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RESUMO

A atencdo primaria a satde situa-se no primeiro nivel de assisténcia, fundamentada
nos principios do SUS e baseada no trabalho em equipe multiprofissional, incluindo
participacao social. Este trabalho visa analisar o discurso de equipes de satide de municipios
do meio oeste catarinense, avaliando coeréncias com os preceitos da Estratégia de Satde da
Familia (ESF), a luz dos pressupostos de Hannah Arendt. Para tal, utilizou-se a pesquisa
qualitativa na perspectiva da hermenéutica-dialética. Os resultados evidenciaram pontos
convergentes com a proposta da ESF, compreendendo o discurso e a aplicagao da estratégia e
articulacdo com a comunidade. No entanto observaram-se outras questdes, envolvendo a
organizacao do trabalho, representatividade do profissional, educacao permanente e
longitudinalidade do atendimento, que se mostraram incoerentes com 0s preceitos
estabelecidos. Essas diferencas, carreadas por caracteristicas regionais, emergem da
pluralidade humana, na interface das relagdes sociais.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria, Processo de trabalho, Poder



ABSTRACT

The primary attention given to healthcare is situated in the first care level,
fundamented on the SUS (Unified National Health System) principles and based on a multi
professional workforce, including social participation. This work intends to analyze the
discourse of health teams from the Midwest cities of Santa Catarina, evaluating its coherence
with the Family Health Strategy’s (FHS) precepts, in the light of Hannah Arendt’s
assumptions. For this purpose it was used a qualitative research from the perspective of
hermeneutics-dialectics. The results showed convergent issues with the proposal of the FHS,
including the speech and the strategy’s implementation and integration with the community.
However other issues were observed, involving work organization, professional
representativity, continuous education and longitudinal care, that showed inconsistent with the
established precepts. This diferences driven by regional characteristics, emerge from human
plurality, at the interface of social relations.

Key words: Primary Health Care, Work Process, Power
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INTRODUCAO

A Atencdo Basica ou Atengao Primaria a Saude (APS) representa o primeiro contato
na rede assistencial dentro do sistema de saude, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencdo, além da coordenagdao da assisténcia do préprio
sistema, da ateng¢do centrada na familia, da orientacdo e participacdo comunitaria ¢ da
competéncia cultural dos profissionais. E um conjunto de a¢des voltadas para a promogdo da
saude, prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo, tendo como fundamento os
principios do Sistema Unico de Saade (SUS)".

Diante desta perspectiva, tem inicio, no final de 1993, o Programa Saude da Familia
(PSF), vertente brasileira da APS, baseado no sucesso do modelo canadense e cubano de
medicina de familia implantado nesses paises em meados da década de 80. Foi definido como
um modelo de assisténcia a saude exercido por equipes multiprofissionais, destinado a
desenvolver agdes de promog¢do e prote¢do, focalizando o individuo como um sujeito
integrado a familia e & comunidade. Inicialmente considerado um programa, o Saude da
Familia ¢ alcado a condicdo de estratégia para reorientagdo da assisténcia, que passaria a ser
guiada pelos principios de uma politica de atengdo primaria ou de atengdo basica™.

A Satde da Familia caracteriza-se como a porta de entrada prioritaria de um sistema
hierarquizado, regionalizado de saude e vem provocando um importante movimento de
reorientacdo do modelo de aten¢do a satide no SUS. As equipes da satde da familia criardo
espacos de discussoes para gestdo do cuidado como, por exemplo, reunides e atendimentos
conjuntos constituindo processo de aprendizado coletivo.

Esses novos arranjos organizacionais para o trabalho em saude, caracterizados pela
existéncia de equipes de referéncia com apoio matricial especializado, foram propostos
inicialmente por Campos *. De acordo com o autor, eles sdo capazes de produzir outra cultura

institucional e de lidar com a singularidade dos sujeitos, favorecendo a troca de informagdes e



a ampliagdo do compromisso dos profissionais com a producdo de saude, apresentando,
portanto, caracteristicas de transversalidade e buscando diminuir a fragmentagcdo imposta ao
processo de trabalho decorrente da especializacdo crescente em quase todas as areas do
conhecimento®.

Uma das teorias que abarcam a tematica da organizagao do trabalho em sautde,
envolvendo a discussdo do poder na teia de relagdes humanas, foi desenvolvida por Hannah
Arendt. Seu trabalho fundamentou-se nas profundas transformacgdes politicas que vivenciou
no século XX, em sua condicao de judia alema que havia experimentado perseguigdes € o
exilio, num movimento de compreensdo de si mesma e do mundo ao seu redor’®. A obra de
Arendt ¢ essencial para se entender e refletir sobre os tempos atuais e as relagdes de poder que
resultam da interacio humana e se encontram em constante transformacao®.

Em sua concepgao, o poder nao € resultante do trabalho ou fabrica¢dao, mas consiste na
habilidade humana da ag¢do em concreto, efetivando-se somente quando o ato e a palavra nao
se divorciam. Assim, o poder genuino ira se caracterizar pelas intengdes explicitas em
coeréncia com as praticas em si, de modo indissocidvel, com a a¢do e o discurso mantendo
uma ligacao fundamental e reciproca no contexto da coletividade humana.

O presente artigo visa analisar o depoimento de equipes de saude de municipios do
meio oeste catarinense, avaliando coeréncias com os preceitos da Estratégia de Saude da

Familia, a luz dos pressupostos de Hannah Arendt.

PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho teve seus resultados oriundos do uso de pesquisa qualitativa. A
analise dos dados pautou-se na hermenéutica dialética’®, que foi realizada apés leitura
exaustiva para apropriacdo de conteudo, seguindo o modelo para tratamento, reducdo e

analise — esta fundamentada nos conceitos acerca da interface discurso-acao desenvolvidos



por Hannah Arendt — conforme preconizado pela literatura”. O material sob o qual foi feita a
leitura resultou de gravacdes que foram transcritas na integra.

Para a interpretagdao, o produto final foi confrontado com o marco tedrico do sobre
APS, na busca por conteudos coerentes, singulares ou contraditorios.

Em termos instrumentais, utilizaram-se na coleta de informacdes as técnicas de grupo
focal (GF)™”. Além do moderador, houve um segundo pesquisador no papel de observador.
Ao término de cada grupo focal, com duragao média de uma hora e meia, ambos se reuniram
para discutir impressoes. As questdoes norteadoras trabalharam o processo de trabalho das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) nos quinze municipios.

A pesquisa de campo foi empreendida nas 37 equipes de Saude da Familia dos quinze
municipios do Meio Oeste Catarinense, em um total de 15 GF com equipes de Saude da
Familia. Participaram 11 médicos, 15 enfermeiros, 14 odontdlogos, 45 agentes comunitarios
de satde (ACS), 30 técnicos de enfermagem, 15 técnicos de saude bucal, em que cada uma
das profissdes estava representada por pelo menos um profissional nos GF que foram
realizados por equipe de Satide da Familia, dos quinze municipios.

Os entrevistados foram recrutados individualmente, através do contato com um dos
pesquisadores em seus servicos. Todos os entrevistados participaram ap6s registro formal no
termo de consentimento livre e esclarecidos, em duas vias. Ressalta-se que o presente estudo
respeitou as normas de pesquisa envolvendo seres humanos com base a partir da Resolugao n°
196/96 do Conselho Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina - Projeto “Analise da articulagdo entre NASFs e a
ESF na 6* SDR do Estado de Santa Catarina - dos desafios as potencialidades para a
efetivacdo do SUS” (Protocolo ético 1043/10/ CAAE 0237.0.242.000-10), fomentado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Santa Catarina (FAPESC), através do Edital

PPSUS 2010.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A Estratégia Satde da Familia visa a reorganizacao da atengdo basica no pais, fundamentada
nos eixos transversais da universalidade, integralidade e equidade, num contexto de
descentralizagdo e controle social da gestdo, principios assistenciais e organizativos do SUS,
buscando garantir as possibilidades de um viver de forma saudavel'’. A ESF foi estabelecida
objetivando a reorientacdo do modelo assistencial, mediante a implantagdo de equipes
multiprofissionais que realizam agdes de promocgao, prevencao, manutengdo e recuperacao da
saude, e reabilitagio de agravos em uma populacio adscrita sob a luz da territorializago'”.
Desta forma, compreende-se que o processo de atencdo a saude-doenca transparece sua
dependéncia com as relagdes humanas em ecossistemas sociais, evocando acdes
sociobiolégicas acerca do individuo e coletivo''.

Quando questionados quanto a defini¢do da ESF, os profissionais entrevistados a
descreveram como estratégia envolvendo agdes de prevencao e educagdo em satude através da
interagdo entre equipe multiprofissional, gestores e popula¢do; buscando equidade e
integralidade em um cuidado continuo e de forma resolutiva, inserido no contexto social. O
delineamento da ESF baseado na atengdo integral a satde inserida efetivamente no contexto
da comunidade oportuniza a corresponsabiliza¢do entre usudario e profissional, com vistas a
horizontalidade necessaria ao vinculo'.

Conhecida como “pensadora da liberdade”, Hannah Arendt define que o discurso se
refere as intencdes, ideologias e leis que formalmente caracterizam determinado grupo, seus
processos normativos e a justificativa oficial sua existéncia’. E na aten¢io a saude, esse
discurso se consolida a medida em que se propde a operacionalizagdo dos principios do SUS
através da universalidade ao acesso dos servicos, a integralidade da assisténcia e equidade

.o, . a1, - 13
destituida de preconceitos e privilégios ~.



“E uma estratégia que visa ndo sé atender o paciente em estado de
doenca, mas todo o contexto. A pessoa enquanto familia e enquanto
comunidade(...). E muito mais facil de trabalhar e conseguir o

resultado que tu deseja.” Municipio 2

“Nos nao vemos a pessoa de forma fragmentada, mas sim junto de sua
familia; tanto a parte fisica, psicologica e social tem que ser trabalhada

nao s6 com aquele sujeito que procura.” Municipio 6

“Atende ndo s6 o paciente como toda a familia e tenta atender de
forma integral vendo ele como um todo e encaminhando para a
especialidade quando necessario, mas com retorno depois para o

acompanhamento da familia e do paciente.” Municipio 7

“E um trabalho que a gente faz em equipe: Secretaria de saiude, posto
de satde, médicos, técnicos de enfermagem, agentes e a familia.”

Municipio 8

Em relag¢do ao atendimento nas unidades apos a introducdo da ESF, traduzindo a agdo na
pratica didria, os entrevistados fizeram referéncias ao planejamento das atividades, com
introducdo de algumas acdes de prevengdo, promocdo e realizagdo de visitas domiciliares,
bem como o desenvolvimento de fundamentos como educagdo e vinculo. Também
observaram o papel da atengdo basica como porta de entrada do sistema, oferecendo

atendimento inicial a populacao adscrita.



Além das atividades de atengdo a saude propostas pela estratégia, mostram-se igualmente
importantes as acoes de planejamento com base da identificacdo, conhecimento e avaliacao da
realidade local a partir das condigdes que determinam a qualidade de vida e saude da
populacdo. Em um ambiente com constante transformacgdo, a eficdcia das organizagdes
depende da capacidade de adaptagdo e resposta rapida as demandas, permitindo propor agdes
capazes de intervir na realidade local'*">.

Com a introdugdo da ESF, assume-se o desafio da atencdo continuada e resolutiva com
base nos principios da promogao da saude, através da acao intersetorial com vistas a qualidade
na aten¢do e fortalecimento por meio da melhoria do acesso — ao eliminarem-se barreiras
financeiras, geograficas, temporais e culturais. Com a admissdo de um novo modelo,
articulado com organizagdes e institui¢cdes sociais o individuo passa a ser considerado sujeito
e qualidade de vida ¢ incorporada ao discurso, aproximando-se do modelo de Promogao da
Saude'*"°.

Na concep¢ao de Hannah Arendt, o espago publico aberto a visibilidade intersubjetiva e
comunicativa ¢ uma constru¢ao da convivéncia entre os homens, edificada através da agdo e
do discurso. Assim, a comunidade se organiza e encontra seu verdadeiro espago entre as
pessoas que vivem ligadas através do proposito de falar e agir, ndo importa onde estejam, uma
vez que sO € possivel experimentar o significado das coisas ao se expressar e ser

1.5
compreendido’.

“Eu vejo assim, que a questdo do planejamento € tudo. (...) Entdo tu

consegue trabalhar, tu consegue se organizar.” Municipio 4

“Quando comegou o PSF, mudou-se o foco de atendimento. A gente



agora ta bem mais focado em fazer trabalho de prevengao do que a

parte de assisténcia dentro da unidade.” Municipio 4

“Tem um trabalho de educag¢do nas escolas que a gente faz com
periodicidade, onde a gente trabalha algum tema, a idéia ¢

conscientizar as criangas pra mudar esta pratica curativa.” Municipio 6

“PSF ¢ um programa voltado para a atencdo basica. E a porta de
entrada do sistema de satde e que vai direcionar de acordo com as
necessidades do paciente, tentando resolver a parte basica no proprio

local de atuagdo da equipe. ” Municipio 7

“A pessoa esta num estagio mais avangado da doenga e aqui a gente
tem toda a clinica inicial, tem os primeiros sinais, 0s primeiros

sintomas, tem toda a parte social e investigativa” Municipio 2

“A gente tem um trabalho muito bom na escola, coisas que antes nao
fazia. A gente

ficava aqui s6 na parte de atender o povo” Municipio 4

A Estratégia de Saude da Familia est4d pautada, entre outras diretrizes, no controle social,
que compreende as praticas de participagdo nos processos deliberativos e fiscalizagdo das
politicas de saude e gestdo do SUS, abrangendo mecanismos institucionalizados como as
Conferéncias e os Conselhos em Satude'’. A respeito da participagdo social da gestdo em

saide, questionou-se quanto a existéncia e funcdo dos Conselhos Municipais de Satde



(CMS). As entrevistas demonstraram sua ocorréncia em todos os municipios pesquisados,
assumindo como principal papel o planejamento e execugdo das politicas de satde, incluindo,
em sua maioria, os aspectos financeiros. A participacao social na gestdo propde um processo
de democratizacdo das instituigdes, com vistas a consolidacdo do direito a cidadania para
requisitar atengdo a saude com qualidade'®.

Em relagdo a fungdo deliberativa, esta manifesta um carater politico nesses espagos,
através da composicao paritdria. A participagdo social permite a construcdo do sujeito
sociopolitico ao aliar os saberes técnico e popular em busca do estabelecimento de um projeto
assistencial comum. Nesse sentido, ¢ indispensavel adequar a linguagem utilizada com a
populagdo, de modo a assegurar o processo de comunicagdo entre os setores, € com isso a
maior inclusio da comunidade no servigo'®. Na pratica da administragdo dos servicos em
saude, a gestdo transparente mostra-se como um desafio na construcdo dos caminhos para a

consolidacdo do SUS'.

“O planejamento ¢ aprovado por eles: se vai comprar um carro, eles

precisam saber o porqué disso.” Municipio 1

“E como uma peneira, porque tudo passa pelo Conselho, todos os
projetos precisam ser aprovados pelo Conselho. Até os recursos,
também, federais, que vem, tudo passa pelo Conselho. Ele ¢ bem

transparente” Municipio 4

“A Secretaria faz uso do Conselho pra tudo! (...) Qualquer assunto

mais delicado, do que quer que seja, eu levo pro Conselho e hd uma



decisdo em conjunto e que leva a uma resolugao, (...) dai eu consigo,

né? A decisdo ¢ do grupo” Municipio 8

Dentre as diversas questdes envolvendo a Estratégia e o trabalho diario em equipe,
pode-se destacar a importdncia de uma interacdo harmoniosa e efetiva entre os Agentes
Comunitarios de Satde e outros profissionais. Os agentes apresentam-se como o elo principal
entre a comunidade e o servigo de saide por estarem em contato direto com o usudrio,
acompanhando e realizando atividades em satde, e estreitarem o didlogo com a totalidade da
equipe. Visualiza-se também a atencdo direcionada a capacitagao desses agentes, de forma a
adaptar agdes as necessidades dinamicas da populacao.

Percebe-se a importancia do ACS na dindmica da atencao, como elo entre a populagao
e a equipe, através do contato proximo com os as familias, possibilitando reconhecer os
problemas de satde dos individuos e da comunidade, fazendo o diagnéstico de saude da
populagdo e repassando-o ao servigo de saude. Ao mesmo tempo, a articulagdo entre a
totalidade da equipe e comunidade ainda parece fragil, proclamando o ACS como tnica forma

de contato instituida'®.

“[Os agentes] também estdo levando os problemas das pessoas, né¢!? E
ali, at¢ mesmo nds, que somos Agente de Saude, acompanhamos
também as pessoas que tdo tendo problemas nas familias, pra estar
dando um apoio e também pra estar vendo pro posto alguma coisa.”

Municipio 8

“Os agentes, que fazem o elo, com a comunidade, né!?(...) De

repente, tem um paciente que ndo procura a gente, € tem um problema
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grave de saide ou alguma coisa que a gente poderia fazer um
acompanhamento... Entdo, eles trazem bastante isso pra gente.”

Municipio 8

“Nos falamos pras ACS que elas sdo nossos olhos e algumas vezes
algum paciente passa despercebido, entdo eles tem que alertar a

gente.” Municipio 1

“E ai sdo sempre elas que ddo a cara a tapa, entdo quando a gente faz a
reunido a nossa prioridade € saber o que elas t€m a dizer, porque elas

que escutam a maior parte das reivindicac¢des.” Municipio 4

“Toda ultima quarta-feira do més, todos os agentes do municipio se
reinem, e a gente repassa as atividades, que ¢ pra trabalhar de maneira
uniforme dentro do municipio, entdo, ndo ¢ que o “PSF 2” vai
trabalhar medicamentos e o outro, um outro assunto...Todo mundo vai
trabalhar a mesma coisa, né!? (...) A gente achou melhor uniformizar.
E dai vai algum profissional, e vai passar pra falar sobre o assunto.
Teve um tema que a gente t4 trabalhando: a questdo da zoonoses, em

conjunto com a Secretaria.” Municipio 8
y p

No que se refere ao processo de trabalho, algumas falas evidenciaram conflitos no
gerenciamento de agdes realizadas fora da estrutura da unidade de satide — como no domicilio
e espacos comunitarios, conforme instituido na Estratégia — sobrepostas as atividades de

atendimento intra-consultorio. Essa condicdo acaba por sobrecarregar profissionais, gerando
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conflitos em seus papéis dentro da equipe e do modelo assistencial, podendo, por exemplo,
limitar o acesso as reunides do Conselho de Satide em seu contexto deliberativo, negando ao
profissional o direito de contribuir na proposta de gestdo participativa e constituindo uma
barreira ao didlogo com outras instituigdes sociais.

O desenvolvimento dos trabalhos fora da unidade pode ser dificultado pela
manutengdo da uma visdo fragmentada do processo de trabalho em saude, baseada em um
enfoque tecnicista-biomédico, ao elevar a demanda por atendimento em consultério. O modo
de trabalho centralizado nos procedimentos torna-se, além de pouco resolutivo, custoso a
medida que impde o carater frio do produto no lugar da finalidade como niicleo da atengio’.

Historicamente, o profissional de enfermagem tem absorvido fungdes de
gerenciamento dos servicos de saude, sendo responsdvel pelos aspectos administrativos e
burocraticos do programa, o que acaba por interferir diretamente na agao e pratica assistencial
deste proﬁssionall3 . A sobreposicao de servicos de assisténcia, agdes relacionadas a ESF e
tarefas administrativas acabam por sobrecarregar a equipe de enfermagem, tornando-se um
obstaculo para o desenvolvimento de um trabalho eficiente e modificando posi¢cdes nas
relacdes de poder dentro da propria equipe, e na relacdo com o usudrio. Como afirmam Souza
e Lisboa®', absorver atribui¢des que se distanciam do seu objeto laboral — relacionado ao
cuidado e planejamento da assisténcia de enfermagem — gera uma série de conseqiiéncias,
como aprofundamento da crise de identidade profissional, aumento do volume e ritmo de
trabalho e at¢ o comprometimento da qualidade do servico prestado. Nota-se que a
necessidade de execucdo de servigos de assisténcia acaba por privar os profissionais de
participarem das reunides dos Conselhos Municipais, perdendo representatividade e
autonomia nas decisdes acerca das politicas de saude, além do distanciamento de outras

institui¢des sociais.
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Segundo Nascimento e Nascimento™, o CMS ¢ concebido como um espaco de
negociagao de todo o segmento organizado da sociedade, e delega autoridade através da
legitimagdo da representatividade de membros, com a finalidade de decidir efetivamente as
diretrizes da politica de saude local. No entanto, percebe-se nas falas que, na pratica, os
Conselhos acabam sendo submetidos as decisdes dos gestores municipais. Essa supressao da
autonomia ndo acabaria por provocar distanciamento dos espagos de discussao, afetando o
controle social? A esfera da satide publica e coletiva se constrdi na interface entre aspectos
que fogem do trabalho e trabalhador da saude, inserida na arena de disputas politicas,

econdmicas e sociais que permeiam as organizagoes humanas.

“A gente ficava aqui so6 na parte de atender o povo, e agora, muitas
vezes o pessoal até reclama: ‘Ah, a gente sempre vai la e nunca acha
ninguém.” E ai ¢ que a gente tenta explicar(...): ¢ que ndo acha a
pessoa com a qual veio procurar. (...) Nem sempre o pessoal presta a
aten¢do nessa agenda. Por mais que as agentes de saude falem(...), a
populacdo ouve aquilo que lhe convém ouvir no momento, né? (...) Ai
o pessoal as vezes acha que ¢ perder tempo, vir aqui e ndo achar

ninguém.” Municipio 4

“Entdo a enfermagem estd se sobrecarregando, pra ndo deixa a coisa
desandar(...). E muita demanda, a enfermeira tem que dar a cara a tapa
todo més, e a gente ndo consegue envolver os outros profissionais pra
acompanhar mais. Pouco a pouco a populagdo tad cansada de nos

ver...” Municipio 4
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“As vezes pelas datas das reunides nos ficamos nas maos sO dos
usudrios, pois muitas vezes nos estamos aqui trabalhando e alguém
nos representa, mas em outras unidades, fora os usudrios, 0s

profissionais nao estao presentes “Municipio 4

Ainda no que tange a representatividade nos Conselhos Municipais de Saude, destaca-
se a auséncia de renovagdo e capacitacdo dos participantes, associada a um desinteresse por
parte dos usuarios, que optam por omitir-se, limitando-se a cobrar resultados.

As falas dos profissionais evidenciaram certa indiferenga por parte do usuario como
sujeito politico, assumindo um padrdo unidimensional, enraizado em necessidades pré-
determinadas que suprimam seu potencial critico, impedindo a conducdo a realizagdo de
mudancas no seu mundo, transformando-se em mais uma peca da maquinaria social®, e
impossibilitando a efetivacdo do controle social na gestdo em saude de forma democratica.
Poderia essa condi¢do provir do desconhecimento acerca do funcionamento do servigo de
saide, além de seus proprios direitos e deveres? As dificuldades na articulagdo com
organizagdes sociais ndo acaba por distanciar ainda mais a populacdo dos espacgos de

discussao e construcao de cidadania?

“Eles fazem as reunides mas ¢ aquela panelinha de sempre. Por mim
teria que pOr umas pessoas mais novas, ndo que os mais velhos nao

saibam, mas ¢ outra mentalidade.” Municipio 3

“Falta eles saberem do poder que eles tem nas decisdes do conselho,

as pessoas nao tem esse conhecimento ou tem um desinteresse mesmo
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(...) Eles gostam de cobrar, mas tentar entender como funcionam, eles

nao tentam.” Municipio 1

“Nao tem representantes(...)dos professores e isso seria outra porta pra
n6és entrarmos na comunidade... Eu vejo que eles ndo tem essa

representatividade.” Municipio 4

Outro aspecto a ser discutido na regido € a inser¢ao do profissional no sistema publico
de saude, especificamente na ESF. Assim como a populacdo pode ndo se reconhecer como
parte do processo de atencao a saude, € possivel que o profissional também esteja alienado ao
sistema. Destaca-se nos trechos a caréncia no desenvolvimento de atividades de capacitagdo
para os profissionais. Por defini¢do, um dos fundamentos da atencdo bésica envolve o
estimulo constante e acompanhamento da capacitagdo da equipe, como forma de valorizar o
profissional de saude'®. A auséncia de uma politica que enfoque esses processos cria
obstaculos a continuidade na formagao em saude direcionada as prioridades locais e desafios
que possam surgir no processo de trabalho. O desenvolvimento de educagdo permanente
propicia espagos para a discussdo e construcdo de projetos assistenciais comuns,
potencializando a integrag¢@o entre os profissionais e suscitando seguranga e autonomia para o
estabelecimento de novas praticas em saude®*,

No entanto, ¢ imperativo superar a cultura organizacional, fundamentada
na centralizag@o e verticalizacdo de programas e projetoszs. Embora os freqiientes progressos
tecnologicos em saude demandem atualizagdo constante dos profissionais, 0s processos

educativos necessitam, mais que solucionar questdes técnicas imediatas, basear-se na

contribuicao pedagdgica das relagdes interpessoais, com a percep¢ao da interagao entre os que
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educam e os que sdo educados, em um movimento dinamico de construgdo e desconstrucao
mediado por valores politicos, culturais e éticos™.

Os profissionais também levantaram criticas a0 modo que as capacitagdes ocorriam.
Na regido, as atividades voltadas para educacdo continuada envolveram a participagdo em
conferéncias em saude e cursos em gestdo envolvendo participacdes individuais, além de
especializacdo na area de satide da familia, mas essas possibilidades limitam-se a pequenos
grupos. Seria esse distanciamento entre profissionais responsavel por prejudicar a busca por
capacitacdo e educagdo permanente envolvendo a totalidade da equipe? Somado a isso, a
disponibilidade de educacdo continuada e capacitacdo, principalmente na gestdo em saude,

nado traria a luz a questdo da autonomia e controle social?

“Teve o introdutério com os profissionais que nao tinham e uma outra

capacitacdo, mas essa era so para os Agentes de satde.” Municipio 3

“Capacitacdo pra equipe, ndo tem. NoOs tivemos duas vezes, pra quem
ndo tinha ainda, mais foi de motivacdo, né? (...) Mas assim,
capacitagao na area de PSF nao.”

Municipio 4

“Eu acho que seria muito importante se tivesse uma capacitagao.
Mesmos cursos pagos em saude mental, nds ndo temos, tem pra
psicologo ali em Joagaba, agora eu, por exemplo, se quiser fazer um

curso, tem que ir pra Itajai, Rio Grande do Sul.” Municipio 7
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Um dos desafios a implantagdo da ESF em municipios do interior do estado envolve a
contratagdo e, principalmente, fixacao de profissionais que ingressam nas localidades atraidos
pelos altos salarios oferecidos pelo programa em favor de sua “interiorizagdo”, em especial
dos médicos**?.

A alta rotatividade dos profissionais tem grande impacto na continuidade do cuidado e
no estabelecimento de vinculo, comprometendo profundamente a qualidade na assisténcia'’.
Outro aspecto que nao condiz com a forma de organizacdo do modelo assistencial reside no
fato de que ha dificuldade na articulacdo com servicos de maior complexidade, sendo
necessario, em alguns momentos emergenciais, recorrer a utilizagdo do sistema privado de
assisténcia.

Observando o recorte, visualizam-se as dificuldades para fixacdo de mao-de-obra,
gerando entraves ao desenvolvimento de vinculo e co-responsabilizagdo entre equipe e
populagdo, rompendo com o fundamento da longitudinalidade da atengdo. Sem ignorar a
importancia da remuneragdo adequada dos trabalhadores em satde, ¢ equivocada a concepgao
de que esta, por si sO, ¢ capaz de garantir o estabelecimento de um atendimento acolhedor,
com compromisso na resolugdo dos problemas de saude dos usuarios™. Além disso, os
profissionais por vezes deparam-se com uma estrutura material deficiente, além da sobrecarga
no atendimento, dificultando a reorganizacdio e evolu¢do do processo de trabalho®.
Questiona-se entdo se a situacdo se estabelece porque o profissional ndo tem perfil para
trabalhar no contexto da satide coletiva ou se o0 modelo de formagao académica acaba por nao
preparar o estudante para exercer a profissdo no SUS com métodos e referenciais tedricos
compativeis com o ensino e assisténcia. E quanto aos postos de trabalho que se encontram
disponiveis, estes ndo se situariam em locais cujo contexto social se mostra muito diferente de

onde ocorreu a formagado dos profissionais?



17

Outra questao referente aos discursos explicita-se através das limitagdes aos fluxos de
referéncia e contra-referéncia. Ora, se o modelo assistencial caracteriza-se como porta de
entrada preferencial do sistema de satide por que hé tantos entraves para acesso aos servicos
de aten¢dao secundaria e terciaria? A mudanca do modelo de atengdo a saude deve se
caracterizar quando tiver um modelo que seja usuario-centrado™. A organiza¢io da
assisténcia ainda dé& énfase aos servigos e procedimentos hospitalares, organizados na logica
da especializacao, em detrimento da constru¢do e desenvolvimento da promoc¢do de saude.
Uma vez que servicos concentram-se nos municipios de maior poder econdmico, essa
disposi¢dao fundamentada na hegemonia tecnicista direcionada a resolu¢do de necessidades
imediatas cria um obstaculo evidente ao desenvolvimento da integralidade. A desarticulagao
com a oferta de servico e demandas, somada a dificuldade de escuta das necessidades de

, . . . 22,2
saude pelos profissionais, gera desigualdades e enfraquece a proposta™ >’

“Como tem a dificuldade da distancia para os grandes centros,

j& ¢é dificil a gente conseguir um clinico geral, imagine um

especialista.” Municipio 1

“A maioria dos médicos vem aqui e depois de um tempo vai embora,
ndo tem aquela continuidade. Tiveram varios que, mesmo recém-
formado, se ele se propuser nestes dois anos a efetivamente atuar no
saude da familia, efetivamente se dedicar, ndo importa o objetivo dele
depois. Mas nos tivemos 3 médicos que ndo deram certo mesmo, por
motivos pessoais e decidiram ndo ficar e por isso ndo se envolveram
mesmo, acho que a maior dificuldade ¢ essa.o médico ele se forma na

cidade grande na faculdade de medicina e acabou a faculdade, vai
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fazer o que? “Vou pro Psf ganhar dinheiro no interior”, e dificilmente
alguém vem pra ca porque gosta. Ai pode acontecer de ficar mais e
criar vinculo com a populacdo, mas a maioria dos programas tem
médico recém formado, que ta ai pra ganhar dinheiro. O PSF paga

bem e acaba atraindo os médicos recém formados.” Municipio 6

“Tem o centro de referencia em Concordia e o que o centro faz €
encaminhado para eles (...) e quando ndo tem l4 a gente encaminha pra

algum profissional particular.” Municipio 5

“No SUS tem sempre fila de espera e o que o municipio faz em casos

de urgéncia é: se ndo tiver vaga o municipio paga.” Municipio 6

CONSIDERACOES FINAIS

Nas falas analisadas, podem ser identificados nucleos de sentidos demonstrando
coeréncias e incoeréncias com a proposta da ESF. Entre os primeiros, que convergem para 0s
preceitos do modelo de atencdo preconizado, estabelecido como forma de reorientacdo da
atencdo bdsica no pais, faz-se inicialmente a avaliacdo do discurso da estratégia, baseado na
definicdo de conceitos nas alocugdes dos entrevistados. Esses conceitos s6 tém for¢ca quando
se permite sua operacionaliza¢do fundamentada nos principios do sistema.

Em seguida, discutem-se as mudancas apos a aplicagdo da estratégia no contexto da
pratica diaria, envolvendo modificagdes na orientagdo do planejamento com vistas a agao,
articulada com os diversos setores e aproximando a aten¢do em satde ao cotidiano das

familias e outras institui¢des sociais.
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Quanto a questdo do Conselho Municipal de Saude, mostrou-se que sua existéncia,
instituida no carater deliberativo da instituicdo, estabelece influéncia na constitui¢do do
controle social, edificando a distingdo sociopolitica do sujeito. Observa-se também a
relevancia dos Agentes Comunitarios de Saude como articulagdo entre equipe e comunidade,
fazendo diagnosticos em saude e orientando a busca por estreitamento no didlogo entre
profissional e usuario.

Entre os nucleos de sentido que se mostraram incoerentes com as diretrizes da ESF,
observam-se primeiramente as limitacdes a autonomia do profissional e dificuldades no
estabelecimento do controle social através de restricdes a representatividade dos profissionais
encimadas pela unidimensionalidade do usuédrio como sujeito politico. Além disso, véem-se
condigdes que determinam barreiras a dindmica do trabalho em equipe, somadas as
conseqiiéncias ceifantes da sobreposi¢cdo de servigos e atribuigdes.

Por fim, sdo discutidas as caréncias no estabelecimento e continuidade do processo de
educacdo permanente, essenciais para discussdo e constru¢do de um plano comum baseado
nas contribuicdes mutuas entre educadores e educandos. Além disso, emergem outras
limitagdes a qualidade e longitudinalidade da assisténcia, refletidas nas dificuldades na
inser¢do e manutencao dos profissionais em municipios do interior.

A partir dos resultados encontrados, percebe-se a existéncia ndo s6 de coeréncias e
contradicoes com as definicoes da ESF e as diretrizes do SUS: estdo envolvidas também
caracteristicas regionais, com sua dindmica propria e relagdo com constituigdes locais,
politicas e socio-econdmicas, em diferentes propor¢des. O estabelecimento da ESF, como
qualquer institui¢do social, ¢ baseado na pluralidade humana, que na concep¢ao de Hannah
Arendt, tem a duplicidade da igualdade e diferenca, uma vez que “se ndo fossem iguais, os

homens seriam incapazes de compreenderem-se entre si (...), de fazerem planos para o futuro
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e prever as necessidades das geragdes vindouras. Se ndo fossem diferentes (...), nao

precisariam do discurso ou da acdo para se fazerem entender”".
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ra respoesmbilidade dos auntores @ devern es-
tar em confarmidade mmos oan-
tidos na Declaracio de Helsingue da Asocia-
o Medica Mundial (1964, reformalada em
1975, 1553, 1565, 195950 2000.
5. = artigns devem ser encaminbados com as
autarizmches par reprodioer material pobll-
il anlerinrments, para wmr dsiranties que
podem dentfi@r pesoas e para transferir
direitos de aubor & outros documentos gue =
1 RS,
& [ conceling o opinifes cxpresos nos artl-
gos, bem omo 2 exatidio e a procedinca
chs citaghes 3o do exchetva responsahilida-

de dofs) annries).

T.0= catlos serdo de -
de da revista CE£5C ficando FERE
producio total ou parcial em qualguer melo

do dbulgacio, Imprema ou eletrdnio, sem a
jprévia autorizacio dos ediores-chefes da
FRovista

E. (s texios =30 am geral {mas ndo necessaria-
menie] divididos em segfSes com o tiulos
Introducio. Meindos, Rendtados ¢ Dsrredc
smrplo, 35 vems, necssdris 2 Inchslo de sub-
tihslosam e tfhdos axubii-
s dax mmmw::r organtzdos tom
recursns grafioes (mbm alta, reouo na mar-
ERL 2 RS0 Com NIMeRGD progrssba.

O resumenabstract terd no meicimo 1400 @-
racterss. oom espate (inclindose pabvras-
chave'key words). Nole dewem estar claros: o
objeto, os ohjetivos, 2 metodologia, a abar-
dagem tedrica ¢ 1ima sindese dios resultados o
das conchsdes do estudo. Loge ababoo do
renumen o autores devern ndicir abd noomel-
ximo sels pabivras-chave. E imporiants e-
craver com clareza & dads 0 resumo 2
& b -chave, pois o facilita a dvulg-
i do artigo & @ malipl indemcio.

Amboris
L. &= pesoas designadas como aninees de-
wem ier participadio na elhboracio dos antl-
gos de modo = m assumir public-
menie 3 =in = comteddn.
A gulfiacio como autor deve pressispar:
a) concepCao & 0 delineamenin ou a anddkz
Inlerpretacan dos dados, b redacio do artl-
041 3 =3 revisdo oritica, & o} aprovagio da
B:-ﬂnlmp.lhllnd.l )
2_Nio final da submissio do artige, anexar no
campa “doommendo em Word ™ 0 artigo com-
phto, contenda 05 agradecimentos @ as con-
tribuiches individials de ada autor na eh-
bomcio do texto (ex. LM Femandes trakba-
thou na concepclo & na redacdo finad & CM

Gubmaries, na pesquisa @ na meindologial.

Nomenchirzs

1. Devemn sor absnnvadas rigidaments a5 m-
gras de nomendlatur boldgica, sim como
ahreviatiars ¢ convenctes adotadas em dis-
clplinas a5,
memmhhlhmﬂumnnmiun

l‘ﬂ. hm completa 3 qual = refers uma

abreviahmm deve preceder a primeira ooor-
rénch desta no iexto, a menos g se e de

uma unitdade de medida padrao.

Thusiracies

1. Omaterial thetmatien da revista CESC oom-
preende tabela (elementos demonstrativos
onma niimerns, medidas, perrentagens, stc),
quadra (olementos - e coum dn-
formagies eximls), grificos (demonstracio
equemEtia de mm bt @ suas varages),
fignera (demonstincle esquemidtica de Infor-
maghes por melo de mapas, , Bu-
angramas, como também por mein de dos-
nhos ou fotograflas). Vake kembrar que 2 m-
wiia & UTsreTa am AR o, O preln, @ caso o
materiad Bustrathvo esteja em cor, deve sar
convertido para tons de cima

2. () mimera de material thustmativo deve sor
de, no: maximo, cimco por artizo, sabmo ee-
ches reforeniss 2 artigos do sidematbacio do
dreas expecfice do campo temdticn, guando
deverd haver negnclacio prévia entre ediiore
autories).

3. Todio: martertal Ihetratve deve ser numarado

oo tvamenis emalgarsmnos arthiom, com
nEE rspecthvas kegendas ¢ fontes, ¢ a cada mm

dave ser atribuido um breve tiuls. Todas as
et e doveam sor chiadas no boxbo.

4 As 1abelas o ox guadros devern s confec-
clomados no mesmo programa stilbade ma
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confeocio do artigo (Word versfes 02 ou
20

B. O graficos devem ser gerados em progra-
ma de imagem (Cored Diraw oo Photoshop) &
diovern r snviados em arguivo aberin.
B. O amquives das ras [magm, ax. de-
mﬂﬂhm no {ou ttpnrhdup:mpn al
formain Corel Draw e inseridas no formmato
. Estp formato conssrva a Informacio
VETORIAL, ou sef, conserva as linfas de
desenho dos mapa. 5 for vel sahvar
nesse formato, os arquivos podem ser envia-
dices nos formatos TIFF oo BAME que ambm
sdo fonmatos de Imagem, mas ndo conssrvam
sim Informacdo vetorial o pe prejudica a
ualidade do resuliado. 52 usar o formato
FF cu BMIF. sahvar na malor resodocio (300
i mals DFT) & malor tasnanho {lsdo malos =
1Bem). O miesmo == aplica para o material
que estivar em fotografla. Caso ndo seja pos-
stvel enviar as llustracies nomelo digial, o
material original deve ser mandado o em boas

condicdies pan reproducio.

=
1. Chiando existiremn, devern =r colocadios
antes das referdnchs (somente no e em
'Word anexado no shie).

2. O mutores sin nesponsivels pela obienclo
die ainrizacio escrita das pessnas nomeadas
s agradecimenios, dado que os leltores
pedern Inderir que tals pessoas subscrovem os
dados e a5 conchsdes

1. 0 agradecimento an apoko &onbon deve
extarem mcgrdo diferente dagueles que ci-
tam cartros Hpos de conbralclo.

Frferencias

1. &= rofortncios devern ser numeradas de for-
ma consecuiiva de acordo com a ardem em
que forem sendo ciiadas no texto. No cesode
maks de doks autores, no corpo do fexio, deve
ser citadn apenas o nome do primsdro autor
semido da expremdo o afl Ma roferfincias,
devem ser Informadios todos o5 astores do

antign.

Emmurlhnufnh [pOr MRS ark-
bons sobrescritce, conforme exermplos abal-
x0: ex. L: . iire indicador analkade fol o
die maturidade do PSF"-ex. 2 . Comoaler-
ta Maria Adélia do Sora’. a cidado. . As mie-
réncias chtadas snmente nos quadros e figuras
dievemn ser numeradas a partir do nilmero da
idtima referincia citada no texta

1. A= refertncias citadas devem ser sade ao
Einal do artige, em ordem nismiénc,

i as normas gerals dos K it ﬂ-
Para M ETE apresmiade 2 periadicos bo-
mredms (hitp: A icmje.org)

4. U= noames das mvisias devem ser abmvia-
dics de acordo com o estilo usado no Index
Medines (hitpofwww nimonih pov/).

G. 1) nome de pessoa, chidades & pabes devern

= cltados ra lingn nn|1gi:|.l da .
Exemplos de como cilar referénclas st
em peridioos
1. Artigo padrio (indin todos os autoses)
]ﬂ:& LM, Martinx J]. Schneider DG, Barra
Mascimento ERF, Albuquerque GL.,
Erdmann Al Himerario empdution de bos wso-
arins de una urgencia tlar Cier Samde
Lot 2011 ‘ISEu.pL]] 12E3 1791
L I mstbiuicdo como
The Cardiac Snr.hty of Australia and New
Fraland. Clinimal exerriss stross tosting, Safo-
ty and performance guldelines. Med [ Aot
lm 164282284
1. 5em draut
Camrm% |ediioril]. SAf Med
J1884 BL:1E.
4. Miimero com sup
Dharte MF5. Maturacio fisic: uma revisio

de litemtura, coan aAencEo 3 crianca
Brasiletra. Cad ofe Frhivca 1991
SfSappl 1):71 -84,

5. Indicacio do blpo de ieoio, s necessario
Enzencherger W, Fiecher PA. Metronome in
FParkinson's disoase [carta]. Lamcer 1996,
WF13aT.

Livros e owiras monografias
& Imaltvidm coma astor

Carchetio FEL I’.*.n'.q. mlfora e poder. Hio
de Janeirac FGV; 2004

Minayo MCS. D_.bdim_:h-l'-l:p-
' guaitan e e sade B oed. 530 Pada:
Hudter; Bio de Jamelro: Abrascn; 2004

7. nlzador ou ComD e
Basl Merrado F], organbadones. Ps-
uuisa guad Gaiva o wrvipe desaide. Petmopo-
k- Viozes;, ZIHM.

B I st itrabic 3 comio abor

Irstthsio Brasileim do Melo Amblents e dos

Eeourses Matals Benovidvels. Carirode de
o meioide 2 gro arims ¢ afine.

Hrazif: DILICKThame: 2001

8. Capitulo deldhro

Sarcinedll FN. A exposicio de criancas « ado-

lescenites 2 agrotemiores. [n: Faros E Morsira

JC, crganizadores & vemeno om £ remddio.

Agrotdvice. sode rambimte. Blo de Janeim:

Flocnuz: 2413, p. 43-58.

10. Erssmao em anails de congressas:

Kimura ], Shibaakl H, organkadores. Ko-

cent advamces In clinkcal neumphysiclogy.

Froceedin gs oftie iy fmierna i ozl Corgres

of EMG amd Chteical - 1085

Oct 15-1%; Kyoto, Japan. Amsterdam Ehn-l-

ar; 1958,

11. Traha s complete publicados zmeven-

tnsclentificos

Cioates W, Correa MM, Caractoristicas de 462
adnolesrentes grvidas em 530 Pada [n: Anais
b ¥ Congresm Srastiviro deadbiertocia; 1959;

Hedo Horteonte. p. 581-382.

1. Dhs=eriacior bess

Carvalho GCM. £ fSnanciamer io prifics fde-
i o Sistea {micode Kaide [ 958 00T [tesz].
230 Paulo (5P Faouldads de Sadde Pablic;

0z

Comes WA Adolscfrola, desen volvime mio
puir @i esevmaiidade -nivel de informacio de
adolesoentes & profesores das escolas muni-
clpals de Feim de Santana - BA [dEsertacial.
Feim de Santana (BA): Universidade Esadial
de Fetra de Santana; 2001.

Dutros trabathos publicados

13 Artigode jornal

Mowas tecnics de mproducio asistida

:ﬂ:ﬂnmu:mﬂnrnb:h&:pd:mﬂﬂmmﬁ-

maido Sragf20M; 31 jan. p. 12

Lae . Hospitalbations tied b nmae pollu-

thon: study estimates 50 MK admiscions annn-

A.g The Mh"-hl]ﬁ]um!] Sart

4. H‘uﬂ:dlmhd‘

HIV AN the oy amd the fivore [video-

cassetta] 5t Lowts (M0 Mosby. Yoar Book;

1985

15 Docamenios legals

Brazil Lal o™ B0 dia 19 de setembro de 1920

Dispdie sobre & condigfies para a promoclo,

protecio & recuperacsno da subde, 2 organim-

o ¢ 0 funclomaments dos servicos corres-
2 id moims providénchs. Nane

{Wictalda L'nide 1950; 19 5ot

Material no prelo ou ndo

Lashner Al Moleoular mechanisms of co-
caine addiction. W Exgf § M. [n press 1996,
Cronemnberg 3, Santos DV, Kamos LFE Ol
wedira ACM, Maestrini HA, Calkein M. Traba-
culectamia com midnmicina O em packentss
cam refratdrio. Any Bras
[y Nuprdn% A

Material eledrdmicon

& Artigo em formaio eletrimicn

Miorsa 35 Factors in the emergence of infec-
tiois discases. Fvey fnfecr ¥ [serial on the
Internat] 1925 Jan-Mar [clied 1596 Jun
5];101):[aboart 24 p.). Avalable from: gpo
wuw oic pov/ncidodEIDVeld him

Lueena AR, Velbseoe Cnue A4 Cavalcants B
Estudo spideminlégico do tmooma em co-
mumnidade da Chapada do Araripe - FE -
Hrasil Arg ras (it aimel | peritdico na Inter-
nntl 2004 Mar-Abr Ixn:.::dn I'I]IH Jul

121 £7(2): [corm de d p.].
fwww abonat. combr, I."lﬂ? l'ﬂl
17. Monografla emn format o cletronico

COf. ctwteal dermatalogy fiveraed [C0-
FOM). Beowes JET, Mathach H. MES Multl-
media Group, producers. 2 ed. Version 2.0
San Dieger ; 195,

18. Programa de compasador
Hemodynamics [1- the ups and downs of
hemodymamics [comguiter programi]. Wersl-
an 2.2 Orlando (FL): Compeierized Edum-
tional; 1953,
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