prejudique na
dimensdo relacional entre trabalhador-usuario. Além disso, ter uma perspectiva produtivista e
de metas no cuidado dificulta o proprio trabalho em equipe, tornando este trabalho fragmentado
e mecanicista, assemelhando-se ao modelo de administracdo taylorista do trabalho, cujo
enfoque esta justamente na fragmentacdo e na subordinacdo as condicdes de trabalho impostas
do servico. A perspectiva do controle exacerbado para a prestacao de contas do trabalho ndo deve
passar a ser a finalidade principal de atuacéo dos trabalhadores da ESF.

A entrevistada B6, em continuidade a um atendimento direcionado para a doenca e
em recuperar o corpo adoecido, reforca a ideia de um trabalho voltado para a resolucdo de
problemas em detrimento ao conceito de producdo do cuidado em salde:

Teoricamente a estratégia de salde age na prevengdo, né, que a gente...
teoricamente o projeto é pra isso, mas s6 que acaba acontecendo, na verdade, que a
gente pouco consegue fazer... instruir os pacientes quanto a prevencdo,

independente da idade [...] A gente atua realmente na sintomatologia do paciente,
paciente chega aqui com um sintoma e a gente vai cuidar desse sintoma. (B6)

Para a entrevistada B6, apesar de reconhecer a importancia da prevengdo na
assisténcia, sua pratica ainda se configura de maneira contraditéria ao proposto pela ESF que

deveria priorizar também acdes de promocao a saude e ndo apenas ac¢fes de queixa-conduta.
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Observou-se que os trabalhadores apresentaram certo confundimento entre os termos
“prevencdo” e “promog¢do”, configurando-0S como termos iguais, por isso é preciso a
compreensdo sobre a diferenca existente entre estes termos. O primeiro esta voltado para
combater situacGes de risco, advindas de sintomas encontrados na comunidade, sendo
realizadas, portanto, agdes normativas para a mudanca de habitos (inclusive considerando os
programas de saude, propostos pelo MS), seu foco esté na doenca. A segunda, refere-se a acoes
desenvolvidas para a conquista ndo s6 do bem-estar fisico, mas também relacionadas a questdes
sociais de vida, por isso ndo devem ser consideradas apenas acOes técnicas do trabalho para
conhecer o funcionamento das doencas (BUSS, 2009; CZERESNIA, 2009).

Em pesquisa desenvolvida por Pires V. (2007), cujo trabalho foi investigar sobre a
integralidade do cuidado no processo de trabalho de equipes de salde da familia em um
municipio baiano e na pesquisa realizada por Rios (2015) que teve como um dos objetivos
discutir o processo de trabalho da equipe de saude da familia para a resolubilidade da atengéo
na ESF no municipio de Feira de Santana-BA, identificou-se trabalhadores reconhecendo a
importancia da promocao em salide em sua pratica cotidiana, porém sem té-las como prioridade
na assisténcia prestada a comunidade.

Nesse sentido, romper com o modelo biomédico tem sido um dos maiores desafios
do SUS, por isso é preciso que haja intervencdes sobre essa forma de pensar, de agir e de formar
os trabalhadores, fazendo mudancas para que o trabalho seja desenvolvido ndo sé na perspectiva
individual e entre os trabalhadores, mas que ele enxergue o usuario também enquanto parte
integrante do seu processo de trabalho, buscando-se uma nova forma de atuacdo e
reconhecimento por parte da comunidade em relacdo as acdes de prevencdo e promocao do
cuidado em satde (RODRIGUES; ARAUJO, 2008). Na verdade, deve-se considerar o ser
humano em sua forma singular e ndo s6 com foco na doenca, priorizando a¢des que busquem
melhorias e avan¢os nos servicos de salde.

Com isso, as falas de A4 e A5, apresentam como finalidade do seu trabalho agdes
que busquem esses avangos e melhorias, por meio do acolhimento aos usuarios.

A finalidade, assim... Acolher a essa populagdo, acolher a populacdo onde estou
trabalhando, conhecé-la. (A4)

Eu tento pegar, tipo assim, uma amizade, interagir mais com as ‘crianga’ [...] entdo

mostrar também a humanidade pra elas [mées] [...] passar seguranca, conforto
pra elas. (A5)

Ao acolher e passar confianca, os trabalhadores poderéo estabelecer o vinculo com

0s usuarios, aléem de ampliar a resolutividade frente aos problemas socialmente referenciados.
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Cecilio (2009, p. 119) destaca que a cria¢do de vinculos é “mais do que a simples adscri¢do a
um servigo ou a inscricdo formal a um programa; significa o estabelecimento de uma relagdo
continua no tempo, pessoal e intransferivel, calorosa: encontro de subjetividades”.

Segundo, Jungueira (2010), a existéncia da confianca consolida a relacdo a ser
estabelecida entre usuarios e trabalhadores para que possa ocorrer a recuperacdo ou a
manutencdo da salde, com o auxilio (quando necessario) de outros trabalhadores seja da
atencdo basica ou por meio de referéncia em outros servigos de complexidade. Desse modo ao
exercer o cuidado com responsabilizacdo dos trabalhadores da ESF, é possivel concluir que o
seu objetivo € atender as demandas, bem como tentar resolver os problemas dos individuos,
buscando meios de encaminha-los (SCHIMITH; LIMA, 2004).

Por outro lado, também foram encontradas nas falas de A6 e B4, a finalidade do
trabalho voltada para as necessidades individuais e pessoais, ao referirem:

Eu trabalho pra que mesmo? [risos] que pergunta... Bom, pra uma melhora de vida,

né, tanto minha, porque também eu me realizo como pessoa, como a comunidade.
(A6)

No caso, eu trabalho... pra suprir necessidades béasicas minhas, né, da minha
familia e tal. (B4)

E possivel compreender a importancia do trabalho como parte significativa na vida
dos trabalhadores. Durante a entrevista, A6 e B4, ndo configurarem a finalidade do seu processo
de trabalho apenas voltado a necessidades pessoais, ainda assim consideraram importante este
aspecto, assumindo uma resposta central a essa pergunta enquanto potencializadora, em termos
de arrecadacdo financeira, para a sobrevivéncia pessoal. Assim, pode-se inferir que essas
trabalhadoras, acabam sendo induzidas pelo trabalho ao modo capitalista de producdo que
segundo Antunes (2009) consiste em uma importante forma de organiza¢do em que ndo s 0s
trabalhadores, mas todos os seres humanos acabam por se adaptar. Com isso, obtém-se
trabalhadores alienados que se sujeitam a condicOes precarias de trabalho em troca de
acumulagdo do capital.

Por isso, é preciso certo cuidado sobre esse olhar individualizado relacionado a
finalidade do trabalho, pois, conforme afirma Azambuja e outros (2007), os trabalhadores
tendem a ter uma postura de submissao ao capital e muitas vezes por nao ter a op¢édo de escolha
de onde trabalhar, enxergam o seu trabalho apenas como algo para suprir suas necessidades
pessoais, perdendo assim a consciéncia e o real significado e finalidade do trabalho para a

comunidade a qual presta servico.
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De maneira complementar aos aspectos pessoais, os trabalhadores A5, Al e A2
referenciam a importancia de adquirir o conhecimento no dia-a-dia do trabalho, por meio das

falas:

[Adquirir] conhecimentos na minha profissao, porque eu gosto da area e tento fazer
o melhor. (A5)

Aprender mais com pacientes, com diferentes comunidades. (A1)

E bom, né, pra gente que a gente tem conhecimento, né?! O dia-a-dia como é
realmente, né, a verdade do SUS, né, a realidade do SUS, o que é. (A2)

Tais aspectos pessoais ndo trardo beneficios apenas ao trabalhador, mas também a
equipe da ESF e a prépria comunidade, pois através da busca por novos conhecimentos e por
novas maneiras de intervencdo fomentardo no servico o aprendizado individual e/ou coletivo
de maneira efetiva. E preciso considerar o conhecimento do trabalho em satide ndo s por meio
de estudos de casos hipotéticos, mas através de experiéncias vivenciadas e adquiridas no dia-a-
dia do trabalho.

Baseando-se em Ceccim (2012), construir o conhecimento, no trabalho em saude,
corresponde a considerar diferentes formas de aprendizagem por meio de situacdes reais, novas
informacdes e conhecimento sobre o local de atuacdo que poderdo informar sobre as
necessidades sociais em salde da comunidade por meio do desenvolvimento de competéncias
de um trabalho vivo em ato, a partir da relacdo com o usuario e/ou com outros trabalhadores de
saude.

De modo diferente aos demais trabalhadores, Al apresenta como finalidade do seu
trabalho o desenvolvimento de atividades que se configuram para “melhorar a condigdo do
paciente e da populacdo mais carente que ndo tem acesso ao tratamento mais qualificado...
particular, né?!” (Al), ou seja, a perspectiva do “SUS de pobres para pobres”. O mesmo
entrevistado complementa: “como ele [usuario] ndo tem condicdo de pagar em outros
lugares, ele procura a gente aqui, ele é muito bem atendido”.

A partir desta interpretagdo, em que Al afirmou existir tratamento qualificado
apenas em servicos particulares, remete-se a um pensamento de que o SUS seria direcionado
apenas a populagdo mais carente, o que segundo Paim e outros (2015, p. 47) significa dizer:
“para quem nao tem nada ou muito pouco, parece que qualquer coisa serve. Assim, prevalece a
concepgdo de um sistema de protecdo social residual, baseado na assisténcia dos que ndo podem
resolver seus problemas no mercado. Bastaria, assim, uma medicina simplificada para gente
simples”. A ESF ainda é vista por alguns como uma estratégia que visa atender as necessidades

de uma populacdo mais carente, com caracteristicas de trabalho pouco qualificado e com uso
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de baixas tecnologias que buscam o baixo custo do atendimento (CORBO; MOROSINI;
PONTES, 2007).

Também é possivel encontrar nessa fala, resquicios do pensamento de Estado
Minimo, que surgiu a partir da década de 90, tendo em vista a focalizacao de acdes da ESF para
0s mais pobres (FAGNANI, 2011). Segundo Bresser Pereira (2001), essa prerrogativa nunca
teve apoio politico em ver o Estado realizando a¢6es apenas de maneira compensatoria para o
SUS e especificamente para a ESF. No entanto, nos ultimos anos o0 que se vé sdo ataques
constantes ao SUS, contra o direito universal a saude e as privatizacGes dos servigos em nome
de interesses capitalistas na area da saude publica (BRAVO; CORREIA, 2012; CAMPOS G. et
al, 2016).

Cabe entdo dizer, que apesar da critica em relacdo a fala de A1, 0 modo como esse
trabalhador reconhece e realiza o seu exercicio profissional dentro da ESF, pode estar
vinculado, em grande parte, as concep¢des que perpassam o modelo assistencial sob o qual o
servico esta organizado, bem como as préticas de satde desenvolvidas no cotidiano do processo
de trabalho das equipes. Por isso, é preciso enfrentar esse limite estabelecido para que sejam
realizadas estratégias que visem o avango de um modelo assistencial cuja finalidade seja atender
as necessidades de salde de todos aqueles que procuram o servigo, sem distincdo de classe
social, género ou raca, por meio de uma rede integrada de servigos que funcione de maneira
articulada a uma atencdo continuada e que se busque constantemente a defesa por um servico
de qualidade, ndo s6 pelos trabalhadores, mas também por parte da comunidade e dos gestores.

Diante do exposto, Fortuna e outros (2005), afirmam ter diversas maneiras para que
a equipe atenda os objetivos e finalidades de suas a¢cdes em salde, sejam elas de uma maneira
pontual sobre uma queixa ou até mesmo por meio da identificacdo das necessidades dos
usudrios. Contudo, o que ira diferenciar serdo os motivos que levardo esses trabalhadores a agir
de determinada forma, seja pelo salario que recebem, por ajudar a populacdo ou porque faz
parte da sua atividade dentro do contexto da ESF. Portanto, ao se referir a finalidade do trabalho
em equipe, deverao ser levados em consideragdo ndo so os aspectos coletivos, mas também os
individuais que muitas vezes ndo sdao compartilhados entre a equipe e por iSso precisam ser
conversados para que mudangas acontecam na comunidade e também aos trabalhadores que ali
atuam.

Nesse sentido, a relagdo estabelecida entre trabalhador/objeto de trabalho e
trabalhador/trabalhador definird o tipo de finalidade executada na ESF, ao considerar: a
subjetividade das praticas de saude e também a organizacdo do proprio processo de trabalho,

por meio de vinculos estabelecidos entre trabalhador-usuario; do trabalho em equipe voltado
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para a integralidade da atengdo a salde e até mesmo de trabalhos voltados para atender
necessidades pessoais de cada trabalhador. Segundo Mendes Gongalves (1994), existe uma
relacdo dialética estabelecida pelos trabalhadores de saude sobre a finalidade do seu processo
de trabalho que deve estar pautada nas necessidades de saude da populacdo e no modo de
organizacdo do servico. Por isso, é preciso destacar que o cerne da finalidade do trabalho dos
trabalhadores de saude envolve tanto relagdes entre os trabalhadores da equipe de saude da
familia quanto desses trabalhadores com os usuarios, para que juntos consigam desenvolver a
integralidade da assisténcia em saude.

Em resumo, foi possivel identificar os seguintes achados para os entrevistados sobre
0 que consideram ser a finalidade do seu trabalho: ajudar as pessoas, construir vinculos e
realizar o acolhimento com os usuarios; ir além do tratamento de doencas, considerando a
promocdo, prevencdo, recuperacdo e o tratamento de doencas; atendimento as demandas do
MS, por meio dos programas pré-determinados para a ESF; valorizacdo pela produtividade dos
atendimentos, ocasionada pela prépria formacdo universitaria e cobrangas de produtividade
promovidas pela gestdo municipal; a finalidade do trabalho voltada para as necessidades
individuais e pessoais (financeiras e de conhecimento); e a finalidade de melhorar a salde de
usuarios pobres que ndo tém condi¢do para realizar um tratamento particular.

Conclui-se que apesar da vinda dos médicos estrangeiros para o contexto da ESF,
advindos de paises, cujo sistema de saude € voltado predominantemente para a producdo do
cuidado, a finalidade do trabalho da equipe, conforme representada nas falas dos entrevistados,
é voltada para o atendimento do corpo adoecido. Essa l6gica, é propria do sistema capitalista
que visa a recuperacao desses corpos para manutencéo da forca de trabalho.

Pbde-se observar durante a coleta de dados, a adaptagdo dos trabalhadores médicos
a um servico ja consolidado e estruturado a seguir e priorizar a l6gica da produtividade em
detrimento de acOes voltadas para a promocédo da saude. Conclui-se que um trabalhador nédo
consegue modificar por si s6 essa l6gica de organizacdo da equipe de atencdo a salde que é
realizada, de maneira predominante, em todo o Pais e que antecede a criacdo do SUS. Apesar
dos avangos advindos com o programa mais médicos na ESF, a finalidade do trabalho em saude
ainda é um paradigma a ser enfrentado nos espagos macro e micropoliticos do SUS.

Sobre o objeto de trabalho em salude que esta relacionado aquilo que se quer
transformar, pode-se dizer que a depender de onde se atua, existirdo diferentes formas de pensa-

lo. Apresenta-se na figura 2 os principais resultados desta pesquisa:
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Figura 2 - Objeto do processo de trabalho em salde. Feira de Santana - BA, jun.-jul. de

2016.
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cadastrada. j

Fonte: Elaboragéo propria, 2016.

Neste trabalho, a convergéncia entre a maioria dos trabalhadores foi priorizar os

programas ministeriais do governo, enquanto objeto de trabalho em salde. As USF seguem

orienta¢cdes do municipio sobre a organizacao do servico baseado em grupos pré-determinados,

conforme estabelecem as portarias e politicas do MS, com servigos voltados para grupos da

comunidade que sédo identificados como grupos de risco, conforme referem B2, A6, Al, A5 e

A4:

Pessoas: adultos, jovens, criancas e gestantes, idosos, homem ou mulher, porque 0s
programas eles séo divididos justamente pela faixa etaria e/ou sexo, no caso: salde da
mulher, salde do homem, idosos que tém hipertensdo e diabetes sdo grupos, né,
grupos de gestantes, grupo de puérperas, grupos de criancas de 0 a 5 anos,
adolescentes. (B2)

Temos gestante, idosos, hipertensos, diabético, que é o grupo que assim... que mais...
ah tem adolescente também, t4, que é assim que é mais focado na unidade séo esses
‘grupo’. (A6)

Criancas, geralmente de uns 3 a 10 anos, sao pacientes idosos, hipertensos, diabéticos
também tém... Idosos tém bastante... SG isso... Gestantes também. (Al)

Mais idosos e as criangas [...] as gestantes também sdo maioria aqui também. (A5)

Sdo os grandes grupos, mas seguindo todas essas diretrizes, né, saide do homem,
satde da mulher, saide do idoso, sadde da crianga, atingir doengas negligenciadas,
né, essas coisas. (A4)

No entanto, ao se ter uma pratica voltada predominantemente para 0s programas

ministeriais em funcdo dos grupos populacionais prioritarios, faz entender a I6gica de um

processo de trabalho voltado muito mais para a¢fes de uma préatica produtivista que dificulta

um espaco de reflexdo do cotidiano para os trabalhadores e para os usuarios, pois conforme

afirmam Chagas e Vasconcellos (2013), os usuarios se submetem a ofertas de servico

disponiveis que ndo sdo levados em consideracdo as reais necessidades deles que, ao
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procurarem o servico de saude, esperam ter seus problemas resolvidos independentemente do
dia de determinado programa.

Entende-se, que os trabalhadores ndo consideraram 0 corpo socialmente
referenciado como objeto de trabalho, limitando-se o atendimento a priorizaces de programas
voltados para hipertensos, diabéticos, recém-nascidos, gestantes, como também situacdes de
agravo a saude relacionados a vigilancia, vacinas, tuberculose, entre outros (SANTOS;
SOARES; CAMPOS, 2007). Somado a isso, Silva Janior e Alves (2007), acrescentam o fato
desses programas ministeriais terem um carater muito mais prescritivo e normativo, tendo como
foco questbes epidemioldgicas e clinicas, tornando a atuacdo dos trabalhadores da ESF
verticalizada baseada em indicadores, em detrimento ao acolhimento e a escuta de problemas
pontuais da comunidade.

Enquanto a priorizacdo do objeto de trabalho se resumir a programas ministeriais,
esses trabalhadores enfrentardo dificuldades em avancar em seu processo de trabalho, pois com
atuacOes pré-definidas pelos programas do governo, dificilmente havera uma mudanca de
atendimento sobre as reais necessidades de saude da populacédo atendida.

Para justificar a divisdo estabelecida por grupos prioritarios de atendimento, A4
acrescenta que esta serve para organizar o seu trabalho: “eu formei assim os seguintes grupos,
ndo porque sejam fechados ou ninguém possa entrar fora desses grupos, mas pra levar uma
maior ordem, um maior controle”.

Embora apenas A4 tenha referenciado a divisdo por grupos prioritarios para a
organizacdo do seu trabalho, durante o periodo de observacao, foi possivel identificar situacdes
em que apesar de existirem as consultas programadas para determinado tipo de programa nas
agendas dos trabalhadores, a busca dos usuérios pelo servico com suas demandas variadas, na
grande maioria das vezes, ndo inviabilizava o atendimento, independentemente de ser urgéncia
ou ndo. Nos casos em que 0s usuarios buscassem o atendimento para encaminhamentos ou
atualizacdo de receitas médicas e ndo houvesse a possibilidade de troca no dia, as auxiliares
administrativas conseguiam encaixar estes usuarios no decorrer da semana ou até no mesmo
dia em outros horérios. Nesse sentido, os trabalhadores conseguiam estabelecer uma integracao
adequada entre as a¢Oes programadas preconizadas e as a¢es de demanda espontanea.

Em contrapartida, B6 assevera ndo ter o foco de atendimento para grupos
especificos: “ndo tem um... uma linha de selecdo de pacientes... a gente atende crianca,
adulto, gestante [...] a gente ndo tem o foco de um... uma pessoa assim... especifica”. Foi
possivel observar que essa trabalhadora exercia sua fungéo, sem estabelecer grupos prioritarios

e, portanto, realizava todos os seus atendimentos em formato de demanda espontanea. A
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priorizacdo de atividades voltadas apenas para a demanda programada ou apenas para a
demanda esponténea traz prejuizos tanto para os trabalhadores (que podem de alguma maneira
enfrentar sobrecarga no trabalho), quanto para os usuarios (que podem ndo conseguir ter suas
necessidades atendidas).

E possivel perceber alguns fatores que podem estar relacionados a essa sobrecarga
de trabalho, alguns inclusive percebidos pelas observacdes realizadas, como a auséncia de
materiais, a falta de articulacdo de um trabalho em equipe e a auséncia de acolhimento. Sobre
o acolhimento, se fosse desenvolvido de maneira adequada, ultrapassando-se a ideia de triagem,
poderiam evitar o direcionamento prioritario dos atendimentos, principalmente os de demanda
espontanea, para o médico, conforme relatado nas falas a seguir:

Uma demanda agendada, uma demanda esponténea e as urgéncias, né, geralmente séo
demandas espontaneas, tem muito a ver com as urgéncias é... entdo... geralmente o
procedimento é assim: chega o paciente, né, dizendo que tenha agendado ou que esteja
pedindo o atendimento no dia, né, ai... teria que passar por uma triagem [...] porque
assim, a unidade, como volto a dizer... a solicita¢do principal € com o médico, mas
h& muitas dessas situacdes que podem ser resolvidas pela enfermeira ou mesmo

outras circunstancias que podem ser resolvidas pela técnica de enfermagem, pelo
dentista. (A4)

A gente primeiro faz a avaliacdo do paciente, fala com ela [médica], se é emergéncia
ou se pode esperar e ai ela decide...se ela vai atender naquele momento ou se a
pessoa pode voltar no outro dia [...], porque a comunidade ela vem muito atras do
médico, ela precisa do médico. (A5)

Essa valorizacdo pelo trabalho médico, pdde ser encontrado em relatos
apresentados no trabalho de Pereira R. (2011), sobre o trabalho multiprofissional na ESF em
um municipio do Rio de Janeiro, onde a consulta médica era a priorizacdo da populacdo na
busca pelo servico de satde. Nos trabalhos de Chagas e Vasconcellos (2013) referente a analise
das unidades de saude da familia no municipio de Rio Branco no Acre e de Souza M. e outros
(2014), sobre as necessidades de satde e producdo do cuidado em uma USF, foram encontrados
trabalhadores que indicaram o desenvolvimento das a¢des centradas na figura do médico.

Em estudo realizado por Scherer, Pires e Jean (2013), acerca da
interdisciplinaridade no trabalho da equipe de saude da familia, esta relacdo de poder
estabelecida com a priorizacdo do trabalho médico era vista como dificuldade no
desenvolvimento do trabalho, pois a decisdo final sempre era direcionada a este trabalhador,
desvalorizando assim os demais membros da equipe. Em divergéncia ao que foi encontrado
nesta pesquisa, Oliveira, Moretti-Pires e Parente (2011) em estudo sobre as relacdes de poder
na equipe multiprofissional da ESF, apresentaram que o médico se considerava a figura central

dos servicos desenvolvidos na ESF, avaliando seu status como superior aos demais
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trabalhadores. Tal achado, ndo corrobora a fala de A4, em que esta considerou outros
trabalhadores para a resolucéo de problemas, nédo se restringindo a tomada de deciséo apenas
para si.

Outros trabalhadores referiram sobrecarga no trabalho, ultrapassando o nimero de
procedimentos definidos pela SMS, como uma tentativa de facilitar o acesso a comunidade:

Eu sei que eu dou mais atendimentos dos que eu tenho que dar... vocé ja olha aqui
a folha, pedindo certo nimero de atendimentos, mas eu dou a mais. (A4)

Eu tento marcar doze em cada sessdo e cinco emergéncias em cada sessdo, sao
dezessete pacientes de manhd e dezessete de tarde que estdo por cima da média que
solicita a Secretaria, mas com esse bairro é um pouquinho mais é... superlotado,
entdo, tentamos ajudar a populagéo. (B3)

A gente, as vezes, até faz mais do que deveriamos fazer, mas eu nao reclamo por
isso. Se a gente for fazer... seguir s6 mesmo o padrdo que é pra fazer...ndo vai
funcionar e ndo funciona. (B5)

Alguns autores apontam que o acolhimento deve ser utilizado como ferramenta
importante na construcdo de uma organizacdo do servico em equipe e na ampliacdo do acesso
aos atendimentos ofertados pela ESF (ASSIS et al., 2010; MITRE; ANDRADE; COTTA, 2012;
AMORIM et al. 2014). Diante da falta de acolhimento nas USF pesquisadas, os trabalhadores
acabaram apresentando sobrecargas nos atendimentos realizados, portanto, notou-se ser preciso
a reorientacdo do processo de trabalho em saide em que os trabalhadores possuam maior senso
critico para a realizacdo dos atendimentos, considerando a vulnerabilidade dos usuarios para
que executem uma pratica competente, resolutiva e sem sobrecargas, com consequente
ampliacdo do acesso a ESF.

E importante considerar que é preciso modificar a logica de acdes voltadas, em sua
maioria, para a demanda espontanea que nao sejam de urgéncia/emergéncia, pois essas acoes
fazem com que os usuarios ndo reconhecam a proposta da ESF que é promover saude e ndo
apenas tratar doencas. Do mesmo modo, essa légica também dificulta o processo de trabalho
dos trabalhadores, que por muitas vezes priorizam atividades de carater imediato e pouco
resolutivo, conforme identificado na fala de A3 “eu vou atendendo conforme a demanda, 0s
pacientes agendados, demanda espontanea, 0 que va aparecendo durante o dia que isso aqui
também é uma caixinha de surpresa, volta e meia aparece alguma coisa entdo a gente vai
fazendo de acordo com a demanda.”

Com isso, corrobora-se Santos N. (2013, p. 165), cujo um dos objetivos de seu
trabalho era identificar os dispositivos facilitadores e limitantes para a integracdo da rede de

servigos de saude e coordenacédo dos cuidados por equipes de saude da familia:
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O desequilibrio entre demandas programadas e espontaneas corroboram praticas
distantes de uma APS forte, contribuindo para o ndo reconhecimento pela populagéo-
usuaria, da USF enquanto lécus privilegiado para o cuidado, contudo, o mais delicado
é tornar equipes engajadas e que buscam desenvolver um processo de trabalho mais
centrado nas familias, pouco distintas de equipes mais tradicionais ou sem
envolvimento com o trabalho, ou seja, hd uma opacidade as boas praticas (SANTOS
N., 2013, p. 165).

A busca por essa centralidade do servi¢co nas familias e comunidade, além do
individuo, foi encontrada na fala de B3: ““O objeto de trabalho... vocé pode... desde é... a pessoa
como tal, mais a familia ou a comunidade”. No entanto, apesar de apenas B3 indicar a
preocupacao com os demais membros da familia e da comunidade, ndo foi visto esse consenso
entre a pratica e a fala dos trabalhadores das USF pesquisadas. Entende-se que um dos maiores
complicadores para a efetivacdo desta pratica esta na fragmentacéo e verticalizacéo do trabalho,
portanto, é imprescindivel atuar de maneira conjunta e realizar a troca de informacdes, por meio
das reunides e construcfes conjuntas de projetos terapéuticos.

Nesse sentido, através da atuacdo compartilhada, tendo como objeto de trabalho o
individuo/familia/comunidade, sera possivel fomentar a organizacéo do trabalho para além do
modelo hegemaonico, considerando aspectos referentes ao ambiente social, econémico, cultural,
a vinculacdo da comunidade e a valorizagdo de sua participagcdo e poder de deciséo, pois

conforme afirmam Marqui e outros (2010, p. 960):

Quando o objeto de trabalho é a familia no seu contexto de vida, os profissionais das
equipes de ESF devem ser capazes de respeitar as diferencas culturais, sociais,
econdmicas [...], tendo como finalidade atingir a resolutividade das necessidades em
salde individuais e coletivas. O processo de trabalho na ESF exige tais habilidades e
sua auséncia pode ser um fator que contribua para a presenca de profissionais com
dificuldades de utilizar esses referenciais em sua atividade profissional.

De maneira complementar, A4 afirma ser importante considerar a participacdo do

usuario no projeto terapéutico, sugerido pelos trabalhadores de satde.

Eu vou olhar vocé como a parte e 0 objeto de estudo da medicina, o ser humano e
as condicdes que geram [...] eu vou olhar que que estas coisas estao Ihe prejudicando
e eu vou tentar orientar e volto a lhe dizer, eles... 0 paciente faz a escolha [...] Entdo
vocé vai dar toda essa gama de possibilidades e o paciente vai escolher. Cabe a
nds respeitar, se a gente percebe que ele estd tomando uma decisdo errada, a gente
volta a explicar e a perguntar quais sdo as duvidas, por que a questdo que esta
rejeitando, mas nunca obrigando, entendeu. (A4)

E importante que os usuarios/comunidade, sintam-se respeitados na tomada de
deciséo e participacdo. A equipe de saude da familia deve enxergar esses usuarios, objetos da

acdo, como um aliado para buscar os resultados positivos na situacao de satde da comunidade
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e estimular o empoderamento dos mesmos para um papel mais ativo. Assim, re(significar) o
papel dos usuérios/comunidade é desenvolver estratégias com intuito de fortalecer essa
participacdo no cumprimento das acdes (PINAFO; NUNES; GONZALEZ, 2012; SOARES S.,
2012; TADDEO et al., 2012).

Os usuérios, que buscam por atendimento, precisam compreender a importancia de
fazer parte nas decisOes a ser tomada junto aos trabalhadores, pois a partir dessa compreenséo
0s usuarios poderdo informar suas reais necessidades e assim passardo a nao ser vistos como
“objeto coisificado” de trabalho.

De maneira ampliada, foi possivel identificar na fala de A4, o objeto de trabalho
sendo a “populacdo que temos cadastrada, mas também temos uma populacdo que néo
estd cadastrada que é chamada de area descoberta [...]”. Nessa perspectiva A4 ndo delimita o
publico atendido na ESF. Durante o periodo de observag6es, notou-se a procura pelo servigo
das salas de vacinas de ambas as USF, por usuarios ndo cadastrados no servigo, mas que nao
tiveram seu atendimento negado e tampouco prejudicou o atendimento da populagdo
cadastrada.

Em divergéncia, B4 e A2, respectivamente, consideram que apenas aqueles que
estdo na &rea da USF € que sdo considerados o seu objeto de trabalho: “A comunidade é o
que? Sao pessoas que trabalham ou pessoas que moram no bairro, né, entdo eu trabalho
pra... eu trabalho pra eles” e “Pessoal aqui do bairro mesmo. S6 do bairro... Criangas,
idosos, adultos, adolescentes”. No estudo realizado por Vendramel e outros (2014), sobre a
identificacdo do conhecimento do processo de territorializacdo pelos profissionais das equipes
de saude da familia do municipio de Caceres-MT, também foram identificados trabalhadores
que limitavam o seu objeto de trabalho a familias cadastradas na USF. Entende-se que a
limitacdo do atendimento somente a populacéo cadastrada na ESF, prejudica o acesso de outros
usuarios ao servigo e, portanto, apresenta-se na contramdo da universalizacdo do SUS. Na
verdade, a universalizacdo do SUS, na préatica ndo acontece, pois 0 que se V& na ESF sdo a¢des
muito mais voltadas para a seletividade dos usuarios que se enquadram a proposta verticalizada
dos programas ministeriais (ALBUQUERQUE, 2014).

Apesar de alguns trabalhadores delimitarem o atendimento as pessoas que moravam
no bairro, alguns usuérios relataram a dificuldade de acesso ao servigo:

Porgue tem horas que a gente chega aqui e é um sufoco pra atender. Tipo eu vim

segunda-feira e ndo fui atendida, vim hoje, quarta, pra ser atendida. Vim no outro
més ndo atendeu 0 menino. (C4)
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Eu tenho hora que eu fico perguntando: “meu Deus que ¢ dificil da gente conseguir
uma consulta”, s6 isso ai que eu achei ruim, mas o resto tudo é bom aqui. (C5)

Embora C4 e C5 apresentem essa critica sobre a dificuldade em conseguir
atendimento, em observacédo realizada durante o periodo de coleta, foi possivel identificar a
auséncia de reclamacdes, por parte dos usuarios, quanto ao agendamento de consultas que
costumam ser realizados uma vez ao més, semanalmente e/ou diariamente a depender do
trabalhador de satde. Além disso, conforme ja foi citado anteriormente, 0s casos que ndo eram
considerados de urgéncia/emergéncia eram realocados para outros dias, conforme pode ser
identificado na fala de C4.

Apesar de reconhecer a importancia em atender as necessidades apresentadas pelos
usuarios e atendé-los de maneira espontanea, existem algumas contradi¢cdes entre o que é
proposto pela ESF e a vontade dos usuarios, pois esse carater imediatista que muitos deles
apresentam acabam gerando conflitos entre os trabalhadores em ultrapassar essa barreira de
atendimento voltado apenas para a queixa-conduta. Por isso, Soares R. (2014, p. 35), afirma
que os trabalhadores de saude “se veem diante de uma demanda crescente por respostas rapidas,
pragmaticas e emergenciais” que fortalecem a pratica do modelo hegemdnico, pautada no saber
médico.

De modo divergente as falas acima, C9 referiu néo ter problemas em ser atendida
quando busca o servigo de salde: “na hora que eu tiver precisando, tiver algum problema... eu
vim e ser atendida... como é de costume eu vim aqui e ser atendida]...]”.

Entende-se que o foco principal do objeto de trabalho em salde deve ser a
populacéo, sendo responsabilidade dos gestores, trabalhadores e usuarios, desenvolverem agdes
que viabilizem a efetivacdo do cuidado socialmente referenciado. “Contudo, identifica-se,
também, a significativa influéncia do modelo biomédico hegemdnico nas préaticas assistenciais
e que apesar de existirem propostas e politicas estruturantes de um modelo que rompa com 0
paradigma biomédico, as dificuldades para sua implementacdo sdo significativas”
(FERTONANI et al., 2015, p. 1876).

Pode-se notar, conforme foi visto nos achados sobre a finalidade do trabalho em
salide, que o objeto de trabalho em salde da maioria dos trabalhadores pesquisados, também
segue a logica de priorizagdo dos programas ministeriais, com predominio do modelo
biomédico. Em observacdes realizadas nos consultérios, salas de vacina e em salas de
procedimentos foi possivel notar e evidenciar o quanto estes trabalhadores focalizavam seu
atendimento para as queixas apresentadas pelos usuarios, com realizacdo de procedimentos e

orientagdes voltadas para resolver essas queixas. No entanto, estes achados ndo corroboram
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Mendes Gongalves (1979, 1992, 1994) quando afirma que o objeto de trabalho em salde é o
corpo socialmente referenciado, reconhecido como aquilo que o trabalhador em salde possa
desenvolver sua acdo para gerar mudancas significativas para o usuario/objeto.

Sendo assim, 0 que se espera desses trabalhadores é que encontrem, por meio de
uma linha de atuacéo, a construcdo de um processo de trabalho compativel com os principios
propostos pelo SUS, bem como facilite a organizagéo do seu trabalho e da equipe utilizando os
meios e instrumentos adequados para contemplar aquilo que deve ser a finalidade e o objeto da
sua acdo. E importante ressaltar, que esta mudanca de paradigma, sobre o objeto de trabalho
em salde, deve partir ndo s6 dos trabalhadores em salde da ESF, mas também dos usuarios o
processo de tomada de decisdo, bem como de estratégias e propostas dos gestores que
viabilizem a reorientacdo do modelo assistencial.

Em relacdo aos meios e instrumentos identificados pelos participantes desta

pesquisa e apresentados na figura 3, reconhece-se:

Figura 3 — Meios e instrumentos do processo de trabalho em saude. Feira de Santana - BA,
jun.- jul. de 2016.

/ PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE \
/ eTecnologia  Leve: faIa/conversa;\

vinculo; confianca

eTecnologia dura: Instrumentos e
MEIOS E _ materiais; valorizagio do trabalho

INSTRUMENTOS morto; solicitacdo de exames

e Tecnologia leve-dura: capacitagéo;

especializacdo; educacdo permanente,

estudo independente; utilizacdo de

\ K dados epidemioldgicos //

Fonte: Elaboragdo propria, 2016.

Foi possivel identificar uma variedade de meios e instrumentos utilizados pelos
trabalhadores da USF que sera abordado seguindo a conceituacdo de tecnologia ofertada por
Merhy (2006): tecnologias leves, leve-duras e duras. Concordando com Franco e Merhy (2012)
gue ndo ha trabalho em salde que contenha apenas uma dessas tecnologias, mas de acordo com
a énfase dada a cada uma delas no servico, podera ser identificado o tipo de modelo assistencial

predominante.
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A partir do conceito trazido por Mendes Gongalves (1994), o trabalho em salde
tem por base a tecnologia “ndo material”, caracterizada pela dimensao relacional estabelecida
nos processos de trabalho em saude, que segundo Merhy (2006) é chamada de tecnologias leve,
classificadas por Franco e Merhy (2012) como aquelas que se referem as relaces de producéo
de vinculo, acolhimento e autonomiza¢do. Com base nisso, foram encontradas falas que
priorizavam esse tipo de tecnologia na execucao de suas atividades, conforme pode ser visto a
sequir:

A gente utiliza a informacéo, boca a boca, que é o... que se dd no momento de
consulta (paciente e profissional). (B2)

O médico tem que aproveitar a oportunidade para fazer sadde, para falar, né. [...]
falar pessoalmente com ele, esclarecer todas as suas duvidas [...] as vezes o
paciente sé esta precisando de algo que olhe para ele e o escute, entdo é s falar,
dar uma esperanca. (B3)

As vezes no tem nada, ndo tem nenhuma doenga fisioldgica, ndo tem nada fisico... é,
mas as vezes eles [usuérios] vém pra conversar, pra desabafar e tal [...] no que a
gente pode a gente da um conselho, a gente d4 uma orientacéo. (B4)

O meu instrumento de trabalho mais é conversar, é orientar, é procurar entender o
problema, né. (B5)

A nossa principal tecnologia é o ouvir, é o saber ouvir o qué que [é] a demanda
da nossa comunidade. (A3)

Em relacdo de material assim pra gente utilizar... ndo. S6 mesmo a fala. (A6)

Eu ndo sei se ‘esteja’ certo ou ‘esteja’ errado eu falar muito com eles, mas o que
eu tenho certeza é que muitos deles aprenderam a saber que o que eles tém, que é
uma coisa importante, né. (A4)

Nas observacdes, realizadas durante o periodo de coleta, verificou-se que a grande
maioria dos trabalhadores utilizavam na maior parte do tempo a tecnologia leve, por meio do
estabelecimento de vinculo e confianga com os usuarios, no entanto, foi notada a auséncia de
acolhimento, como dispositivo para a organizacdo do processo de trabalho em equipe. As
atividades eram realizadas por meio de agrupamento dos saberes e praticas em que cada um
executava a acdo de forma fragmentada e com énfase na triagem. Através das triagens, 0s
usuarios eram atendidos por ordem de chegada, conforme afirmou B2: “a gente vai chamando
por ordem de chegada”, baseado na queixa-conduta. Em casos mais graves havia o
direcionamento do atendimento. Tal conduta pode ser comprovada por meio da fala de A4:

A gente tem uma diretriz de acolhimento de todo paciente que chega, mas vamos fazer
essa hierarquizacdo, né, vamos dar essa prioridade aos casos que sdo realmente
urgéncias [...] mas a verdade é que ndo acontece essa questdo é... tanto do
acolhimento [...] eu ndo tomo conta exatamente quando chega ou ndo chega um

paciente e principalmente por isso tem que estar outra pessoa encarregada desse
informar exatamente que que t4 precisando o paciente e pra onde tem que ser
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orientado [...] geralmente é assim, ai eles... essa questdo passam na recepgao, né, se
identificam, depois na... tem que fazer a triagem com as enfermeiras e passar comigo.
(Ad)

Um dos usuarios entrevistados também relatou essa falta de acolhimento e em

alguns casos a propria auséncia da triagem:

Passa primeiro por uma triagem, mas ndo é sempre assim nao[...] Vai... marca, o
dia vocé vem... é chamado, porque é por ordem de chegada, ‘cé&” quando o dia que ta
marcado, ‘c€’ vem, ai entrega esse cartdo... ai o cartdo do SUS, esse aqui € o cartdo
da familia e acompanhado com o cartdo do SUS, que ja ta anotado |4 o que a

recepcionista marcou. Ai vocé é chamado, pelo médico, por ordem de chegada, e
nem todas vezes tem essa triagem ndo. E vez em quando. (C7)

Para a reorientacdo do modelo de atencdo € necessario ressaltar a importancia do
acolhimento, com consequente (re)organizacdo do processo de trabalho em salde, o
acolhimento se configura em estratégia fundamental para ampliar o acesso ao servi¢o de forma
mais resolutiva. Durante a observacdo de uma reunido realizada entre os trabalhadores da
equipe, foi discutido o papel das técnicas de enfermagem na realizagcdo do acolhimento e
classificacdo de risco. Foi priorizado a discussdo sobre essas trabalhadoras por elas serem
consideradas o primeiro contato, dentro da USF, com 0s usuarios e por isso a importancia delas
conhecerem e realizarem um acolhimento de qualidade. Contudo, vale ressaltar que o
acolhimento deve ser realizado por todos os componentes da equipe de satde da familia, ndo
devendo-se restringir esta acdo apenas as técnicas de enfermagem.

O MS (BRASIL, 2009), propb6e que para desenvolver os atendimentos, os
trabalhadores devam fazer uso do acolhimento e este ndo deve ser restringido a uma atitude
voluntaria. A partir do acolhimento, a relacdo entre o profissional e os usuérios do servico de
salde pode ser potencializado em ac¢Ges produtivas e resolutivas ndo s6 para 0s Usuarios, como
também para os proprios trabalhadores, por meio da escuta, identificacdo e resolucdo de
problemas (MERHY et al., 2006; ASSIS et al., 2010).

Por isso, Bagatini, Selli e Rivero (2006) orientam que o perfil dos trabalhadores que
atuam na ESF deve ser pautado no acolhimento, no vinculo e serem estabelecidos de acordo
com as responsabilidades e comprometimentos pessoais diante do trabalho que realizam. Deste
modo, em consonancia com o que afirma Merhy (2006), as tecnologias leves se tornam
inesgotaveis, pois séo elas que viabilizam o compromisso dos profissionais em acolher, resolver
e autonomizar a relacdo trabalhador de salde com 0s usuarios, e esse encontro sempre é
caracterizado de forma singular. Assim, valorizar o uso de tecnologias leves como recurso do

trabalho é uma forma de possibilitar aos trabalhadores uma estratégia para lidar ndo s6 com as
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necessidades do corpo, doenca, do biolégico, mas também buscar resolubilidade para prestar
cuidado integral a saide (FERMINO, 2010).

Em relacdo ao atendimento dos médicos do programa mais medicos, 0S USUarios
também relataram a importancia dessa tecnologia para o seu atendimento e 0 quanto isso trouxe

significado para a criacdo do vinculo e confianga, conforme pode ser visto nas falas a seguir:

Ela toca assim na gente... ai a gente volta a conversar de novo. (C3)

Ele pergunta se a gente ta melhor, o que que ta sentindo... Ai a gente fala que nao
ta sentindo nada, se tiver sentindo alguma coisa fala. (C1)

Ela sempre escuta a gente, sempre manda a gente deitar, né, pra sempre fazer o
necessario assim que ela vé que possa fazer, né, tipo assim, examinar, que ela examina
a gente na consulta. Eu nunca sai daqui... Eu nunca cheguei aqui pra dizer assim:
“ela ndo me examinou”, ela sempre me examinou. (C2)

Olha tudo direitinho e conversa com a gente tudo direitinho. (C8)

Em estudos publicados sobre o trabalho de médicos, que ndo faziam parte do
programa mais médicos, foram apresentadas acOes destes trabalhadores mais voltadas e
preocupadas com o diagnéstico e tratamento de doencas, reforgando-se assim o modelo
biomédico (PEREIRA R., 2011; CHAGAS; VASCONCELLOS, 2013). Também foram
identificados trabalhos que ndo apresentavam diferencas quanto ao uso de tecnologias leves
pelos trabalhadores médicos que ndo faziam parte do programa mais médicos (NERY et al.,
2011; ARAKAWA et al., 2012).

E possivel afirmar o quanto a criagdo de uma relagdo com base na confianca e no
vinculo, pode viabilizar uma aproximacao dos trabalhadores com os usuérios do servigo,
fomentando uma efetiva modificacdo no processo de trabalho dos mesmos, por meio da
subjetividade do relacionamento estabelecido com a comunidade. Somado a isso ha uma
valorizacdo por parte dos usuarios ao perceber o uso desta tecnologia e o interesse dos
trabalhadores por meio de uma fala, de um toque (através do exame fisico) e até mesmo pela
escuta. Fazer uso de tecnologias leve no servigo em salde pode ser considerado mais um
instrumento terapéutico de envolvimento e inter-relagdo efetiva entre usuério/trabalhador na
realizacdo do atendimento/servi¢o em saude.

Em pesquisa realizada por Moimaz e outros (2010), cujo objetivo era avaliar o grau
de satisfagdo de usuérios aos servigos de saude publico municipal, também foi identificado
pelos usuarios o quanto a forma de interesse dos trabalhadores em relagdo a escuta de suas
necessidades fomentavam o bom relacionamento, por meio da criagdo de vinculos. Em

consonancia, no trabalho desenvolvido por Rios (2015), tanto 0s usuarios quanto 0s
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trabalhadores de salde identificaram que a criacdo de vinculos entre esse bindmio usuario-
trabalhador funcionava como um facilitador para o desenvolvimento da prética no processo de
cuidar em saude.

Sobre o desenvolvimento de préaticas que facilitam o processo de trabalho em salde,
estd 0 uso de certa pessoalidade e convencimento do trabalhador para incentivar o usuario a
buscar atendimento mesmo sem apresentar um problema prévio, a exemplo esta a fala de A2:
“eu cativo, ai eles vao... ai vai marca e ai que a maioria ndo liga, ndo quer [marcar uma
consulta], né, ai vou [falando], acaba que marcando”. Considera-se que as tecnologias leves
se constituem como instrumento indispensavel nas préticas de saude, pois a partir da criacdo de
vinculos, advindos com o dialogo, o trabalhador de saude pode modificar/redirecionar as suas
praticas.

De maneira divergente foi identificado também aqueles trabalhadores que trazem
enraizados a valorizagdo do uso de tecnologias duras como sendo a mais importante durante a

execucdo das suas atividades:

A cadeira funcionando [risos] e o compressor funcionando... é indispensavel. (B6)
A prioridade é o material esterilizado que fica nesse armario aqui. (Al)

Os materiais sdo mais assim: seringas, as agulhas que eu tenho mais, os frascos
das vacinas, que eu preciso. (A5)

Vale ressaltar, conforme observacao realizada, que estes trabalhadores reforcaram
0 uso de tecnologias duras, pois seus trabalhos na ESF estavam mais voltados para a realizacdo
de procedimentos. Além disso, durante as observacdes das consultas de B6 e Al, identificou-
se a valorizacdo do atendimento baseado na queixa-conduta, em que pouco se fez valer o
atendimento com o cuidado voltado para a integralidade do individuo. Sendo realizadas acGes
pontuais em cima de problemas ja existentes, evidenciando mais uma vez 0 quanto 0 processo
de trabalho na ESF ainda é aprofundado na assisténcia compartimentalizada e voltada para
procedimentos. E importante considerar que as falas destes trabalhadores divergem daquelas
apresentadas pelos médicos do Programa Mais Médicos, cuja valorizagdo esta no uso das
tecnologias leves.

Para Ogata e Franca (2010), a busca de mudanca deste modelo de atencéo, perpassa
pela utilizacdo das tecnologias de relagdes, centrando as a¢des de satde na producao do cuidado
gue se manifesta através do trabalho orientado aos problemas, as necessidades e a qualidade de

vida do usuario. Merhy e outros (2006, p. 120) completam esclarecendo que:
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O trabalho em saide ndo pode ser globalmente capturado pela légica do trabalho
morto, expresso nos equipamentos e saberes tecnoldgicos estruturados, pois o seu
objeto ndo é plenamente estruturado e suas tecnologias de acdo mais estratégicas se
configuram em processos de intervencdo em ato, operando como tecnologias de
relacbes, de encontros de subjetividades, para além dos saberes tecnoldgicos
estruturados.

Em referéncia as tecnologias duras, a usuaria C1 complementa sua fala ao valorizar
também a solicitacao de pedidos de exames a serem realizados em outros niveis de atendimento:
“ele passa exames... é... eu acho 6timo, ndo tem o que dizer dos ‘médico’ e nem das
‘enfermeira’ e nem das ‘menina’ que trabalha aqui”. Contudo, tal afirmativa ndo significa a
valorizacdo exclusiva da usuéria sobre esta tecnologia para o seu atendimento, pois conforme
afirma Merhy (1998) os usuarios ao buscarem o servico de salde ndo estdo a procura apenas da
realizacéo de procedimentos e pedidos de exames, mas estdo em busca de relagdes de confianca
com os trabalhadores na expectativa de que estes resolvam os seus problemas.

Em continuidade, viu-se uma grande preocupacao dos trabalhadores ao relatarem
0s recursos caracterizados como tecnologia dura sendo um desafio/dificuldade a ser enfrentado
tanto no processo de trabalho destes quanto no atendimento aos usuarios.

Tem uns tempos mesmo que ta faltando material, né, isso ninguém... quer
entender, entfo... Ai t& assim, tem o que? Uns quatro meses. (A2)

Entdo era para ter um pouquinho mais de recursos para manter esses remédios.
(B3)

Material, se néo fosse isso, ‘tava’ tudo completo. (B1)
Algumas vezes falta assim... materiais de uso da unidade e tudo. (B4)

A gente ndo tem muito...como é que eu digo... muito material, muita... pra poder
desenvolver um trabalho melhor, né. (B5)

A gente trabalha com um limite de material, né, as vezes realmente, ndo tem como
a gente adaptar... d& um jeitinho, mas tem coisas que quando faltam ai a populagéo
fica carente daquele servico. (B6)

Nao deixasse faltar muita coisa pra comunidade, nem medicamento, nem nada,
porque isso acaba nos atingindo, né, porque n6s somos a linha de frente, entdo noés
temos que responder por isso. (A5)

Tal dificuldade também foi relatada pela usuaria C8, por meio da fala: “As vezes,
né, que as vezes vem, precisa e aqui ndo tem material pra fazer... um curativo... porque
sempre falta, né”. Em analise realizada nos documentos enviados das USF para a SMS, a
grande maioria era referente a pedidos de materiais que precisavam ser repostos e/ou enviados
para a continuidade do servi¢co. Nem sempre, encontrou-se respostas aos oficios enviados para

a gestdo municipal, de acordo com a andlise realizada nos documentos recebidos das USF.
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Ainda sobre a dificuldade com a falta de determinados instrumentos e materiais, A4
complementa: “e pela formacdo que a gente tem, eu posso fazer multiplas coisas aqui,
entendeu? Pela unidade... s6 temos disponibilizado, sei la, estetoscopio, uma lampada, até
ai... ndo é suficiente”.

Nota-se com isso, um trabalho preocupado com a producédo de procedimentos, com
foco em tecnologias duras. Este achado também pode ser identificado no estudo realizado por
Souza M. e outros (2014), cujo objetivo era analisar as necessidades de salude e producdo do
cuidado em uma Unidade de Satde de um municipio da Bahia. Concorda-se com esses autores
ao afirmarem que apesar de haver apenas o relato de dificuldades envolvendo o trabalho morto,
por meio da auséncia dos materiais, instrumentos e insumo, é necessario refletir sobre a
importancia da atuacdo em conjunto de tecnologias que envolvam a parte instrumental do
trabalho com as relagdes que devem ser fortalecidas a cada encontro com 0s usuarios e com 0s
demais trabalhadores da equipe para a continuidade da assisténcia. Ou seja, nao é possivel fazer
o trabalho em saide com qualidade com a auséncia de uma ou de outra tecnologia.

Para corroborar as afirmac@es anteriores, B3 faz uma observacdo: “tem pacientes que
ndo fazem o tratamento direitinho, né, mas a causa principal ndo é desconhecimento, as vezes
a causa € nao ter o poder aquisitivo pra comprar o remédio e quando o remédio falta na
farmaécia, que da de graca, eles abandonam o tratamento. Entdo ai... ai coisas que se ‘vado
das maos’, né”.

E possivel compreender que independentemente do vinculo e muitas vezes da
confianca estabelecida entre os trabalhadores e usuarios, a auséncia de determinado material,
instrumento e/ou insumo pode interferir na qualidade e na continuidade do processo de trabalho
da equipe e consequentemente prosseguimento da assisténcia a comunidade. No entanto,
conforme afirmaram Tesser e Sousa (2012) ainda é dominante a valorizacao do saber biomédico
e consequentemente do uso de tecnologias duras pelos trabalhadores que atuam na ESF.

Em continuidade, Sanna (2007) assevera que 0s meios/instrumentos ndo podem ser
reconhecidos apenas por artefatos fisicos, mas também por conhecimentos, habilidades e
atitudes combinados de maneira peculiar, voltados a uma necessidade especifica de cada
usuario ou situacdo que apresentam, determinando deste modo como serd feito este trabalho.
Portanto, Merhy (2006) afirma que a tecnologia leve-dura abrange todos os saberes
profissionais bem estruturados, caracterizando-a como saber técnico. Em complemento,
Mishima e outros (2003, p.151) trazem que a essa tecnologia sdo atribuidos ‘“saberes
estruturados que operam no processo de trabalho em salde, como a clinica, a epidemiologia, 0

saber administrativo, o saber de enfermagem e outros saberes da saude”.
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Dentre as alternativas para a fomentar o uso desta tecnologia pelos trabalhadores de
salde, esta a realizacdo de capacitacdes e/ou educacdes continuadas. Deste modo, pode-se fazer
a reflexdo de que ao adquirir e/ou utilizar o conhecimento como forma de instrumento de seu
trabalho, o trabalhador modifica a si mesmo, bem como promove o seu crescimento pessoal. A
busca pelo conhecimento pode partir tanto de maneira individualizada, pela equipe de salde da
familia, quanto por meio dos municipios com atividades de educagdo permanente e/ou
capacitacOes a serem realizadas com certa periodicidade de acordo com as necessidades dos
usuarios e dos proprios trabalhadores.

Conforme pdde ser analisado nos oficios enviados a SMS, de uma das enfermeiras,
esta sentiu a necessidade de solicitar treinamentos especificos para a manipulagdo dos kits de
teste rapido HIV/AIDS e sifilis e para aplicacdo da vacina BCG, contudo, ndo foi identificado
se houve a realizacdo destes treinamentos.

Segundo Kessler e Krug (2012), a educagdo permanente é considerada determinante
para a ampliacdo de qualificagdo profissional dos trabalhadores que atuam na ESF, por meio da
assisténcia prestada a comunidade. Conforme pode ser visto nas falas a seguir:

A Secretaria de Saude ela se preocupa muito com a educagdo permanente dos
seus profissionais, entdo sempre tem atividades 14 na Secretaria voltada a temas
especificos: gravidez, sifilis, €... acolhimento, humanizagdo, entdo diversos temas,

sempre...[as capacitacBes] geralmente sdo pra médicos e enfermeiros, mais
enfermeiros do que médicos ainda. (A3)

A gente fez especializa¢do na saude... na atencéo basica, né... salde da familia,
né, a gente toma conta que existem multiplos programas, diretrizes. (A4)

Quando a Secretaria de Saude da uma capacitacéo, é, fazem o convite para nds
e a gente vai. (B3)

A gente tem aquela capacitacio agora que eu fago o curso da... pela prefeitura, da
UEFS que a gente... todos os dentistas que fazem o curso saem capacitados pra
tratar lesbes de tecido mole [...] Um turno, toda segunda-feira pela manhd, toda
semana. (B6)

Mensalmente acontecem umas capacitacdes na Secretaria [...] Para enfermeiros e
tem pros médicos também, mas néo sao juntos [capacitacdes]. Geralmente €... sdo
grupos separados, entdo assim, o grupo de enfermagem quem mais ta fazendo essas
atualizacdes. (B2)

Segundo a PNAB (2.488/2011), a educacdo permanente é de responsabilidade de
todas as esferas do governo, em que se deve considerar os elementos que fagam sentido para 0s
atores envolvidos e isto equivale tanto aos profissionais que atuam na AB quanto aos usuarios
que receberdo esses conhecimentos adquiridos (BRASIL, 2011b). Deste modo, a educagéo

permanente € considerada necessaria para a aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos,
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habilidades bem como o aprendizado que parte de desafios e problemas vivenciados durante o
processo de trabalho em salde.

Sobre a educacdo permanente realizada com os médicos do programa, segundo a
Lei n° 12.871/2013 (BRASIL, 2013c, p. 1) em seu artigo VII apresenta como objetivo
“aperfeicoar médicos para atuagdo nas politicas publicas de saude do Pais e na organizacéao e
no funcionamento do SUS”, por meio de especializagdes em satde da familia com periodo de
duracdo correspondente ao tempo de permanéncia no programa que sao 3 anos, podendo-se
prorrogar por igual periodo caso seja ofertado pelo Ministério da Educacdo e Saude outras
modalidades de formacdo. Segundo o inciso 5° do art. 14 da mesma Lei, cabera a coordenagédo
do programa mais médicos acompanhar e fiscalizar os modulos de aperfeicoamento realizados
pelos trabalhadores médicos participantes, através de métodos de avaliacdo que apresentem
resultados de aprovacao e reprovacdo da avaliacdo. Com isso, espera-se que O programa
desenvolva a¢des que integrem o servi¢co com o ensino. De acordo com as entrevistas realizadas
com os médicos, ambos afirmaram terem feito a especializa¢éo no Pais em salde da familia/AB.

Sobre os demais trabalhadores da ESF, foi possivel observar, por meio dos oficios
recebidos, que a grande maioria das capacitacdes realizadas no municipio ainda sdo voltadas
especificamente para os trabalhadores de nivel superior, com énfase para as (0s) enfermeiras
(0s), haja vista serem consideradas as gerentes das USF do municipio, muito embora, ndo
estejam legalmente instituidas no cargo.

Tais capacitacGes acontecem de forma pontual, pelo menos uma vez ao més com
temas diversos. Apesar das capacitacfes serem realizadas, em sua maioria, com as enfermeiras,
espera-se que todas elas sejam compartilhadas com os demais membros da equipe e fomente o
desenvolvimento de discussdes, para que sejam buscadas solugfes criativas tanto para o
trabalho em equipe quanto para os problemas relacionados a comunidade. No entanto, ndo basta
apenas “transmitir novos conhecimentos para os profissionais, pois o acimulo de saber técnico
¢ apenas um dos aspectos para a transformacdo das praticas e ndo o seu foco central”
(BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 895).

Por isso, alguns trabalhadores fortaleceram esta ideia e referiram realizar o repasse
das informagGes compartilhadas e aprendidas durante as capacitagdes e treinamentos

A gente sempre tem capacita¢des e aqui na unidade a gente costuma também
fazer educagdo permanente pros nossos colegas de trabalho, né. (A3)

Nos enfermeiras passamos pro técnico e também pros agentes quando eles
solicitam assim algum tema ou entdo de dois em dois meses, a gente senta, faz
uma roda de conversa e ta passando essas atualizacdes. (B2)



84

A enfermeira faz com a gente, essas capacitacdes. (A6)

Ah capacitacGes sempre tem, sempre tem... a gente quando tem duavida de
alguma coisa, a gente pede as enfermeiras aqui mesmo pra fazer com a
gente[...]Médico também faz capacitacdo com a gente, quando ha necessidade,
fazemos... fora também da unidade de saude, né. [...] [as capacitacdes] Ndo demora
muito nao, sabe, tem... Sempre que tem... as vezes fazemos também, a universidade
manda, a gente faz também na universidade e vai se espalhando. Tem varios lugares
ai que manda oficio pra Secretaria convocando os agentes comunitarios. (B5)

No entanto, tais falas ndo coadunam a anélise realizada nos cadernos de atividades
das USF, visto que ndo foram identificadas anotacdes referente as capacitacdes e treinamentos
realizados pelos trabalhadores de nivel superior, sejam as enfermeiras ou os médicos, com 0s
demais membros da equipe. Nos documentos enviados pela SMS também foram identificadas
poucas capacitaces que envolvessem toda a equipe e/ou os trabalhadores de nivel médio. Com
isso, surge a ideia do quanto ainda é preciso avancar sobre as praticas em busca de melhorias
para 0 municipio, que inclusive possuia enquanto proposta da PAS (FEIRA DE SANTANA,
2016), do PMS (FEIRA DE SANTANA, 2014-2017) e do RAG (FEIRA DE SANTANA, 2015)
a realizacdo de capacitacdes para a equipe da ESF, tendo o PMS, delimitado que 30% dos
trabalhadores deveriam ser capacitados. Entretanto, conforme analisado nos oficios enviados
as USF, na grande maioria das vezes, somente as enfermeiras recebiam essas capacitagdes.

Esta auséncia de capacitagfes voltadas para todos da equipe, implica em
reclamacdes e em desafios a serem superados pela gestdo municipal. Alguns trabalhadores
demonstraram insatisfacdo com o fato de néo se sentirem prestigiados e valorizados em também
participar de tais atividades que muitas vezes tém relacdo direta com o trabalho executado
dentro da ESF.

Eu acho errado, antes a Secretaria chaméavamos nds pra tomar o curso, tipo
assim, de reciclagem de vacina, todo ano tinha uma reciclagem de sala de vacina [...]
entdo agora eles ndo tdo mais fazendo esse tipo de trabalho, eles estdo chamando
as enfermeiras quando tem algum tipo de mudanga de vacina, de algum... do mapa,

da parte de imunizacdo, eles chamam a enfermeira e mandam as enfermeiras
passarem pra gente. (B4)

As capacitagdes... assim...sd0 mais quando a gente pede, quando a gente precisa, né,
ai sdo pedidas a Secretaria, as vezes, vem... as vezes demora muito pra vim, entao
assim... o profissional ele tem que entrar aqui ja sabendo [...] demora muito as
capacitacfes daqui... e quando tem, séo mais pra enfermeiros. (A5)

Assim, identificou-se o fortalecimento de um trabalho hierarquizado, ainda pautado
no individual e ndo em equipe, pois por meio das falas de B4 e A5, ha uma referéncia em
privilegiar processos educativos que estejam voltados para as atividades técnicas do trabalho,
com consequente reforco da fragmentacao das equipes e dos processos de trabalho, na medida
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em que a preocupacdo dos trabalhadores se voltam para as suas categorias profissionais.
Segundo Pagani e Andrade (2012) essa forma de agir no trabalho é influenciada pela formacéo
académica destes trabalhadores que em sua grande maioria ndo foram ensinados a trabalharem
em equipes multiprofissionais de maneira que venham contribuir no trabalho do outro.

Por esta razéo, deve-se existir um consenso entre a gestéo e os trabalhadores, pois
também cabe a estes estarem comprometidos com o desenvolvimento do seu trabalho em equipe
em todos 0s momentos, como também é importante o interesse em se qualificar e se capacitar
para o trabalho na ESF e ndo s6 buscar orientagdo pontuais, por meio do surgimento de duvidas
ou de alguma situacdo desconhecida, conforme afirmou A5.

A capacitacdo, muitas vezes, € o0 primeiro contato daquele trabalhador com
determinado problema e servigo. Torna-se fundamental e importante agregar novas praticas e
novos conhecimentos para o atendimento com a comunidade (SHIMIZU; REIS, 2011;
KANNO; BELLODI; TESS, 2012; ANDRADE R. et al., 2016), ndo devendo ser visto apenas
como algo complementar ao trabalho, mas sim essencial para promover mudancas criativas no
processo de trabalho de toda a equipe de saude da familia, por meio de acompanhamentos que
visem indicar temas a serem abordados de acordo com a realidade de cada local de atuacédo
destes trabalhadores.

Dentre as ferramentas utilizadas par o desenvolvimento da educacdo permanente,
esta o telessaude, cuja finalidade é “atender demandas na area da salde nos segmentos clinicos,
administrativos e educacionais” para contribuir de forma eficiente e com baixo custo a
organizacdo do trabalho em saide (CARNEIRO; BRANT, 2013, p. 2365). Apenas um dos
trabalhadores referenciou o uso do telessalude na contribuicdo do seu processo de trabalho:
“temos uma parte ai que tem... telessatide, tem mdaltiplas coisas onde vocé pega o telefone e fala
e diz: ‘olha, eu ndo t6 entendo aqui o que faco com esse senhor’ pronto, ai vocé recebe
orientacgdes” (A4). Deve-se compreender que por meio da utilizacdo desta ferramenta, a tomada
de decisdo no trabalho em saude pode ser facilitada, ampliando a visao critica dos trabalhadores
e estimulando a busca por novos conhecimentos.

Em complemento, alguns trabalhadores alegaram realizar a busca individual por
conhecimento, ndo se detendo apenas ao que o municipio oferta. Saber compartilhar esse
conhecimento e utiliza-lo deve ser um dos compromissos do trabalhador com a comunidade em
que se atua, por meio de desenvolvimento de relagcbes democratizadas entre os “trabalhadores
no cotidiano do seu trabalho, potencializando a cooperagdo entre os mesmos” (SHIMIZU;

CARVALHO JUNIOR, 2012, p. 2413).
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Eu t6 em casa, estudando um tema, ¢, e sei que ‘importincia’ para os demais
colegas ou a doutora ou as enfermeiras, eu o envio, temos um grupo de whatsapp e
eu o publico, é, para que ela [...] tenha um aprendizado, né, venha e se capacite.
(B3)

Eu ndo sei de tudo, que ninguém sabe, mas pelo menos a minha parte aqui eu... eu sei
e eu sempre procuro me inteirar, eu ndo sou daquelas que ficam meio parada néo,
sabe, eu sempre td fucando alguma coisa na internet, sobre imunizacao, sobre se
teve alguma mudanga, alguma coisa. (B4)

De maneira divergente ao que a maioria dos trabalhadores informaram sobre
capacitacdo, duas trabalhadoras referiram a auséncia de capacitac@es voltadas para as técnicas

de saude bucal realizadas pelo municipio.

Aprendizado? Nada, ndo... ja foi diretamente assim: 6 vocé vai pra sala de
dentista, ai pa... [risos]. A dentista que tinha aqui que foi me auxiliando. (A2)

0 médico [dentista] me ensinou, 0 médico [dentista] foi... € que ele n&o trabalha
mais aqui, ele me ensinou tudo. (B1)

o dentista que acaba capacitando a técnica pra ela se tornar uma técnica de salde
bucal. (B6)

A responsabilidade por essa atualizagdo partiu dos cirurgides-dentistas, sem
critérios formais exigidos para a formacdo de um técnico em saude bucal. Foi possivel notar
gue nenhuma das técnicas de salde bucal possuiam formacdo para trabalhar nesta area, na
verdade, eram técnicas de enfermagem que foram adaptadas para atuarem nas ESB junto aos
cirurgides-dentistas.

Em estudo realizado por Mattos e outros (2014) que discutia sobre a incluséo de
salde bucal na ESF em cidades da regido sudeste do Brasil, foi aplicado questionario em 48
técnicas de saude bucal, 29 (60,42%) delas possuiam curso formal para exercer a funcéo e 28
(58,33%) ja tinham trabalhado em algum servico de satde bucal do municipio antes de se inserir
na ESB. Contudo, esta ndo é a realidade encontrada nas USF pesquisadas do municipio de Feira
de Santana, marcada pela falta de capacitacdo técnica formalizada aos trabalhadores de nivel
médio da ESB.

Ja os estudos realizados em Pernambuco por Pimentel e outros (2012) e no centro-
oeste do Brasil por Reis, Scherer e Carcereri (2015), ndo diferiram do que foi encontrado por
esta pesquisa, onde haviam dificuldades dessas localidades em realizar capacitagdes voltadas
para a ESB, tanto com trabalhadores de nivel médio quanto trabalhadores de nivel superior.

Observou-se por meio dos documentos enviados, em sua maioria pela SMS do
municipio estudado, que as capacitacbes aconteciam na tentativa de resolver necessidades

identificadas pelo municipio e ndo individualmente de cada localidade pertencente as USF.
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Além disso, para serem realizadas capacitacGes que venham fazer diferenca no processo de

trabalho € preciso investimento dos gestores em qualificar seus trabalhadores para a atuagéo na

ESF, com intuito de modificar a realidade fragmentada e individual produzida no servico.
Ainda sobre a tecnologia leve-dura, apenas A4 relatou sobre a importancia de

realizar o levantamento do perfil da populagéo para a qual trabalha

Quando a gente chega a gente vai, faz um estudo da populacéo, né, quais sao as
doencas mais... é... comuns, qual é a situacdo econémica, psicossocial, né, é... faz
uma... a gente chama de... uma... N8o sei... bom a gente faz uma andlise da
unidade onde vocé vai trabalhar [...] porque daqui védo sair todos os dados
epidemiologicos, né, que vao ajudar ou ndo na populacao, [...] pra melhorar ou
saber que ta precisando uma... comunidade. (A4)

Apesar de existir essa descri¢cdo sobre a importancia de conhecer a realidade em
que se atua por meio dos dados epidemioldgicos, ainda é possivel identificar certa
superficialidade sobre essas descri¢bes e conhecimento referente a comunidade que se trabalha,
achado que converge com os resultados do estudo de Tesser e outros (2011), cujo objetivo era
investigar de que maneira a analise da realidade social e de saude era feita e como contribuia
para a proposicdo de acdes de promocdao da salde e de educacao permanente. Em divergéncia,
no estudo de Chagas e Vasconcellos (2013), realizado em USF do Rio Branco — AC, as autoras
revelaram que nas equipes de salde observadas nenhuma realizava diagnostico da situacéo de
salde da populacéo, assim como ndo levantavam informacdes referente as fichas do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB).

Por ainda ser superficial essa preocupacdo em relacionar problemas de saude
encontrados na comunidade com as necessidades de salde da populagdo, o olhar dos
trabalhadores sobre o processo saude-doenca ainda se configura de maneira limitada,
relacionando as necessidades de salde a uma visao biologicista e individual do trabalho, com
auséncia da integralidade. Por isso, € preciso maior criticidade de trabalhadores e gestores sobre
a atuacdo e utilizacdo das tecnologias de salde, pois a partir delas sdo construidas o processo
de trabalho na ESF, devendo-se considerar o conhecimento, os instrumentos utilizados e o
vinculo com a comunidade para transformar as praticas profissionais e o proprio processo de
trabalho em saude. Ademais, reconhece-se que muitas das propostas em melhorar a assisténcia
da ESF ainda acontecem de maneira isolada com grupos de trabalhadores e ndo para a atuagéo
em equipe.

Por fim, ressalta-se que apesar da referéncia sobre a importancia de utilizar
tecnologias leves durante o processo de trabalho e da propria énfase relatada pela grande

maioria dos trabalhadores desta pesquisa, corrobora-se Pereira M. (2001), Anéas e Ayres (2011)
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qguando pontuam ndo haver hierarquizagdo de valor entre as tecnologias duras, leve-duras e
leves, pois todas séo consideradas importantes a depender da situacdo em que serdo utilizadas.
No entanto, segundo Merhy (2007), priorizar o uso de tecnologias leves viabiliza a
transformacédo do objeto de trabalho, cujos processos de intervencdo se da em ato, buscando
uma légica de trabalho para além de saberes técnicos estruturados.

Apesar de ter sido encontrado no estudo, a predominancia de tecnologias leves,
como a conversa e a comunicacdo nos atendimentos, observa-se que a implantacdo do
acolhimento ainda ndo acontece de fato. Reconhece-se como desafios para o SUS municipal, a
implantacdo do acolhimento como um dispositivo de organizagdo do processo de trabalho,
assim como, a incorporacdo de uma politica de educacdo permanente para todos 0s
trabalhadores que atuam na ESF, pois através destas acGes € possivel modificar
substancialmente a qualidade das atividades desenvolvidas por esses trabalhadores ndao sé no
ambito individual, mas também no &mbito coletivo do trabalho em salde.

Entende-se que a partir de um acolhimento e de vinculos qualificados dos
trabalhadores com a comunidade, € estabelecido uma maior responsabilizacdo e autonomia dos
usuarios no processo de cuidado que passam a interagir mais com os trabalhadores. Além disso,
capacitar os trabalhadores de salude da ESF, pode potencializar a construcdao de um novo perfil
profissional para o SUS, cujo interesse maior deve ser sobre as demandas da instituigdo e da
equipe em detrimento de interesses pessoais, voltados para a atualizacdo individual.

O trabalho em equipe é um tema que esta diretamente relacionado a organizacéo do

trabalho em salde, conforme apresentado na figura 4:
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Figura 4 — Trabalho em equipe e a organizacao do trabalho em salde. Feira de Santana - BA,

jun.- jul. de 2016.

TRABALHO EM e Predominio de atividades educativas
individuais;
EQUIPE E « Culpabilizago do usuério;

ORGANIZACAO administrativos, ~ direcionado  pelas
DO TRABALHO o Enfermeiras responséveis pelo

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

e Predominio de trabalho individual;

e Pouca interacdo entre ESB e equipe de
salde da familia;

e Divisdo técnica do trabalho;

e Valorizacdo de praticas assistenciais;

e Reunides centradas em problemas

enfermeiras;

gerenciamento da USF;

eESB com o trabalho centrado em
procedimentos;

¢ Auséncia da ESB em VD
DIFICULDADES:

e Distanciamento da SMS;

o Falta de reconhecimento

o Auséncia de informatizacdo
FACILIDADE:

e Ter bom relacionamento com a equipe

Fonte: Elaboragdo propria, 2016.

Foram identificadas divisGes técnicas do trabalho com a justificativa de poder

realizar a diversidade de atividades e agOes estabelecidas para a ESF. As falas convergem para

diferentes processos de trabalho, os quais estdo voltados para praticas clinicas individualizadas:

A organizacdo da unidade, cada qual é responsavel pelo seu setor [...] a gente na
realidade é um fluxograma, né, o paciente ele chega na unidade, ele passa pela
recepcionista, a recepcionista ela pega 0s prontudrios passa pra técnica de
enfermagem que é quem vai t4 fazendo essa triagem de presséo, de glicemia, de
afericdo de temperatura, de peso e medidas e ai depois esses pacientes ela vai ali
naguele momento dividir: quem séo os pacientes do enfermeiro e quem séo 0s
pacientes do médico. (B2)

Cada quem conhece as fungBes que temos que fazer e cada quem é responsavel
por fazer essas coisas que cada um ja tem que ter certeza, né, no momento de chegar
que o que tem que ser feito por cada um deles. (A4)

Al eu vou atender os pacientes la de fora, pra saber... qual ... em que setor eu vou
direcionar cada um deles, se é pra médica, se € pra enfermeira, se sdo vacina,
curativo, remédio e ai a gente vai, juntamente com minhas colegas, ai a gente vai
direcionando cada um pro seu setor. (A5)



90

Ainda sobre essa divisdo, foi observada a prioridade e preocupagdo com a
organizacdo de cada setor pelo qual o trabalhador é responsavel, a exemplo dos cirurgides-
dentistas juntamente com as técnicas de salde bucal que priorizavam a organizacdo do
consultorio odontologico, dos médicos e enfermeiras que organizavam seus atendimentos, das
técnicas de enfermagem que cuidavam das salas de vacina e triagens a serem realizadas e das
ACS que priorizavam a organizacao do seu trabalho através do cadastramento dos usuarios e
com as visitas domiciliares.

Com o proposito de ratificar as observacOes realizadas, tém-se as seguintes falas:

Sim, né, ai eu vou fazer o que: recolher o material, né, lavar, esterilizar, deixar tudo
em ordem ja pro outro dia, tudo arrumadinho, assim. (A2)

Como eu trabalho na sala de imunizagao, eu vou providenciar a retirada da vacina, né,
que vocé tem que tirar o gelox, botar pra climatizar, vocé climatiza, depois vocé vai,
anota, faz as anotagdes da temperatura, da geladeira e tal, depois vocé vai, quando
climatiza vocé... coloca na caixa térmica, ai espera, aguarda a temperatura chegar ao
nivel ideal pra retirar a vacina da geladeira e colocar na caixa térmica e comegar o seu
trabalho. (B4)

Um dia tipico no meu trabalho... eu faco assim, eu tiro um dia, né, digamos assim...
hoje eu vou s6 fazer visita a gestantes, né, entdo eu vou fazer sd visita a gestantes
naquele horério, né. Pela manha sempre... ndo todos os dias, mas sempre eu venho na
unidade de salde, né, ndo é todos os dias, mas sempre eu venho. Porque as vezes
chega exames, chega muito exame e nds aqui entregamos, ndés ndo deixamos a
demanda na unidade de satde. (B5)

Colocar niimero nas fichas... organizar tudo direitinho que a gente tem umas ‘ficha’
[...] entdo ai a gente vem, organiza os ‘prontuario’, deixo pronto 14, ja preenchido com
0 nome das pessoas da familia toda da casa e j& deixo organizado, ja com o nimero
de familia tudo organizado, com tantos prontuérios 14, ai quando elas vém j& vé tudo
‘organizadinho’, ai ndo tem problema. (A6)

Depois que esses pacientes eles sdo triados, as pastas vém pro meu consultério e eu
vou chamando um por um [..] Nessa consulta a gente da as orientacBes de
enfermagem, procura saber se t tomando a medicagao correta, se t& sentindo alguma
coisa, faz uma avaliagdo e ai transcreve a receita do médico, caso o paciente ele esteja
sem queixas, se ele estiver apresentando alguma coisa a gente encaminha pro médico
pra que ele possa ta reavaliando essa medicacao que passou. (B2)

Em consonancia a estes achados esta o trabalho de Shimizu e Reis (2011) sobre as
representacdes sociais dos trabalhadores acerca do Programa Saude da Familia e o estudo de
Chagas e Vasconcellos (2013). Tais autores, afirmaram dificuldades em articular de maneira
integrada as acOes desenvolvidas pelas equipes da ESF, pois a priorizagdo do trabalho nas USF
se constituia de maneira muito individualizada.

Por meio das observagdes realizadas, poucos foram os momentos de trabalho em
equipe realizados pelos trabalhadores, podendo-se citar uma atividade educativa desenvolvida
pela enfermeira e a médica de uma das USF. Do mesmo modo, nos livros de registros, foram

poucas as atividades em equipe que estavam documentadas em periodos anteriores ao
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desenvolvimento dessa pesquisa. Em uma das unidades, observou-se no livro de registro o
desenvolvimento de uma atividade educativa cujo tema foi “Tuberculose, prevengao, detecgao,
orientagdes gerais, alimentacao, saide bucal e outros” que contou com a participagao da maioria
dos trabalhadores da ESF, a saber: a técnica em salde bucal, a técnica de enfermagem, o
cirurgido-dentista, a médica, a auxiliar administrativo e a auxiliar de servigos gerais.

N&o foram observadas nenhuma interacdo da ESB com a equipe de salde da
familia, durante os atendimentos e/ou atividades de educacdo em saude realizados nas USF.
Conforme trabalho apresentado por Pereira R. (2011), existe o distanciamento entre o trabalho
do cirurgido-dentista e o trabalho dos demais trabalhadores da ESF, por ocorrer uma atuagao
mais voltada a atender aspectos clinicos e de procedimentos a serem realizados. Diante do
exposto, alguns entrevistados também relataram a auséncia de participacdo no trabalho do
outro:

Porque, geralmente, ndo tem muito encontro. Eu atendendo aqui, ela [médica]
atendendo 14, os pacientes da enfermeira atendendo os dela... S6 quando é

atividade de creche, semana do idoso, semanas especificas, dias especificos
também... Em datas ja definidas. (Al)

O dentista... a gente tem um bom relacionamento, né, mas sé que ele tem mais
contato com a ACD [auxiliar de consultorio dentario]. (A5)

No trabalho desenvolvido por Reis, Scherer e Carcereri (2015), foi identificado que
0 processo de trabalho do cirurgido-dentista ainda permanece muito direcionado nele préprio e,
por isso, as acOGes para o trabalho em equipe eram enfraquecidas. A ESB ainda precisa
desenvolver estratégias que busquem seguir os principios e diretrizes do SUS. Nessa dire¢éo,
Silva L. e outros (2012) afirmaram que para modificar essa atuacdo voltada para préaticas
assistenciais é preciso interagir com os demais trabalhadores na construcdo de atividades que
tenham como foco a promocédo da saude.

Em um Unico momento de interacdo de todos 0os membros da equipe de salde da
familia com a ESB, por meio de uma reunido realizada mensalmente pelos trabalhadores, foi
observada a auséncia de planejamento sobre o trabalho conjunto a ser realizado com a ESB,
sendo apenas informada a necessidade de uma das técnicas de enfermagem se responsabilizar
pela esterilizacdo dos materiais e arrumacdo da sala, devido ao afastamento da técnica de satde
bucal. Com isso, verifica-se que apesar de existir um momento de compartilhamento das
atividades a ser desenvolvida em equipe, a ESB ainda prioriza o atendimento individual em

detrimento a atividades em equipe.
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Além disso, foi possivel identificar também a realizacdo de atividades que néo
privilegiavam préticas de integralidade em salde, mas que priorizavam ag¢fes com base na
queixa do usuario e com o direcionamento apenas para problemas identificados
individualmente nos consultérios das USF. Dentre os grupos priorizados da assisténcia,

estavam as gestantes:

[Encaminhamento de usuarios para a médica e a enfermeira] Dificilmente, porque
aqui quando [acontece] alguma alteragdo, a gente encaminha pro CEO que é o
Centro de Especialidades Odontolégicas que é especializado na... em determinadas
areas. O que a gente ndo faz aqui, encaminha pra la. (A1)

Olha, com eles [cirurgido-dentista e com a técnica de satde bucal], eu diria assim
gue eu tenho menos contato, né [...] eu, claro, quando eu vejo algum caso eu fago
referéncia ao odont6logo, principalmente as gestantes, elas queixam-se muito de
dor de dente na fase da gestacao, entéo ele é muito parceiro com relagéo a isso.
(A3)

A gente fez um acordo agora com as enfermeiras também de todos as pacientes
gestantes passar por... eu deixo um dia especifico, s6 pra gestantes, pra t&
acompanhando as gestantes e ai eu trabalho com ela do terceiro més até o sexto e ai
eu tento trabalhar nesse prazo, pra gente poder t& fazendo todo o tratamento dela que
puder [...] algum caso especifico, entendeu, que vai é... passar pelo médico, pela
enfermeira. (B6)

Nesse sentido, pode-se inferir que o trabalho praticado nas USF pesquisadas é
realizado pela justaposicdo das acBes, onde os trabalhadores ndo desenvolvem suas atividades
de modo que haja a complementariedade entre elas. Com isso, aumenta-se ainda mais a
individualizagdo do processo de trabalho na ESF, sendo um grande desafio romper com essa
I6gica curativista e programatica das acfes que sao desenvolvidas de acordo as necessidades
momentaneas apresentadas pelos usuarios que em nada se aproxima ao que se preconiza a ESF.

Em complemento a divisdo realizada no trabalho em salde, as enfermeiras
apresentaram uma particularidade. Além dos aspectos ja pontuados sobre a organizacdo dos

seus atendimentos, também sdo desenvolvidas atividades voltadas para o gerenciamento das
USF:

Acaba os atendimentos, a gente sai pra poder ver o qué que ta faltando, o qué que
td no lugar, faz... olhar mapas de.. mapas de procedimento, mapas de
atendimentos [...] sou eu quem arrumo o livro, que registro, que fago depois, no final,
o0 controle pra t& mandando pra secretaria, quantos atendimentos foram feitos,
0 armario em si, as pastas, dados dos ACS que eles mandam pra mim as planilhas
pra poder ta passando pro rapaz da digitacéo [...] esse tipo de organizacao quem faz
sou eu enfermeira [...] eu vou ta fazendo o pedido de material, né, de insumo,
dessas fichas de atendimento individual, fichas de visita domiciliar que é do
agente, ficha de procedimento que é da técnica de enfermagem e também do
assistente bucal, ent&o isso é um trabalho de geréncia da enfermeira que a gente
que faz esses pedidos, mensal. (B2)
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Eu verifico a pendéncia... se tem alguma pendéncia do dia anterior, eu verifico, as
vezes chega um oficio que eu esteja fora, esteja em uma visita, esteja na secretaria,
entdo chegou uma pendéncia ou alguma coisa eu sempre verifico no inicio do dia.
(A3)

A geréncia na ESF, pode ser exercida por qualquer trabalhador em satde de nivel
superior, mas conforme pode ser visto em alguns trabalhos sobre essa temaética, as agdes em
geréncia tendem a ser realizadas predominantemente pelos enfermeiros (SILVA L. et al., 2012;
CARVALHO et al., 2014; OHIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014; RIOS, 2015), de
forma dicotdmica sem o envolvimento dos demais trabalhadores da ESF. Sob sua
responsabilidade também esta o direcionamento do trabalho em equipe que costuma acontecer
nos momentos de reunides:

A gente tem uma reunido de equipe, uma vez ao més ou quando necessario duas vezes,
a enfermeira ela faz uma reunido de equipe e ali a gente exp8e as nossas davidas,

as nossas ideias, pra melhor, ou quando tem alguma implantacdo de algo novo pra
gente ‘puder’ programar melhor. (A5)

Ela [enfermeira] retne todo mundo na sala dela, ai a gente vai sentar, vai ver o que
foi que fez errado, vai ‘botar’ os pontos nos ‘i’s, tudo certinho. (B1)

Neste estudo, as enfermeiras possuiam o papel de mediadora das reunides, aquelas
que direcionavam os assuntos a serem discutidos; os trabalhadores tinham suas duvidas,
sugestdes e opinides escutadas e assim discutidas para a tomada de decisdo final decidida em
equipe. Pereira R. (2011), identificou em seu estudo, que através desses espacos de discussdes
entre os trabalhadores da ESF, as relacdes de poder impostas pela forma de organizacdo do
trabalho em saude tendem a enfraquecer.

Em divergéncia ao que foi encontrado nesta pesquisa, no trabalho de Matumoto e
outros (2005), sobre a experiéncia de equipes de salde da familia em Ribeirdo Preto — SP,
identificou-se que durante as reunides realizadas pelas equipes havia certa hierarquizacao das
falas com os trabalhadores de nivel superior, bem como a transferéncia de decisdo final ndo
para a equipe da ESF, mas para um Unico trabalhador, considerado o coordenador da equipe: 0
médico.

Sobre os assuntos a serem discutidos para o planejamento mensal das atividades,
bem como a participacdo da equipe durante as reunides, foram identificadas particularidades
entre as duas USF, pois enquanto uma realizava reunides mensais com a participacdo de todos
0s membros da equipe, a outra realizava reunides individualizadas com pequenos grupos de

trabalhadores, priorizando-se os técnicos de enfermagem e os ACS.
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Tem a reunido de equipe, né, falando sobre cada atividade [...] os agentes e nds
aqui do posto: enfermeira, médico, os técnicos, a recepcionista, todo mundo
[participa] [...] [finalidade da reunido] “A finalidade ¢ o que? De qual vai ser a
atividade do més, entendeu?! O que vai acontecer neles, a agenda da enfermeira e da
médica. (A2)

Nos temos a reunido de equipe. Essa reunido de equipe acontece sempre, [sempre]
ta acontecendo [...]Ai geralmente a gente expde o problema que ta acontecendo
ou até aqui mesmo na unidade, quando acontece algum problema
também...coloca-se em pauta e resolve ali na hora... é questdo de unidade, abrir
unidade, questes do agentes de salde... do agente... do trabalho extra, porque nés
fazemos o trabalho extramuros, né, a gente nao fica aqui na unidade, ai qualquer
coisa que tiver é colocado na pauta e ali é [discutido] [...]A reunido é a equipe
toda: é o agente de salde, os técnicos, até o agente da limpeza faz parte. (A6)

Através das observacdes realizadas, foi possivel presenciar dois momentos de
reunides entre as equipes nas USF, com periodicidade mensal. Em uma delas, foram discutidos
assuntos referentes ao planejamento de acdes a serem desenvolvidas, orientagdes sobre
mudancas de comportamentos dos trabalhadores, resolucdo de conflitos, dificuldades
apresentadas, repasse de informagdes advindas da SMS e repasse de informacdes sobre a USF.

Segundo Pereira R. (2011), temas relacionados ao planejamento e avaliagdo de
atividades acontecem em momentos de reunides com todos os trabalhadores envolvidos. No
entanto, nesta pesquisa, apenas as acOes educativas realizadas fora do ambiente da USF e
atividades relacionadas as exigéncias da SMS eram colocadas na agenda de prioridade. Com
iSs0, retoma-se a ideia de processos de trabalho verticalizados e pautados ndo nas necessidades
apresentadas pelos usudrios e trabalhadores, mas com enfoque para a obtencdo de metas
exigidas pela SMS. Ademais, o trabalho ndo é horizontalizado, dado que cada trabalhador de
nivel superior se responsabiliza pela atividade, a partir do tema informado durante as reunides.
Entende-se, portanto, mais uma vez, a justaposicdo das acdes e o fortalecimento da equipe da
ESF no formato de agrupamento, com a sobreposicdo de ac¢des individuais (PEDUZZI, 1998).

A entrevistada B2, ndo considera relevante a participacdo do médico na tomada de
decisdes, com a justificativa de que as reunides realizadas se referem apenas a equipe de
enfermagem.

S6 quem nao participa das reunides, que dificilmente participa, sdo os médicos,
porque a gente trata, realmente, de assuntos de enfermagem, assuntos de
conduta de equipe e a gente sabe que a equipe € responsabilidade da
enfermagem, né, entdo assim, o médico se solicitar, ele participa, mas assim,

dificilmente, porque as reunides que a gente faz assim equipe é pra tratar assunto da
equipe de enfermagem. (B2)

Durante observacdo realizada na reunido desta equipe, apenas a equipe de
enfermagem estava presente. Nao foram discutidas acdes de planejamento das atividades que
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seriam realizadas pela USF. Dentre os pontos de pauta estavam: informacges relacionadas a
USF, informacgfes vindas da SMS, orientagfes sobre mudancas de comportamentos dos
trabalhadores, resolucdo de conflitos e as dificuldades apresentadas no desenvolvimento do
trabalho.

Ao analisar os livros de reunides, a participacdo de todos os trabalhadores da
equipe, restringia-se a uma das USF. Contudo, os pontos de pautas discutidos eram semelhantes
nas duas USF, estavam centrados na resolucdo de problemas administrativos, em acordo ao que
Araujo (2013) encontrou em seu trabalho.

Em trabalho realizado por Souza M. e outros (2013, p. 192), cujo objetivo era
analisar o trabalho em equipe na atengio primaria em satde de Portugal®, identificou-se a
“percepcao favoravel por parte dos entrevistados, que ressaltou a existéncia de integracédo e
cooperacdo entre os membros da equipe, com maior socializacdo das informacdes, plano de
trabalho comum, existéncia de reunides para decisdes coletivas e planejamento participativo”.
Deve-se considerar que estes resultados, podem estar relacionados a exigéncia de formacéo
especifica para a atuacdo na AB de Portugal, diferentemente do que acontece no Brasil, onde
ndo sdo exigidos dos trabalhadores formacdo em AB para o servi¢co. Como foi possivel notar,
ainda é preciso avancos que viabilizem o trabalho em equipe com as diferentes formagdes
exigidas pela AB no Pais.

Aproximando-se dos achados desta pesquisa, 0 estudo de Chagas e Vasconcellos
(2013), revela auséncia total de planejamento realizado em equipe, sem sistematizacdo das
acoes e, portanto, com presenca de dificuldades nas avaliacfes e no préprio planejamento das
atividades, haja vista ndo existir a identificacdo das responsabilidades comuns e especificas de
cada trabalhador envolvido na ESF.

A falta de participacdo da equipe em tomadas de decisdes e durante as reunides nao
dificulta apenas as respostas a serem dadas as necessidades de satde dos usuarios, mas também
prejudica a discussdo de casos e a busca por solugdes aos problemas relacionados ao processo
de trabalho em saide da ESF. No entanto, concorda-se com Peduzzi e outros (2011, p.636),
quando afirmam que “ndo basta fazer reunides; é preciso promover a participacdo e a interagéo
dos trabalhadores em sua dindmica com base na argumentagdo critica e fundamentada, em
direcdo a finalidade do trabalho em satde e dos objetivos do servi¢co”. Em complemento, Araujo
(2013) considera importante existir 0s momentos de interagdo entre a equipe, porem, durante

as reunifes, ndo basta esse contato entre todos os trabalhadores, é preciso avancar na

& A formagcéo da equipe minima da ESF, em Portugal, conta com enfermeiro, médico e técnico administrativo.
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perspectiva de promogao de novas ideias e de compartilhamento do trabalho em salde para
buscar acoes que facilitem ndo s6 o trabalho em equipe como também a assisténcia integral a
salide dos usuarios.

Sobre as atividades realizadas no contexto da ESF, notou-se que estas ndo séo feitas
com frequéncia nas USF, sendo os relatos mais direcionados a grandes atividades desenvolvidas
na comunidade:

As vezes tem reunides aqui na igreja, fazemos também festinha pra crianca,
quando tem época de dia das criangas, fazemos um trabalho comunitarios com as
criangas, também tem como é... as enfermeiras também providenciam trabalho com
idoso, com hipertensos e diabéticos, também tem aqui na escola que vai a gente vai

la e faz conversa com os alunos, fala sobre DST... faz todo um trabalho pra
comunidade e aqui dentro. (B4)

Vocé pode fazer uma atividade na comunidade, uma palestra, pode fazer uma
atividade aproveitando uma VD e fazer na familia. (B3)

A gente tem uma atividade na escola... que foi o dia todo, entdo estava presente o
médico, a enfermeira, o dentista, fez o trabalho 14 com as... com os ‘adolescente’...
n&o tem problema ndo... quando marca aqui qualquer atividade, a gente t4 junto.
(A6)

Conforme j& citado anteriormente, observou-se poucas atividades dentro das USF
realizadas pelas equipes. Apesar disso, pdde-se analisar por meio de documentos enviados pela
SMS, algumas atividades que eram preconizadas pela gestdo municipal e MS a serem realizadas
no contexto do Programa Saude da Escola (PSE). Nao foi possivel acompanhar essas atividades,
porém, durante uma das reunides, observou-se a discussdo entre a equipe sobre o agendamento,
bem como a confirmacdo da participacdo de todos os membros da equipe, no entanto, as
atividades ndo foram realizadas em conjunto. Cada trabalhador estava responsavel por um tema
e um turno para realizar as atividades programadas. Concorda-se com Araujo (2013) quando
sugere que é preciso a¢cdes mais dinamicas entre os trabalhadores de salde para organizarem
intervencdes coletivas e ndo meramente atividades de educacdo em salde fracionadas e
individuais.

No entanto, em uma das entrevistas, foi relatado a auséncia da participacdo médica
em atividades relacionadas ao PSE: “porém o médico, ele ndo... participa, porque as... segundo
as informacGes que a gente teve 1a da... S se ele quiser, certo?! Mas é um trabalho que é
desenvolvido pela enfermagem e pela dentista com a assistente de saude bucal” (B2). Durante
a coleta, nenhum oficio enviado pela SMS foi encontrado, informando sobre a liberacdo do
trabalhador médico na realizacdo de atividades voltadas para o PSE. Este discurso de B2 se
aproxima da perspectiva do trabalho médico afastada das acbes de prevencdo e promocgéo a

salde, encontrado em estudos com médicos ndo pertencentes ao programa mais médicos
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(COELHO; JORGE; ARAUJO, 2009; ROECKER; BUDO; MARCON, 2012). Além disso,
infere-se existir a falta de integragdo dos demais trabalhadores que atuam na ESF em
compartilhar atividades relacionadas a promocéo da saide envolvendo o médico.

Com isso, a entrevistada A4 questionou sua auséncia e passou a fazer parte das
atividades: “ndo me convidavam, ndo comunicavam que dia vai ter o ‘x’ coisa em ‘x’ escola
pra eu fazer [...] [as atividades educativas fora da unidade] aconteciam, mas aconteciam sem
mim”. Os médicos estrangeiros possuem em sua formacéo o direcionamento para praticas que
valorizem as ac6es de promocéo a saude, diferentemente do que que existe na formacdo médica
brasileira que ainda é predominantemente biologicista (SANTOS J. et al., 2016).

A participagéo, neste tipo de atividade, ndo deveria estar facultada a um desejo e/ou
intencdo em participar, mas sim ser vista como um dos objetivos a serem alcancados pela equipe
da ESF, envolvendo todos os trabalhadores com agbes que fortalecam as acBes educativas,
aproximando este publico e suas familias dos servicos de AB. A PNAB, preconiza que tal
participacdo deve compreender todos os trabalhadores da ESF, com o objetivo de promover
uma atencdo integral a saude, valorizando aspectos de promocdo da salde e prevencao de
doencas (BRASIL, 2012a).

Em relacdo as atividades educativas realizadas com preparacao prévia dentro das
USF, apesar de nédo serem feitas periodicamente, foram relatadas por alguns entrevistados:

Tem uma turma de pessoas ai, né, esperando a médica, a gente faz palestras, né,
educacao bucal, explica como é, criancgas, adolescentes, idosos. (A2)

Fazemos palestras também aqui que chama-se sala de espera, as enfermeiras
também ‘faz’, o0 médico faz, as técnicas também ‘faz’, a dentista faz e a gente vai
organizando como pode, né. (B5)

E as salas de espera que a gente vai aplicar palestras, orientacdes gerais, também
funcionam, né, ndo sdo feitas constantemente, né. (A4)

Presenciou-se uma atividade educativa realizada pela médica da USF juntamente
com a enfermeira, cujo tema era sobre as complica¢es do Diabetes, alimentacdo adequada,
importancia da atividade fisica e uso correto de medicamentos. Os usuarios participantes eram
aqueles que ja aguardavam a consulta referente ao atendimento de hipertensos e diabéticos.
Percebeu-se que poucos interagiram com as trabalhadoras, no entanto, houve estimulos por
parte delas para que pudessem tirar as davidas e relatarem possiveis dificuldades apresentadas
durante a apresentacdo. Através desses momentos de interacdo trabalhadores/usuarios, €
possivel considerar e discutir a forma de compreensdo da populacéo e aprimorar um formato

que possibilite a aproximagdo da comunidade aos trabalhadores do servico de salde,
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promovendo lacos de confianca, vinculo e o compartilhamento de informagdes com os demais
USUArios.
Apesar de ndo terem muitos registros dessas atividades realizadas em conjunto com
a comunidade, reconhecidas como “salas de espera”, notou-se durante algumas observacdes,
nos atendimentos clinicos e procedimentos, situacdes de orientacBes educativas realizadas
individualmente com os usuérios. Pdde-se reconhecer nesses encontros, a criacdo de dialogos,
por meio da troca de informacdes entre trabalhador-usuario. No entanto, concorda-se com o
estudo de Pinafo, Nunes e Gonzalez (2012), sobre a educacao em salde realizadas pelas equipes
de saude da familia que ao se utilizar desses repasses de orientacdo individual, o trabalhador
segue a ldgica de transferéncia das informacdes, podendo agir inclusive de maneira coercitiva,
atitude esta que minimiza a participacdo dos usuarios e consequentemente sua autonomia no
processo de decisao.
Em continuidade, apesar da identificacdo de atividades educativas desenvolvidas
pelos trabalhadores da ESF, esta responsabilizacdo ndo se detém a todos da equipe. A
entrevistada B6, também relatou realizar atividades educativas na USF, porém estas ndo eram
priorizadas durante a organizacédo do seu processo de trabalho:
Durante a manha ou entdo quando quebra alguma coisa ai da pra fazer
[atividade educativa]... por exemplo, ndo ‘tava’ fazendo restauragdo, porque o
material quebrou, ai eu ‘tava’ fazendo sala de espera, fiz uma sala de espera [...] ai eu

tento fazer assim... um dia... d4 uma folguinha, eu pego os pacientes que téo ai,
passo... pego um tema... diabetes. (B6)

Na fala de B6, é possivel identificar a priorizacdo de atividades relacionadas aos
procedimentos individualizados, colocando em segundo plano as atividades de educacdo em
salde que poderiam ser utilizadas como ferramentas em atividades de promocao da salde e
prevencdo de doencas. Este achado também foi encontrado em outros estudos (FIGUEIREDO
etal., 2010; MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011; SANTOS C. et al., 2012). Outro fator implicito
que pode dificultar a realizacdo dessas atividades é pelo fato dos atendimentos de B6 se
direcionarem a demandas espontaneas, reforcando o foco do trabalho em agdes centradas em
procedimentos.

Em estudo desenvolvido em quatro diferentes centros urbanos do Pais, Santos A. e
outros (2012), identificaram que menos de um terco dos trabalhadores (ao todo foram
entrevistados 483 profissionais) reconheceram a importancia da realizagdo de a¢des educativas
diariamente, como consequéncia houve a insuficiéncia de atividades mais amplas (preventivas
e promocionais) e debates acerca dos determinantes sociais da satde, no &mbito do territorio,

fragilizando a ESF e restringindo as responsabilidades sanitarias a atividades rotineiras clinico-
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ambulatoriais. Nota-se que ainda é um desafio a ser superado na ESF, a realizacdo de atividades
educativas em salde utilizadas como estratégia priméaria na mudanga do comportamento do
modelo biomédico, mesmo apos a implantacdo do programa mais médicos.

Em contrapartida no estudo de Vargas, Campos e Vargas (2016), sobre os desafios
e impasses na implementagdo do programa mais medicos em um municipio do Rio de Janeiro,
identificou-se importantes contribuigdes na realizacdo de atividades educativas com a
participacdo da equipe, contribuindo para atividades tanto nos espacos das USF quanto da
comunidade, avangos conquistados apds a adesdo do programa mais médicos.

Sobre as dificuldades dos trabalhadores em realizar atividades educativas, sejam
elas em sala de espera das USF ou na comunidade, alguns culpabilizaram os usuéarios, conforme
afirmou B2: “eles [usuarios] ndo compareceram, compareceram o0s minimos”; B5 também
confirma essa dificuldade: “convidar, sé por falar, pra fazer uma palestra, uma brincadeira, uma
reunido, eles [usuarios] ndo querem ouvir, ndo querem vim”. Durante as entrevistas com 0s
usuarios nao foram relatadas participacGes em atividades educativas.

Essa dificuldade em realizar atividades educativas que contem com a participacao
efetiva dos usuarios pode ser justificada pela auséncia de planejamento conjunto entre equipe e
a comunidade, de modo a identificar os temas a serem trabalhados; o método utilizado que fica,
na maioria das vezes, centrado na simples transmissdo de contedos e a¢es pouco atrativos.

Dentre as justificativas consideradas por Marqui (2010, p. 960), sobre a
compreensdo dos usuarios diante das propostas definidas na ESF, destacam-se a auséncia “de
atividades de sensibilizacdo e educacdo em salde quanto a proposta da estratégia, a ansiedade
dos profissionais em enquadrar as queixas dos usuarios em condutas biomédicas”. Nesse
sentido, € importante ponderar as razdes pelas quais 0s usuarios ndo participam das atividades
realizadas, cabendo aos trabalhadores fomentarem estratégias que ampliem a participacdo e
também o (re)conhecimento do papel exercido pela ESF, no contexto da AB em salude. Além
disso, a gestdo municipal também deve fazer parte dessa ampliacao de estratégias, estimulando
os trabalhadores por meio de educac¢des permanentes e apoio nas realizacdes de atividades que
tenham como cerne a promogao da saude.

Sobre a participacdo da SMS, junto a organizagdo das atividades a serem
desenvolvidas pela ESF, B5 afirma existir essa participacdo: “a gente vai trabalhando assim
em conjunto, tanto unidade de satude, comunidade, como secretaria de satide”. No entanto,
alguns trabalhadores referiram certa dificuldade de participacdo da SMS de maneira prética,

conforme as falas a sequir:
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Teria que ter mais suporte pra o agente e assim... em relacgdo até a Secretaria com a
gente mesmo... ter mais suporte, mais interagéo entre nos. (A6)

Ha muitas coisas que a gente faz até do bolso préprio, entendeu, ha muitas
guestdes que a gente consiga fazer este... com a ajuda dos profissionais que estéo
comprometidos, né, a dar uma ajuda é... extra ou além do trabalho que tem que
ser feito. (A4)

Ajuda, entendeu, ajuda muito, mas as vezes, eu vejo que deixa a desejar. Nessa
forma mesmo... as vezes a gente quer fazer um evento bem maior, bem mais
organizado pra comunidade, a gente pede ajuda la, mas néo consegue [...] mas
eu acredito que pela demanda, porque é muita gente, é ‘muitas unidades’ e todo mundo
tem algo a fazer. (B5)

Pdde ser notado que a participacdo da gestdo municipal com a equipe acontece por
meio de reunides realizadas com as enfermeiras das USF, com uma periodicidade média
mensal, conforme oficios recebidos pelas USF e/ou através de oficios enviados aos
trabalhadores da equipe. Sobre a participacdo da gestdo municipal em atividades desenvolvidas
pela USF, nao foram vistos registros. Outro ponto também, em realizar estas atividades, esta
por conta de exigéncias da SMS, que possui enquanto meta, de acordo com a PAS (FEIRA DE
SANTANA, 2016), realizar atividades de mobilizagdo da comunidade nos mais variados temas
(saude da mulher, satde do homem, vacinacdo de crianca, adolescente, gestante e idoso;
agravos e problemas de salde). Logo, atividades realizadas para o cumprimento de exigéncias
ligadas a produtividade do trabalho.

Durante as entrevistas, alguns depoentes relataram situacfes de supervisoes
realizadas pela SMS, com o intuito de identificar os problemas relatados pelos trabalhadores,
como também verificacdo do trabalho destes.

De més em més, de dois em dois meses, agora mesmo a gente ta esperando eles
‘chegar’. [...] Vem a coordenadora, olha tudo, examina tudo, pede o livro, olha
pra ver se ta tudo marcadinho, se tem alguma coisa errada, tudo elas ‘olha’ |...]

eles ndo falam nada, se tiver tudo certo, ndo fala nada, mas se tiver alguma coisa
pendente vdo mandar na Secretaria, ver porque tem isso... ta na pendéncia. (B1)

Tem o pessoal da Secretaria, né, a coordenadora vem da uma revisada, pra ver como
é que t4. A gente fala, né, o que que ta faltando, o que precisa e ai ela anota la e
0. (A2)

N&o acontece com muita frequéncia, mas acontece, nao &, que ja seria com 0s
coordenadores ou supervisores das unidades, pra eles também ‘direcionar’ qué
gue a gente ta fazendo certo, qué que a gente t4 fazendo errado, que pode
melhorar, que ndo pode melhorar e também nds ‘passar’ essas duvidas ou questdes ou
problemas que eles possam orientar ou solucionar. (A4)

Diante dos relatos apresentados, nota-se o distanciamento da SMS com a
responsabilizacdo sobre os processos de trabalho realizados pelos trabalhadores das equipes,

ocorrendo mais situagdes de “cobrangas”, cujo foco é a fiscalizacdo, ndo contribuindo para
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melhoria das condic¢des de trabalho e consequentemente para a atencdo a salde dos usuarios.
Esses achados coadunam com o estudo de Rios (2015).

Em consonancia, ao trabalho realizado por Rad e Rocha (2011), sobre a percepcéo
dos profissionais de satude em relacéo ao cotidiano do seu trabalho nas USF, ndo se observa
uma aproximagdo entre trabalhadores e gestores de saude, de modo a articular medidas que
possam resolver situacfes de salde e que possam promover a reversao do modelo assistencial.

Ratificando a fala de A4, em observacao realizada em uma das USF, verificou-se a
supervisdo realizada exclusivamente com a trabalhadora do programa mais médicos, nédo
envolvendo os demais trabalhadores da equipe. Tal conduta estd em conformidade a
compreensdo de Campos e Pereira Janior (2016) sobre a supervisdo estar direcionada aos
médicos do programa, sendo que esta conduta ndo promove uma pratica pautada na
responsabilidade e autonomia da equipe de saude da familia frente as aces que deveriam ser
desenvolvidas para o fortalecimento do SUS.

Em contrapartida, no trabalho desenvolvido por Rodrigues, Quaresma e Monteiro
(2015), sobre o papel do supervisor em atividades de educacdo em salde no programa mais
médicos, foram encontradas estratégias desenvolvidas pela gestdo municipal para aproximar
todos os trabalhadores da equipe no desenvolvimento de agdes que viabilizariam melhores
servicos na ESF, ndo voltado apenas para os atendimentos clinicos, mas para a realizacéo de
encontros com a comunidade, caminhadas, rodas de conversa, confraternizagcdes de grupos,
lanches coletivos, dentre outros. Percebeu-se com este estudo, melhor organizacdo do processo
de trabalho em salde realizado ndo sé pelo médico do programa mais médicos, mas por todos
os trabalhadores envolvidos na ESF, sendo encontrado equipes mais estimuladas com os
resultados positivos das acdes desenvolvidas em parceria com os trabalhadores de salide e com
a gestdo municipal.

A falta de recursos, assim como a falta de reconhecimento do trabalho desenvolvido
também geram frustragcbes no trabalhador, conforme afirmou A2: “a Secretaria néo
reconhece, né, o trabalho dos técnicos... E bem pra baixo mesmo, ndo tem aquela
importancia com a gente”. Nesta fala ¢ manifestado o descontentamento da trabalhadora sobre
o fato da supervisdo da SMS acontecer de forma policialesca, ndo havendo um momento de
interacdo e de feedback sobre os pontos positivos identificados no processo de trabalho em
saude. Conforme afirmaram B1 e A2, 0s supervisores acabam se restringindo as atividades de
controle.

Nesse sentido, a organizacdo dos trabalhos da equipe da ESF, se restringe a atender

as “cobrangas” advindas da gestdo municipal e, portanto, a preocupagao se direciona a divisdo
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de tarefas, com o intuito de realizar essas demandas de maneira verticalizada em detrimento a
participacdo efetiva dos trabalhadores juntamente com os gestores nas decisdes e nos desafios
a serem superados que estejam ligados a organizacéo do trabalho em saude, conforme estudos
publicados (PIRES; GELBCKE; MATQOS, 2004; OLIVEIRA; MORETTI-PIRES; PARENTE,
2011; CHAGAS; VASCONCELLOS, 2013; RODRIGUES; QUARESMA; MONTEIRO,
2015).

Além disso, ha também uma dificuldade de informatizacdo que facilite essa relacdao
da gestdo municipal com a equipe da ESF, pois é preciso passar por muitos caminhos para
solicitar e/ou até mesmo realizar a entrega de algum dado da USF e também ndo ha prontuario
eletronico ou preenchimento de dados realizado diretamente no computador. O preenchimento
de dados e de consultas nos prontuarios, bem como solicitacdes de pendéncias a SMS é feito
de forma manual.

A gente faz um oficio e manda... ndo vai pra méo daquela pessoa diretamente,
pra poder aquela pessoa resolver tudo isso e dizer ‘olha, tal dia vai chegar tudo

isso’ nio... passa na mio de muita gente, as vezes até fica la... demora de ser
resolvido, atendido, né. (B5)

Entdo, até um oficio que tem que enviar pra Secretaria, eu tenho que escrever a
punho e ai a gente atende doze pacientes de manh@ ou quinze ou doze a tarde,
tem além disso, tem que preencher os formulérios de atendimento individual,
tem que preencher os impressos pra mandar pra Secretaria, tem que preencher
livro, entdo assim se fosse uma questdo de... tivesse um sistema que vocé ja
chegava ali, fazia a evolugdo e ele te dava j& quantos pacientes vocé atendeu, ja
colocaria, né, o... imprimiria o relatério ja pra mandar pra Secretaria, eu acho que
isso tornaria mais facil. (B2)

Com isso, B2 afirmou que por meio da informatizacdo, seja para realizar uma
comunicacdo direta com o supervisor da AB no municipio ou até mesmo no preenchimento de

dados, o desgaste do processo de trabalho em satde poderia ser reduzido.

A gente precisa, na verdade, informatizar. Talvez se aqui a unidade ela fosse mais
informatizada, a gente tinha assim, uma claridade melhor, porque teria mais
tempo, ou seja, tudo que a gente faz hoje tem que ser escrito, manuscrito.
[...]gestantes de primeira consulta mesmo é muito papel pra preencher, tem que
preencher cartdo, tem que preencher ficha de evolugdo, ficha de acompanhamento, o
sombra do cartdo, entdo a gente demora mais tempo. (B2)

E importante destacar que existem computadores nas USF pesquisadas, no entanto,
esses instrumentos sdo apenas utilizados nas salas de vacina que possui um programa especifico
de anotacéo de todas as vacinas realizadas pelas unidades, conforme explicou A5:

Os ‘registro’, ele foi langado na unidade este ano, né, ele tem nome, endereco, data
de nascimento, nome da mée e todos os historicos de vacina das criangas que
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passam por mim, pela essa unidade, entéo é tudo registrado, no computador e a
data de retorno também das préximas vacinas, € tudo registrado no computador...
da idade da crianca, a vacina que ela tem direito a que ela ndo tem direito até a certa
idade, tudo isso é... o registro ele fala, no computador. (A5)

No entanto, apesar de haver esse preenchimento dos dados através dos
computadores, em uma das USF, a trabalhadora continuava executando o trabalho de maneira
manual, devido a auséncia de treinamento para a utilizacdo do programa. Além disso, ainda nao
ha internet para direcionar esses dados para o setor responsavel da SMS, que acaba sendo
enviado de forma impressa. A auséncia de internet nas USF foi identificada como uma
dificuldade nos trabalhos de Facchini e outros (2014) e Cavalcanti, Oliveira Neto e Sousa
(2015).

A gente faz o fechamento da vacina, a gente manda a contagem |4 pra o Ministério
da Saude. [...] Vai pela Secretaria e a Secretaria lanca 14, a gente manda pelo
pen drive pra eles, eles realizam o calculo, 14 na Secretaria, né, das vacinas e ai
vai pro Ministério da Saude. [...] Todo final de més a gente tem que entregar essa
contagem na Secretaria. (A5)

Em complementariedade, um dos usuarios também pontuou a importancia e o
beneficio em se ter um servi¢o informatizado: “aqui deveria ter coisa de computador
também. Nao facilitava mais nédo o trabalho deles também? Acho que facilitava, né... ndo
tem... aqui ndo tem computador. Acho que deveria colocar, né” (C7). Nesse sentido, infere-se
que caso os trabalhadores tivessem acesso a um trabalho com uma rede informatizada, traria
beneficios também ao atendimento das necessidades dos usuarios, pois de certa forma iria
acelerar o processo de anotacdo de dados que ndo mais seriam feitos manualmente e
consequentemente sobraria mais tempo para a realizacéo de atendimentos e atividades a serem
desenvolvidas para a comunidade. De acordo com a PAS (FEIRA DE SANTANA, 2016), uma
das metas propostos pela SMS era de informatizar o atendimento em 35 USF, porém a
informacdo de metas atingidas ndo estava preenchida no documento e nas USF pesquisadas esta
informatizacdo ndo foi identificada.

No trabalho desenvolvido por Souza M. e outros (2013), identificou-se experiéncias
exitosas em Portugal com a ampla utilizacéo, pelos trabalhadores, dos servicos informatizados
para a organizacdo dos servigos de saude. No Brasil, ainda se encontra desafios a serem
superados em relagdo ao acesso a informatizacao.

Notou-se, por meio das observagoes, o incipiente uso das informacGes e repasses
desses dados preenchidos pela equipe da ESF que venham beneficiar bem como desenvolver
planejamentos em satde de maneira articulada entre gestores e trabalhadores das USF, com a
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intencdo de tracar metas, objetivos e a¢Ges que atuem ndo s6 na resolucdo dos problemas
identificados, mas também ajude na organizacdo do trabalho em equipe. De fato, € preciso
avancar na perspectiva da utilizacdo das informacdes, sendo essa uma lacuna a ser preenchida
Percebe-se que tanto a organizacdo do servigo quanto o desenvolvimento do
trabalho em equipe acontecem de maneira fragmentada e individualizada que refor¢a o modelo
biomédico e € influenciado pelo modelo taylorista/fordista, em que o trabalho é dividido por
tarefas, afastando a interacao entre os trabalhadores de diferentes niveis hierarquicos. Contudo,
alguns trabalhadores afirmam possuir este tipo de organizacao, culpabilizando os usuarios que
buscam o servico com problemas de base ja instalados, conforme as falas a seguir:
E, assim, todo dia eu chego, né, porque as pessoas ndo vém... Ndo importa muito,
ne, em procurar ai cuidar da sadde bucal, ai eu vou pergunto: precisa fazer uma

limpeza? Como é que é? Tem que t& vindo sempre regularmente ao dentista, pra ele
dar uma olhada, pra ver como é que ta. (A2)

Eu queria realmente que a populacgéo entendesse a importéancia da prevencéo,
né, ta cuidando do dente e ndo... cuidar somente pra extrair. (B6)

Acontece que o paciente vem procurando um check-up. (B3)

Tem umas que ndo gostam de vir pro atendimento, porque ja tem também aquele
estigmatismo de que s médico é quem resolve a questdo. (B2)

Aqui é muito complicado nessa parte ai que a gente educa, conversa, mas ndo ta
dando ainda aquele resultado que nés esperavamos, entendeu, e... entdo aqui tem
diversos tipos de problema. (B5)

Em consonancia a estas falas dos trabalhadores, alguns usuérios reforcaram a ideia
de procura dos servicos das USF apenas quando apresentavam algum tipo de problema,
conforme as falas a seguir: “na hora que eu tiver precisando, tiver algum problema... eu vim e
ser atendida” (C9); “quando eu td sentindo alguma coisa, ai eu venho” (C3); “eu troco a receita
de trés em trés meses. Ai ndo é todo dia que eu venho aqui ndo” (C1). No estudo desenvolvido
por Pereira S. e outros (2015), sobre a equidade do acesso em uma USF de Pernambuco,
encontrou-se também a doenca como principal motivo para a busca de atendimento dos usuarios
no servicgo de saude.

Diante do exposto, surgem alguns questionamentos: serd que o problema esta nos
usuarios que nao querem participar das atividades educativas propostas? Ou sera que 0S
trabalhadores ndo estimulam esse tipo de atividade e consequentemente a participacdo dos
usuarios? Ou serd que na verdade nem os trabalhadores tampouco o0s usuarios foram
despertados a acreditarem/priorizarem a¢6es de promogdo da saude?

Durante as consultas observadas, notou-se a preocupacdo dos trabalhadores, de

nivel superior, em orientar 0s usuarios quanto a a¢des que poderiam contribuir na prevencao e
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no ndo agravamento de doengas j& instaladas, contudo, conforme ja abordado, estas orientacoes
eram de maneira pontual, sem a perspectiva de ampliar e considerar o empoderamento dos
usuarios diante das decisdes a serem tomadas.

Silveira, Sena e Oliveira (2011), apresentam em seu trabalho as limitagdes e as
possibilidades do trabalho em equipe na ESF e suas implicacGes para a promocao da salde,
onde os trabalhadores também referenciaram dificuldades em realizar a¢cdes de promogdo da
salde, por conta da grande procura dos usuarios ainda voltada para acdes que fortalecem o
modelo biomédico.

Ja Oliveira, Moretti-Pires e Parente (2011), identificaram um estabelecimento
verticalizado dos trabalhadores com os usudrios do servico, onde ndo havia incentivo destes
trabalhadores em tornar o usuario empoderado do seu saber, ou seja, participativo nas decisdes
tanto de controle social como de participacdo de atividades, com isso, 0S USUArios eram
responsabilizados pelos problemas de salde apresentados. No entanto, é preciso cuidado para
que ndo se responsabilize o usuario, afinal os proprios pacotes de servicos ofertados na ESF
reforcam a busca pelo modelo biomédico.

A depoente A3, afirmou que uma de suas dificuldades era promover mudancas de
comportamentos na USF: “a minha dificuldade é que eu gostaria de fazer mais por eles
[usuérios] e eles préprios me travam com relacdo a isso e com rela¢do a dificuldade de
mudanca que eu acho que todo mundo tem”. Percebe-se que apesar de haver um discurso, por
parte dos trabalhadores, sobre 0 modo de procura do servi¢co voltado para aspectos de
tratamento de doencas e valorizacdo do trabalhador médico, os trabalhadores ainda néo
conseguem visualizar uma forma diferenciada para realizar o seu processo de trabalho com base
nos preceitos da ESF, por isso ha que se criar estratégias que busquem o cuidado para além do
ato prescritivo, considerando aspectos relacionais que envolvam a subjetividade ao ato de
cuidar.

Segundo Merhy (2007), este é um dos desafios a serem superados por aqueles que
atuam na ESF, pois € preciso atender as questdes relacionadas ao atendimento das metas, assim
como é importante considerar a producédo de resultados com base em acfes centralizadas nos
usuarios, devendo-se valorizar aspectos de promocéo em salde até a cura de alguma doenca.

De fato, € preciso uma “articulacéo de novos arranjos para 0s processos de producao
do cuidado, associados ao campo das necessidades dos usudrios, [...] assim é possivel ofertar o
méaximo de possibilidades para a inesgotavel capacidade criativa do coletivo de trabalhadores
que compdem as redes de atencdo” (FRANCO; MERHY, 2012, p. 162), cabendo também aos
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gestores fazer parte dessa articulagcdo dos arranjos necessarios para a mudanca de paradigma
centrado na culpabilizagdo dos usuarios pelos tipos de servigos de salde ofertados nas USF.
Sobre dificuldades de organizacdo do trabalho em salde, reconhecidas pelos
usuarios, citou-se a auséncia dos ACS em algumas areas:
Ah tipo assim, eu acho assim ruim, porque do [NOME DO LUGAR] nédo tem

‘gente’ [agente] de salde e tem hora que a gente precisa fazer uma pergunta. Eu
acho ruim, porque nao tem. (C4)

To na area descoberta. Agora la ndo tenho agente de saude. (C8)

Eu nunca mais vi [ACS]... tem ano que eu vi a agente da gente. Eu nunca mais vi ela
néo. (C3)

O ACS é reconhecido como um dos trabalhadores mais proximos dos usuarios, por
também morarem nas areas de saude em que trabalham. A auséncia deste trabalhador em uma
area pode gerar 0 aumento de demandas para a USF que poderiam ser evitadas apenas com uma
informacdo fornecida pelos ACS. A presenca deste trabalhador nas areas de abrangéncia das
USF oportuniza maior confianca da comunidade em poder pedir informaces e tirar davidas
sem necessariamente precisar ir as USF, tornando-se, portanto, referéncia para a populacéo.
Conforme afirma B5, acontecem casos de usuarios apenas iniciarem um tratamento apds a sua
orientacdo: “sd porque vem com a caixinha diferente ou a cor do comprimido diferente, eles
acham que ndo é a mesma medicacao e ai entdo tem que me procurar, mandam atras de mim
[risos] se eu disser que pode tomar, porqgue ali € igual, eles tomam”. Em consonancia a este
achado esta o trabalho de Peserico e outros (2014), sobre a atuacdo de ACS em Santa Maria —
RS, que também identificaram os ACS como referéncia para a comunidade atendida.

Em continuidade, alguns aspectos importantes foram considerados pelos
trabalhadores como facilidades na organizacdo do trabalho em equipe, conforme as falas a
sequir:

Independente de qualquer coisa, vocé ter uma boa relacdo interpessoal, eu acho
que facilita muita coisa, né?! (A3)

Nao tem o que dizer ndo, porque o0 grupo... a equipe é uma equipe legal de se
trabalhar. (A6)

Aqui o [NOME DA UNIDADE] é conhecido por ser uma equipe muito unida. Eu
sempre... desde que eu td aqui... eu sempre tive a visdo que uma equipe tem que ser
unida, tem que trabalhar junto [...] a gente tem alguma divergéncia, mas eu néo
deixo isso seguir adiante. (B4)

Todo mundo aqui é um ajudando o outro, eu gosto muito, eu acho muito positivo
iSs0 aqui, a nossa equipe é uma equipe muito boa. (B5)

Gragcas a Deus é 6tima, me dou bem com todo mundo. (B1)
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Durante as observacfes ndo foram notadas situacOes de desentendimentos e/ou
divergéncias entre os trabalhadores, apenas em momentos de reunifes algumas ponderacoes
foram notadas, mas que tiverem resolugdes no mesmo momento, sem que houvesse prejuizos
para a organizacéo do trabalho.

Nota-se que a grande maioria dos trabalhadores entrevistados relacionam o trabalho
em equipe de maneira afetiva, considerando as inter-relagdes de amizade. Durante as
observacdes, foi possivel vivenciar momentos de maior interacdo e compartilhamento de
informacdes entre as enfermeiras e os médicos das USF. Foram pontuais 0s momentos de
participagdo conjunta destes com as técnicas de enfermagem e com os ACS, em relacdo ao
compartilhamento do cuidado terapéutico dos usuarios, 0 que caracteriza um trabalho
hierarquizado. Dentre as acGes pontuais observadas, esteve a visita domiciliar (VD) que
aconteceu entre a ACS, a médica, a enfermeira e uma técnica de enfermagem, sem a
participacdo da ESB e o direcionamento de uma gestante, pela enfermeira, a sala de vacina com
a técnica de enfermagem complementando as informacbes repassadas pela enfermeira e
realizando a atualizacdo do cartdo de vacina.

Vale destacar que sobre a VD, atividade a ser desenvolvida por todos da equipe, a
entrevistada B1 relatou a auséncia da ESB: “a doutora [cirurgid-dentista] ndo faz”. Assim como,
observou-se a auséncia desta atividade na agenda de atendimentos de ambos cirurgides-
dentistas, indo ao encontro de resultados encontrados no trabalho de Costa R. e outros (2010) e
Chagas e Vasconcellos (2013) que caracterizaram as praticas desses trabalhadores de natureza
curativa e individual e por isso apresentaram as VD como um desafio a ser superado pela
profissdo, pois para que aconteca é preciso priorizar o uso de tecnologias leves no trabalho.

As falas convergem para um trabalho individualizado e hierarquizado nos
consultdrios, com valorizacdo da comunicacao voltada para o esclarecimento de ddvidas e troca
de informacg6es, com poucos momentos de resolucdo conjunta e de tomadas de decisfes em
equipe. Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Aradjo (2013).

Surge uma coisa aqui no momento, eu me aproximo a enfermeira, seja o dentista,

seja a pessoa que seja do interesse nesse momento, eu converso a situagado, se €
conveniente ou ndo... decidimos fazé-lo, né, ou ndo é. (A4)

Se tiver alguma reacdo de medicagao ou ele [usudrio] fale de uma queixa que a gente
da enfermagem néo consiga resolver, a gente vai na sala do médico, conversa com
ele e deixa aquele paciente pra ser atendido pelo médico e ele prontamente atende,
passa a medicacao ou solicita 0 exame que for necessario. (B2)

Entdo alguém [trabalhadores de sadde] vai & na sala conversa comigo rapidinho e
a gente troca essas informacdes. (B6)
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Em complemento, A4 pontua a importancia de um trabalho em equipe para a
tomada de decis6es, mas conclui ndo haver essas a¢des no dia-a-dia do seu trabalho:
E melhor trabalhar em equipe, né, é melhor ter como falam por ai: duas cabecas
pensam mais que uma, né, entdo o0 que eu ndo sei, pode ser que o outro saiba e
gue seja todos focados para uma mesma situacdo. Esse seria a grande coisa que

eu... ndo sei se mudaria ou pediria ou esperaria e, mas bem desejaria de um dia
acontecer. (A4)

E importante considerar, o quanto os trabalhadores de salde precisam avancar
diante da l6gica de trabalho em que cada um se responsabiliza por um momento especifico do
atendimento ao usuario. As a¢Oes executadas entre os trabalhadores, precisam ser realizadas de
forma coletiva e ndo somente por meio de a¢des individualizadas e parcelares. Ao executar um
trabalho integrado, com tomada de decisbes em equipe, hd uma potencialidade maior em
alcancar resultados que visem o atendimento integral e, consequentemente, a responsabilidade
compartilhada em atender as necessidades da populacéo assistida.

Dentre as facilidades encontradas no trabalho, A3 e B3 convergiram para a

execucdo das atividades serem feitas seguindo um mesmo objetivo:

Tem que trabalhar numa mesma sintonia, falando uma mesma linguagem. (A3)

Temos que trabalhar, um trabalho fechado, né, como nos dizemos... falar o
mesmo idioma, né... qualquer é... davida que existe, tanto por parte deles, as vezes
por minha parte, a gente vai e conversa, né, todos os objetivos, ter a maior
resolutividade aos problemas. (B3)

Utilizar-se de objetivos em comum, pode viabilizar contribui¢fes importantes nas
acOes a serem realizadas na ESF e, principalmente, facilitar o trabalho em equipe. Esta
necessidade de “trabalhar numa mesma sintonia” pode ser identificada no trabalho realizado
por Jesus (2006), sobre o processo de comunicagao no trabalho em equipe no contexto da ESF.
Os trabalhadores entrevistados, referiram a importancia em utilizar uma linguagem similar entre
os demais membros da equipe para facilitar o seu processo de trabalho. Concordando-se com
Shimizu e Carvalho Junior (2012), as dificuldades de comunicacdo entre os integrantes da
equipe promovem uma das situa¢fes mais graves no contexto do processo de trabalho em sadde.

O fato de existir discursos que valorizam o trabalho ndo verticalizado, na
perspectiva de alcangar um objetivo comum, ndo configura o trabalho como sendo um trabalho
em equipe. Conforme as observacoes realizadas, por conta da fragmentacdo do trabalho, cada
trabalhador se responsabilizava por uma parte do atendimento e com isso cada um executava

seu trabalho de acordo com o que considerava melhor para determinado usuario.
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E reconhecido que a falta de sintonia e de didlogo entre os trabalhadores na
execucao do seu processo de trabalho provoca grandes problemas em relacdo as agdes que
deveriam ser realizadas no ambito das USF, por isso é importante essa ampliacdo dos discursos
identificados para acdes que de fato considerem os trabalhos de todos os envolvidos na ESF.
Em consonéncia, Peduzzi e Anselmi (2002), afirmam que a comunicagdo deve ser estabelecida
de maneira mutua pelos trabalhadores envolvidos na ESF, com projetos que visem a construgdo
de objetivos e linguagens comuns na organizacdo do trabalho. Contudo, ndo se deve
desconsiderar a presenca de conflitos que fazem parte de toda organizacdo do trabalho, pois
conforme afirma Cecilio (2005, p. 511) “os trabalhadores de satde podem ser pensados como
homens da acdo, como seres praticos, com capacidade para conhecer e (re)criar a realidade
humana, inclusive tomando uma postura ativa e criadora diante dos conflitos”.

Considerar as praticas assistenciais e as necessidades de saude como multifacetadas
e repleta de subjetividade, se constitui também um grande desafio. Nessa direcdo, Peduzzi
(1998) assevera que a articulagdo das a¢des envolvendo todos os trabalhadores da ESF com a
construcdo de um plano de acdo comum de trabalho, considerando as intervencgdes técnicas a
serem desenvolvidas e a dimensao interacional entre eles, possibilitara um trabalho em equipe
diferente do que foi encontrado neste estudo.

De acordo com os entrevistados, trabalhar em equipe se configura por cada um
executar de maneira objetiva o seu trabalho, contribuindo para o atendimento um do outro,
através da divisdo técnica do trabalho. As acbes desenvolvidas ainda estdo pautadas no
procedimento-centrado, com a presenca de algumas dificuldades e grandes desafios para o
alcance da integralidade do cuidado e da participacdo social efetiva. Além disso, percebe-se a
ESB ainda muito distante das propostas estabelecidas pela ESF e de um trabalho conjunto com
0s demais membros da equipe.

Diante do exposto, considera-se que apesar da proposta de novas politicas, novos
programas de salude (como € o caso do programa mais médicos) e diante das novas formas de
reorganizacdo do modelo de atencéo, aqueles que fazem parte da ESF ainda concentram suas
acbes com base no modelo tradicional de assisténcia, centrados em saberes especificos e
individualizados de cada trabalhador em saude. Destaca-se que a articulacdo de alguns
membros da equipe, apesar de realizarem as trocas de informac6es, acabam por ndo decidir em
conjunto a melhor maneira de intervencdo e/ou conduta frente as necessidades apresentadas
pelos usuarios e/ou comunidade.

Ademais outro aspecto amplamente identificado para a dificuldade de organizacéao

do trabalho em equipe é a falta de sistematizacdo e de um planejamento conjunto para a
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realizacdo ndo so de atividades, mas da forma de atendimento a ser realizada de acordo com os
preceitos da ESF. A presenca de metas e objetivos a serem alcancados se restringem as
exigéncias realizadas pela gestdo municipal. A falta de organizacdo de um trabalho em equipe,
compartilhando todas as etapas (desde a chegada do usuario até o seu atendimento final),
compromete na identificacdo dos desafios e dificuldades enfrentados e com isso as
transformaces necessérias e as discussdes para se alcangar os objetivos tampouco chegam a
ser debatidos por todos.

Assim, apesar da comunicagdo ser considerada um dos instrumentos de melhor
desenvolvimento para um trabalho em equipe, é preciso considerar alguns recursos que
viabilizam essas discussdes, a saber: a utilizacdo de reunides nas mais variadas funcdes, seja
para toda a equipe ou para discussao de casos, supervisdo, entre outros (PEDUZZI et al., 2011).
Salienta-se, com isso, a importancia do envolvimento de todos da equipe de saude, a
participacdo dos gestores municipais, bem como a participacdo da populacdo no planejamento
das a¢des. No entanto, “a articulacdo almejada e necessaria para a integralidade das acdes de
salde pressupde a atuacdo consciente de sujeitos dispostos a integracdo. Esta ndo ocorre
automaticamente na sucessdo de atividades e intervencbes produzidas pelos varios
profissionais” (PEDUZZI, 2003, p. 85).

Com base em Mendes Gongalves (1994), compreende-se que 0 processo de
organizacao do trabalho em satde na ESF, deve ser realizado com o objetivo de estabelecer
uma relacdo dialética na tomada de decisdes que considere as necessidades de salude da
comunidade e também as relacBes sociais, construida através do conjunto de saberes e de
trabalhadores que se organizam para prestar uma assisténcia tanto individual quanto coletiva.

Reconhece-se os desafios a serem superados para que a organizacgao do trabalho em
equipe na ESF, por isso, pensa-se que € preciso a realizacdo de uma gestdo participativa que
estimule a criatividade e a autonomia das equipes em organizar o servico de acordo com as
necessidades identificadas pela comunidade e pelos proprios trabalhadores de satde. Além
disso, € necessario a preparacdo durante a formacédo destes trabalhadores para atuarem em
equipe na ESF, considerando aspectos de responsabilizagédo e integralidade do cuidado. A
gestdo municipal também precisa desenvolver mecanismos que fortalecam as acGes para a
participacdo em equipe no processo de organizacao do trabalho em salde das USF, atraves da
periodicidade de educacdes permanentes que tenham como foco os beneficios e as estratégias
para desenvolver um trabalho efetivo e em equipe.

Para finalizar os elementos constitutivos do processo de trabalho, na figura 5, séo

apresentados os resultados encontrados referente ao produto do trabalho em saude.



111

Figura 5 — Produto do processo de trabalho em saude. Feira de Santana - BA, jun.-jul. de 2016.

/ PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE \

/ ¢ Resolucdo dos problemas dos usuarios; \
e Cuidado relacional;
¢ Contribuicdo do trabalho para a satde dos

PRODUTO — USUArios;

¢ Reconhecimento, satisfagdo e vinculo com
0S USUArios;

K o Satisfacéo pessoal do trabalhador. J/

Fonte: Elaboragéo propria, 2016.

Deve-se destacar o produto do trabalho em salde como a etapa final do processo de
trabalho, onde dever&o ser alcangados os resultados esperados de acordo com a organizagéo e
as contribuicdes dos diferentes saberes dos trabalhadores envolvidos em resolver os problemas

e as necessidades de saude da comunidade.

Sempre procurar eliminar, né, a queixa do paciente ou, inclusive, a dor do
paciente... Pra mim essas coisas. (Al)

A maioria das pessoas que chegam aqui, sdo pessoas carentes que realmente estéo
precisando desse atendimento. Entdo o resultado é justamente é... a gente
conseguir resolver esses problemas de algumas pessoas, da populacédo em si aqui
dentro da unidade. (B2)

Qualquer dificuldade a gente tem... ta junto e a gente procura é... trabalhar, procura
médico, procura o que for pra ajudar as pessoas da familia daquelas pessoas [...]a
pessoa ta diabético, ta com problema nos pés, a gente procura o médico, 0 médico
vai 14, avalia, ele faz uma cirurgia, faz qualquer coisa que tiver e ele fica bem...
isso é satisfatorio pra gente, né. (A6)

Percebe-se, por meio destas falas, um olhar sobre o resultado do trabalho voltado
para resolugdes de necessidades biol6gicas dos usuarios, pouco relacionadas as questdes
sociais, econdmicas e de ordem pessoal. Entende-se que a intervencdo focalizada apenas na
recuperacdo do corpo biolégico ndo tem respondido de maneira integral as necessidades de
satde do individuo/familia/comunidade. E preciso ampliar a concepcao sobre o cuidado em
salde para que sejam potencializadas as acOes desenvolvidas em equipe com o
compartilhamento de responsabilidades entre trabalhadores e a populagéo atendida.

Destaca-se que um dos grandes desafios para 0 SUS municipal esta em ultrapassar
a ideia do cuidado centrada na cura e no tratamento de doencas para a producdo do cuidado

pautada no vinculo, humanizagao e acolhimento, atraves de acdes em salde que priorizem o
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trabalho voltado para a promog&o da saude, com a efetiva participagdo dos usuarios na tomada
de decisoes.
Com base nisso, os médicos das USF pesquisadas relacionaram o produto do seu

trabalho considerando aspectos para além do problema bioldgico:

Bom eu acho que principalmente a humanizacao do atendimento, porque assim o
que eu percebo e escuto e tenho dos pacientes é isso: “Ah doutora é que ninguém
sequer olha a minha barriga, hora ninguém sequer me perguntou se eu moro com
alguém, nem sequer isso...” [...] a parte humana que nédo tem que se perder nesse
relacionamento médico-paciente pelo menos ta ai, porque a partir disso a gente
consegue descobrir qual o verdadeiro problema ou qual foi a verdadeira causa
dessa pessoa se aproximar e independentemente que ndo se aproxime por certa
causa, vocé vai cuidar dela integralmente, entendeu. (A4)

Além dos problemas das doencgas que tem uma pessoa, chega a ‘te’ conhecer os
problemas internos de cada familia, de cada pessoa, da comunidade. (B3)

A priorizacdo destes trabalhadores para o cuidado mais relacional, pode ser
justificada pela formacdo diferenciada em seus paises de origem, cuja prioridade estd em
realizar uma clinica pautada no exame fisico de qualidade e com valorizacdo dos aspectos
relacionados a familia e ambiente que possam interferir nos quadros de satde e/ou adoecimento
de uma comunidade. Em consonancia a este resultado estdo os estudos de Mota e Barros (2016),
em que 0s supervisores reconhecem que predomina a visdo relacional do cuidado dos médicos
estrangeiros em relacdo a equipe da ESF, assim como no trabalho de Santos J. e outros (2016),
gue trouxeram a compreensdo de usuarios sobre esse cuidado mais atencioso que permite um
maior reconhecimento da populacéo a respeito do trabalhador médico.

No entanto, apesar dos médicos estrangeiros deste estudo demonstrarem uma
concepgdo ampliada sobre o cuidado, é preciso que os demais trabalhadores também
reconhecam o cuidado como uma a¢do que vai além da producédo de procedimentos. Para tanto,
é necessario (re)configurar a organizacdo do trabalho em equipe na perspectiva do
compartilhamento e reconhecimento de saberes e de responsabilidades entre trabalhadores.

Também foram encontrados discursos que relacionam o produto do trabalho a uma
acao caritativa e o quanto estas acdes podem trazer beneficios para a comunidade assistida:

Eu trabalho pensando no bem-estar do proximo [...] eu tenho certeza que eu tenho
uma grande responsabilidade na vida dessas pessoas. (A3)

O que eu considero é eu saber que eu posso ajudar [...] pra eu instruir a pessoa, pra
eu esclarecer coisas que eles tém duvidas, pra eu ta ali ajudando, pra eu ser o porta
voz deles aqui na unidade de saude e na secretaria... isso é muito bom e me faz me
sentir muito bem. (B5)

Uma melhor qualidade de vida... pra comunidade. (A6)
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Segundo Ayres (2001, p. 71) “a atitude de cuidar n&o pode ser apenas uma pequena
e subordinada tarefa parcelar das praticas de satde. A atitude “cuidadora” precisa se expandir
mesmo para a totalidade das reflexdes e intervencdes no campo da satde”. Com isso, percebe-
se uma aproximacao dos discursos voltados para o cuidado ontologico que segundo Ayres
(2004) ¢é a busca por uma agdo terapéutica, cujo objetivo estd em aliviar o sofrimento ou
alcancar o bem-estar de alguém, através da interacdo entre diferentes sujeitos. Por meio desta
interacdo € possivel considerar a responsabilidade que muitos trabalhadores possuem em
relacdo aos usuarios, através de caracteristicas subjetivas do cuidado em sadude que estdo mais
associadas ao modo inerente de cuidar do ser humano do que a uma intervencao de cuidado
profissional, associando-se entdo a um trabalho doméstico.

Apesar das falas diferenciadas dos trabalhadores quanto ao produto do seu trabalho,
ndo foram encontrados discursos diferenciados de atendimento da equipe por parte dos

USUArios:

Toda vez que eu chego aqui me trata bem, n&o vou dizer que me trata mal. E 6timo
pra mim. (C1)

Nao... dos trabalhadores pra mim tudo é bom aqui, viu, as meninas aqui ndo ‘¢’ ruim
ndo, viu, se eu disser que € ruim, eu t6 mentindo, pra mim elas sdo ‘6tima’. (C3)

Essa equipe que ta aqui agora... eu ndo tenho o que falar ndo... eles séo... sabe
trabalhar. [...] eu chego aqui, ele me atende bem, o pessoal ‘sdo’ comunicativo
comigo, me trata bem... eu tenho que falar bem, né? (C7)

Atende a gente muito bem... ¢ ‘umas pessoas’ maravilhosa, ndo tem o que dizer delas.
Tanto como a enfermeira como a doutora, sdo umas ‘pessoa especial’. (C8)

Gracas a Deus me tratam bem, ndo tenho o que falar de ninguém aqui. (C9)

Nota-se com as falas dos usuarios uma postura de gratiddo em relacdo ao
atendimento oferecido pelos trabalhadores das USF. Esses discursos revelam subliminarmente,
gue muito embora avaliem positivamente a atuacdo da equipe, 0s entrevistados sempre se
utilizam de palavras que negam a avaliagdo. Podendo-se justificar pelo fato da entrevista ter
sido realizada na propria USF em que realizam o atendimento e, portanto, apresentarem algum
tipo de receio em expressar o que de fato pensavam sobre o servigo em salde.

Durante as observacOes realizadas nas USF, percebeu-se que esta satisfacdo
acabava se resumindo ao acesso as consultas e procedimentos ofertados no servi¢co, nao se
referindo as questes de infraestrutura e também aos instrumentos, materiais e insumos
presentes nas USF. Em conformidade a este achado estdo os estudos de Trad e Esperididao
(2009) e Sena e outros (2015), realizados com usuérios acerca da satisfacdo em servigos da
ESF.
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Em complemento, os trabalhadores afirmaram que este tipo de reconhecimento e
satisfagdo dos usuarios com o trabalho desempenhado nas USF também é considerado como

produto do seu trabalho:

O bom atendimento, né. Se o paciente ndo reclama aqui, sempre tratar bem o
paciente... (Al)

Pessoal sair daqui satisfeito, o importante é isso, né? [...]JAh da aquele obrigada
assim bem [risos], fica bem assim... cheio de alegria, muita satisfacdo. (A2)

O resultado pra mim é a populacéo satisfeita. (B2)

Reconhecimento da comunidade por mim, né, das criangas por mim e isso me deixa
muito feliz. (A5)

O resultado disso é as ‘pessoas’ sairem daqui: “gracas a Deus, muito ‘obrigado’
doutora, gostei do atendimento” so isso vale a pena [..] Vocé atender um
paciente, ele reconhecer o seu tratamento com ele e ainda agradecer. (B1)

Muitos aqui me chamam de vovo e me da ‘benga’, sabe [...]JEntdo 0 produto do meu
trabalho é isso e o carinho que eles tém comigo [...] reconhecimento do pessoal,
entendeu, do que eu faco, do que o médico faz, do que as colegas fazem. (B4)

A grande parte dos trabalhadores de satide empregam esforco e dedicacdo em seu
processo de trabalho e com isso esperam o reconhecimento por tal empenho, bem como pelos
resultados alcangados. Segundo, Dejours (1999), o reconhecimento do trabalho pode ser
entendido pela psicologia como a motivacdo encontrada pelos trabalhadores para a execugéo
das atividades desempenhadas na ESF. Ademais, conforme afirmou B5: “quando a populagéo
ta satisfeita, ele vem pra gente mais satisfeito, eles vém pra gente mais alegre e vem pra gente
mais aberto, entdo trata melhor a gente e ai entdo € tudo reciprocidade”.

De maneira semelhante, o reconhecimento do trabalho como parte do produto do
processo de trabalho da equipe de saude da familia foram encontrados nos estudos
desenvolvidos por Kessler e Krug (2012), em uma unidade hospitalar e em uma USF do Rio
Grande do Sul e de Lima e outros (2014), realizado na ESF no sudoeste do Parana. Em
contrapartida a falta deste reconhecimento por parte dos usuarios gera situacdes de conflito e
de desafios a serem superados pelos trabalhadores que atuam nas USF, conforme mostraram 0s
trabalhos de Trindade e Pires (2013), sobre as implicagcdes dos modelos assistenciais no trabalho
na ESF no sul do Brasil e de Carvalho, Peduzzi e Ayres (2014), que tinham como um dos
objetivos apresentar a tipologia de conflitos vivenciados no trabalho em um municipio no norte
do Parana.

Somado a isso, através do reconhecimento do trabalho, o vinculo e a confianca

podem ser percebidos nas relacfes estabelecidas entre usuérios e trabalhadores de saude,
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podendo-se gerar a criacdo de um trabalho mais significativo, conforme apresentou 0s
trabalhadores a sequir:

E eu ver as criangas que nasceram aqui comigo, entendeu, vacinadas comigo e hoje ja
ter quatro anos e vem, entendeu, e me chamam de tia, a gente tem um vinculo hoje,
isso € muito bom pra mim. (A5)

A gente vai conhecendo a familia, toda a familia, se viaja, se retorna, a gente ja tem
aquele vinculo [...] entdo cria aquele vinculo familiar, ai a gente ja vai ficando mais
amigo da familia. (A6)

Ganhamos confianca deles, né, [...] ndo se ganha de um dia para outro, isso ganha-
se com o debrucar do tempo. (B3)

A gente cria vinculos com a comunidade [...] quando a gente ja tem muito tempo
na unidade, a gente cria esse vinculo, e a gente da... é... a gente tem um pouco de
abertura com eles. (B4)

A partir das falas dos trabalhadores, percebe-se uma proximidade positiva para o
alcance de metas e objetivos propostos pela equipe de satde da familia. Apesar do trabalho ser
realizado de maneira individualizada, os trabalhadores tém como objetivo comum o
fortalecimento de vinculo e confianga com os usuarios. Em observagdes realizadas nas USF,
foram vistas situacdes de proximidade da populacdo com a maioria dos trabalhadores, por meio
de conversas informais fora das salas de consultas e/ou salas de procedimentos, orientacdes das
técnicas de enfermagem e ACS aos usuarios e conhecimento dos trabalhadores quanto as
demandas dos usuarios que vado as USF com maior frequéncia. Contudo, ndo foram
presenciados tampouco registrados em cadernos de atividades, momentos de planejamento
conjunto das acGes desenvolvidas entre trabalhadores da ESF e comunidade, assim como nao
houve evidéncias de reunides de conselhos locais, atividades estas, reconhecidas como
importantes para estreitar ainda mais o vinculo criado e reconhecido pelos trabalhadores com a
comunidade.

Nesse sentido, concorda-se com Franco e Magalhdes Janior (2003, p. 3) quando
afirmam que “a resolutividade na rede basica estd ligada ao recurso instrumental e
conhecimento técnico dos profissionais, mas também a acao acolhedora, ao vinculo que se
estabelece com o usuario, ao significado que se d& na relacdo profissional/usuério, que sugere
0 encontro de sujeitos com o sentido de atuar sobre o campo da saude”.

Nessa direcdo, pesquisas realizadas por Ilha e outros (2014) e Santos e Miranda
(2016), destacam que a construcéo e fortalecimento destes vinculos aumentam a possibilidade
de uma atencdo mais proxima da populacdo, constituindo-se, portanto, numa importante

tecnologia de transformacéo do cuidado realizado na ESF.
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Vale destacar, que apesar de A6 pontuar o vinculo com a comunidade com um dos
pontos a serem alcangados no seu trabalho em saude, também o considerou como dificuldade
para lidar com seus proprios sentimentos:

Entdo pra gente, ficar cuidando de uma pessoa, a gente acaba entregando como
se fosse uma familia mesmo, da familia mesmo, entdo tem coisas que é muito
dificil pra gente ta lidando na comunidade, tem muita dificuldade, né, pra lidar
também com as ‘coisa’, que a gente sO trabalha com fala, mas a gente ndo pode

esquecer que nos somos ‘ser’ humanos também e a gente tem que sentir na pele o
gue aquela pessoa ta passando e isso machuca e muito. (A6)

Sugere-se que A6, por ser ACS e morar na comunidade, aproxima-se mais dos
problemas identificados na populacdo, pois também se insere nesta realidade e muitas vezes
sente o seu trabalho de maneira limitada frente aos desafios encontrados naquela comunidade
que muitas vezes extrapolam a sua governabilidade. Esta situacdo pode gerar inclusive
situagdes de adoecimento e sofrimento que ocasionam o afastamento do trabalhador. Por isso,
corrobora-se Bellenzani e Mendes (2012) quando afirmaram ser preciso a existéncia de locais
que funcionem como apoiadores dos trabalhadores para dialogarem e exporem os sentimentos
de angustia e impoténcia no trabalho, com vistas a desenhos de estratégias na superacao destas
dificuldades.

De modo similar, em pesquisa realizada por Ribeiro e Martins (2011), sobre o
sofrimento psiquico de trabalhadores da ESF na organizacédo do trabalho em um municipio do
interior de Séo Paulo, apenas 0os ACS referiram a questdo do vinculo como algo negativo,
justificado pelo fato de que muitas vezes viver na mesma area de atuacao suscita um certo tipo
de constrangimento diante das dificuldades vivenciadas pela comunidade e uma sensagéo de
impoténcia para a resolutividade dos problemas dos usuarios. J& na pesquisa realizada por
Medeiros e outros (2010), foram os médicos que pontuaram o envolvimento com os problemas
da comunidade como algo dificil de ser esquecido, mesmo ap0s o turno de trabalho.

Diferentemente dos demais entrevistados, B5 relatou a dificuldade em estabelecer
vinculos com alguns usudrios presentes na comunidade, por estes ndo aceitarem a presenca
dos ACS, dificuldade também encontrada no estudo de Nascimento e outros (2017), sobre as
dificuldades apontadas pelos ACS no trabalho em satide em um municipio de Mato Grosso:

Hé& familias que ndo aceitam a gente também na casa, ha familias que aceitam, mas
nao tem aquele vinculo com a gente, eles ndo... tem aquela antipatia, independente
de ter feito alguma coisa, porque nao se faz... é porque cria antipatia mesmo e é vice-

versa, tem pessoas também que a gente tem um pouco de antipatia, mas 0 nosso
trabalho é atender a todos. (B5)
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Entende-se que a cria¢do de vinculos entre comunidade e trabalhador de saude deve
ser pautada em uma relagdo de méo dupla, em que ambos estejam dispostos a interagir, porém
nem sempre sera possivel possuir sentimentos positivos diante da falta de valorizacdo de alguns
usuarios em relacao ao trabalho desenvolvido pelas equipes de satde. Conforme afirma Campos
(2007, p. 71) “ninguém ¢é absolutamente racional e frio no trabalho em satide, somos afetados
pelo modo de ser dos nossos pacientes [...] descobrir qual o tipo de vinculo adequado a cada
caso ¢ o desafio para uma clinica de qualidade”. Nesse sentido, os trabalhadores de saude, de
uma maneira geral, poderiam buscar estratégias coletivas que viabilizassem a criacdo de
vinculos e de confianga com a comunidade.

Em complemento, B4 também pontuou como produto do seu trabalho a satisfacdo
pessoal, voltando o desenvolvimento de suas atividades em salde vinculadas a uma
autorrealizagdo: “eu trabalho pra satisfazer... a mim como ser humano”. A entrevistada B5,
também reconhece o seu trabalho como algo que goste de fazer: “dar valor ao meu trabalho,
independente do meu salario, né, ndo sé... que a gente precisa do salario entrar, mas eu gosto
de fazer o que eu estou fazendo”. E importante este reconhecimento das trabalhadoras sobre
o trabalho ser fonte de satisfacdo pessoal, pois esta identificacdo pode interferir de maneira
positiva nas a¢des desenvolvidas na ESF.

Segundo Gomes, Lunardi Filho e Erdmann (2006) e Rosenstock, Santos e Guerra
(2011) o trabalho ocupa na vida dos seres humanos uma func¢do indispensavel, pois por meio
dele € possivel alcancar a satisfacdo e a realizacdo profissional através do desenvolvimento das
potencialidades humanas, beneficiando os la¢os cognitivos/técnicos com o resultado de suas
atividades a populacgdo, levando os trabalhadores a satisfacdo pessoal e a conscientizacdo de
seus papeis. No entanto, reconhece-se que esta satisfacdo pessoal no trabalho, pode apresentar
oscilacbes diante dos problemas identificados nesta pesquisa e que consequentemente
interferem nos processos de trabalho realizados pelas equipes de satde da familia.

Espera-se que o produto do processo de trabalho em salde seja desenvolvido no
coletivo, tanto com a participacéo dos trabalhadores quanto dos usuérios frente aos desafios e
dificuldades identificados, pois conforme afirmam Franco e Merhy (2013) o produto do
trabalho se da em ato, ou seja, no momento do encontro trabalhador/usuario, ja é possivel
identificar o resultado da acéo.

Apesar de ndo existir algo palpavel e que seja consumido no trabalho daqueles que
atuam nas USF, o produto do trabalho em salde € reconhecido como o efeito positivo que uma
acdo pode fomentar sobre a satde das pessoas, onde se leva em conta todas as etapas realizadas

para chegar ao resultado esperado. Destaca-se que a producdo e a expectativa por um produto
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de trabalho em saiude em comum devem ser realizadas de maneira a inter-relacionar os
trabalhadores da equipe, para que sejam emergidos objetivos comuns ao processo de trabalho
em saude, assim como, considerar as expectativas institucionais e também da sociedade, quanto
as metas esperadas. Deve-se considerar, portanto, que a subjetividade das acdes esta
diretamente relacionada aos resultados esperados e alcancados pelas equipes da ESF.

Portanto, identificou-se com esta pesquisa que os trabalhadores em salde ainda
encontram dificuldades em reconhecer o produto do seu trabalho considerando a participacao
de todos da equipe, dado que ainda existe um incipiente grau de interacdo entre as categorias
profissionais na ESF. Foram considerados por esses trabalhadores como ferramenta necessaria
para a concretizacdo de um produto positivo do trabalho, o estabelecimento de vinculos dos
trabalhadores com a comunidade. Vale destacar que a inser¢do de meédicos estrangeiros, no
contexto de trabalho das realidades investigadas, ndo viabilizou mudancas significativas no
processo de trabalho e na compreensdo dos demais trabalhadores sobre o produto do seu
trabalho.

4.2 Facilidades, dificuldades e desafios apds a implantacédo do “Programa Mais Médicos”

para o processo de trabalho na Estratégia Satde da Familia

Com a implantacdo do Programa Mais Médicos, problemas quanto a permanéncia
e presenca de médicos na ESF comecou a ser resolvida em muitas regides pelo Brasil. Além
disso, beneficios em longo prazo também sdo esperados, visto a intencdo de ampliar e estruturar
a formacdo médica no Pais voltado para a assisténcia pretendida na ESF (BRASIL, 2013c;
PINTO et al., 2014; FACCHINI et al., 2016). Na figura 6, estdo descritos os principais

resultados encontrados.



119

Figura 6 — Facilidades, dificuldades e desafios apds a implantacdo do Programa Mais Médicos.
Feira de Santana - BA, jun.- jul. de 2016.

PROGRAMA MAIS MEDICOS

FACILIDADES

e Atendimento mais humanizado;

e Melhoria de indicadores;

e Continuidade de tratamentos;

e Diminuicéo da rotatividade médica;

e Presenca dos médicos durante todo o
expediente;

e Acesso ao atendimento médico;

e Diminuicdo dos encaminhamentos para

FACILIDADES E

clinico geral;
DIFICULDADES/ L » DIFICULDADES/DESAFIOS
e Falta de adaptacdo a rotina da USF
DESAFIOS (voltada para 0 modelo biomédico);
o Falta infraestrutura; materiais;

instrumentos e insumos;

o Falta ampliacdo do n° de cotas para as
especialidades;

e |[dioma (no inicio);

e Diagndsticos regionais;

¢ Resisténcia ao programa mais médicos.

Fonte: Elaboragdo prépria, 2016.

Por ainda ser um programa recentemente implantado, seus impactos positivos e

negativos ainda estdo em fase de avaliacdo e pesquisa. Dentre 0s destaques positivos para o

acesso dos usuarios as USF, esta a énfase dos trabalhadores em afirmar o cuidado diferenciado,
por meio de um cuidado mais acolhedor e humanizado dos médicos do programa.

Em relacdo a comunidade, eu acho que melhorou bastante, né?! Porque geralmente

esses médicos de fora eles s&o mais acolhedores, tende a procurar entender mais
0 paciente. (Al)

O atendimento é diferente, diferenciado [...]Jexamina vocé todinho, né, o corpo
todo, escuta e conversa... ela vai saber do seu passado todo, né, como é que é a
familia e tudo, toda a sua histéria, entdo assim é uma... as pessoas ficaram assim
maravilhada, né, com essa atencgdo toda. (A2)

Os mais médicos que eles sdo mais humanizados, eles gostam de escutar o
paciente. (A5)

Pense em um médico... superinteligente, super-humanol...] gostamos de verdade, é
um excelente médico mesmo, todo mundo que passa por ele gosta. (B5)

Apesar de ndo ser interesse deste estudo realizar comparacdes entre o processo de

trabalho de médicos brasileiros e médicos estrangeiros, é inevitdvel ndo considerar as falas
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comparativas apresentas pelos trabalhadores. Ratificando, os usuarios também apresentaram
em suas entrevistas a ideia de um acompanhamento médico que reflete aspectos de maior
proximidade ao usuario, com priorizacdo da escuta e exame fisico completo:

Ela escuta bem, entendeu? Ela escuta vocé conversar, ela pergunta também... Os

outros médicos ndo... era coisa rapida e as vezes nem examinava, né, era uma coisa
muito rapida. E ela ndo, ela escuta, ela conversa, ela explica. (C2)

Ela atende mais gente, atende melhor, conversa, explica as ‘coisa’ a gente que as
outras ndo ‘fazia’ isso, quando a gente perguntava as ‘coisa’ pra outras, ela respondia
com ignorancia e ela ndo... ela é muito boa mesmo, ela se dedica direitinho, conversa
com a gente, explica as ‘coisa’ e as ‘outra’ nunca fez isso. (C8)

O processo de trabalho diferenciado dos médicos estrangeiros € reconhecido tanto
pelos trabalhadores quanto pelos usuérios atendidos. Durante as consultas com os médicos,
também pbde ser notada a valorizacdo em escutar as demandas apresentadas pelos usuarios,
centrando seu atendimento ndo s6 nas queixas bioldgicas apresentadas por estes, mas também
buscando informacgdes familiares e pessoais para a construcdo de uma intervencdo. Pode-se
atribuir esta pratica, a formacdo especifica destes trabalhadores aos servigos de saude da
familia/AB. Em consonancia, no estudo de Silva T. e outros (2016), acerca da percepg¢do dos
usuarios sobre o programa mais médicos, os usuarios também se revelaram satisfeitos com as
atitudes mais relacionais de atendimento, com a valorizacdo do contato fisico entre
comunidade-trabalhador.

Também foi encontrado na pesquisa de Silva, Silva e Rocha (2014), sobre os
impactos da implantacdo do programa mais médicos em uma populacao periférica de Foz do
Iguacu, que os usuarios reconheciam a maneira diferenciada de atendimento dos médicos, em
destaque estava as relacdes de afetividade e acolhimento deste trabalhador.

No entanto, C2 complementou sua fala, apresentando aspectos considerados por ela
como dificuldade no atendimento com a médica: “ela ndo gostava de da, passar... exame, né?
A dificuldade que eu tinha com ela no comeco era isso € que ela ndo gostava de passar
guia”. Esta fala demonstra a valorizagdo por uma assisténcia voltada aos preceitos do modelo
hegemonico, por meio de realizagdo de exames a serem realizados fora do contexto da ESF
(ASSIS et al., 2010).

Durante as observagdes das consultas médicas, é valido destacar a prescricao de
exames diante da solicitagdo dos usuérios no atendimento, justificado por Tesser, Norman e
Justino (2010), como forma de acalmar e tranquilizar os usuarios que acreditam apenas neste

tipo de atendimento para a resolucdo dos seus problemas. Porém, apesar deste fato, ndo foram
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identificadas situacGes em que o trabalhador médico ndo priorizasse a escuta e as necessidades
relacionadas ndo so a clinica, mas também ao contexto familiar e profissional dos usuarios.
Em trabalho publicado por Comes e outros (2016), sobre a percepcdo dos
trabalhadores de salude da ESF acerca da integralidade das praticas apds a implantacdo do
programa mais médicos em diferentes municipios nas cinco regides do Pais, identificou-se
resultados semelhantes a esta pesquisa, com énfase para a valorizagao dos trabalhadores quanto
ao atendimento com tempo maior, priorizando o exame fisico e a escuta. Apesar de haver esta
valorizagdo, este tipo de atendimento requer consultas mais demoradas com 0s usuarios e
consequentemente gera diminuigdo no nimero de atendimentos como também pode contribuir
para possiveis atrasos na concretizacdo de demandas programadas das USF, como relataram
A5 e AG:
Eles [médicos] ndo conseguem ter essa...essa agilidade nos atendimentos, eu acho
demais, porque eles... eles pegam mais assim... eles sdo de conversar, eles sdo de
prestar atencdo mais aos pacientes, entdo as consultas deles sdo um pouco
demoradas [...] a comunidade, as vezes ndo entende essa demora, né, e a gente
também fica...poxa assim... d& a hora da gente sair... e t4 ainda... ter atendimento, a

gente tem que olhar pros dois lados: o lado que é bom, porque o atendimento é
excelente, mas por outro lado a demora. (A5)

a demanda da comunidade aqui € muito grande, entéo assim, [...] a comunidade néo
estava aceitando, devido a demanda, né... é muita gente aqui, entdo ficou dificil
até pra médica [...] eles ainda ‘reclama’, mas quando comecou foi muito dificil,
mas agora até que ta... td maleavel, mas... antes foi mais dificil, né, eles estédo
aceitando, porgue agora também aumentou a quantidade. (A6)

Em uma das entrevistas, o “atraso” foi confirmado pela médica entrevistada que
reafirmou a importancia do atendimento de maneira completa, valorizando o momento do

dialogo estabelecido:

A queixa principal é que eu demoro, que eu falo muito, mas falo o que eu acho
gue precisa [...] mas quando entram entendem porque a gente t& demorando um
pouquinho. N&o é também, uma hora, duas, trés, horas de atendimento... ndo. Bom,
tem pacientes que precisam de muita coisa, porque chegaram e tém multiplas coisas,
ja sdo pessoas com muitas complicacGes e precisam. (A4)

Por meio destas falas & possivel identificar a dificuldade encontrada por estes
trabalhadores em modificar a realidade de trabalho vigente para um modelo de cuidado mais
relacional, pois, no presente estudo, como ja foi sinalizado anteriormente, o trabalho em equipe
continua na modalidade de equipe ‘“agrupamento” (PEDUZZI, 1998). Somado a isso,
considera-se que embora o trabalho esteja organizado sobre as bases do taylorismo/fordismo,
néo se pode perder de vista que outras formas de organizacao do trabalho coexistem, a exemplo
do toyotismo que tambem é marcado pela precarizagéo social do trabalho (DRUCK, 2011), cuja

énfase é a producdo e a intensidade do trabalho, fato este confirmado nesta pesquisa.
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Entende-se que apesar de se tratar de um trabalhador com formagéo e experiéncia
diferenciada para a atuacdo na ESF, a mudanca em apenas uma categoria profissional ndo
transforma a organizacdo do processo de trabalho dos demais membros da equipe. Em
consonancia, tem-se 0 estudo de Mota e Barros (2016), sobre a implementacdo do programa
mais médicos em Mato Grosso, que também consideraram 0 processo e a organizagdo do
trabalho em equipe de maneira desajustada as a¢Ges e prioridades dos médicos estrangeiros.
Em complemento, A5 considera que o trabalho do médico deve seguir a rotina ja imposta pela
USF: “eles querem ser do jeito deles e ndo é desse jeito, acho que a unidade j& existia, a
unidade tem [que d&] continuidade, j& tem a sua rotina e eles que tém que seguir a rotina
da unidade”.

Segundo Cecilio e Lacaz (2012), no trabalho do médico, deve-se destacar a
realizacdo de anamnese, do exame fisico, do diagndstico e da prescricao, além disso, deve haver
uma valorizacdo pela escuta e da forma singular do cuidado que se da em ato, a partir da
interacdo usudrio-trabalhador. Contudo, ainda é um desafio mudar a organizacao do servi¢o da
ESF, pois ha uma resisténcia, tanto por parte dos demais trabalhadores quanto dos usuarios, em
reconhecer um modelo de atendimento que nédo seja baseado na queixa-conduta e na reproducao
mecanica de solicitagdo de exames e procedimentos.

E preciso haver mudancas de comportamento ndo sé entre a equipe da ESF, mas
também existir a participacdo efetiva da gestdo municipal em viabilizar estratégias que possam
ser utilizadas no contexto da ESF pelos médicos do programa junto aos demais trabalhadores
da equipe. No entanto, conforme andlise realizada em documentos como o PMS (FEIRA DE
SANTANA, 2014-2017) e o PAS (FEIRA DE SANTANA, 2016), ndo foram identificados
nenhuma proposta municipal sobre o programa mais médicos, apenas no RAG (FEIRA DE
SANTANA, 2015) houve a proposta em ampliar os Programas de residéncia de medicina da
familia e comunidade e da residéncia multiprofissional em atencdo basica/saude da
familia/saude coletiva, contudo, ndo foram informados os dados obtidos em referéncia a este
objetivo. Sabe-se que existe uma articulacdo entre a UEFS juntamente com o municipio para
viabilizar a implantacdo das residéncias médicas, bem como atuar em parceria para que a
universidade seja a institui¢cdo supervisora do programa.

Com isso, corrobora-se Mota e Barros (2016, p. 2879), quando afirmaram haver a
necessidade de investimentos e “qualificacdo dos recursos humanos pela educacao permanente
através da integragdo ensino-servigo-comunidade”. Assim como, tambem é visto de maneira
importante o estimulo da gestdo municipal as trocas de experiéncias entre médicos estrangeiros

e trabalhadores brasileiros, cujo objetivo deve ser de ampliar as agdes a serem desenvolvidas
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pela ESF e consequentemente melhorar 0 acesso e a integralidade do servi¢o prestado a
populagéo.

Em divergéncia aos achados nesta pesquisa, 0s estudos de Silva, Silva e Rocha
(2014), Bertdo (2015) e Comes e outros (2016), pontuaram que a presenca dos médicos do
programa contribuiu para mudangas tanto na organizagdo do servico quanto no processo de
trabalho dos demais trabalhadores da equipe da ESF. Para que esta mudanca seja efetivada
também no municipio de Feira de Santana, sugere-se a ampliacao dos objetivos propostos pela
SMS, bem como a execucdo de planos de acdo que capacitem todos os trabalhadores da equipe
da ESF para que incorporem que o seu objeto de trabalho é o corpo socialmente referenciado e
n&o o corpo adoecido.

Apesar de ndo ter sido identificado grandes mudancas no trabalho em equipe, na
perspectiva dos usuarios, B3 e A4 relataram a melhorias de alguns indicadores negativos e 0s
avancos na continuidade de tratamentos de doencas cronicas que foram alcancados a partir da

relacdo de confianca e vinculo estabelecidos:

Adolescentes até doze anos, treze anos e gravidas, né, chegamos a ter até dezoito
gravidas e tentamos fazer um trabalho, falando e acho que neste momento, é...
diminuiu bastante é... nesta... neste problema. Também, muitos pacientes,
hipertensos, diabéticos e com outras doengas cronicas que ndo conheciam, que
era... que tinham essa doenga, né... [...] como eu faco um diagndéstico a tempo
destas doencas e ‘compensa’ em alguns pacientes, mesmo sem saber o paciente,
vocé estd salvando vidas. (B3)

Que eles [usuarios] conseguiram se aderir ao tratamento, [...] ha muitas pessoas
que... ficaram constantes no atendimento. (A4)

Pode-se relacionar estes avancos com o fato de ter diminuido a rotatividade do
trabalhador médico, pois, conforme as entrevistas, dentre os trabalhadores de nivel superior, 0s
médicos do programa eram 0s que estavam a mais tempo nas USF pesquisadas:

O que eu acho bom é que eles encontram atendimento a todo tempo e tem sido
acompanhados pela mesma pessoa que conhece a doenca deles, que t& sendo
acompanhado, que ja sabe as deficiéncias deles. (A4)

Quando a gente chegou aqui era um posto que ndo tinha médico, né, e além de ndo ter
médico, tinha reputagdo de que o médico que chegava, nado ficava, ndo ficava
muito tempo [...] lembro da primeira reunido que eu fiz a comunidade eu falei
gue eu... eu disse que ficava os trés anos do contrato. (B3)

A rotatividade de médicos nas USF, antes do programa mais médicos, segundo
alguns pesquisadores estava relacionado a questdo salarial, a vinculos trabalhistas em carater
temporario e a infraestrutura precaria ou deficiente dos servigos de saude (STANCATO; ZILLI,
2010; RIZZOTTO et al., 2014; CAMPOS; PEREIRA JUNIOR, 2016). Sobre a questéo salarial,



124

0 programa ja apresenta aspectos considerados benéficos, haja vista que o pagamento de
proventos é realizado pelo governo federal, sem se submeter a I6gica das cooperativas que
intensificam a precarizacgéo dos vinculos de trabalho em saude. Outro beneficio alcancado pelo
programa estd na permanéncia de médicos nas USF em areas que apresentam baixo
desenvolvimento socioecondmico e que sempre tiveram grandes dificuldades de fixacdo destes
trabalhadores no servico, devido ao aspecto de vulnerabilidade social presente nos territorios,
conforme afirmaram A6, B4, B2 e A4:

Aqui o bairro aqui é carente, né, e é um bairro periférico, muitos... médicos daqui

mesmo... eles ndo querem vim pra aqui, porque acha que é perigoso, né, que vai
acontecer alguma coisa com eles, entao é dificil. (A6)

Aqui é um bairro muito violento, aqui é um bairro de muita, muita
periculosidade. (B4)

Um local que tem muitas coisas assim... com o tréfico, tem grupos de traficantes,
de usuérios, entdo assim, pelo fato disso, a unidade ndo, mas a populacdo em si fica
mal vista. (B2)

O bairro é um bairro onde est4 é... a situacdo, vamos dizer... de seguranc¢a, um
pouco dificil, entendeu? Simplesmente semana passada tivemos multiplos
acontecimentos, né, assassinatos, briga por drogas. (A4)

Além dos relatos acima, também foram analisados nos livros de registros das USF
situacOes de agressdes verbais dos usuarios com os trabalhadores de salde e a ndo realizacdo
de uma das atividades agendadas de VD, devido a assassinatos ocorridos na area de
abrangéncia, demonstrando também a dificuldade destes trabalhadores em exercer suas
atividades em areas tdo vulneraveis socialmente.

Apesar destas dificuldades, verificou-se ser possivel, através do programa mais
médicos, a permanéncia destes trabalhadores nas equipes de satde da familia, onde os médicos
deixam de ser presenga eventual e com grande rotatividade em diferentes USF. Em estudo
desenvolvido por Gongalves e outros (2016), cujo objetivo foi avaliar o programa mais médicos
na Regido Nordeste, também foram encontrados avancos quanto a diminuicdo da rotatividade
dos trabalhadores médicos e consequente ampliacdo do vinculo entre estes trabalhadores e a
comunidade.

A construcédo de vinculos, segundo a PNAB (BRASIL, 2012a), ocorre como uma
proposta da ESF que deve acontecer ndo sé entre médico/usuario, mas entre todos os demais
trabalhadores para que ndo haja rupturas na continuidade do processo de trabalho em equipe.
Um dos fatores relatados para a criagdo destes vinculos é a forma de atendimento do médico do

programa que esta relacionado a um cuidado mais proximo a comunidade e centrado no usuario.
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Afirma-se também que através do estabelecimento do vinculo a comunidade pode vir a se sentir
corresponsavel pelo seu cuidado que viabiliza maior interagdo destes com o trabalhador.

No entanto, apesar do reconhecimento de proximidade dos trabalhadores médicos
com 0s usuarios da comunidade, uma das entrevistadas, referenciou achar “até¢ demais” o que
0s meédicos faziam pela comunidade:

Eles ‘faz’ até demais aqui, viu? Porque eu digo a eles [usuarios] assim, eu digo ao
povo assim... que eles chegam aqui: “ah porque o doutor t4 demorando, nédo sei 0
que...”, eu digo: “gente, pelo amor de Deus, vocés tém dois médicos de manha, dois

médicos de tarde, aqui tem tudo enquanto tem gente que chega em outra unidade e
ndo tem nada... ndo existe, aqui vocés tém de tudo, eles atendem muito bem”. (B1)

Pode-se pontuar com esta fala que a populacdo deve estar conformada ao servico
ofertado pela USF, e que ndo se reconhece a importancia do incentivo a participagdo social,
justificado pelo fato de ser um servigo publico e gratuito. Em trabalho realizado por Gomes e
outros (2011) em uma cidade de Minas Gerais sobre as representacdes sociais de gestores,
trabalhadores de salde e gestantes atendidas pela USF sobre o SUS, identificou-se que as
usuarias entendiam o SUS como um servico voltado para pessoas que nao tinham como pagar
e, portanto, destinado a pobres. Ainda € comum encontrar trabalhadores e usuérios que
compreendem a assisténcia prestada pelo SUS como um servigo de “favor” e que por isso 0
usuario, deve se contentar com o “pacote de servigos” ofertados.

Em continuidade as facilidades encontradas no presente estudo, esta a presenca dos
médicos durante todo o expediente de trabalho, achado esse, também encontrado em estudo
realizado por Santos J. e outros (2016), sobre as peculiaridades do atendimento de médicos
brasileiros e estrangeiros da primeira turma do programa mais médicos no Ceara:

Eu acho que uma das maiores facilidades, é justamente o fato de que eles ndo
poderem ter outro vinculo... pra vocé entrar médico de PSF, trabalhar no PSF, eles
se enquadram dentro da equipe que se transforma... fica como se fosse realmente
parte da equipe, diferente de médicos que ndo... ndo sdo desse programa e que

acontece? As vezes tem outro vinculo, em outros lugares, entdo assim ndo tem
disponibilidade pra determinadas a¢6es dentro da unidade. (B2)

Eles ficam a semana na unidade, né, e as outras unidades que ndo tem o mais
médicos ele ndo é... essa frequéncia ndo € tanto quanto a nossa. (A3)

O bom é porque 0 mais médico ele fica na unidade o dia todo, entéo ele entra e sai
juntamente com a gente, e isso facilitou mais pra comunidade. (A5)

E uma facilidade vocé ter um médico na unidade ja, né, ja é muito facil. (B6)
Uma das criticas em relacdo ao médico da ESF, no municipio, era a néo

permanéncia deste trabalhador em atividades realizadas pela equipe e por, na maioria das vezes,

ndo estarem presentes nas USF durante o dia inteiro e em todos os dias da semana (RIOS, 2015).
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Esta realidade € encontrada também em diversas regides do Pais, pois de acordo com a nova
PNAB (BRASIL, 2012a), existe uma flexibilidade na contratacdo de médicos que ndo precisam
atuar nas USF as 40 horas semanais, ou seja, sua presenca na ESF é de maneira parcial, devido
a dificuldade em encontrar trabalhadores médicos para atuarem na AB de modo integral, no
entanto, tal flexibilizagdo ndo coaduna a prdpria proposta de ESF em atuar em equipe,
distanciando ainda mais este trabalhador do planejamento das a¢des e do atendimento conjunto
com os demais trabalhadores.

No municipio de Feira de Santana, os médicos que ndo fazem parte do programa
mais médicos, executam um trabalho a nivel ambulatorial, com realizacdo de consultas pontuais
e ndo participacdo nos trabalhos desenvolvidos pela equipe, distanciando estes trabalhadores
tanto da populacédo atendida quanto dos demais trabalhadores da ESF.

A fixacdo do trabalhador médico em uma USF contribui para a continuidade e
acompanhamento dos usudrios, dado que viabiliza a aproximacgdo deste trabalhador com a
comunidade e a propria equipe de saude da familia. Com a implantacdo do programa mais
médicos, esta realidade apresentou avancos e consequente melhorias no acesso da comunidade,
conforme afirmaram os usuarios a seguir:

N&o tinha essa facilidade de atendimento... eu achava, né... ndo tinha assim... as

vezes vocé vinha aqui, ndo tinha médico, mas agora ndo... agora ta tudo...
melhorou... ndo vou dizer 100%, mas pelo menos 80% melhorou. (C7)

Melhorou bastante o posto, porque era muito dificil da gente conseguir uma
consulta e quando ela chegou, agora ficou tudo mais... eu acho, né, que ficou
melhor. (C3)

S6 em vim no posto e ter um médico ja é suficiente, né, porque antes tinha dias que
a gente vinha aqui e ndo tinha o médico [...] entdo antigamente ndo, antigamente
procurava assim, ndo achava, entdo ele € uma boa. (C6)

A facilidade no acesso aos servicos médicos também foi encontrada nos estudos
realizados por Lopes e outros (2015), sobre a percepcao dos usuarios acerca do programa mais
médicos na zona rural de Vigosa - CE e de Santos e Velazque (2015), sobre a realizagdo de
educacdo em saude em usudrios diabéticos em uma unidade basica com o programa mais
médicos em Séo Fidelis — RJ.

Em contrapartida no estudo realizado por Campos R. e outros (2014), sobre a
avaliacdo de usuarios acerca do acesso aos servigos da ESF, sem o programa mais médicos,
identificou-se a dificuldade de acesso aos servicos da AB, atribuidos a auséncia de médicos e a
sua alta rotatividade. No mesmo estudo, os autores também perceberam que na maioria das

vezes 0S Usuarios associavam o servi¢o nas USF ao atendimento com o médico, assim como
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afirmou C6 nesta pesquisa: “s6 em vim no posto e ter um médico ja ¢ suficiente”. Santos, Souza
e Cardoso (2016) e Silva T. e outros (2016), asseveram que a satisfagdo da populacdo com os
servigos prestados pelas USF esta representada pela busca de atendimentos imediatos e a
valorizacdo das consultas médicas, associando 0 acesso aos servicos de salde a presenca do
trabalhador médico e ndo nos beneficios para o trabalho em equipe.

Ademais, a compreensdo dos usuérios que utilizam este servico acaba se voltando
para um atendimento de urgéncias/emergéncias, realizacdo de pedidos de exames e prescri¢ao

de medicamentos:

Eu acho uma coisa até errado, né, que sempre tem que marcar a consulta, marcar
a consulta, as vezes quer... a gente quer uma coisa pra aquele momento e ‘ah...
marcar consulta’ pra poder passar pelo médico e o médico passar o remédio, pra poder
passar alguma coisa que a gente ja sabe, no caso... que que custa... na minha opiniao,
né, passar ali e da... receitar, no caso... no caso ta acostumado. (C6)

Percebe-se, em alguns casos, a falta de conhecimento dos usuarios sobre o tipo de
atendimento a ser prestado nas USF, pois alguns acreditam que deveria apenas existir o
atendimento imediato e se queixam sobre a marcacao de consultas, segundo afirmou C6. Além
disso, nas USF pesquisadas, notou-se que o atendimento de demanda espontanea era realizado
por todos os trabalhadores de saide, mesmo quando a quantidade exigida pela gestdo municipal
era ultrapassada, sendo redirecionados para outros dias casos ndo considerados de
urgéncia/emergéncia.

Em observacOes realizadas, destacou-se a procura nas USF pelo trabalhador
médico, pois nos dias em que ndo estavam presentes nas USF, a busca por atendimentos com
as enfermeiras e cirurgides-dentistas eram reduzidos. Esta realidade evidencia a permanéncia
de um modelo onde a referéncia do cuidado esta centrada na figura do médico, podendo-se
referir que os demais trabalhadores da ESF ainda encontram dificuldades em estabelecer a
criacdo de vinculos e confianga com os usuarios de forma que a referéncia do servico seja
pautada na equipe.

Apesar da referéncia de alguns usuarios sobre a facilidade do acesso as consultas
médicas, em divergéncia, apenas uma usudaria entrevistada declarou abertamente a dificuldade
na marcacdo de consultas na USF: “tem gente aqui que vem no posto vai marcar consulta,
leva um més, dois ‘més’ pra conseguir. Entao eu s6 acho ruim isso, so isso” (C5). Segundo
Marin, Marchioli e Moracvick (2013, p. 783), “este aspecto ancora-se na dimensao técnica do
acesso, que exprime a utilizacdo e a dificuldade do usuario para concretizar o atendimento
pretendido”, levando estes usuarios a procurarem outros itinerarios terapéuticos para o seu

problema, seja na procura de policlinicas ou de hospitais do municipio. Em muitos casos a ESF
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se torna o Unico servico de salde mais proximo destes usuérios e quando essa busca encontra
dificuldades para a realizacdo dos atendimentos, gera-se a insatisfacéo.

Também em divergéncia ao que vem sendo encontrado nos trabalhos quanto a
presenca dos médicos estrangeiros no programa mais médicos, foi analisado no livro de
ocorréncia de uma das USF, o registro de uma nota de repudio feito por um usuario que ndo se
apresentou satisfeito com o atendimento médico em maio de 2016, contudo, conforme
informado no documento, a enfermeira da USF passou o caso para a supervisdo, assim como
informou a médica sobre a queixa do usuario, sem apresentar maiores detalhes quanto a
resolucgdo da ocorréncia.

Além dos usuérios, alguns trabalhadores também ndo identificaram facilidades com
a presenca do medico no desenvolvimento do trabalho em equipe, conforme afirmaram Bl e

ABb:

Ndo. Meu trabalho ndo [teve facilidade]... Porque ele é clinico, a doutora
[cirurgia-dentista] é outra coisa, entdo ndo entrou nada. Agora entra assim... quer
dizer assim... quando o paciente chega aqui, que a gente afira a pressdo, esta alta, o
qué que a gente faz? Manda pra ele, entendeu? (B1)

O trabalho continuou, deu continuidade a... o trabalho. Agora dizer assim... de
facilitar... ndo... deu continuidade. (A6)

Nota-se 0 reconhecimento destas trabalhadoras quanto a vinda dos médicos mais
direcionada para o atendimento com a comunidade, pouco interferindo nas a¢des desenvolvidas
em equipe. Em divergéncia a estes achados, no trabalho publicado por Vargas, Campos e
Vargas (2016), os trabalhadores da ESF reconheceram um aumento significativo na procura
pelos servicos de salde, ndo s6 em busca do trabalhador médico, promovendo aumento do
acesso aos servicos para a comunidade, assim como pode viabilizar troca de informagoes entre
brasileiros e médicos cubanos na producao do cuidado em saude, com valorizagdo aos aspectos
preventivos e de promocdo a satude. Também em divergéncia, Santos, Costa e Girardi (2015),
encontraram maior integracao entre médicos e a equipe da ESF que puderam contribuir para a
organizacédo do servigo e no desenvolvimento de novas préaticas no cuidado em saude.

Apesar do avanco referenciado pelos trabalhadores e usuarios sobre 0 acesso aos
servicos de saude, a ESF ainda enfrenta importantes desafios para uma assisténcia de saude
integral e universal. Considera-se fundamental a formacao e a presenca de médicos nas USF
para viabilizar o servi¢co em salde e consequentemente reduzir o nimero de encaminhamentos
para os atendimentos nos servigos de média e alta complexidade, no entanto, ndo se pode
esperar que a presenca por si s6 de médicos ird solucionar os problemas e desafios ja destacados

anteriormente.
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Sobre os encaminhamentos, ap6s a implantacdo do programa mais médicos, 0s
trabalhadores relataram:

Ele atende as emergéncias que chegam aqui, que a gente pode resolver aqui, sem
precisar que a pessoa va pra uma unidade de policlinica pra ta resolvendo. (B2)

Tentamos evitar encaminhar 0s pacientes, porque a gente sabe que ‘fica na
policlinica’ é... sim... t& um pouquinho mais lotado 14, né, entdo os diabéticos, 0s
hipertensos que a gente pode compensar aqui, da um jeito. (B3)

A gente pode assim... ter um socorro ou uma emergéncia que tenha... normalmente
0s médicos, eles ndo ficavam na unidade, entao a gente recorria a enfermeira que
recorria a policlinica, entdo isso melhorou muito, nesse caso, entendeu. (A5)

E preciso destacar que a presenca do médico da USF leva os usuérios a buscarem
primeiramente este servico, por meio de direcionamentos para as suas necessidades, bem como
resolucbes mais rapidas que ndo precisam ser encaminhadas aos servicos de média e alta
complexidade. Referente aos encaminhamentos, observou-se que eles foram reduzidos em
relacdo a realizacdo de atendimento clinico geral, no entanto, os encaminhamentos para
especialistas e realizacdo de exames continuaram a ser prescritos, de acordo com o pedido dos
usuarios. Compreende-se ainda ser um desafio modificar este comportamento procedimento-
centrado dos usuarios e também dos médicos do programa que apesar de terem sua formacéo
voltada para aspectos que valorizem o dialogo e a promocdo da salde, rendem-se as
representacdes hegemonicas do trabalho em saude do Pais.

Em consonancia, o trabalho realizado por Silva B. e outros (2016), sobre a
ampliacdo do acesso a salde antes e depois do programa mais médicos em uma regido mais
vulneravel do estado de S&o Paulo, também identificou que, em curto prazo, os
encaminhamentos para os servicos de média complexidade aumentaram, fato justificado pela
ampliacdo do acesso aos servicos de salde. No entanto, destaca-se que em longo prazo, espera-
se a reducdo no nimero de encaminhamentos.

Em contrapartida, de maneira positiva, um estudo apresentou reducdo de
encaminhamentos para especialistas e realizagdo de exames nos servicos de média
complexidade, apos a implantacdo do programa mais médicos (AGOSTINHO ALENCAR et
al., 2016).

Entende-se que a presenca dos medicos nas USF néo resolveu todos os problemas
identificados na ESF. Em entrevista, A4 asseverou realizar encaminhamentos por falta de

materiais e/ou instrumentos na USF:

Eu acho um absurdo, por exemplo, ter que encaminhar pra policlinica, pra outro
lugar, pra otorrino uma pessoa que t& com um problema no ouvido, porque eu néo
posso olhar esse ouvido, né, pode ser que tenha alguma coisa simples que pode
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ficar aqui e eu infelizmente tenho me encontrado nessa situacéo que eu tenho que
encaminhar algumas coisas que como falei no inicio, né, poderiam ficar s6 aqui
na... na unidade. (A4)

Em estudo realizado por Girardi e outros (2016), tendo como um dos objetivos
investigar os fatores associados a execucdo de maior numero de atividades clinicas de medicos
do programa mais médicos, também foram identificados relatos de atividades e acGes que 0s
médicos sabiam fazer, mas por falta de alguns materiais e instrumentos acabavam n&o
realizando.

A inadequacdo de materiais ofertados na ESF € um problema identificado também
em outros estudos (SILVA L. etal., 2012; SOUZA M. etal., 2013; LOPES et al., 2015; SOUSA;
SILVA, 2015; ANDRADE R. et al., 2016; MOTA; BARRQOS, 2016). A insuficiéncia de
investimentos materiais do trabalho em satde ndo coincide ao que € proposto pelas diretrizes
do SUS, fato que prejudica o desenvolvimento e a ampliacdo de atividades que poderiam ser
realizadas pelos médicos e/ou demais trabalhadores de satde. Contudo, segundo a Lei do
programa mais médicos foi estabelecido um prazo de cinco anos, desde a sua implantacgéo, para
que o SUS qualifique os equipamentos e a infraestrutura das USF com o0 programa mais
médicos, de acordo com 0s recursos orcamentarios plurianuais (BRASIL, 2013c). Existem
propostas elencadas como prioridade pelo municipio, de acordo com o PMS (FEIRA DE
SANTANA, 2014-2017), sobre a intencionalidade de ampliacdo das USF pesquisadas. Apds
trés anos de programa no municipio, das 106 USF, 40 possuiam equipes com médicos do
programa mais médicos, contudo apenas 4 USF conseguiram ser reformadas pelo municipio
através de recursos repassados pela Unido. Segundo B4 a reforma aconteceu (ndo se sabe se
com recursos do programa mais médicos), porém ndo houve melhorias na estrutura fisica da
USF voltada para a demanda da equipe e comunidade:

Fizeram a reforma [municipio], eu ainda conversei com a engenheira [...] porque a
gente quando quer fazer alguma coisa tem que ir 14 pra igreja cat6lica e nem sempre
t& disponivel, a gente tem que ir pro calendario deles, entendeu, entdo a gente tem

um espaco enorme desse aqui initil’, ainda conversei com ela, ela disse que ia
falar e tal, mas acabou néo fazendo. (B4)

A falta de material/insumo é uma das principais queixas encontradas nesta pesquisa,
referenciada pelos trabalhadores, conforme afirmam B5 e B3, respectivamente: “é uma coisa
também que eu ‘t6’ achando muito negativa ultimamente é a medicacdo, ela ta vindo pouca,
mesmo que se peca a quantidade, mas ta vindo menos” e “era para ter um pouquinho mais de
recursos para manter esses remedios”. Em uma das entrevistas com os usuarios, C8 tambeém

considerou a falta de materiais como uma dificuldade na prestacdo do servigo de satude: “as
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vezes, né, que as vezes vem, precisa e aqui nao tem material pra fazer... um curativo... porque
sempre falta, né”. Segundo observacdes realizadas, pdde-se evidenciar tais queixas, com a
auséncia, principalmente, de medicamentos importantes de doencas crénicas que sao utilizadas
de maneira continua pelos usuarios. Também em andlise realizada nos oficios enviados a SMS,
as principais solicitagcoes das USF eram referentes a consertos de equipamentos e solicitagdes
de materiais para o servi¢co em saude. Esta realidade ndo coaduna ao que se preconiza a PNAB
(BRASIL, 2012a), onde a gestdo deve ser responsavel por garantir os materiais e insumos para
a continuidade do funcionamento dos servicos prestados nas USF e para contribuir no alcance
das metas de trabalho.

Conforme analisado no estudo de Cantharino (2013), sobre as a¢des intersetoriais
na ESF em um municipio baiano, identificou-se também desafios acerca da participacdo da
gestdo municipal em dar suporte material as acdes desenvolvidas pela ESF, tendo como
consequéncia a nao realizagdo de atividades e/ou atendimentos esperados e planejados pelo
projeto de governo da gestéo.

Segundo B5, apenas no servico de imunizacgdo é raro faltar materiais e insumos na
USF: “imuniza¢do ¢ muito raro faltar alguma coisa... que a gente sempre... t4 vindo da
Secretaria, entdo quase nunca falta nada”.

Apesar destes desafios, tanto os médicos quanto os demais trabalhadores procuram
realizar o trabalho de acordo com o que pode ser feito, de modo que garanta o atendimento dos
usudrios. Diante dos problemas de infraestrutura, materiais, instrumentos e insumos, 0 processo
de trabalho da equipe sofre com constantes improvisos:

A gente esbarra em um ‘bocado’ de coisa que a gente ndo pode dar jeito, entdo a gente

vai se virando com o que tem mesmo [...] a gente sempre da aquele jeitinho aqui
dentro. (B4)

Apesar que, as vezes, a gente ndo tem muito...como é que eu digo... muito material,
muita... pra poder desenvolver um trabalho melhor, né [...] entdo por isso que a
gente as vezes tem que correr... a gente mesmo correr atras das coisas pra fazer.
(B5)

Tem que fazer o melhor para ajudar a ‘elas’ [comunidade]. (B3)

Ao analisar 0 RAG (FEIRA DE SANTANA, 2015), nota-se ainda uma grande
dificuldade do municipio em ampliar e melhorar as redes de atencdo em salde voltados para a
ESF, pois de acordo com os valores recebidos, apenas 19,77% € gasto com a AB enquanto que
¢ direcionado para a assisténcia hospitalar e ambulatorial 60,84% de todo financiamento

recebido pelo municipio, configurando-se como um desafio a ser resolvido, pois apesar do
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programa mais médicos, os investimentos prioritarios ainda tém sido na cura e no tratamento
de doengas.

Em consonancia, foi encontrado no estudo de Lara e Mendes (2015), realizado na
baixada santista do estado de S&o Paulo, que em 2012 a Secretaria de Estado de Saude de Séo
Paulo gastou com a assisténcia hospitalar e ambulatorial 79,57% dos recursos destinados a
salde, apresentando uma valorizacdo de um cuidado que exige maior aporte de recursos.
Também no trabalho de Costa J. e outros (2016, p. 1294) em Porto Alegre, identificou-se que
no ano de 2013 o gasto municipal com a AB ficou em torno de 19,5%, “entretanto, ao se
considerar o fato da APS ser a principal porta de entrada ao sistema e responsavel por 80% das
demandas de saude, ficou evidente que os recursos em saude poderiam ser melhor distribuidos”.

Segundo Mendes (2013), existe no Pais um subfinanciamento histérico para a
manutencdo do SUS, principalmente na AB, visto que predomina uma visdo distorcida sobre
as acdes de complexidade a serem realizadas neste nivel de atencao.

Ainda sobre os desafios, esta a ampliacdo de cotas voltadas para as especialidades
e acesso aos servicos de média e alta complexidade, conforme encontrado também nos estudos
de Silva, Silva e Rocha (2014), Sousa e Silva (2015), sobre a implantacdo do programa mais
médicos em Boqueirdo — PB; Pereira L. (2016), sobre as repercussdes do programa mais
médicos em comunidades rurais e quilombolas e Silva T. e outros (2016):

Vocé pode aqui diagnosticar, clinicamente, como se chama um CA, um cancer, né,
mas ta... nos exames, porque ha hospitais que se néo tiver a bidpsia ndo aceitam
e 0 paciente passa dois, trés meses para conseguir uma ressonancia ou fazer a

biopsia e ja quando tem um diagndstico... estd em um estado que ndo adianta
nenhum tratamento, que termina com ébito, né. (B3)

Eles dormem aqui, botaram nesse costume de vim dormir, porque tem exames e
tem consultas que vem poucas, como cardiologista, ‘neuro’... tem muitas
‘consulta’ que vem pouca, entiio o pessoal ja chega ai meia noite, j& vem com
banco, ja vem... vem, sabe, e eles amanhecem o dia aqui pra marcar no outro dia. (B5)

Apesar daqui ter o CEO que é o centro de especialidade [odontol6gica], nem sempre
0 paciente consegue vaga l4, né, que é muito dificil, na verdade, conseguir uma vaga
e fazer um tratamento la. (B6)

As pessoas acabam que dormem ai na fila para que isso aconteca, até com o
objetivo de segurar... tentar conseguir a vaga. (A3)

De acordo com os documentos da PAS (FEIRA DE SANTANA, 2016) e do PMS
(FEIRA DE SANTANA, 2014-2017), o municipio estabeleceu como meta aumentar o nimero
de atendimentos, especialidades e cotas na média complexidade, com a perspectiva de evitar o
ciclo de alta demanda, baixa resolubilidade, insatisfagdo e desgaste tanto por parte dos usuarios

guanto dos trabalhadores na ESF que ndo conseguem complementar seu trabalho por falta de
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acesso dos usuarios aos outros niveis de atencdo. No entanto, observa-se que essa meta ndo
ultrapassou o campo das intencdes.

Concorda-se com Merhy (1998, p. 4) quando ele pontuou que “ndo basta existir um
servico com um excelente acolhimento se ndo se consegue responder com 0S exames
necessarios para esclarecer um certo problema de satude ou, mesmo sua gravidade”. N&o
obstante, alguns estudos demonstraram que este excesso de encaminhamentos para 0s Servicos
de média complexidade ¢ atribuido por gestores como baixa resolutividade dos servicos da ESF,
com um sistema deficitario de referéncia (encaminhamentos excessivos) e contrarreferéncia
(sem retorno dos encaminhamentos), que reforca a ideia de uma atencdo fragmentada (GOMES
etal., 2011; VIEGAS; PENNA, 2013).

Considerar que apenas a ampliacdo do nimero de cotas disponiveis para as
especialidades médicas ira resolver os problemas de salde da popula¢do é um equivoco.
Precisa-se avancar na perspectiva da resolubilidade dos problemas dos usuérios na ESF, além
disso, os servicos de média e alta complexidade precisam atuar em parceria com a AB e superar
a fragmentacdo da gestdo dos servicos de saude, rumo a integralidade da atencdo. Coadunam
com esta afirmacdo Viegas e Penna (2013), ao considerarem que 0s servicos de satde, em todos
0s niveis de complexidade, devem ser organizados para realizarem ac¢des integrais e universais
de atendimento, de acordo as necessidades dos usuarios e com o controle de encaminhamentos
desnecessarios que geram gargalos nos servicos de média complexidade.

Reconhece-se que a partir de uma rede de atencdo a salde regionalizada e voltada
para a producdo do cuidado em salde, importantes avancos poderdo ser alcancados para o
processo de efetivacdo do SUS, assim como podera ser reduzida a descrenga que muito usuarios
tém diante da dificuldade de acesso aos demais niveis de complexidade dos servicos de salde.

Quando questionado aos trabalhadores sobre as dificuldades vivenciadas no
trabalho em equipe ou na comunidade, apds a implantacdo do programa mais médicos nas USF,
em um primeiro momento alguns nédo identificaram nenhum: “nada que atrapalhasse ndo. VVeio
s0 somar mesmo”. (A1l); “negativo ndo teve nenhum. Assim, pontuar... ndo tem nenhum a ser
pontuado” (B4). Em relacdo aos usuarios, em um primeiro momento, alguns também néo
referiram dificuldades: “ndo, nenhuma. Que eu ndo vou dizer que tem, sem ter” (C1); “eu acho
que ndo. Se tem... ndo chegou ‘do’ meu conhecimento nao” (C8).

No entanto, logo no inicio da implantacdo do programa no Brasil, muito se falou
sobre os desafios em relagdo ao idioma diferente dos trabalhadores médicos para exercerem o

papel de comunicador entre usuarios e a propria equipe de saude. Contudo, apesar de



134

encontrado esta dificuldade no inicio, os trabalhadores garantiram ndo haver comprometimento

nos atendimentos:

Quando eu cheguei, eu precisava pedir que ela repetisse, as vezes, algumas coisas
gue eu ndo conseguia compreender, mas hoje eu entendo super bem e essa mesma
dificuldade com os pacientes, tem alguns pacientes que ndo... ndo conseguem
identificar, ndo conseguem interpretar o qué que ela ta dizendo, entéo eu as vezes
eu acabo auxiliando ela em algumas consultas pra ta repassando pra esses
pacientes o que as vezes ela fala. (A3)

Quando eu cheguei logo aqui, era dificil eu entender [o idioma dele], mas eu...
quando ele chegava pra falar comigo eu: ‘6, devagarzinho, fale devagar que eu vou
entender’, ai pronto, hoje eu entendo o que ele fala. (B1)

A gente, equipe, eu ndo sei se é pelo tempo que tem, ja consegue compreender
tudo que ele fala, mas tem pacientes que ndo compreende, porém ele é assim,
muito tranquilo. Se precisar repetir dez vezes, ele vai repetir [...]se ele repetir, por
determinadas vezes e a paciente ndo entender, ele ainda pede pra ela vir aqui pra
poder... manda por escrito, porque a escrita dele é bem tranquila, ela é totalmente igual
ao que a gente escreve aqui e ai ele pede pra passar aqui, vem conversar comigo
‘olha, orienta essa paciente, tal assim’ e ai a gente ta passando as orientacdes,
mas isso ndo dificulta ndo, ndo inviabiliza a conduta n&o. (B2)

Teve um pouco de dificuldade da linguagem, né, do dialogo, assim que ele... que
coisa, mas eu falava com ele: ‘6 fale devagar com as pessoas, fale bem pausadamente
que eles vao entender’ e eu sei...eu como agente... eu tenho facilidade, né, e o pessoal
também aqui... ai qualquer divida de alguma coisa, ele pegava... chamava a gente,
ai depois ele foi... agora ja, ja td um brasileiro [risos], ja fala bastante, entdo nao
tem problema. (B4)

Sé no comeco assim... a fala é estranho, mas depois vocé comeca a entender. (B6)

A guestdo do idioma foi um dos desafios do programa mais médicos encontrados
nesta pesquisa, porém os trabalhadores estrangeiros sempre encontraram apoio de algum
membro da equipe quando o atendimento precisava ser interrompido para maiores explicagdes
aos usuarios. Esse achado esta em consonancia aos trabalhos publicados por Comes e outros
(2016) e por Pereira L. (2016).

Em complemento, A4 confirma existir dificuldades de compreensdo quando o0s
usuarios possuem algum problema auditivo ou por conta do nivel de escolaridade.
Convergindo, portanto, aos resultados encontrados no trabalho de Comes e outros (2016).

Tem dificuldade aquelas pessoas que nédo escutam bem, [...] aquelas pessoas que
tém menor nivel de estudo, sdo aquelas que, as vezes, ndo conseguem me entender

muito [em relagdo ao idioma] [...] mas quando acontece isso, eu faco o que? Eu
chamo a técnica, eu chamo a enfermeira pra explicar pra elas. (A4)

Ratificando estas falas, os usuarios relataram que sentiram dificuldades de
compreensdo no inicio da implantagdo do programa mais médicos no municipio, podendo-se

justificar pelo periodo de adaptacdo também dos trabalhadores medicos:
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A principio, ele... eu... tem que ter que a lingua dele é castelhana, né, espanhol, ou
seja... dificultava um pouquinho, mas depois a gente foi se ambientando comele...
da pra entender o que ele fala... No mais... ndo tenho o que falar ndo... tudo beleza.
(C7)

Logo no comeco... eu tive, né, mas eu perguntava pra ela: ‘ndo estou entendendo,
explique melhor’ ai ela explicava, ai eu entendia, entendeu? (C8)

Em estudos publicados (PEREIRA L., 2016; SANTOS; SOUZA; CARDOSO,
2016; MELO; BAIAO; COSTA, 2016) os usuarios informaram que apesar das dificuldades de
entendimento quanto ao idioma dos médicos, este fato ndo inviabilizava os atendimentos.
Apenas C4 informou que ainda existem dificuldades quanto a compreensao do idioma, porém
complementa que quando acontecem essas dificuldades alguém da equipe vem para sanar as
davidas: “Sao’ um pouquinho dificil, porque muitas ‘pessoa’ ndo entende. [idioma] [...] mas
tem assistente, tem a enfermeira que ajuda. Quando a pessoa nao ta entendendo, ele vai e chama
a enfermeira, a enfermeira vai e explica” ou como afirmam C1 e C6, respectivamente, o proprio
médico repete a informacdo para torna-la compreensivel: “quando a gente ndo entende, ele
torna a explicar a gente direito” (C1); “hoje quando eu tenho alguma davida, eu pergunto a
ele de novo e ele me explica de novo, t& comegando a se... habituar mais na linguagem da
gente” (C6).

Durante as consultas, ndo foram vistas dificuldades dos usuarios em compreender
as informacdes e orientacdes dadas pelos médicos. Estes falavam pausadamente, repetiam as
informacdes e também perguntavam aos usuarios se eles estavam compreendendo a linguagem.
Além disso, ndo foi preciso o envolvimento de outros trabalhadores para repassarem as
orientacdes dos médicos durante as consultas. Concorda-se com Silva T. e outros (2016, p.
2876) quando afirmam que o fato de ter médicos e usuarios que falam “0 mesmo idioma néo
garante que ha satisfatéria comunicacéo entre eles, haja vista a interferéncia de fatores, como
utilizacdo de linguagem técnica de forma excessiva, diferentes niveis de escolaridade dos
usuarios, discurso medico impositivo”, como também pode ocorrer sentimentos de vergonha
por parte do usuario em perguntar e/ou reconhecer a falta de compreensdo das orientacGes
fornecidas pelos medicos.

Com isso, percebeu-se que apesar do reconhecimento quanto a dificuldade em ter
um profissional com um idioma diferente, este fato ndo impediu o acesso e a satisfacdo da
comunidade em ter o atendimento do trabalhador médico disponivel nos servigos das USF,
contrariando opinides, especialmente de medicos brasileiros que ndo eram a favor da

implantacdo do programa mais médicos (CARAMELLI, 2013).
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Apesar do reconhecimento de alguns usuarios quanto a dificuldade de compreenséo
do idioma no inicio da implantagdo do programa mais médicos, em contrapartida, C2, C5 e C9
ndo consideraram o idioma como uma dificuldade, conforme pode ser visto nas falas a seguir:

Eu ndo sei, mas eu peguei muito rapido o idioma dela, ela falava assim e eu
entendia. (C2)

O idioma... até que eu entendo o idioma dele um pouco, da pra ‘mim’ entender, né,
nao sei se é porque eu assisto muito filme [risos] ai eu entendo um pouco ele, nédo tem
erro nao, ta tudo bom, ta tranquilo. (C5)

Apesar que eu ndo sei a leitura, mas eu entendo a... a linguagem dela eu entendo
[...Jguando ela me explica as coisas eu 0... eu fico dando ateng¢@o. Ai ‘eu’ [médica]:
‘entendeu?” eu digo: ‘entendi’, ela me explica tudo [que] t4 se passando,
medicamento, eu entendo. (C9)

Em divergéncia ao que foi encontrado nesta pesquisa, 0 estudo de Silva T. e outros
(2016), identificou que a maioria dos usuarios entrevistados relataram dificuldades quanto a
compreensdo nas consultas realizadas por médicos estrangeiros, considerados pelos autores
como ponto negativo, porém que ndo inviabilizavam o atendimento.

Sobre a atuagdo dos médicos estrangeiros na ESF, apenas AS reconheceu que “no
inicio eles [médicos do programa] tinham muita dificuldade de alguns diagndsticos da
regido, que séo regionais”. Contudo, em divergéncia a este estudo, em pesquisa realizada por
Santos, Costa e Girardi (2015) trabalhadores e gestores afirmaram a ampliacdo da capacidade
de diagndsticos no territorio, ap6s a implantacdo do programa mais médicos.

Vale registrar que no inicio, os médicos do programa estavam em adaptacdo ao
novo ambiente de trabalho e ao novo Pais, tornando-se compreensivel a falta de conhecimento
acerca dos problemas regionais. Apesar de A5 referenciar este problema, ndo foram observadas
situacOes que comprovassem dificuldades dos medicos em realizar algum tipo de diagndstico
durante o periodo de coleta dos dados.

Dentre as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores médicos, B4 afirmou ter
existido no inicio uma resisténcia por parte dos outros trabalhadores, assim como reconheceu
A4

Quando ele chegou, houve assim uma resisténcia... até da comunidade... da
comunidade ndo... é erro... mas assim, da outra médica que tava aqui, porque
geralmente quando o médico vem estrangeiro, né, ai tem sempre aquela... aquele
impacto assim, né, que ‘ah porque eu nfo... tio chamando gente, sendo que tem mais
médicos...” teve aquela... toda aquela coisa. (B4)

Ha uma certa rejeicéo, né, pelo programa [...] o que eu esperaria, né, tanto da
populagdo, como da equipe, como dos coordenadores é essa questdo: tirar esse
preconceito, tirar qualquer coisa. (A4)
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Sabe-se que 0 programa mais médicos foi implantado no Pais em meio a muitas
criticas e desconfiancas sobre a sua capacidade de resolugdo, reconhecidos como meios
imediatistas de resolveram problemas que apresentam necessidades de longo prazo para
promover um sistema de satde estruturado. Conforme reconhece Ribeiro (2015), o programa
mais medicos trouxe beneficios necessarios ao acesso dos doentes as USF, porém ainda
encontra muitos desafios sobre a forma de cuidar daqueles que ainda ndo estdo doentes. Além
disso, afirma que o maior problema da AB né&o esta na falta de médicos, mas sim na forma de
gerenciamento e subfinanciamento do SUS, gerando um confundimento na populacgéo de que o
médico trara solu¢Bes quanto a assisténcia prestada na ESF.

Segundo Facchini e outros (2016), apesar do contexto desafiante que se encontra o
SUS, quanto a diminuicdo de financiamentos e congelamentos or¢amentarios, é preciso o
protagonismo dos movimentos sociais para a manutencao do programa mais médicos para que
sejam alcangados ainda mais avangos. Em consonéncia a estes autores, A5 reconhece a
importancia destes trabalhadores para o atendimento e afirma que “realmente continue o
programa mais medico, porque foi algo assim... positivo nas unidades de saude que
continue, porque é um bom trabalho que eles fazem”.

Acrescentam Campos e Pereira Janior (2016), que o programa mais médicos para
ser defendido, precisa superar alguns entraves persistentes do SUS, a saber: o carater provisério
do programa que possui renovacdo a cada trés anos; supervisoes e tutorias acontecem apenas
com os médicos do programa sem o envolvimentos dos demais membros da equipe de saude
da familia; a baixa capacidade de regulacdo e coordenacdo das equipes e dos médicos sobre o
sistema de salde; os investimentos em infraestrutura ainda sao precarios; os trabalhadores sao
contratados sem a definicdo de carreiras no SUS e permanece a rotatividade dos demais
trabalhadores nas USF.

Assim, 0 desafio esta em “ampliar o olhar para além da assisténcia médica,
buscando a interprofissionalidade e a intersetorialidade, mudanca dos modelos gerencialistas
de gestdo e atencdo, trazendo maior olhar da clinica ampliada e da promog¢do da saude”
(CAMPOS; PEREIRA JUNIOR, 2016, p. 2661).

Assevera Oliveira e outros (2015, p. 630) que o aprimoramento do programa mais
médicos depende de constante monitoramento. Este programa pode ser reconhecido como “uma
proposta de mudanca que ndo tem medo de procurar novos caminhos, que dialoga com
experiéncias nacionais e internacionais e com todos os sujeitos envolvidos na ampliacdo do

acesso e da melhoria da qualidade da atencéo basica e do SUS”.
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Nesse sentido, tanto os trabalhadores, como 0s gestores e os usuarios das USF
necessitam desenvolver estratégias para buscar em médio e longo prazo resolver, de maneira
permanente, os problemas identificados quanto a auséncia de trabalhadores médicos em areas
de vulnerabilidade social, bem como garantir o trabalho em equipe voltado principalmente para
as acOes de promocdo a saude e prevencao de doencas. Apesar de existir a necessidade de
provimento imediato dos trabalhadores médicos € preciso avangar na perspectiva das relacdes
existentes entre os servi¢os do SUS que viabilizem um processo de trabalho resolutivo entre os

diferentes niveis de complexidade e os diferentes trabalhadores que atuam nestes servigos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa analisou o processo de trabalho em salde na ESF, tendo em vista a
implantacdo do programa mais médicos no municipio de Feira de Santana — BA desde 2013.
Entende-se que o programa trouxe importantes avangos para o atendimento & comunidade,
porém ainda encontra desafios a serem superados para o trabalho em equipe que envolva além
da equipe minima da ESF também a ESB.

Sobre os elementos constitutivos do processo de trabalho em saude, foi possivel
identificar a priorizagéo do atendimento ao corpo adoecido como objeto de trabalho; encontrou-
se a predominancia e a valorizagao tanto do trabalhador, quanto dos usuarios para as tecnologias
leves, porém a valorizacdo em complementar o trabalho com o uso de tecnologias duras e por
meio dos encaminhamentos para outros niveis de atendimento persistiram; assim como o
produto do trabalho permaneceu sob a 6tica biologicista, nem mesmo a permanéncia de médicos
estrangeiros no contexto de trabalho das USF, conseguiu modificar esta perspectiva relatada
por alguns trabalhadores.

A finalidade do processo de trabalho em salde esta centrada no modelo de atencéo,
cuja valorizacédo do atendimento a comunidade acontece por meio de procedimentos e consultas
clinicas em detrimento de atividades voltadas para a promocdo da salde. As acles
desenvolvidas baseiam-se em programas ministeriais e na fragmentacéo do cuidado, onde cada
trabalhador executa suas a¢6es individualmente, com poucos momentos de interacdo entre as
equipes, principalmente as ESB. Esta forma de organizacdo dos servigos das USF favorece o
acompanhamento de patologias e situacfes pré-estabelecidas de acordo com os programas
ministeriais e a verticalizacdo das atividades que acontecem de acordo com o alcance de metas
da gestdo municipal, porém ndo favorece as acdes que deveriam ser privilegiadas na ESF que
sd0 a escuta e o0 atendimento voltado para as necessidades de salde da populacgéo, ou seja, ainda
ha a valorizagdo por uma légica produtivista do cuidado.

Apresentou-se também um certo distanciamento da gestdo municipal com a equipe,
sendo que a proximidade pbde ser encontrada de maneira mais ativa somente com as
enfermeiras das USF e em momentos pontuais de supervisdo que possuiam mais o carater de
fiscalizacdo do que de contribuicdo diante das acOes a serem desenvolvidas pela equipe.
Constitui-se, portanto, a necessidade da gestdo municipal encontrar uma forma diferenciada de
avaliar os trabalhadores de saude, cujo objetivo final ndo considere apenas 0s aspectos
guantitativos e de dados preenchidos sobre as atividades realizadas individualmente por cada

trabalhador, mas que a organizacdo do processo de trabalho em saude, tenha como foco
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principal o fortalecimento da autonomia dos usuarios assim como a melhoria da qualidade de
vida da comunidade, favorecendo um trabalho que viabilize o cuidado integral em satde. Nesse
sentido, o grande desafio é a reformulacao do processo de trabalho em sadde, de maneira que 0
cerne da atuacdo profissional esteja centrado nos usuarios socialmente referenciados, rompendo
0 paradigma de atuagdes individualizadas, com vistas ao fortalecimento de um trabalho em
equipe.

Apesar da resolucdo quanto a auséncia de médicos nas USF, ainda sdo muitos os
desafios a serem enfrentados para a execucdo de um trabalho participativo. E preciso um
investimento maior em politicas de educacdo permanente que envolvam toda a equipe e ndo
apenas um trabalhador especifico, assim como também é importante 0 empoderamento dos
usuarios sobre os seus direitos a assisténcia em salude que deve ser estimulado pelos préprios
trabalhadores que atuam nas USF, por meio de participaces e desenvolvimento de reunides
em Conselhos Locais de salde.

Através do reconhecimento dos trabalhadores quanto a importancia do vinculo e
confianca que deve existir entre trabalhador-usuario, pdde-se vislumbrar uma possivel mudanca
do modelo biomédico, em que prevalecem os aspectos de trabalho vivo em ato. No entanto, os
trabalhadores desta pesquisa ainda precisam avangar quanto a valorizagdo de um acolhimento
efetivo e de qualidade, assim como modificar a realizacdo de préaticas educativas prescritivas
gque nem sempre priorizam as reais necessidades de saude. Nesse sentido, considera-se
imperativa a construcdo de estratégias de forma coletiva, de modo que 0s processos educativos
tenham significado ndo somente para a organizacao do processo de trabalho, mas também para
o trabalhador e o usuario no que propde a ESF e para 0 modelo de atencdo e gestdo de acordo
as diretrizes do SUS.

Por isso, é ainda considerado um desafio para os trabalhadores de saude
desenvolverem uma producdo do cuidado de forma a melhorar a qualidade de salde da
populacdo no contexto em que estdo inseridos, pois os problemas identificados podem ser
atribuidos a questdo de ordem macroestrutural com o congelamento dos gastos direcionados ao
SUS ano apods ano e de ordem microestrutural que se traduz na organizacdo do processo de
trabalho em saude.

Sobre a implantacdo do programa mais medicos, ndo foram encontradas mudancas
no processo de trabalho dos demais trabalhadores de satde e sim a adaptacdo dos medicos
estrangeiros a um sistema de salde baseado no modelo biomédico. No entanto, notou-se o
reconhecimento da comunidade e da maioria dos trabalhadores quanto ao atendimento

diferenciado dos medicos do programa que passaram a ficar nas USF em periodo integral,
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possuindo apenas um vinculo empregaticio. Também ndo foram reconhecidas dificuldades que
inviabilizassem o atendimento por conta do idioma dos médicos.

Dentre as dificuldades, destaca-se que o programa ainda ndo contribuiu para o
avanco da infraestrutura das USF, sendo encontrados problemas quanto a falta de materiais,
instrumentos e insumos importantes para a continuidade do trabalho, assim como na
valorizacéo, tanto dos demais trabalhadores quanto dos usuarios, para a realizacdo de atividades
educativas em detrimento as praticas assistencialistas. Este modelo centrado no medico, ainda
é fortemente encontrado na valorizagdo apresentada pelos trabalhadores da ESF e também dos
USUArios.

No entanto, ndo se pode negar, com base nos estudos apresentados e com 0s
resultados encontrados por esta pesquisa, 0s avancos produzidos em um curto periodo desde a
implantacdo do programa mais médicos, em 2013, para o atendimento de populagdes
marginalizadas em USF que sempre apresentaram problemas quanto a fixacdo do trabalhador
médico. Por isso, é necessario que haja novos estudos sobre esta temética para que sejam
mostrados mais resultados em longo prazo e em diferentes cenarios para que se possa
aprofundar os aspectos encontrados nesta pesquisa.

Entende-se que as proposicOes para o fortalecimento de uma atencdo a salide com
vista a modificacdo dos processos de trabalho dos trabalhadores ndo dependem de acdes
individualizadas ou fragmentadas, assim como nédo se pode pensar em modificagdes voltadas
apenas para a ESF e sim para toda a rede de atencdo. As propostas devem ser embasadas por
acOes estruturantes que tenham como objetivo a ampliacdo do acesso e também melhoria da
qualidade de atencdo primaria a salde, ndo devendo esse aspecto se restringir a presenca ou nao
de médicos estrangeiros.

Apesar do programa mais médicos ser uma alternativa para resolver o problema da
presenca de médicos em USF que possuem situacdes de vulnerabilidades e de fixacdo deste
trabalhador, é preciso um olhar diferenciado quanto as contribui¢cdes que uma nova perspectiva
de trabalho pode trazer as agdes desenvolvidas na ESF seja para usudrios, trabalhadores e
também para 0s gestores municipais, em que se viabilize uma assisténcia mais acolhedora e de
acoes integrais, que envolvam os diferentes saberes profissionais.

Se faz importante considerar que a partir do programa mais médicos, a formagéo
em medicina no Pais passa a ser modificada diante da oferta de vagas para as residéncias
médicas, exigindo-se que recém-formados em medicina ao pretender fazer residéncias em

clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral, psiquiatria e medicina
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preventiva e social, fagam um ano de programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade (BRASIL, 2013c), aproximando médicos ao conhecimento do trabalho na AB.

Por isso, configura-se como uma alternativa o comprometimento de implantacéo da
residéncia médica no municipio em parceria com a UEFS para que, em longo prazo, o programa
também apresente resultados positivos com a interiorizagdo de médicos no municipio e sua
posterior fixagdo na AB, com trabalhadores formados para o atendimento a
familia/comunidade.

Apesar de reconhecer as dificuldades evidenciadas na ESF com a auséncia de
médicos, também se questiona o fato da ndo valorizacdo em buscar residéncias que incluam os
demais trabalhadores de nivel superior, pois conforme pbde-se identificar, os problemas
relacionados ao processo de trabalho em salde ndo serdo resolvidos com investimentos
realizados em apenas um trabalhador.

Nesse sentido, ha de considerar como grande desafio a reorganizacdo do processo
de trabalho em salde, saindo das a¢des fragmentadas e individualizadas, para o fortalecimento
do trabalho em equipe, considerando e respeitando as singularidades e especificidades dos

processos de trabalho de cada profissao.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada dos trabalhadores de satide

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE DESIGUALDADES
EM SAUDE (NUDES)

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DOS TRABALHADORES DE

SAUDE’
CODIGO DO ENTREVISTADO:
DATA:
ENTREVISTADOR:
HORARIO DE INICIO: HORARIO DE TERMINO:

CARACTERISTICAS PESSOAIS / PROFISSIONAIS:

1 IDADE: ( ) NACIONALIDADE
2 SEXO: () MASCULINO () FEMININO
3 ESTADO CIVIL:
4 FORMACAO: TEMPO DE FORMACAO:
5 POSSUI POS GRADUACAO: ESPECIALIZACAO, MESTRADO OU DOUTORADO
6 TEMPO DE EXPERIENCIA NA ESF/AB:
7 TEMPO DE ATUACAO NESTA USF:
8 N°DE VINCULOS EMPREGATICIOS:
9 TIPO DE VINCULO: (ESTATUTARIO, COOPERADO, OUTRO)
FALE SOBRE INSTRUCOES PARA NORTEAR
FINALIDADE DO TRABALHO PROMOCAO, PREVENCAO,
REPARACAO, MANUTENCAO,
COORDENACAO, TROCA DE
CONHECIMENTOS
OBJETO DO TRABALHO COM O QUE VOCE TRABALHA/PARA
QUEM VOCE TRABALHA

7 Roteiro baseado no subprojeto 3, intitulado “Processo de Trabalho em Saulde na Atencdo Basica™, realizado em
2009, com coordenacdo da Dr2. Thereza Christina Bahia Coelho.
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INSTRUMENTOS/MEIOS QUE VOCE
UTILIZA  PARA  REALIZAR O
TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE

TECNICA, ARTE. CONHECIMENTOS,
HABILIDADES, TECNOLOGIA LEVE;
LEVE-DURA.

COMO SE ORGANIZA O TRABALHO
NESSA UNIDADE DE SAUDE

UM DIA TIPICO DO SEU TRABALHO/
DIVISAO DO TRABALHO

DE QUE FORMA E FEITA A
INTERACAO DO SEU TRABALHO
COM OS DEMAIS TRABALHADORES
DA EQUIPE

EM REUNIOES, ATIVIDADES
EDUCATIVAS DENTRO E FORA DA
USF, CONSULTAS; ANTES E DEPOIS
DO MAIS MEDICOS

LOCAIS EM QUE oS
TRABALHADORES DESENVOLVEM
AS ATIVIDADES

UNIDADE, COMUNIDADE,
TERRITORIO, SERVICOS, CASA.

FACILIDADES PARA REALIZAR O
SEU TRABALHO NESSA UNIDADE DE
SAUDE APOS A IMPLANTACAO DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS;

PONTOS POSITIVOS. MUDANCAS
PERCEBIDAS NO PROCESSO DE
TRABALHO EM SAUDE APOS A
IMPLANTACAO DO PROGRAMA MAIS
MEDICOS.

DIFICULDADES PARA REALIZAR SEU
TRABALHO NESSA UNIDADE DE
SAUDE APOS A IMPLANTACAO DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS;

PERCEPCAO DE RESULTADOS OU
DAS DIFICULDADES ENFRENTADAS
NA EXECUCAO DO TRABALHO.

O PRODUTO DO SEU TRABALHO.

QUER SABER O PRODUTO DO
TRABALHO
RELACAO TRABALHO E RESULTADO
PROJETADO




APENDICE B — Roteiro de entrevista semiestruturada para 0s USUarios

L —
'SITIENTIBUS

EM SAUDE (NUDES)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE DESIGUALDADES
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS USUARIOS?

CODIGO DO ENTREVISTADO:
DATA:

ENTREVISTADOR:

HORARIO DE INICIO:

HORARIO DE TERMINO:

CARACTERISTICAS PESSOAIS / USUARIOS:

10 IDADE:

11 SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

12 ESTADO CIVIL:
13 NIVEL DE ESCOLARIDADE:

14 PROFISSAO/OCUPACAO:

15 TEMPO QUE FREQUENTA A USF:

16 ULTIMA VEZ QUE PROCUROU A USF:

FALE SOBRE

INSTRUCOES PARA NORTEAR

ATENDIMENTO
QUE VOCE

SITUACAO DE
NESTA UNIDADE
EXPERIENCIOU

INSTRUMENTOS/MEIOS
UTILIZADOS PARA REALIZAR O
TRABALHO NA UNIDADE DE
SAUDE TECNICA, ARTE.
CONHECIMENTOS, HABILIDADES,
TECNOLOGIA LEVE; LEVE-DURA;
DURA

COMO SE ORGANIZA O TRABALHO
NESSA UNIDADE DE SAUDE

UM DIA TIPICO DO SEU
ATENDIMENTO NA UNIDADE DE
SAUDE

8Roteiro baseado no subprojeto 3, intitulado “Processo de Trabalho em Sadde na Atencédo Basica™, realizado em
2009, com coordenagdo da Dr2. Thereza Christina Bahia Coelho.



ATENDIMENTO NA UNIDADE E
FORA DELA

UNIDADE, COMUNIDADE,
TERRITORIO, SERVICOS, CASA.

FACILIDADES PARA REALIZAR O
SEU ATENDIMENTO NESSA
UNIDADE DE SAUDE APOS A
IMPLANTACAO DO PROGRAMA
MAIS MEDICOS

PONTOS POSITIVOS.

DIFICULDADES PARA REALIZAR
SEU ATENDIMENTO NESSA
UNIDADE DE SAUDE APOS A
IMPLANTACAO DO PROGRAMA
MAIS MEDICOS.

PERCEPCAO DE RESULTADOS OU
DAS DIFICULDADES
ENFRENTADAS NA EXECUCAO DO
TRABALHO.
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APENDICE C- Roteiro para observacao do processo de trabalho

- HORARIOS/TURNOS DOS TRABALHADORES;

- ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DIARIAS DOS TRABALHADORES DA
UNIDADE (OBJETO DE TRABALHO; FINALIDADE DO TRABALHO; SABERES,
PRATICAS, MATERIAIS E INTRUMENTOS UTILIZADOS; PRODUTO DO
TRABALHO);

- DIVISAO DE ATIVIDADES ENTRE OS TRABALHADORES DA EQUIPE E O
PROCESSO DE TOMADA DE DECISOES;

- ACOMPANHAMENTO DE VISITAS DOMICILIARES;
- ATIVIDADES EDUCATIVAS VOLTADAS PARA A COMUNIDADE;

- A,INTERAQAO ENTRE TRABALHADORES E USUARIOS/FAMILIARES DE
USUARIOS;

- LOCAIS QUE OCORREM ESSAS INTERACOES;

- AS REUNIOES DE EQUIPE.

Estrutura Fisica:
- EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS DISPONIVEIS PARA O
ATENDIMENTO A COMUNIDADE (SAO SUFICIENTES? ESTAO ADEQUADOS?).
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APENDICE D - Roteiro para analise dos documentos

1) TIPO DE DOCUMENTO
2) AUTOR INSTITUCIONAL
3) PARA QUEM

4) ANO

5) TEMA CENTRAL

6) COMO

Fonte: Baseado em Santos S. (2010).



APENDICE E - Solicitacio para Secretaria Municipal de Satde

Solicitacdo para Secretaria Municipal de Saide de Feira de Santana

Feira de Santana, 10 de Jex reir de 2016.

A

Ilm® Sr*

Denise Lima Mascarenhas

M.D. Secretaria Municipal, de Satide de Feira de Santana-BA

ATT.: Ariela Karla Covas — Coordenadora da Se¢do de Capacitagdo Permanente

Eu, Livia Leal Lopes de Santana, mestranda em Satde Coletiva pela
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) juntamente com minha orientadora
Prof* Dr". Silvone Santa Barbara da Silva Santos, estamos desenvolvendo um projeto de
pesquisa intitulado “ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA APOS O PROGRAMA MAIS MEDICOS”,
para dar seguimento ao estudo, sirvo-me do presente para solicitar a Vossa Senhoria
autorizagdo para acessar duas unidades de satide da familia de Feira de Santana-BA. a
fim de contatar os trabalhadores de saude visando a participagdo na pesquisa, apos
apresentagdo do projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a organizagio do processo de trabalho
em saiude na Estratégia Saude da Familia com a implementagdo do programa mais
médicos. Serad realizado entrevistas, analisado documentos pertinentes ao objeto de
estudo (oficios, protocolos, comunica¢do interna, atas) e observagdo do trabalho
desenvolvido pela equipe. Ressaltamos a relevancia do estudo tanto para os servi¢os de
saude quanto para a academia.

Assim, contamos com vossa colaboragdo e agradecemos desde ja.

T WS NN 5T WEIPETINTE

Atenciosamente,

S P2 #

74
o o i ) , ) A .
O ANA D55 A o&mﬁﬂ .i\m.x j\[ . Rem JQW’\JO\
Silvone Santa B. da Silva Santos Livia Leal Lopes de Santana

Professora Orientadora Pesquisadora responsavel
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APENDICE F - Informe de mudancas a Secretaria Municipal de Salde

1105 20

Solicita¢io para Secretaria Municipal de Satide de Feira de Santana

Feira de Santana,\| de Maio de 2016.

A

IIm" Sr*

Denise Lima Mascarenhas

M.D. Secretaria Municipal, de Saude de Feira de Santana-BA

ATT.: Ariella Karla Covas — Coordenadora da Segio de Capacitagio Permanente

[u, Livia Leal Lopes de Santana, mestranda em Satde Coletiva pela Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS) juntamente com minha orientadora Prof* Dr?.
Silvone Santa Barbara da Silva Santos, estamos desenvolvendo um projeto de pesquisa
intitulado  “PROCESSO DE TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA APOS IMPLANTACAO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS™, para dar
seguimento ao estudo, ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), niimero do
parecer: 1.530.791 e autorizado por Vossa Senhoria, sirvo-me do presente para informar
sobre o inicio da coleta de dados nas unidades de satude da familia de Feira de Santana-
BA, que se enquadrem nos critérios de inclusdo, a fim de contatar os trabalhadores de
saude e usuarios visando a participagdo na pesquisa e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o processo de trabalho em saude
na Estratégia Saide da Familia ap6s a implantagio do programa mais médicos em um
municipio da Bahia. Serd realizado entrevistas com os trabalhadores ¢ usuarios das
unidades estudadas, analisado documentos pertinentes ao objeto de estudo (oficios. atas.
comunicagdes internas, livros de registros compreendidos no periodo desde a
implantacdo do programa mais médicos no municipio, bem como o relatério anual de
gestdo (RAG), programacio anual de satide (PAS) e o plano municipal de satde (2014-
2017) e observagdo do trabalho desenvolvido pela equipe. Ressaltamos a relevancia do
estudo tanto para os servigos de saude quanto para a academia.

Assim, contamos com vossa colaboragio e agradecemos desde ja.

Atenciosamente,
ETTCE——N ,é) the Z ol a/L 2o 'jﬁ ne.
Silvone Santa B. da Silva Santos Livia LealrLopes de Santana

Professora Orientadora Pesquisadora responsavel

L/J/rZ/Z‘/ !
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APENDICE G - Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

5 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE DESIGUALDADES
EM SAUDE (NUDES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS TRABALHADORES DE
SAUDE

Nos, Livia Leal Lopes de Santana (pesquisadora responsavel) e Silvone Santa Barbara da Silva
Santos (orientadora da pesquisa), convidamos vocé para participar como entrevistado (a) da pesquisa
intitulada: “PROCESSO DE TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA APOS
IMPLANTACAO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS”, que tem como objetivo analisar o processo de
trabalho em salde na Estratégia Salde da Familia, apds a implantacdo do programa mais médicos.
Possui como relevancia social a expectativa de que os resultados desse estudo apresentem a
possibilidade dos trabalhadores refletirem sobre o seu processo de trabalho. Além disso, este estudo
poderd fomentar novas pesquisas ligadas a esse tema, e possivelmente trazer novas perspectivas na
forma de realizar o trabalho em salde. Se vocé consentir, sua entrevista sera gravada e apés a entrevista
vocé poderd solicitar para ouvir a gravacao e retirar e/ou acrescentar quaisquer informagdes. Assim,
pretendemos realizar as entrevistas em sala reservada, especificamente, para este fim. Gostariamos da
sua autorizacdo para realizar a observacgdo sistematica do seu processo de trabalho nesta unidade de
salide da familia e também para a analise de documentos. A pesquisadora se compromete em nao tirar
fotos e também em ndo retirar nenhum deles para serem analisados fora do ambiente da USF, bem como
ndo rasurar ou danificar quaisquer documentos. Todo material coletado sera armazenado no Nucleo
Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Saude (NUDES), pelo periodo de cinco anos, sendo
deletado e descartado apés esse periodo. As pesquisadoras asseguram 0 seu anonimato, buscando
respeitar a sua integridade intelectual, social e cultural, também lhe é garantido que as observacdes
realizadas em seu ambiente de trabalho ndo serdo identificadas nominalmente. Os possiveis riscos estdo
relacionados ao constrangimento em responder alguma questdo, sendo que vocé tera o direito de ndo
respondé-las, sem que seja submetido (a) a qualquer tipo de penalizagdo, bem como, sera respeitado o
direito de desisténcia da pesquisa em qualquer fase de seu desenvolvimento, conforme estabelece a
Resolucdo 466/2012. VVocé ainda corre o risco de ser identificado (a), entretanto, para evitar essa situagdo
ndo se fara mencdo a unidade de saude deste estudo, além disso, as entrevistas serdo diferenciadas por
siglas e numeros. Vocé ndo serd remunerado (a) pela participacdo neste estudo e nem sera
responsabilizado (a) pelos custos de operacionalizagdo. As despesas do estudo serdo de responsabilidade
das pesquisadoras. Em caso de possiveis danos, comprovadamente causados em decorréncia da
pesquisa, as pesquisadoras se comprometem com a indenizacao. Havera a apresentacao final do trabalho
nesta unidade de satde da familia e caso haja alguma informag&o que gere algum tipo de desconforto,
essa ndo serd publicada. As pesquisadoras se comprometem em encaminhar o relatério final desta
pesquisa e apresentar os resultados do trabalho na Unidade de Saude da Familia, na Secretaria Municipal
de Saude como também publica-los em congressos, simpdsios, seminarios e em revistas cientificas,
livros e artigos. Se houver davida do ponto de vista ético, vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica da UEFS (CEP) pelo telefone (75) 3161-8067 e/ou pelo e-mail: cep@uefs.br, se houver outras
duvidas pode entrar em contato com as pesquisadoras no telefone (75) 3161-8469 do Nucleo
Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Satde (NUDES) que fica localizado no Médulo da
Pds Graduagdo em Salde Coletiva — Modulo 6, na UEFS, Avenida Transnordestina, s/n, bairro Novo
Horizonte, CEP:44.036.900, Feira de Santana-BA. Caso concorde em participar deste estudo, assine o
termo nas duas vias e fique com uma copia do mesmo.

Feira de Santana, de de 2016.

Silvone Santos (Professora Orientadora)

Participante

Livia Santana (pesquisadora)
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APENDICE H - Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDOS SOBRE DESIGUALDADES
EM SAUDE (NUDES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS USUARIOS

NOs, Livia Leal Lopes de Santana (pesquisadora responsavel) e Silvone Santa Barbara da Silva Santos
(orientadora da pesquisa), convidamos vocé para participar como entrevistado (a) da pesquisa intitulada:
“PROCESSO DE TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA APOS IMPLANTACAO
DO PROGRAMA MAIS MEDICOS”, que tem como objetivo analisar o processo de trabalho em satde
na Estratégia Salde da Familia, ap6s a implantacao do programa mais médicos. Possui como relevancia
social a expectativa de que os resultados desse estudo apresentem a possibilidade dos trabalhadores
pensarem sobre o seu processo de trabalho. Além disso, este estudo podera gerar novas pesquisas ligadas
a esse tema, e possivelmente trazer novas perspectivas na forma de realizar o trabalho em saude,
contribuindo para o seu atendimento. Se vocé consentir, sua entrevista serd gravada e ap0s a entrevista
vocé poderd solicitar para ouvir a gravacao e retirar e/ou acrescentar quaisquer informagdes. Assim,
pretendemos realizar as entrevistas em sala reservada, especificamente, para este fim. Também
gostariamos da sua autorizacdo para realizar a observacao sistematica do seu atendimento durante a
consulta nesta unidade de salde da familia. Sera assegurado o seu anonimato, buscando respeitar a sua
integridade intelectual, social e cultural, também Ihe é garantido que as observages realizadas em sua
consulta e/ou entrevista ndo serdo identificadas nominalmente. Todo material coletado serd armazenado
no Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Desigualdades em Saude (NUDES), pelo periodo de cinco anos,
sendo deletado e descartado ap6s esse periodo. Os possiveis riscos estdo relacionados ao constrangimento
em responder alguma questdo, sendo que vocé tera o direito de ndo respondé-las, sem que seja submetido
(a) a qualquer tipo de penalizagdo, bem como, sera respeitado o direito de desisténcia da pesquisa em
qualquer fase de seu desenvolvimento, conforme estabelece a Resolucdo 466/2012. VVocé ainda corre 0
risco de ser identificado (a), entretanto, para evitar essa situacdo nao se fara mencéao a unidade de satde
deste estudo, além disso, as entrevistas serdo diferenciadas por siglas e nimeros. Vocé ndo sera
remunerado (a) pela participagdo neste estudo e nem serd responsabilizado (a) pelos custos de
operacionalizacdo. As despesas do estudo serdo de responsabilidade das pesquisadoras. Em caso de
possiveis danos, comprovadamente causados em decorréncia da pesquisa, as pesquisadoras se
comprometem com a indenizacdo. Havera a apresentacdo final do trabalho nesta unidade de saude da
familia e caso haja alguma informacédo que gere algum tipo de desconforto, essa ndo sera publicada. As
pesquisadoras se comprometem em encaminhar o relatério final desta pesquisa e apresentar 0s
resultados do trabalho na Unidade de Salde da Familia, na Secretaria Municipal de salide como também
publica-los em congressos, simpdsios, seminarios e em revistas cientificas, livros e artigos. Se houver
duvida do ponto de vista ético, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da UEFS (CEP) pelo
telefone (75) 3161-8067 e/ou pelo e-mail: cep@uefs.br, se houver outras dividas pode entrar em contato
com as pesquisadoras no telefone (75) 3161-8469 do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre
Desigualdades em Saude (NUDES) que fica localizado no Mddulo da Pds Graduacdo em Saude Coletiva
—Moddulo 6, na UEFS, Avenida Transnordestina, s/n, bairro Novo Horizonte, CEP:44.036.900, Feira de
Santana-BA. Caso concorde em participar deste estudo, assine o termo nas duas vias e fique com uma
copia do mesmo.

Feira de Santana, de de 2016.

Silvone Santos (Professora Orientadora)

Participante

Livia Santana (pesquisadora)
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ANEXO A - Autorizagao da Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana
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Secretaria Municipal de Satide E-mail: edupermanentesms@gmail.com

Secdo de Capacitacdo Permanente (75) 3612-6608/Ramal 6608

Feira de Santana, 26 de Fevereiro de 2016.

DA: Segéo de Capacitagdo Permanente SMS
PARA: Atencdo Basica SMS

ATT: Dr? Valdenice Queiroz

C/C: Comité de Etica em Pesquisa UEFS

$00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Tipo: Encaminhamento Pesquisa
Académica/TCC/MONOGRAFIA/MESTRADO/DOUTORADO

Informamos que se encontra autorizado o Projeto de Pesquisa da
mestranda em Saude Coletiva: Livia Leal Lopes de Santana, juntamente com
a orientadora Prof® Dr* Silvone Santa Barbara da Silva Santos, intitulado:
“Organizagdo do Processo de Trabalho na Estratégia Satde da Familia
apds o programa mais médicos”, tendo como objetivo analisar a organizagao
do processo de trabalho em saude na Estratégia Satde da Familia com a
implementagdo do programa mais médicos. Serdo realizadas entrevistas,
analise de documentos pertinentes ao objeto de estudo tais como: oficios,
protocolos, comunicagdo interna, atas, etc, e observacdo do trabalho
desenvolvido pela equipe.

Atenciosamente,

0, éé \a\.i(. \
Av "\!{b“:f%uﬂu Covas
Coord. da Segio" de'Capacitagio Permanente

CNPJ 14 043 57410001-51
Secretaria Municipal de Saide
Ferra de Santana/Bahia
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ANEXO B - Nova autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
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Secretaria Municipal de Saude E-mail: edupermanentesms@gmail.com
Secdo de Capacitacdao Permanente (75) 3612-6608/Ramal 6608

/

Feira de Santana, 18 de Maio de 2016.

DA: Segdo de Capacitacao Permanente SMS
PARA: Atengdo Basica SMS

ATT: Dr® Valdenice Queiroz

C/C: Comité de Etica em Pesquisa UEFS

Tipo: Encaminhamento Pesquisa
Académica/TCC/MONOGRAFIA/MESTRADO/DOUTORADO

csesns
MEETRER)

Informamos que se encontra autorizado o Projeto de Pesquisa da
mestranda em Salde Coletiva: Livia Leal Lopes de Santana, juntamente com
a orientadora Prof® Dr® Silvone Santa Barbara da Silva Santos, intitulado:
“Processo de Trabalho na Estratégia Satide da Familia apés implantagido
do programa mais médicos”, tendo como objetivo analisar o processo de
trabalho em saude na Estratégia Salde da Familia apds a implantagédo do
programa mais médicos. Serdo realizadas entrevistas com a equipe de salide e
usuarios, analise de documentos pertinentes ao objeto de estudo tais como:
oficios, protocolos, comunicagéo interna, atas, etc, e observacdo do trabalho
desenvolvido pela equipe.

Atenciosamente,

. \ U\‘°
Q\\\[ 3"“ ‘

al\uellu w a°

Coord. da Segdo de Capaq;tsat;agv?érmanente

ae ™’



