22 & UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
p«* DEPARTAMENTO DE SAUDE

| &3 PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
g MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

yTE

VILARA MARIA MESQUITA MENDES PIRES

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NO PROCESSO DE
TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA:
DESAFIOS NA CONSTRUCAO DE UMA PRATICA DE RELACOES

FEIRA DE SANTANA
2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



VILARA MARIA MESQUITA MENDES PIRES

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NO PROCESSO DE

TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA:
DESAFIOS NA CONSTRUCAO DE UMA PRATICA DE RELACOES

Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-
Graduacdo em Saude Coletiva do Departamento de
Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana,
como parte dos requisitos para obtencéo do titalo d
Mestre em Saude Coletiva.

Orientadora:
Prof* Dr* Maria Angela Alves do Nascimento

FEIRA DE SANTANA
2007



P667i

Pires, Vilara Maria Mesquisa Mendes.
Integridade do cuidado no processordeatho das equipes de saude |da
familia: desafios na construcdo de uma préaticeldgdes [manuscrito] / Vilara
Maria Mesquita Mendes Pires: Feira de Santana,.2007
135p..

Dissertacdo (mestrado) — Universidade EstadigalFeira de Santana
Departamento de Saude. Programa de Pés-Graduacd®aéde Coletiva,
2007.

Orientadora: Prof2 Dr2 Maria Angela Alves do Naszito

11

l.Integralidade 2.Salde Coletiva 3.Jequié-BlniVversidade Estadual d
Feira de Santana. Il. Nascimento, Maria Angela éld®. Ill. Titulo. IV.
Titulo: desafios na constru¢cdo de uma pratica ldedes.

CDU 614.2




VILARA MARIA MESQUITA MENDES PIRES

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NO PROCESSO DE
TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA:
DESAFIOS NA CONSTRUCAO DE UMA PRATICA DE RELACOES

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Gradzrac8aude Coletiva do Departamento
de Saude da Universidade Estadual de Feira de riBantamo parte dos requisitos para
obtencao do titulo de Mestre em Saude Coletiva.

Feira de Santana, 16 de janeiro de 2007.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Angela Alves Nascimento
Universidade Estadual de Feira de Santana

Prof2. Dr2. Roseni Pinheiro
Universidade Estadual do Rio de Janeiro

Profa. Dra. Adriana Alves Nery
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia



Ao meu amigo, namorado e espd3oberto, pelo incentivo e contribuicdo no meu
crescimento pessoal e profissional, que soube anentender minhas angustias sempre

trazendo elementos necessarios para o bom éxit tialsalho: amor, alegria e amizade.

Ao meu querido filhdGabriel, pessoa que me mostrou que na vida sempre valeaa p
lutar pela felicidade. Representando para mim fatdepaz e alegria, a qual representa

inspiracdo e coragem para minhas conquistas.

Ao meu paiOscar Mendesque conhecendo sua histdria, e as dificuldadesagas
posso considera-lo um vitorioso, pois foi com vqué aprendi que respeitar o ser humano é a
esséncia para se tornar um profissional. Por megsagitoria seja minha, ela € antes de tudo

fruto do seu apoio e dedicacéo incondicional. Gialggpor existir.

A minha maeEdilia Mesquita, por sempre estar ao meu lado, sempre acreditamdo
meu sucesso me incentivando com seu carinho, ctithpado sempre comigo no cuidado

com Gabriel nos meus momentos de auséncia e inmgai®brigada por existir.



AGRADECIMENTOS

A Deus por sempre se fazer presente em minha vida, icefdigs momentos de
aflicdo, e fonte inesgotavel de fé, o que me faariar todas as manhas.

A minha familia, por ter compreendido meus momentos de ausénui@s &0cCes,

obrigada por me entenderem.

A professoréDrd. Maria Angela Alves do Nascimentppelo respeito, compreensao e
carinho na construcao deste trabalho, sempre ctéamrpa acolhedoras, nunca me deixando
desanimar. Foi mais que uma orientadora, é umaaadegtodas as horas na minha vida,

obrigada por me conduzir.

A professora Mestr®hanes Oliveira da Horg amiga que me introduziu na Saude

Coletiva de modo apaixonante. O que me inspirouocprafissional.

A Janete e Daniela, amigas, funcionarias do Colegiado de Curso derardgem da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - U8B, incentivo durante o processo

seletivo do mestrado, sempre dedicadas.

A amiga Lyra Céandida, pelo carinho e incentivo durante nossos estudwa p

selecéo do mestrado e contribuicdo na construcese geojeto.

Aos meus grandes amigos e companheMasiluce, Ana Claudia, Marcos Vinicius
e Hyrlana, pelo carinho, atencédo e disponibilidade, peloi@pme d eram, de diferentes
formas e em diferentes momentos, a realizacdo daste, vocés nem sabem como foram

importantes para mim.

Ao meu amigo de sempr@lvaro, pelo incentivo, carinho e disponibilidade no &oxi

aos trabalhos de digitacdo e por acreditar no meesso.



A minha amiga e irm&arla Angélica, pelo carinho e incentivo sempre acreditando
Nno meu sucesso. Pessoa fundamental nos primeisesma nova morada em Salvador, pelo

carinho que teve cuidando do meu filho na minh&m eia. Muito obrigada amiga.

A Nanrri, que sempre esteve disponivel, com seu carinho,sogerrendo nos

momentos de aflicdo quando eu e Beto ndo estaveonosnuito tempo para Gabi.

A Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB&o sO pela oportunidade
de realizacédo deste trabalho, mas principalmenteppssibilitar-me trilhar esta propagada

vida académica.

Ao corpodiscentee docentedo Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da

Universidade de Feira de Santana-UEFS pelo apsta caminhada.

Aos técnicosadministrativos do Programa de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva da

UEFS, pelo apoio e carinho.

A Secretaria Municipal de Saude de Jequié-BAna pessoa da Secretaria de Saude,
Dr2, Tania Brito, por ter autorizado a coleta das informacfes naislddes de Saude da

Familia.

As Equipes de Saude da Famili® usuarios dos servigos de saude, pelo carinho e
disponibilidade no periodo da coleta das informagde

A José Flavio, Janice e Mima pelo carinho que sempre tiveram comigo, sempre

acreditando no meu sucesso. Amo VOCEs.

A minha sogra e amiga de todas as h@as do Carmo, pelo carinho, atencéo e
disponibilidade em fazer a revisdo ortogréafica@éstbalho, também por ter sempre palavras

de incentivo nessa minha caminhada.

A Luciene, por compreender meus momentos de aflicho, mapreeosom uma
palavra acolhedora acalentando minhas inquietagdes ser tdo dedicada com meu filho.

Muito obrigada.



Aos amigosLivia e Kiko pelo carinho e solidariedade, com um esforgo isolatas
transcricdes das fitas das entrevistas do estudo.

A professoraDr@. Eliane Azevedo pessoa maravilhosa que tive a feliz oportunidade
de conhecer, pela sua coeréncia e demonstracda qaestrugdo do conhecimento se faz
também com simplicidade e respeito.

Aos amigosAntonio Flavio e Daniele pelo apoio incondicional na construcdo desse

trabalho, contribuindo com muito carinho e atengd® momentos mais dificeis.



NGs, 0s novos, 0os sem-nomes, os dificeis de entelddeos nascidos cedo de um
futuro ainda indemonstrado — nés precisamos, pananovo fim, também de um novo
meio, ou seja, de uma nova saude, de uma sauddartaismais engenhosa, mais tenaz
(...) mais alegre, do que todas as saudes que hatévagora. (...) Da Grande Saude —
de uma saude tal, que ndo somente se tem, matarmgbém constantemente se
conquista ainda, e se tem de conquistar...

Nietzsche



RESUMO

Este Estudo tem como objeto de investigacdo a riltdgde do cuidado no processo de
trabalho das Equipes de Saude da familia no mumidi Jequié-BA, tendo como objetivos
compreender os sentidos e significados da Intelgrddi do cuidado em salude no processo de
trabalho das respectivas equipes; analisar os siisfos que orientam o cuidado integral a
saude (vinculo, acolhimento, responsabilizacacselubilidade) e identificar as implicacbes
da integralidade do cuidado a saude no decorrgsab@sso de trabalho dos trabalhadores de
saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, em pargpectiva aproximada do método
dialético, onde foi utilizado como técnica de calde dados a entrevista semi-estruturada, a
observacao sistematica e analise de documentasi®fi© método de analise dos dados foi a
hermenéutica-dialética. Os sujeitos do estudo fovamte trabalhadores de salde e sete
usuarios das equipes de saude da familia. Osadeslimostraram que as praticas de saude
desenvolvidas em algumas equipes de salude dadamitipresentam contraditorias ao que se
propde o atendimento integral, encontrando-se aisdsientada no modelo médico,
principalmente orientado pelas tecnologias durésve-duras. Todavia é possivel perceber
alguma sensibilizacdo no sentido de orientar ogzsw de trabalho para uma perspectiva
voltada para as tecnologias leves (praticas refaisd procurando desenvolver as suas
praticas a partir de uma visdo ampliada do indiwvidomo portador de necessidades previstas
e imprevisiveis. As Politicas publicas de saude ioqal € um limite a ser superado no
sentido de alcancar a mudanca de perfil na es&rudar organizacdo da atencdo a saude.
Conclui-se, portanto que para concretizacdo daralidade do cuidado no Municipio de
Jequié, exige-se o desenvolvimento de competénoigsocesso de trabalho em saldde assim
como uma politica de formacédo articulada a pripaea construcdo de projetos coletivos
integrados ao cuidado em saude, em que traballsadagestores de salude e usuarios sejam
co-responsaveis pela producdo de um saber — fégetivando dar respostas positivas as
necessidades e demandas do usuario — familiame faumanizada.

Palavras-chavesintegralidade, Processo de trabalho, Cuidado.
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ABSTRACT

This study has as investigation object of the intg@f the care in the process of work of the
Teams of Health of Family (ESF) in the Jequié cityhas the objectives to understand the
senses and meanings of the integrity of the carkemith in the process of work of the
respective teams; to analyze the devices that dh&letegral care to heal{bond, reception,
responsibility anaesolution) and to identify the implications of timéegrity of the care to the
health in the process of the workers' of healthkwdr is a qualitative research, in an
approximate perspective of the dialectic; methddyas used as technique’s collection the
semi-structured interview, the systematic obseovaéind the analysis of official documents.
The method of analysis approached to the hermesedi@lectics. The people of the study
were twenty workers of health and seven users eftélams of health of the family. The
results showed that the practices of health deeelop some teams of health of the family
seem contradictory to the integral service, stiitained in the doctor-centered model, mainly
oriented for the hard technologies light-hard. Heerdt is possible to notice some sensibility
of guiding the work process for a perspective ® light technologies (relational practices),
trying to develop their practices starting fromeamarged vision of the individual as bearer of
foreseen needs and unexpected. The public polificsunicipal health are a limit to be
overcome in the sense of reaching the profile changthe organization structure of the
attention to the health. Was ended, thereforeftiahaterialization of the integrity of the care
in the Municipal district of Jequié, the developmehcompetences is demanded in the work
process in health as well as a politics of artiufarmation to the practice for construction of
collective projects integrated to the care in heatt that workers and managers of health and
users are co-responsible for the production of@edge - to do, aiming at to give positive
answers to the needs and the user's demands y famaihumanized way.

Key-Words: Integrity, work Process, Care
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CAPITULO |

CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO:
ARTICULACAO TEORIA — PRATICA

®

6\

Apesar de algumas ideias utdpicas eventualmente
realizadas ndo ¢ da natureza utépica ser realizada.
Pelo contrdrio, a utopia ¢ a metdfora de uma
caréncia formulada ao nivel que ndo pode ser
satisfeita. O que é importante nela ndo ¢ o que diz
sobre o futuro, mas a arqueologia virtual do presente
que a torna possivel.

Boaventura de Souza Santos

j
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1.1 EXPERIENCIA DA PESQUISADORA COM O OBJETO DE H3IDO: UM
PROCESSO EM (DES) CONSTRUCAO

O interesse por esta tematica — a integralidadeutttado de saude no processo de
trabalho das equipes de saude da familia, surgnogisa experiéncia profissional na area da
Saude Coletiva como docente do Departamento deeSdadUniversidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), no ano 2000, a partacdmpanhamento dos discentes do curso
de graduacdo em Enfermagem na disciplina EstagidcGlar Supervisionado |, destacado
aqui por um dos seus objetivos “instrumentalizdr§?discente para incorporar na pratica
cotidiana a atencdo a saude na perspectiva da IRRE(®ADE com campos de préticas
nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e Unidadealdk $la Familia (USF) do municipio
de Jequié-BA.

Mas, o que vem a ser integralidade? Ha uma ddestei de sentidos do principio da
integralidade e que podem refletir, de acordo coattds (2001a), diferentes pontos de vista
tais como os atributos das praticas profissionaisalide com valores ligados aos que se
podem considerar uma boa pratica, independentententeesma se dar no ambito dos
servigos publicos e privados de salde, consuba@acom o Sistema Unico de Satde (SUS).

O Sistema Unico de Saltide é uma politica de saGéistado brasileiro com principios
que devem ser respeitados nos servigos de salmglealtpier natureza, organizado a partir de
trés diretrizes: a descentralizacdo, com direcdiwauem cada esfera de governo;
atendimento integral e a participacado da comunidade.

Entretanto, ao vislumbrarmos a INTEGRALIDADE comm walor a ser sustentado
nas praticas de saude, este devera se expressdagio estabelecida entre os trabalhadores
de saudke usuérios.

A Constituicdo de 1988 reconhece que a saude éreitodie todos, direito que deve
ser garantido pelo Estado através de politicasGesmo-sociais voltadas tanto para a reducao
dos riscos de doencasagravos quanto para assegurar o acesso unigegsallitario as acées
e servicos de salde para a sua promocao, prevemeéoperacao.

Atualmente, as discussdes sobre a INTEGRALIDAD&inmam a perspectiva de

uma abordagem que, estrategicamente, possa artcdizersidade de sentidos, ao direcionar

! Trabalhadores de SatdeSao todos aqueles que se inserem direta ou iadiegtte na prestacédo de servico de
saude no interior dos estabelecimentos de saludmmoatividade de saude, podendo deter ou ndo foomaga
especifica para desempenho de funcdo atenuans@dRAIM, 1994, p.5).

2 Usuéarios: sdo todos aqueles cadastrados na USF que utitisamrvicos de satde.
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a organizacdo das préaticas voltadas para o cobidifns servigos, para 0s processos de
trabalho em saude, e também para os processostif@aaconstituido por conjuntos de
valores pelos quais vale lutar, pois se relacioaanm ideal de uma sociedade mais justa e
mais solidaria. Ou seja, um movimento de articdagas praticas de salude e das praticas
pedagodgicas, com vérias esferas de gestdo do aistersaude e instituicbes formadoras, as
quais poderdo possibilitar um avanco em direcdopaosipios e as diretrizes do SUS, na
formacdao e controle social (HENRIQUES; ACIOLI, 2004

Para Pinheiro (2003b), a integralidade do cuidadoatencédo as pessoas deve ser
entendida como um principio norteador de uma palitie Estado para a salde, o SUS, que
tem no campo das praticas um espaco privilegiad® gpanaterializacdo da saide como um
direito e como um servico. Concretamente, isto isogn que a integralidade como eixo
norteador de uma politico-social devera ser coitgricotidianamente por permanentes
interacdes democraticas dos sujeitos, pautadasvg@ores emancipatérios fundados na
garantia da autonomia, no exercicio da solidariedacho reconhecimento da liberdade de
escolha do cuidado e da saude que se deseja obter.

Dessa forma, ressaltamos que, para a concretidaci@egralidade no cuidado, tendo
em vista as competéncias exigidas no processaabealtio em saude, € importante também
uma politica de formacéo articulada com a prafpeaa a construcdo de projetos coletivos,
integrados aos cuidados de saltde, em que os tdbadis de salde, gestdresusuarios
sejam co-responsaveis pela producdo de um sals¥r-faz sentido de dar resolubilidade as
necessidades e demandas da populacdo de formaihadzan

Para tanto, resgatamos aqui algumas consideragbesa integralidade da pratica
de saudelegitimada pela Constituicdo Federal de 1988, em atigo 198, inciso I, ao
garantir o atendimento integral com prioridade pEsaatividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais (BRASIL, 1988). Entttetsamos clareza de que, conscientemente,
tal compreenséo devera perpassar as definicdeasndéps que possibilitem transformacdes
nas praticas de saude, no sentido de desenvolvei@napenas uma nova dinamica nos
servicos de saude, mas também estabelecerem wagaaele vinculo, acolhimento e respeito
a comunidade para humanizacao desta prética, thsremais justa.

Por conseguinte, o sentido da integralidade nestele@ ndo é apenas uma diretriz do
Sistema Unico de Saude definida constitucionalme®¢gundo Mattos (2001a), ela é uma

% Gestores: Sdo formuladores de politicas, envolvidos diretstmena definicdo dos objetos, prioridades e
estratégias politicas, seus programas e projetaaptadbs as condicdes local-regionais (BELLONI;
MAGALHAES; SOUSA, 2001).
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bandeira de luta, pois parte de uma imagem objativeenunciado de certas caracteristicas
do sistema de saude, de suas instituicdes e depsitasas que sdo consideradas desejaveis.
Para o autor, a integralidade é entendida comoamuieto de valores pelos quais vale lutar,
pois se relacionam a um ideal de uma sociedade justs e mais solidaria, como uma
sociedade prépria de papéis muito diferenciadaguaha complementaridade de cada um em
relagao ao outro exige colaboracéo ativa.

Assim, se faz necessario indicar a direcdo queeques chegar para a transformacao
da realidade, que parte de um pensamento critiecsguecusa a reduzir a realidade ao que
existe, e que nao valoriza caracteristicas exeserimejando supera-las. Porém, isso ndo
quer dizer como a realidade deve ser, mas ha \@o&sbilidades de mudancas criadas com o
intuito de superar aspectos dessa realidade pradanc

Ao trazermos aqui algumas reflexdes/concepcdes solimtegralidade referente nao
s6 aos aspectos subjetivos, mas também aos objaistabelecidos durante o processo de
trabalho dos trabalhadores de saude ligados ase&umde considerar uma “boa” pratica,
independentemente de se dar no sentido amplo do 8USeciso que entendamos a
integralidade como principio orientador das prétide saiude quele acordo com Mattos
(2001b), implica em uma recusa ao reducionismo, enasa a objetivacdo dos sujeltes
talvez uma firmacao da abertura para o didlogo.

Para Pinheiro (2003a), a INTEGRALIDADE é assumidmo sendo uma acao social
resultante da permanente interacdo dos sujeitoselngdo demanda e oferta, em planos
distintos de atencdo a saude. Desse modo devesntesidida como acao integral, como a
“entre-relacao” de pessoas, ou seja, como efeiteparcussdes de interacdes positivas entre
usuarios, trabalhadores de saude e instituicdessgo traduzidas numa pratica humanizada,
digna e respeitosa com qualidade, acolhimentoaiidn

Portanto, neste estudo, a integralidade € umastsfgaber e agir) dos trabalhadores
de saude e dos usuarios por meio de servicosiegwat fim de buscar respostas positivas as
demandase necessidades de salida populacao.

* Sujeito: E aqui entendido como pessoa em busca de autondisg@sto a correr riscos, abrir-se ao novo, ao
desconhecido, e na perspectiva de ser alguém geenuma sociedade determinada, capaz de perceber se
papel pessoal/ profissional/ social diante dos fies@olocados a cada momento, e assumindo-se G&mo
engajado e responsavel pelo que se passa ao se(U&BBATE, 1995 p. 154).

®Demandas S&o necessidades de salde buscadas pela pomaacs® limitando a identificacdo da doenca,

mas abarca a compreenséo de sujeito em sua codguexiROSENI2005).

®Necessidades de SaldEsta relacionada com a maneira como se viventigdes de vida; necessidade ao
acesso a toda tecnologia capaz de prolongar anédassidade de criagcao de vinculo entre o tradhaitte

satde e usuarios. (CECILIO, 2001).
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Por conseguinte, comungamos com Pinheiro (2003a) ajuntegralidade néao se
materializa somente com sua inscri¢cdo legal conmipio do SUS, mas como algo a ser
construido cotidianamente pelos sujeitos em setepso de trabalho no desenvolvimento do
cuidado em saude.

Entretanto, diante de tal compreensdo sobreIntegralidade durante o
desenvolvimento das atividades dos discentes derfBafjem nas Unidades de Saude da
Familia (USF), vimos concretamente que muitos dagqugabalhadores de salde dessas
unidades ainda desenvolviam uma pratica caractiexina modelo clinico liberal privatista,
contraditéria & proposicéo do Sistema Unico de &agalticularmente no que diz respeito ao
acesso universal, a atencdo integral e a gestamrdeaslizada sob controle publico, pois,
apesar dos avancos do SUS, ainda se encontra segaimd (1994), alicercado nessa pratica
assistencial, o que vem a contribuir com as difiades no alcance de uma pratica integral.

Muitas vezes, presenciamos 0s usuarios/familiasmsaiflas consultas, queixando-se
da falta de interesse do trabalhador de salude erdaré devida atencdo as suas queixas e/ou
se quer olhar para ele (o usuario), e consequentemeem dar resolubilidade as suas
demandas de saude.

Tal realidade comecou a nos inquietar no decorrer Ebtagio Curricular
Supervisionado |, diante da contradicdo a proposd@ Estadgio cujo objeto de trabalho -
assistir familias numa perspectiva de atencéoiditada ao conceito ampliado de sdudeal
contradicao representa um dos entraves na condiagdatividades, inclusive apontado pelos
docentes/discentes na avaliacdo da referida dis&ipl

Em contraposicao a essas dificuldades, tentamgatezse fortalecer as atividades de
educacdo em safftieo intuito de sensibilizar as equipes de satdemidia (ESF) para um
atendimento humanizado, de modo a valorizar e ekolubilidade as necessidades sentidas
pelos usuarios/familias, com acolhimento e vincalém de motivar os usuarios/familias e
populagdo ndo s6 na sua auto-suficiéncia do segwdado, mas também para o exercicio de
sua cidadania, no sentido de reivindicar e delibgolre os seus direitos e necessidades de
saude, fiscalizar e avaliar a producéo das acdedéades pela Estratégia de Saude da Familia

(ESF), em busca de uma prética de saude integeabealidade.

'Satde Vista como direito de todos e dever do Estadeitdi esse garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visam a reducéo do risco de doedeaoatros agravos, e 0 acesso universal e igualas
agoes e servigos para sua promogao, protecao mragao (BRASIL, 1988, p. 133).

8Educacdo em saudeE o processo de aprendizado reC|proco onde adwithys, ao interagirem trocam
informacdes que Ihes dao fundamentos para elaloseas proprios conceitos de qualidade de vida e
referencial de saude.
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Desse modo, a pratica de saude ndo podera se mmanfoom atitude fragmentada e
reducionista, ao considerar apenas o sistema Iol@p individuo, que supostamente esta
produzindo o sofrimento, mas trabalhar a pratica goalidade, que perpasse a compreensao
do conjunto das necessidades que ele apresensdyisesdo pelas questdes das condi¢des de
vida no sentido econdmico, social e psicossociqlie muitas vezes vai além da atencao
individual e curativa - a partir da perspectivasdéde coletiva

Entretanto, apesar da tentativa de resgatarmosutreaforma de pensar e fazer saude
diferente daquela encontrada até entdo, deparamoam uma comunidade completamente
descrente na resolucdo de seus problemas de sieidesta forma responsabilizava o servico
(a instituicdo) e a propria equipe de saude pdla € interesse em dar resolubilidade aos
seus problemas, que muitas vezes segundo elegjgmdeer resolvidos na propria unidade
de saude. Diante desse contexto, tivemos muitassvgae criar condicbes para atender, na
medida do possivel, essa demanda frente a artfutie uma relacdo dialdgica entre a equipe
de saude da familia e grupos da comunidade, inelicgim a efetividade de ac¢des curativas
imediatas, como também acdes que estimulasseno-aaidiado.

Porém, segundo Mattos (2001b), para que essa gritiegral se concretize ela
precisarq estar impregnada com as mais variadasagode agir em saude, com acdes
articuladas e despolarizadas as possibilidadegé&eatiao-dial6gico-prescritiva, promocional-
curativo-reabilitadora, clinica-epidemiologia, sitgy-coletiva, razdo-emocgdo e saude-
doenca, para dar conta das exponenciais demandadividuo/familia/grupos populacionais.

Todavia, acreditamos que a atencéo integral desagnkera ser norteada por acdes que
levam em consideracgéo, sobretudo, a complexidasi@mdlemas. Assim, compreendemos a
integralidade como um dos principios orientadoresStS em defesa da vida individual e
coletiva, que tera que responder as demandas/sbjetm acOes e servicos preventivos e
curativos em todos os niveis de atencéo a saude.

E, nesta perspectiva, na realidade muitas vezdsngenos insatisfeitos devido os
limites entre a teoria e a pratica vivenciadas atasdades desenvolvidas no dia-a-dia do
Programa de Saude da Familia (PSF). Concretamertel@mos que essas praticas de saude
no municipio de Jequié aparentemente, sdo cortdraditaos principios e diretrizes do SUS,
na medida em que na maioria das vezes sao voltagies mais a doenga e ndo ao doente, até
mesmo visualizada pela falta de interesse e deomsapilizacdo aos problemas do

usuario/familia ndo so6 pelos trabalhadores de saiaietambém pelas instituicbes de saude.

Satide Coletiva Numa perspectiva do acesso dos servicos de safideima intencdo universal, humanizada
ampliando as préticas de prevencao a doenca cqresentacdo do sistema de saude voltado paraajssiigal.
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Diante desta realidade, fortaleceu o nosso intengsisis acdes de saude desenvolvidas
no PSF, e para tanto, assumimos a responsabildagesquisar-estudar, ensinar-aprender e
até mesmo elaborar planos de intervencdes parefetaridade as acdes de saude o que tem
nos possibilitado fazer algumas reflexdes aceraabjiEio deste estudo.

Para Franco e Merhy (2003a), a integralidade domst& num dispositivo potente
para desencadear processos de transformacdo miagotidas praticas em saude e (re)
direcionar o modelo de atencdo a saude. E, ao astod a integralidade buscamos a
compreensdo de como s&o trabalhadas as relacéairadps dispositivos analisadot®s
como o vinculo, o acolhimento, a responsabilidade msolubilidad€ entre os sujeitos
sociais envolvidos, direta ou indiretamente, nalpgdo dos servigos de saude no PSF.

Por isso, embasada em Baremblitt (1994), compeead que tais dispositivos se
contrapbem ao poder hegemdnico por estarem semm@cara da producdo do novo,
criando assim novas possibilidades de uma atencéalde voltada para humanizagéo,
mediada pelas relacbes estabelecidas.

A opcéo por tal abordagem € consonante com a aaalagntegralidade com a fisica,
feita por Santos (2005), ao dar um significado fetz a integralidade como um feixe de
luz, que ao atravessar um prisma, decompde-se fenerties cores, que tém potencialidade
de iluminar-criar novas perspectivas. Ou seja, tagnalidade ao se encontrar com varios
obstaculos eles se romperiam e atravessariam @sraaras quais construiriam novas formas
de fazer/agir na pratica cotidiana e seriam, ptotatisseminados e absorvidos pelos diversos
sujeitos. Para tanto, ao estudarmos a Integralidadeamos ndo apenas entender, mas
analisar as relagbes existentes nas ac¢bes de sa(mhatir dos dispositivos vinculo,
acolhimento, responsabilizacédo e resolubilidadecend trabalhadores de salde das equipes
de saude da familia e usuarios das unidades de dadfdmilia.

Todavia, neste estudo, o debate desenvolvido sabrmtegralidade parte do
pressuposto de que as tecnologias leves se reatimaprocesso e comandam os modos de
incorporagdo das outras tecnologias, o que nosdengpensar o processo de producao da
subjetividade no interior das praticas de saudexgborarmos as falhas na busca de novas
possibilidades de intervencdes, devido seu carakacional, que as situam como uma nova
forma de agir entre trabalhadores de saude e osyamdividuais e coletivos, com vistas a

producao do cuidado.

%Dispositivos analisadores Conjunto de categorias que permite perceber aretmacdo ou ndo da
materializacédo da integralidade do cuidado. (SAN;TZIB5)
Y'Resolubilidade: Consagrou-se como dispositivo de andlise utilizadoiqueiramente na literatura pelos
militantes da Reforma Sanitaria Brasileira (SANTQ@05).
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Este repensar favorece ndo apenas o entendimetdoradogia que permeia o objeto
de estudo, como também o estabelecimento de relagiire as pessoas com suas
expectativas e producdes, através de mecanismos falas, escutas e interpretacdes que
poderdo possibilitar a producdo de uma acolhida owmmentos de cumplicidades, o que
levara a produzir uma responsabilizacdo em tornprdblema a ser enfrentado e momentos
de confiabilidade e esperanca, nos quais prodseide relacdes de vinculo e aceitacao
(MERHY et al., 2000).

Outrossim, faz-se necessario a desconstrucdo delondé atencdo a saude ainda
predominante, o biomédico, ao limitar assistir dividuo/familia dentro do seu contexto
social e familiar. Portanto, o desafio € estabeladec]construcdo de um modelo de atencédo a
saude com praticas inovadoras, desenvolvidas & plartcriatividade dos sujeitos e das
contingéncias locais. Todavia, essas praticas m&end ser balizadas no saber-poder que
toma o individuo, a comunidade e a familia comoaljeto despido de seus valores, de suas
relagbes sociais, de sua singularidade e de seggodes saberes, mas colocando-os como
sujeitos do ato de cuidar.

Os significados do cuidado aqui trazidos por Maf2801la) e Ayres (2001) sao
traduzidos numa dimenséao da vida humana, dimenséidreglientemente se da no plano da
intersubjetividade. E, neste sentido, ha variasnésr de cuidar, que poderdo viabilizar a
qualidade da assisténcia, permeada por um cuidaelgral, de modo que possa ter acesso a
toda tecnologia de saude para melhorar e proleagata (MERHY, 1997), de forma que o
reconheca como um agir e decidir, para transformamontexto que vive (OLIVEIRA;
BRIGGEMANN; ZAMPIERRE, 2002).

Tal abordagem nos faz pensar sobre a forma coracestlo conduzida a pratica em
saude, e como vem se conformando a integralidasldgaipes de Saude da Familia, com
seus reflexos na condicdo de saude da populacgéo.

Para tanto, elaboramos as seguintesstdes norteadoras serem estudadas:

- Quais as concepcdes de sentitlessignificado¥’ dos trabalhadores de satde do

PSF do municipio de Jequié/ BA sobre a integraédi#mlcuidado em saude?

12 Sentidos: atribuidos a integralidade com o objetivo de iifiear o que se almeja construir do que existe
(MATTOS, 2001a).

'3 Significados: ndo é apenas uma diretrizes do SUS definida tocisinalmente, mas, conjunto de valores
pelos quais vale lutar pois se relacionam a uml ideaima sociedade mais justa e mais solidaria (M@3,
2001a)
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- Como essas concepcdes de integralidade do auidadsaude da familia séo
construidas nas equipes do PSF do municipio deélBdgue que implicagbes trazem ao

processo de trabalho das equipes?

Diante destes questionamentos, elaboramos os segplijetivos:

Compreender os sentidos e significados sobre a Integralidadeuidado em saude
no processo de trabalho das equipes de saude dmfdoPSF no municipio de Jequié-BA.

Analisar os dispositivos que orientam o cuidado integral alds (vinculo,
acolhimento, responsabilizacéo e resolubilidaddP8b, em Jequié-BA.

Identificar as implicacdes da integralidade do cuidado a saialelecorrer do
processo de trabalho dos trabalhadores de sad@8klem Jequié-BA.

Diante do que foi apresentado, a consecucao dgsigoee de grande importancia para
as politicas de saude desenvolvidas em Jequié-B®W, vez que se trata de um processo
histérico-social, que carrega consigo aspectosodadacdo dos trabalhadores do PSF, dos
interesses politicos, sécio-econdmicos e cultudaismodelo de atencdo a saude adotada,
diante da compreensdo do processo saude-doencgaljédss envolvidos, tendo em vista a
integralidade do cuidado em saude.

Por conseguinte, a realizacdo desta pesquisaléarge, pois possibilitou analisar
concretamente o processo de trabalho da equipee staidamilia no PSF assim como as
possibilidades de alternativas efetivas para toamsicdo do trabalho em saude diante o
enfrentamento das possiveis condicfes alienantgsadesso de trabalho, tendo em vista a
defesa da vida individual e coletiva dos usuargmsifias assistidas no PSF.

Além do mais, a pesquisa teve o propdsito de dmntricom a producdo de
conhecimentos, no sentido de ajudar a superar alglimitacdes no campo da prética, frente
a possibilidade de refletir, debater e apresentapgstas que possibilitem uma discussao
sobre a integralidade do cuidado no processo 8alha em saude, ndo apenas das Equipes
de Saude da Familia, mas também dos demais trdba#fsade saude e usuarios com o
objetivo de refletir coletivamente um novo modedosadide pautado em um processo coletivo
de trabalho que perpassa pelas diversas formaslaigho entre trabalhadores de saude e
usuarios, com vistas a implantacdo de préaticgerspectiva da integralidade.

No intuito de operacionalizar este estudo, elabosrm seguintePressuposto
Tedrico: os trabalhadores de saude do PSF do municipieg@ée-BA, para desenvolver o
cuidado em saude utilizaram de um conjunto de tegras que incluios equipamentos e

instrumental necessarios para o desenvolvimentoatdalho (os aparelhos, a estrutura fisica,
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0s procedimentos técnicos, 0s conhecimentos esidas acerca da epidemiologia,
planejamento em saude e outros) assim como asldag@®que envolvem as relacdes entre
0S sujeitos no processo do cuidar, que dizem respeaiscuta ao atendimento humanizado, ao
vinculo, a responsabilidade e ao respeito peloopwnquanto alguém que porta uma

dificuldade ou um problema de saude.
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o trabalhador social que atua numa
realidade, a qual, mudando, permanece para
mudar novamente, precisa saber que, como
homem somente pode entender ou explicar a si

mesmo como um Sser em re]agao com esta

realidade...”

Paulo Freire
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Para desenvolver esta pesquisa cujo objetmtegralidade do cuidado no processo
de trabalho das equipes de saude da familia no Pnagna de Saude da Familia em
Jequié-BA, tomamos como base tedrica a INTEGRALIDADE DO CUIDBIEM SAUDE,
com a finalidade de defender a vida individual &tbea, como uma recusa a objetivacao,
favorecendo para abertura ao dialogo, principalengrdr considerarmos como condicdo
fundamental ao desenvolvimento de uma pratica himada entre sujeitos a partir de uma
relacdo intercessora e 0 PROCESSO DE TRABALHO EMJBE na perspectiva de
Mendes-Goncalves (1994), por entendermos que @gsode trabalho em salde passa pelas
relacdes sociais caracterizadas em praticas des;sadths embasadas nas necessidades de
saude sentidas pelos usuarios/familias, essemgaiservicos de saude, no que diz respeito a

sua organizacao.

2.1 INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE

A partir da década de 1990, a crise estrutural elor sdla saude contribuiu para a
fragilidade apresentada na eficacia da gestao alésas publicas com énfase nas politicas
sociais e econdémicas, e em consequéncia, vemosstamaamento entre os direitos sociais
constitucionalmente garantidos, e a efetiva capaeidde oferta dos servigos publicos de
saude, situacdo que vem perpassando todo mometdaddo da saude no Brasil.

Historicamente o sistema de saude no Brasil verdosére)construido a partir do
processo de mudancas que remonta & década deat@férando-se ao longo da década de
1990, ao adquirir estatuto institucional no finatjdela década, melhor demarcado no inicio
da década de 1990. Esta realidade € fruto de ucesso interno de forte densidade politica e
social, influenciada inclusive por diversos modearternos, particularmente aqueles vigentes
no Welfare Staté*

Apesar desse contexto, 0 nosso Sistema foi estadelpela Constituicdo Federal de
5 de outubro de 1988, regulado pelas Leis 80804&,8dmbas de 1990 - Sistema Unico de
Saude (SUS) justamente porque sua formulacdo pomdsu a uma unificacdo de varios sub-
sistemas existentes até entdo, superando a fraggleninstitucional que prevalecia tanto no
interior da esfera federal (saude previdenciaraids publica, e outros), quanto entre as

14 Welfare State é instrumento de igualdade social, em que o Bsgatante tipos minimos de renda,
alimentacéo, saude, habitacéo, educacéo, assegwaddos os cidaddos, ndo como caridade mas doeito,d
€ o estado de bem estar (PAIM, 1994).
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esferas governamentais ( federal, estadual e npatlice também superando o setor estatal do
setor privado (BRASIL, 1990a; 1990b).

Ao estabelecer como principios a universalidadeg@idade e a integralidade da
atencdo, assim como diretrizes organizacionais scetdralizacdo e a participacdo da
sociedade, o SUS claramente faz uma ruptura coistens anterior diante das novas bases
institucionais, gerenciais e assistenciais a sassumidas para o provimento das acdes e
servicos de saude no pais, ao considerar a saoue diceito universal da cidadania e dever
do Estado.

Desse modo, o SUS foi desenhado e institucionaimadcontraméo de uma tendéncia
que, no plano internacional, j& naquele momentont@va para uma (re)valorizacdo do
mercado, como uma alternativa ao modelo clasgedterang tido como inviavel em razdo da
crise fiscal e da legitimidade do Estado. Enquantonundo discutia-se o ajuste estrutural da
economia, a diminuicdo do aparelho do Estado entengdo dos gastos publicos, no Brasil,
expandiam-se os direitos sociais e se ampliavaponsabilidade estatal o seu provimento.

Se, naquele momento, a conjuntura interna de recgs democratica e de resgate
da divida social legada pelos anos da ditadura daparte a expansao dos direitos sociais
entre 0s quais o da saude, foi inevitavel que eadngplementado, o SUS se visse diante das
limitacbes materiais e ideologicas impostas pelandg da reforma do Estado que,
introduzida no pais no inicio dos anos 1990, anveagatos as generosidades universalistas
da Constituicao de 1988 (MENDES, 1999).

O SUS néo se constitui um pacto social, uma idéséiva de planejadores e politicos.
Ao contrario, sua arquitetura institucional altateemovadora, corresponde a um processo
social rico, com choques de interesses e valo@aisaiversificados, sujeitando a renovagao
de crencas cognitivas relevantes, algumas dela#aséna tradicdo de politicas publicas no
Brasil.

Ao resgatarmos aqui uma breve trajetoria sobrentecadentes do SUS - origens e
explicagBes para sua configuracdo - é possivel @dammaos dois movimentos tendenciais que
influenciaram a evolucdo das politicas de saude psnos nos ultimos trinta anos. O
primeiro, de carater geral no campo das politi@aprdtecdo social, apontou em direcédo a
universalizagdo, ou seja, ao reconhecimento déafirsociais vinculados a cidadania plena.
Resulta na migragdo do modelo do seguro socialcquacterizou, desde suas origens, 0
sistema previdenciario brasileiro, para o modelseguridade social, finalmente adotado na
Constituicdo de 1988. O segundo, de carater egpeed setor saude, em busca de uma

maior efetividade sanitéria, envolveu a adocdo k& woncepcdo mais ampla da saude.
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Apontou para a demanda umodelo de atencéo integral a saude da populac@8BAHIA,
2001).

Este novo modelo baseia-se numa concepcdo ampl@adaocesso saude-doenca,
onde 0 acesso a bens e servicos de saude é apemks womponentes de um processo que
depende também, essencialmente, de politicas paldapazes de prover qualidade de vida.
Distingue-se do modelo liberal-privatista que dissoas acdes preventivas das acgdes
curativas, a saude coletiva da atencéo individeiahteiramente centrada no atendimento a
demanda por assisténcia médica.

Além do artigo 196, que vincula o direito & saudénplementacdo de politicas
voltadas para reducéo de riscos de doencas e @gragos, a Constituicdo (BRASIL, 1988)
estabelece no artigo 198 que as acoes e serviblisqalintegram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema Unico, amgdn de acordo com as seguintes
diretrizes:

| — descentralizagdo, com dire¢&o Unica em cadmeedbd governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivag) se
prejuizo dos servigos assistenciais; (destaquesigupsadora);

lIl — participacédo da comunidade.

A Lei 8080/90, em diversos momentos, especificaterelimento da atengéo integral,
aqui destacado no artigo 7, ao estabelecer quedes & servicos publicos de saude e os
servigos privados contratados ou conveniados dagram o Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes gtasvino artigo 198 da Constituicdo
Federal, obedecendo ainda os seguintes principios:

| — universalidade de acesso aos servicos de ssddedos os niveis de assisténcia,

Il — integralidade da assisténciagntendida como um conjunto articulado e continuo
das acOes e servigcos preventivos e curativos,ithdiis e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do Sistemag@iestdesta pesquisadora).

Nesta perspectiva, a Integralidade inclui:

- articulacdo entre os niveis de atencdo, com taraa priorizacdo de acbes de
promocao e prevencao, mas também com as de asgistérativa;

- articulagdo entre as unidades de uma rede, d&s bhaicas as mais complexas
tecnologicamente, seguindo uma distribuicdo e wer@mento espacial, compativel com a
demanda populacional de cada territorio (regiongip e hierarquizacdo), com garantia a

referéncia e contra/referéncia;
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- articulagcdo em cada unidade (entre os services) eada servigo (entre as diversas
acoes), com a finalidade de uma acéo integral gagla problema e para cada usuéario ou
coletividade coberta.

Face ao que foi visto, percebemos que a ofertaedeces deve ser organizada de
modo a atender a demanda espontanea e tambémranpaggo de saude para os problemas
prioritarios de forma que possa prevenir ou resobs problemas de saude individual e
coletivo.

Porém, temos clareza da dificuldade de efetivaghontgralidade, o que torna, de
certa forma, um no critico a consolidacdo do S Wista a grande presséo provocada tanto
pela incorporacdo dos profissionais de salude aadjgema do modelo hegeménico-médico
liberal privatista, quanto pela demanda reprimidiagssisténcia medica.

Diante desse contexto, para o desenvolvimento al&tcps de saude, foram criadas as
Normas Operacionais Basicas (NOB 01/91, 01/93, 8)1/9ue tracaram critérios e
mecanismos para a descentralizagcdo do SUS no scatgicgarantir a autonomia para 0s
municipios. O que de certa forma tornou-se um dasdgs desafios para o Ministério da
Saude, uma vez que, ao se pensar organizar ummaiske saude, deve-se levar em conta a
heterogeneidade dos Municipios e Estados brasIéBRBASIL, 2001).

Com a NOB 01/93 ocorre o avanco da descentralizagabora ainda nos deparemos
com a concentracdo dos recursos na esfera centrgbwerno, de modo a priorizar alguns
programas verticais, que muitas vezes incoererigs & necessidades sentidas em nivel
municipal. Segundo Luz (2001), trata-se de umaeaidsalizacdo incompleta, que por falta de
recursos suficientes, chegam a inviabilizar a imlgdo de programas e servicos nos
municipios, tendo como conseqiéncia uma sobreclgarofissionais de saude e falha no
sistema de atencéo a saude.

No entanto, na tentativa de mudar esse cenarasera NOB 01/96 com a finalidade
de promover a reorganizacdo do modelo de atenc@barado como principal estratégia a
ampliacdo do PSF, com a inten¢éo de facilitar @sscelo usuério ao servico de saude, com
vistas ao estabelecimento de vinculo, compromisss@onsabilidade entre trabalhadores de
saude e comunidade.

Nesse meio termo, essas politicas de descenti@izie gestdo e repasse de recursos
entre esferas de governos passam a ser condurei@abslgrma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS), com o0s seguintes objetivos: dar w©omiade ao processo de

descentralizacéo; definir o processo de regiongizala assisténcia; criar mecanismos para o
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fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS eegeo a atualizacdo dos critérios de
habilitacdo dos municipios (BRASIL, 2001).

Apesar de toda evolucdo da historia do sistemadéesno Brasil, e tratando-se das
Normas Operacionais Basicas e seus avancos, ansddeparamos com alguns retrocessos,
dentre os quais a gestdo do SUS ainda centralidedde do processo de descentralizagédo em
algumas regides acontecendo, ainda de forma gratkiatodo a dificultar o acesso universal
e uma efetiva atencao integral.

Embora as NOB tenham promovido a reorganizacao odeln de atencdo a saude,
com a ampliacdo do Programa de Agentes ComunitdddSaude (PACS) e implantacdo do
PSF, vemos hoje, através dos estudos de Rodri@o€8)( que os PSF muitas vezes sao
formados por profissionais que ndo tiveram um &mi@nto introdutdrio sobre o processo de
trabalho desenvolvido pelo PSF, o que de algum nodoa-se um empecilho para o
desenvolvimento na nova proposta de politica ddesgnautada nos principios do SUS.

Assim também como a NOAS que define o processegiemnalizacdo da assisténcia,
na perspectiva de garantir o acesso dos cidadatengao basica, o que na nossa pratica se
mostra contraditoria, pois ainda vemos usuariosegeservicos de um lado a outro, em busca
da assisténcia a saude, até mesmo casos de destbgade seu municipio para a sua
concretizacdo, uma incoeréncia com o plano dirdeormunicipio, o que podera ser um
determinante para descontinuidade da atencao ahi@gaude.

Como vemos, a historia do sistema de salude nolBrasiarcada por avancgos, a
comecar pela constituicdo do SUS, como também peloscessos. Acreditamos que esta
situacao esteja atrelada aos servicos setoriaisadde, como também aos determinantes
politicos, econbmicos e socioculturais em que assEyidos 0s sujeitos responsaveis por esta
transformacéao social.

Neste contexto, o processo de construcao da seiBeasil se desenvolve a partir de
um plano macro, na tensdo dos projetos tecnolégeosolitico-ideolégicos distintos,
delimitados segundo Campos (1992), por dois moddisaude, dentre eles o Modelo
Assistencial Privatista, centrado na figura do m@diom énfase na doenca e na intervencao
individual para resolucéo dos problemas de satesjmculado das reais necessidades sociais
e de saude da populacdo; e o Modelo Sanitaristgp@amsta, centrado no profissional
sanitarista, caracterizado por a¢ées de saldeipagas através de campanhas e programas
que, em sua maioria, estdo descontextualizadademasandas emergentes, em virtude de seu

carater descontinuo, verticalizado e fragmentado.
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Diante de tal realidade urge a necessidade dersmiltr e implementar as politicas
que tém orientado a organizacéo do Sistema Uni@adde, numa perspectiva de estabelecer
e regulamentar relacdes entre os servicos pubdicogvados de forma integralizadora nos
varios ambitos de gestéo-nacional, estadual e npahicque desemboca na producéo de acdes
de saude que vao gerar maior ou menor impacto paaagio.

A ampliagdo do conceito de saude, incorporado faastituicdo de 1988 e os
principios e diretrizes que se articulam e apoiasa €oncepcado - Universalidade, Equidade,
Participacdo Social, INTEGRALIDADE (destaque noss@ntre outros, contribuem
sobremaneira para a construcdo de um sistema de sguanime e resolutivo.

Cecilio (2001) faz uma (re)interpretacdo da ReforBemitaria baseado nestes
principios, apontando-os como conceitos-signo asg@ento sociopolitico da saude publica.
A partir desta interpretacéo ele focaliza a intkggae nos espagos micro-politicos, onde se
insere a unidade de saude da familia, e assim pddeer um comprometimento de toda a
equipe na conducdo das praticas, que envolvemaréerge a Clinica, a Epidemiologia e a
Gestdo em Saude, mas também saberes das Ciénciass oHumanas que permitem o
enfrentamento dos diversos contextos vivenciaduosdieecdo as respostas das necessidades
demandadas pelos usuérios/familias.

Todavia, a luta pela consolidagéo desses concagoss implica, essencialmente, na
construcdo de préticas inovadoras em saude, a gargestdo, planejamento e do processo de
trabalho organizado a partir das necessidadessil@sias do servico.

Contudo, entendemos que esses conceitos-signasesst@ncialmente desenvolvidos
no processo de trabalho e para tal nos reportanibara (1994, p. 202), ao afirmar que “o
trabalho € um processo de que participa 0 homemaguaeza, processo em que o ser humano
pde em movimento as forcas naturais de seu corpgod e pernas, cabecas e maos, a fim de
apropriar-se dos recursos da natureza, imprimihds-forma util a vida humana”, o que, de
acordo Nascimento (2003), constitui assim umaddie humana existente entre o0 homem e
a natureza com qualidade, satisfazendo as necdssilamanas geradas na dindmica de uma
dada sociedade.

No entanto, em vista da necessidade de se estabeleecanismos capazes, de
assegurar a assisténcia universal, integral, empeanmesolutiva e continua, varias propostas
de mudangas se apresentam, dentre elas a implardacBrograma de Saude da Familia,
como porta de entrada do usuario/familia ao sistéengaude, com o intuito de facilitar o
acesso desses usuarios aos servicos de saudenfame Ba reorganizacdo da assisténcia a

saude.
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Na realidade, acreditamos que o PSF podera foeraledmplantacdo do Sistema
Unico de Saude, ao se resgatar o principio daraitdgde na atencdo a saude das familias ao
delimitar alguns dos seus objetivos.

Nesta perspectiva, Peres (1999, p. 7) aponta akjwaeacteristicas do PSF para

(re)organizar o modelo de atencédo. Dentre elasacBRos:

o PSF tem como caracteristicas princigaigerar a fragmentacéodos cuidados a
salde decorrente da divisdo social como nucleo bésicdraledo atendimento a
saudehumanizar as praticas de salde buscar asatisfacdo do usuaricatravés
do estreito relacionamento da equipe com a comdaidado estimulo a organizacéo
comunitaria para o efetivo exercicio do controleiao

Para o referido autor, o PSF representa, assimpuwnanca substantiva no sentido de
contribuir para reorganizacéo dos servi¢cos, comaidade da integracédo das acbes, sale
espera um olhar interdisciplinar e umapratica intersetorial, voltada para demandas e
necessidades das familias.

Entendemos que a familia € um espaco em que senpodestruir relacbées mais
elaboradas diante da demanda do servico e freatetigsidade da integralidade do cuidado
em saude, de modo a compreendé-la como aglutindderdemais principios e condensadora
de dispositivos institucionais - acolhimento, vileguesponsabilizagio, e resolubilidade. E
importante que consideremos 0 modo de pensar @agiESF, na pessoa como um todo que
faz parte de uma sociedade, nas quais as acOeside devem estar comprometidas com o
principio da integralidade, dirigidos ao individacaos grupos da comunidade por meio das
acoes de prevencéo, cura e tratamento numa pdétisalde humanizada.

Por isso, faz-se necessaria uma discussao a cesieetomprometimento da equipe,
pois entendemos que 0 modo de organizacao englementos que compdem o processo de
transformacdo da pratica assistencial & saude godenduzir ao produto final —
INTEGRALIDADE DO CUIDADO - a partir dos dispositivos que a define — vinculo,
acolhimento, responsabilidade e resolubilidade rdedeidas no processo de trabalho em
saude atraves das praticas de modo a estabele¢eahatino vivo.

Assim nos reportamos a Merhy e outros (2000) quaaddeorizar sobre o processo
de trabalho em saude, considera que a integraldiadeidado é um trabalho vivo. Assim, s6
existe em ato, em agao, ou seja, no momento dalli@em si, ocorrendo no instante do
encontro do trabalhador de saude com o usuaritargor € sempre presencial. Para o autor,
essa € a hora em que o trabalhador pode agir cde astonomia, pois o trabalho vivo é

instituinte, ja que poderé estar sendo sujeitadpaacedimentos instituidos.
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Entretanto compreendemos que essa autonomia dahimabivo em saude € ampla,
estando ou ndo sob a forma empresarial em relagdon®vimentos de tecnologias
estruturadas, denominadas por Merhy (1997) de kegias dura, como equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas, aparelhos, estrsitarganizacionais e outros; as tecnologias
leve—duras no caso de saberes estruturados, quemnope processo de trabalho em salde,
como a Clinica Médica, Clinica Psicanalitica, adépiiologia, o Taylorismo e outros, e a
tecnologia leve, tecnologia das relacbes para unhandrabalho terapéutico voltado
necessidades de saude da populacgéo.

Concretamente, vemos que tais tecnologias em sapdesentam em ato realidade do
cenario dos servigcos de saude, mais precisameniresétaicoes publicas, e, por conseguinte,
as transformacdes no processo de trabalho, envahenmesses de natureza diferenciados e
de dificil consenso na maioria das vezes. Até pgrgada sujeito desse processo/espaco tem
certo grau de auto-governo, o0 que recai sobredEgas em saude, que de alguma forma tém
que ser operadas por varios caminhos dentro deggegespaco (MERHY, 2004).

Poderiamos chamar esse processo de transformag&op@de se constituir em
movimentos alternativos ao possibilitar com isgetornar as discussdes sobre as ferramentas
tecnologicas apropriadas (MERHY, 1997), para cariénocom as instituicbes de saude, ao
apostar nas tecnologias leves (tecnologias dedeta@ara um melhor trabalho terapéutico e
redimensionar o modelo de saude comprometido calefesa da vida. Nesta perspectiva,
concordamos com Campos (2003) que, para reformalapratica, faz-se necessario
estabelecer novas relacdes de cuidado a partdidpgsitivos que permeiam a integralidade,
como o vinculo, acolhimento, responsabilizacdoselubilidade, componentes esses de um
novo fazer/agir em saude.

Diante desse pressuposto, compreendemos que aktgan leves séo dispositivos da
integralidade, que poderdo reorganizar o trabalkilo gm ato, na luta pela construcdo da
saude coletiva e individual, na perspectiva da mgp@d da clinica, com vistas a uma
producdo do cuidado eficaz, humanizado e, centmad® necessidades dos usuérios
individuais e coletivos dos servicos de saude.

Todavia, ndo descartamos as tecnologias leve-dueay as tecnologias dura
considerados complementares na conquista da ihtegla e humanizagcdo, em todo o
percurso realizado pelos usuérios, na busca patee @dERHY, 1997).

Para completar a dimenséo integral na saude, ame®ms ovinculo como a
responsabilizacdo ndo apenas de um trabalhadoaldk,smas de toda equipe, diante dos

problemas de saude individual e coletivo. Para éspoeciso desenvolver uma inter-relacao
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entre instituicdo — trabalhadores de salude — wsude modo que possibilite a equipe de
saude participar do dia-a-dia da comunidade, coampliacdo do espaco para conhecer e
compreender o individuo, a familia e a comunidadeseu contexto social.

Dessa forma, a logica ddnculo € “[...] confianca e é desconfianca ao mesmo tempo
Acreditar, sim; mas também reconhecer que sem algpoio externo as pessoas nao
mudar&o o contexto e a si mesmas” (CAMPOS, 2003).

Para este autor, o vinculo, de alguma forma, poéstamular os grupos e as
organizacdes a participarem da resolucdo dos pgmmioblemas. O que é reforcado por
Cecilio (2001), ao complementar que o vinculo é newessidade dos usuarios e ao mesmo
tempo acreditar ser este um meio de encontro dgstisidades. Uma forma de refletir sobre
a responsabilidade e o compromisso, é criar visgylorém, segundo Merhy (1994), implica
ter relacbes tdo claras em que o trabalhador ddesdave sensibilizar-se com todo o
sofrimento daquele outro, sentindo-se responsavella pvida e morte do
usuario/familia/populacéo, possibilitando uma veecao.

Ao estabelecer o vinculo, chegaremos, ao dispositacolhimento pois
compreendemos que um hao se concretiza sem o @#ranodo que o acolhimento é
entendido aqui como meio de receber, de ouvir, alapceender, de respeitar e de dar
respostas as demandas da unidade de salude ad&osidBdtretanto, precisamos inverter a
l6gica de organizagéo e funcionamento do servigeadee porque, segundo Franco, Bueno e
Merhy (2003, p. 60), 0 servico de saude deve

[...] atender a todas as pessoas [gdsantindo acessibilidade universal]...], o
servico de salde assume sua funcdo precipua, der,cekcutar e dar respostas
positivas, capaz dessolver os problemas de salide da populag§io.] reorganizar

o processo de trabalho, [.gpalificar a relagéo trabalhador-usuario, que deve
dar-se por pardmetro humanitarios de solidariegecidadania [...] capaz de unir
solidariamente trabalhador e usuarios, em tornoinderesses comuns [...] a
constituicdo de urservico de qualidade, com atencéo integrafjue atenda a todos
e esteja sob controle da comunidade (destaque)nosso

Merhy (1997, p. 77) reforga o significado @ocolhimento em servigos de salde como
sendo

[...] aquele espaco intercessor trabalhador / usuarique se abre para um processo
de escutas dos problemagsara uma troca de informacdes para um muatuo
reconhecimento de direitos e deveres, e para utegso de decisfes que pode
possibilitar intervencdes pertinentes e/ou eficages torno das necessidades dos
usuarios (destaque nosso).
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Assim, o acolhimento prevé a oferta de servicosexessidades demandadas pelos
usuarios do sistema de saude, considerado como igposdivo indispensavel - “mola-
mestra” - na organizacdo de modelos assistencgagadde, que investem na qualidade dos
servicos.

Desta maneira, acreditamos que o acolhimento podertalecer o vinculo e
desencadear humanizagdoentre os usuarios, os trabalhadores de salude estwreps do
sistema de saude, uma vez que, de acordo comdgssa, las unidades funcionariam com a
demanda organizada, e com a priorizacao das neadssi e prioridades, com o objetivo de
diminuir, consideravelmente, a demanda espontamea, vez que evitaria também filas e
perda de tempo (CAMPOS, 1994).

Diante da humanizacdo, ndo podemos deixar de destacesponsabilizacao
considerada, como produto e produtor de dispositiv@ busca da qualidade de vida,
entendida como a capacidade de assumir a resplidadbipelos problemas de salde de uma
comunidade ou de um individuo. Afinal, quem co-pgra ativamente dos problemas de
saude das pessoas, nos momentos de escutas esasnestabelece responsabilidades em
sentido duplo.

E nesse sentido que Franco, Bueno e Merhy (2008))po interpretam nas praticas

individuais e coletivas, uma vez que o que buscam

[...] € a producéo de responsabilizacéo clinicanit&ia e da intervencéo resolutiva,

tendo em vista as ‘pessoas’, como caminho parandefea vida; reconhecem que

sem ‘acolher’ e ‘vincular’ ndo ha producdo destpomsabilizacdo nem ‘otimizacéo

tecnolégica’ das resolubilidades que efetivamemigaictam os processos sociais de
producédo da salde e da doenca.

Outrossim Campos (1994) sinaliza que os servieasadde devem trabalhar a prética
de saude com a finalidade de estimular a “autoriodoa sujeitos-usuarios. Contudo essa
pratica devera ser introjetada aos aspectos smguldo individuo, da familia e da
comunidade para a conducao terapéutica, atravésoudpartihamento de saberes entre
trabalhador e usuario como forma de garantir redait mais eficientes no processo de cura
e/ou no controle das morbi-mortalidades, com viagtdemocratizagdo do conhecimento.

Desse modo, faz-se necessario o resgate do sujeiba/hador de saude — usuéario,
para a construcdo da integralidade, o que concegtimvem sendo vivenciada em varios
lugares do Brasil, como em Campinas, Betim, JuiFal®, Chapecd, Cantagalo, no Rio de
Janeiro, entre outras, como uma alternativa diveéegao modelo meédico-centrado, tendo

como eixo orientador o sujeito-usuario, ou sejajsoario cidaddo, até porque, segundo



33

Amarante (1996), no momento em que se amplion&alino que diz respeito as praticas em
saude o olhar para a saude deixa de ser exclugi@n&cnico, e passa a considerar 0s
determinantes que permeiam seu contexto sociamedida em que a énfase ndo € mais
colocada no processo de cura, mas no processo geoduedo social do
usuario/familia/grupos da populagéo.

Nesta perspectiva, na clinica ampliada sai o ohjetimlogizado da medicina — a
doenca — e entra em seu lugar o doente, um sujemcreto social e subjetivamente
constituido, denominando a clinica do sujeito, akssdo sua integralidade humana.
(BASAGLIA et al., 1985).

Isso dentro de uma perspectiva de totalidade,idé&ig integralidade na efetividade de
uma pratica, aguela em que o homem é visto ndcaapEymo um ser bioldgico, mas num
contexto das determinacdes sociais e econdmickistass e antropoldgicas, que perpassam o
processo saude-doencga, através da desconstrugdativaado modelo hegemonico ainda
vigente, por uma prética que valorize a escutaf@laano processo de cuidar. Portanto, o
cuidado podera estar ligado essencialmente a ciukecide sentir e captar o outro. Assim
entendemos o que caracteriza o cuidado e sualmagéio para uma vida decente, e ndo
apenas a sua cientificidade, embora as contribsiigéeciéncia para o cuidado também sejam
importantes.

Por conseguinte, @solubilidade na atencdo a saude, devera incorporar o sentido do
cuidar, que representa a capacidade de resolver quatidade os problemas de saude
detectados em cada caso. Embora, segundo Matt@$b)?@ complexidade dos problemas a
serem enfrentados pela ESF mostre a necessidadevidéo da capacidade resolutiva da
equipe, podemos perceber o avanco tanto na corsedacIntegralidade da Atencéo e da
Gestdo em Saude como no aumento da resolubilidade pdoblemas sentidos pela
comunidade, individuo e familia.

Ao pensarmos na integralidade devemos, conceb&i@ cum caminho para a
concretizacdo do Sistema Unico de Satide, com uop@ia que, passa pelo pressuposto da
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados mocgsso de producdo de saude com
consequente humanizacao.

Por fim, reportamo-nos a Mattos (2001b), que die quintegralidade n&o deve ter
resposta univoca. Talvez ndo devamos buscar defirarvez por todas a integralidade, posto
que, desse modo, venhamos a abortar alguns dddosedb termo e, com eles, silenciar

algumas das indagacoes de sujeitos sociais que@mhdgam por uma sociedade mais justa.
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2.2 PROCESSO DE TRABALHO NO PROGRAMA DE SAUDE DA FALIA NA
INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE

O Programa de Saude da Familia - PSF — é umaéggfraioncebida pelo Ministério
da Saude em 1994, como uma politica nacional déesadm o propdsito de reorganizar a
pratica assistencial em novas bases e critériosnatio a substituir o modelo biomédico,
centrando sua atencdo na unidade familiar compidgeicdmo ceélula bioldgica e social, onde
0 comportamento emocional e as relagdes com a ddaden sdo determinados, tendo a
integralidade como eixo norteador de sua organizdedo vem possibilitar as equipes uma
compreensao ampliada do processo saude/doengaeeeaksidade de intervencao.

Contudo, ndo se trata de um projeto acabado, mdase de construcdo, pois se trata
de uma politica em processo evolutivo, fruto de Gimasao paradigmatica”, surgida a partir
das discussofes vivenciadas no Movimento de Ref@anétaria no Brasil e pelas praticas de
saude entendidas como alternativas ao modelo hegem@®NDRADE, 2004).

Nesse sentido, com a atual significancia de cpatra modelo hegeménico - que em
seu processo de trabalho volta sua acdo basicarpardeo individuo numa perspectiva
curativista e com total predominio da intervencagtbfissional médice, o PSF tenta, de
forma integral, colocar em pratica seu processtratealho a partir de um predominio da
intervencdo de uma equipe interdisciplinar centrasda atencdo no coletivo, sustentada
numa clinica ampliada, produzida por todos os gsainais que compdem a equipe.

Isso se traduz na reorganizacdo do processo Halitoa para além de praticas
curativas, deslocado de uma intervencdo espedalizaas sustentado em uma prética de
relacdes intercessoras estabelecida entre o teatmallde saude e usuario (MERHY, 2003).

Entretanto, é preciso considerar a interacdo dgstes envolvidos no processo de
trabalho, de modo a trocar conhecimentos, utilinatecnologias de acordo com as
necessidades, embora sempre sustentadas nas ¢ggandéves (das relagdes), para que os
conhecimentos se articulem em uma relacao paraigiioddo cuidado, de modo a operar seu
trabalho vivo em ato (MERHY, 2003). O “trabalho @iem ato” é o que ocorre no momento
mesmo em que ele se realiza no imediato fazer dupéom do servico (FRANCO; MERHY,
2004, p. 117).

O interesse estd numa assisténcia centrada noiajsaiavés de um processo de
trabalho multiprofissional e determinado por teogas leves/leveduras, com a producéo do

cuidado centrado no trabalho vivo, entendido enuatdes de acolhimento, vinculo,
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responsabilizacdo e resolubilidade. Praticas quelhem o corpo, a mente, a razdo e as
instituicées na defesa da vida individual e cole{MASCIMENTO; MISHIMA, 2004).

O processo de trabalho pode ser entendido commojunto de saberes, instrumentos
e meios tendo os profissionais que se organizama roduzirem servicos de qualidade,
voltados para a assisténcia individual e coletigasentido de buscar compreender o conjunto
de necessidades de acfes e servicos de saudeugudrm/familia e grupos populacionais
apresentam.

Desse modo, o processo de trabalho se traduzirdnabsaho em equipe e integrado,
gue vai conectar diferentes processos de trabalimnadvidos com certo conhecimento acerca
do trabalho do outro, além de valorizar a particisadeste na producdo do cuidado. Para
Mendes-Goncalves (1994), o processo de trabalhsidema que seu objeto de trabalho € o ser
humano portador de necessidades sociais de sattelasnas suas dimensoes.

Por isso, comungamos com Nascimento (2002) qusetipreciso que olhemos o ser
humano com uma visdo de inteireza, levando em cantaente, e emoc¢ao, um lidar
permanente das subjetividades colocadas nas relaai@lhador/ usuario/ familia.

Assim, ao optarmos pelo referencial teérico PROCEEHE TRABALHO este é
justificado por entendermos que o0 homem nao exiéte,consegue trabalhar e nem produzir
sem estar inserido junto a um universo coletivouemconjunto de saberes, organizado, onde
optam por viver e reproduzir-se como grupo e querabnente s6 podem existir e viver
dessa forma (MENDES-GONCALVES, 1992).

De certo modo, o processo de trabalho tem o irgereas necessidades humanas
inseridas em um contexto social, podendo assimfigaaltodas as caréncias que sustentam
os trabalhos, como as necessidades sociais.

Portanto, de acordo com Nunes (2001, p. 133),alealho em saude é todo ato técnico
orientado para a intervencdo direta e indireta esabiobjeto e suas necessidades”. Dessa
forma, fica claro que as necessidades de sauddaeptlos usuérios/familias surgem a partir
de sua insergéo social e das diferentes concepedeside/doencas.

Assim, entendemos que o processo de trabalho ede s@ssa por relacdes sociais
historicamente determinadas, que se desenvolvepqadissionais através de uma relacéo
dialética entre as necessidades de saude da paéputag modo de organizacdo dos seus
servicos (MENDES-GONCALVES, 1994).

Para Peduzzi (1998), o trabalho em saude, apesanade peculiaridades, € um ato
humano pelo qual os homens em sociedade produzespreduzem sua existéncia, nao

somente no plano material, mas também da subjatleid ambos condicionando-se
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mutuamente, sendo as necessidades sociais que noosd@gito a acao, tendo ele introjetado
o que ¢é a finalidade do carater social do procdsdoabalho.

Assim, esse ato humano ao qual a autora se refesereporta ao processo saude-
doenca na perspectiva do cuidado, que deve senwtdgielo para além da perspectiva
biolégica, mas compreendendo-o0 nas determinacdeaise pela acdo dos sujeitos nas
relaces entre si e a sociedade em que vivem de rmaodumanizar as relacdes entre
trabalhadores de salude e usuarios dos servicos.

O individuo € um ser humano social, ou seja cidadée biopsiquico e socialmente
esta sujeito a riscos de vida. Desta forma, o aterdo deve ser feito para a sua saude e ndo
somente para doenca. I1sso exige que o cuidadoesdizado com vistas a eliminar as causas
e diminuir os riscos, além de tratar os danos.

Desse modo, defendemos que o cuidar esta ligado apo especial de relacdo de
cuidado humano, na qual o usuario, a familia eugpeqdeveréo ter maior consideracao pelo
todo da pessoa em seu ser no mundo. Assim, o cu@adestado quando a equipe consegue
se envolver com o mundo subjetivo do usuario, wniexperiéncias, onde uma completa a
outra. Isso é visto como ponto importante a efecd@lo cuidado, pois, a equipe desenvolve
suas acdes de forma a favorecer para que o usgaapoie, no sentido de superar os desafios
no processo de autocuidado.

Ao nos reportarmos a no¢ao de cuidado, ndo o ageesrs como um nivel de atengéo
do sistema de saude ou como um procedimento tésmualificado, mas como uma acao
integral, que tem significados e sentidos voltgos compreensdo de saude como o direito
de ser (PINHEIRO, 2004). E o respeitar, o acolleeratender o ser humano em seu
sofrimento, um grande fruto de sua fragilidadead&iUZ, 2004). Isso se desenvolve dentro
de uma acéo integral, que passa pela interacapesqusuario e familia, de modo que se
desenvolva dentro de acdes com intencdo de estebelerespeito humano, de qualidade,
através do vinculo e acolhimento, tentando de algwdo erradicar o exercicio do poder-
saber técnico.

Nesse sentido, Ayres (2001) sinaliza que é prdeser um deslocamento em nossas
concepcOes de atuacdo no campo da saude. Umaotraagfio noagir que afaste da
referéncia da intervencgéo e aproxime da nocé&muatado (destaque nos¥o

A necessidade do cuidado aqui vai além do preasmisténcia, passa pelo
entendimento do sentido da vida para usuariosfasnile modo que com seu entendimento
possam favorecer para manter uma vida decentegj@ungio para justificar o modo de cuidar

em funcd@o apenas da cientificidade, mas valoraabém na tentativa de se estabelecer uma
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relacdo frente a atitude de envolvimento com o iptéxe o respeito pela histéria de vida do
usuario/familia.

Como vemos, o cuidado transpfe a intervencao, miprocesso que se firma no
momento a relacdo estabelecida complementa ag#@dcaiprocedimentos. O momento é de
aceitacado desejada entre os sujeitos envolvidoRES, 2001).

A relagcdo que se estabelece no cuidado passa desleoberta um do outro,
considerando o corpo, a mente, sua presenca nhoankade do contexto apenas de cumprir
tarefas estabelecidas através de protocolos, ttazériona uma cumplicidade para o plano

das relacfes através de atitudes orientadorasatiegsrvoltadas para a saude das pessoas.

Qualquer abordagem assistencial de um trabalhagl@adde junto a um usuario-
paciente se produz através de um trabalho vivoumnprocesso de relagao, isto é,
h& um encontro entre duas ‘pessoas’, que atuansabra a outra, e no qual opera
um jogo de expectativas e producdes, criando-sersimbjetivamente alguns
momentos interessantes, como 0s seguintes: momeaigodalas, escutas e
interpretacdes, no qual ha a producéo de uma deothi ndo das inten¢des que as
pessoas colocam nesse encontro; momentos de cigdaghbs, nos quais ha a
producdo de uma responsabilizacdo em torno do gar@blque vai ser enfrentado;
momentos de confiabilidade e esperanca, nos gegsosluzem relagdes de vinculo
e aceitacdo (MERHY, 2003, p. 77).

O cuidado é visualizado sob uma nova perspeciavgual o ser humano é valorizado
em sua totalidade (WALDOW, 2004). Pois, o usuai@made receber um cuidado na
perspectiva terapéutica de técnicas e procedimegitognvolve (cuidado) a escuta, o olhar, o
toque e o respeito que devera estabelecer-se aagletao intercessora entre trabalhador de
saude e usuario. De certo modo passa de um aeniaaio trabalhador de salude para uma
necessidade de comprometimento com o outro (o io3ude responsabilidade na relagdo no
sentido de ajudar o usuario a crescer, de modelgueonsiga satisfazer suas necessidades,
tornando-se responsavel por sua prépria vida.

Porém, ndo podemos esquecer que infelizmente & saidda esta impregnada pelo
modelo assistencial hospitalocéntrico, de carattividualista, e centrado na doenca, em que
0 usuéario e a familia ndo passam de fonte de agéate de busca de informacdes.

Mas, com tudo isso, ha estudos, dentre eles o die (B&99), que mostra que a
sensibilizacdo e a humanizacdo da préatica de szsitéle ocorrendo, embora de forma lenta,
talvez por falta de conhecimento ou sensibilidaglalduns trabalhadores de saude, usuarios e
gestores, em nao perceber a necessidade de mugaagaermeia os servicos de saude,
apontando para um processo de trabalho humanizpddiade estabelecimento de relacdes

intercessoras, favorecido por uma nova forma deowautro, ver o usuario e a familia como
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centros do cuidado, como elementos essenciaigjeguandam permanéncia e afetividade, ao
invés de rapidez e técnica. Mais uma vez nos rapad a Boff (1999, p. 34), “o cuidado

emerge de crises e como ndo existe vida sem cyidatioé a esséncia do humano”.



CAPITULO IlI

TRAJETORIA METODOLOGICA
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Nas condigoes de pesquisa social [...] revela-se muitas vezes que o que
poderia, em um prjmejro momento, ser tomado por aspecto irrelevante,
mostra-se intrinsecamente vital para a compreensdo e a exp]icag&o do
objeto. O andamento da pesquisa, em todas as suas fases, ¢ capaz de impor
corregbes e redefinicoes: ao contrario de um procedimento protocolarmente
delimitado de saida, no caso da investigacdo sobre os objetos sociais, a
pesquisa se faz predominantemente no processo, na resolugdo de tensoes
permanentes entre os polos epistemoldgico, tedrico, morfoldgico e técnico
internos a ela, e também na interagdo com o espago mais amplo em que a
investigagdo se orienta inclusive pelo significado vivo de seu objeto, o qual
“foge” permanentemente dos pontos sucessivos em que foi por ultimo
entrevisto e assume incessantemente novas determinagoes. A pesquisa ¢

processual, porque ¢ processual a realidade a que ela se aplica.

Ricardo Bruno Mendes Gongalves j
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3.1 TIPO DE ESTUDO

E um estudo qualitativo, uma vez que incorporouuastiio do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as etagdas estruturas [...] como construcdes
humanas significativas (MINAYO, 2000, p. 21).

Por conseguinte, compreendemos as relacdes sa@ual® sendo compostas de
fracOes engendradas em terrenos de constantestaombtabelecidos num contexto ndo
linear, que traz consigo determinantes historictesyldgicos, culturais, econdmicos, politicos
e sociais 0s quais caminham juntos e se inter@anete estabelecem relagcdes que podem
servir para a manutencao ou transformacao dagdwesisie relacdes sociais estabelecidas, por
meio de uma abordagem dialética (SANTOS, 2005).

E, nessa perspectiva, optamos pela abordagemitustSocial, na busca de apreender
0 objeto de estudo e suas relagbes com o contéaxdonito que o contorna, pois segundo
Assis et al. (1998, p. 64)

[...] o sujeito e o objeto do conhecimento sao tituidos reciprocamente, como parte
e todo singular e universal, passado e presentgiate pratica, superando o

positivismo e 0 empirismo, ao explicar e interprefae o0 mundo social necessita ser
valorizado para além dos limites da funcionalidadgetiva. As explicacdes sdo

apreendidas na coeréncia l6gica e racionalidadefeld®smenos, da natureza e da
sociedade enquanto constituicdo e formacdo soeaprdtica dos homens e do
pensamento, no desenvolvimento da humanidade.

Dessa forma, buscamos retratar as implicacfedidadaiue permeiam a integralidade
como principio norteador de uma politica de Esfzala a Salude - o SUS, que tem no campo
das praticas um espaco privilegiado — PSF — patarializacdo da saide como um direito e
como um servigo. Assim, tivemos a intencao de eapks interrogacdes que preenchem esta
realidade, descobrindo os aspectos que podem lmaintou determinar o seu acontecimento,
com intuito de conhecer a realidade para além d@s aparéncias, de modo a ndo s6 apenas
se aproximar da realidade existente de forma arimseis uma oportunidade de compreender
e trocar experiéncias sobre esta realidade, nadeeshd explicitar o porqué do fendmeno que

preenche esta realidade.
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3.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Municipio de Jequié-BAyado na regido sudoeste da
Bahia, com uma populacdo, segundo o censo do IEBE2] de 147.202 habitantes, com
88,52% desta populacéo (130,296 pessoas) residentama urbana e 11,48%, na zona rural
(BAHIA, 2001). Distante 358 km da capital, sua emoia € destacada pelos setores do
comércio e indastrias em pequena escala.

Trata-se de um Municipio peculiar por situar-seesatfaixa litoranea imida (mata) e
o sertdo (caatinga), compondo uma zona de transpaatada sobre um conjunto de
palmeiras e terraco do Rio das Contas. Apresedtatipos de vegetacdo como a mata,
caatinga e a chamada mata-de-cipd, o que possihifita maior diversificacdo na sua
producdo pecuaria e agricola, tendo o cacau durani®s anos como a principal riqueza
cultivada na zona da mata, considerada sustentatauleua economia (NASCIMENTO,
2003).

A partir da década de 1980, a situacdo de Jequiéuva se transformar com o0s
consideraveis investimentos no saneamento bagsicanizacao, rede de distribuicdo de agua
encanada, educacdo e uma grande melhoria no setserdicos, o que determinou um
reaquecimento da economia local e expansao dauéipeaa. Dados sobre a década de 90
(CEI, 1997) reportam que 0 municipio apresentou taxa estimada de crescimento da
ordem de 1,40%, nos ultimos seis anos.

Jequié, como polo regional num processo de crestime desenvolvimento, € um
municipio que vem gradativamente projetando-seoméexto econdmico, social e politico no
Estado da Bahia.

Em relacdo a saude, no que diz respeito & atengéicab o Municipio j& tem
implantadas 18 Equipes de Saude da Familia, cufgerecoa tem uma abrangéncia
populacional de aproximadamente 39,7% das famiiaequipes foram implantadas em 14
unidades de saude da familia (USF), onde foramaladds 18 Equipes de Saude da Familia
(18 médicos, 18 enfermeiras, 36 auxiliares de erdgem e 150 agentes comunitarios de
saude (ACS), numa estimativa de 19.417 familiasasteadas com cobertura do PSF
(JEQUIE, 2002/2005).

O espacgo propriamente dito da nossa investigag@mf@as Unidades de Saude da
Familia, com as respectivas equipes, todas com peafissionais preconizados pelo

Ministério de Saude (MS), como o enfermeiro, médamontélogo, auxiliar de enfermagem
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ou técnico de enfermagem e os agentes comunitdecsaude. No entanto, 0 nimero de
odontblogos ainda € bastante escasso nas ESF, emde 18 ESF temos apenas trés
odontdlogos, ou seja, apenas trés ESF dispdenrdgasde Saude Bucal.

No momento da nossa pesquisa, 0 municipio dispdehadas as 18 equipes de saude
da familia em pleno funcionamento, sendo 16 equipesona urbanas, e duas na zona rural,

destacadas no quadro |, a seguir:

QUADRO 1 Relacdo das USF e numero de ESF do PSF de JefuiddRjuie-BA,
julho/2006.

NOME DA USF N°. ESF | AFD'?\A\I\Q-:-"IQ\SD AS LOCALIZACAO
Dr. Milton Rabelo 02 1.840 Zona urbana
Isa Cléria Santos Borges 01 881 Zona urbana
Aurélio Schiarreta 02 1.667 Zona urbana
Pe. Hilario Terrossi 02 2.620 Zona urbana
Giserlando Biondi 02 1.529 Zona urbana
Antonio Carlos Martins 01 1.301 Zona urbana
Tania Brito 01 1.231 Zona urbana
Senhorinha Ferreira de Aratdjo 01 1.608 Zona urbana
Odorico Mota da Silveira 01 1.183 Zona urbana
Rubens Xavier 01 1.028 Zona urbana
Idelfonso Guedes de Araujo 01 847 Zona urbana
Isabel Andrade 01 - Zona rural
Waldomiro Borges de Souza 01 753 Zona rural
Gilson Pinheiro 01 776 Zona urbana
Total 18 SOMAR | -

Fonte: Informacdes coletadas durante a pesquisa juntDegmartamento de Assisténcia a Saude — SMS de
Jequié, JULHO, 2006.

No Quadro 1, podemos perceber que em quatro UrsdddeSaude da Familia
dividem seu espaco fisico com duas Equipes de S#aidkamilia, de modo quando falamos

na terceira coluna do quadro em populacéo ad$art@nsta do somatério das duas equipes.
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Dentre as 14 USF, foram selecionadas para este€oesete unidades, diante dos
critérios de inclusédo por nés estabelecidos: eguipenpletas, unidades das zonas urbana e

rural com mais de seis meses de funcionamento.

3.3 SUJEITOS DE ESTUDO

Por ser uma pesquisa qualitativa, num primeiro Bx@dmnao nos preocupamos com a
amostragem quantitativa, mas sim com o aprofundereabrangéncia da compreensao do
fendbmeno estudado. Assim, s6 no decorrer da prodidgdados delimitamos a amostragem
considerada ideal, aquele que segundo Minayo (2@@8}ibilita a abrangéncia da totalidade
do problema investigado em suas multiplas dimenddadanto a amostragem adequada foi
constituida por 27 sujeitos, definidos pela safivae relevancia das informacdes que
trouxeram contribuicdes significantes e adequadageineamento do objeto em estudo. Ou
seja, devido a pesquisa qualitativa responder &t@e® muito particulares, ela ndo se
preocupou, com a quantificagdo, uma vez que trabaim o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudequeo corresponde a um espago mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fen8npre ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacéo de variaveis.

Os sujeitos configuraram-se em dois grupos destacadeguir:

Grupo |, representado por 20 trabalhadores de saude,ita@ohes por profissionais
que compdem a Equipe de Saude da Familia, atravéstdrio de escolha baseado na sua
pratica e no desenvolvimento de suas atividade® dotagrante da equipe no enfrentamento
das necessidades apresentadas pelo usuario/familia.

Grupo Il , representado por sete usuarios das Unidadesidie 8a Familia, definidos
por utilizarem os servicos das USF, e responsataisbém junto com as ESF do
desenvolvimento do sistema de salude do municipio.

Na oportunidade caracterizamos 27 sujeitos detid@so quadro 2 a seguir:
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QUADRO 2 Caracterizagdo dos participantes do estudo. J&iiénar/jul. 2006.

le.

Identificacdo | Idade | Sexo Profissao / Tempo de Formacdo | Grupo representado
(ano) Ocupacao atuacdo no PSF
Ent. 1 27 F Trabalhador de Saude.
Enfermeira 6 meses Especialista
Ent. 2 35 F Auxiliar de Trabalhador de Saude.
Enfermagem 7anos | --m--mememeee
Ent. 3 33 M Odontologo 6 meses Especialista  Trasllhde Sadde.
Ent. 4 31 F Trabalhador de Saude.
Enfermeira 9 anos Especialista
Ent. 5 48 M Trabalhador de Saude.
Médico 5 anos Especialista
Ent. 6 46 F Trabalhador de Saude.
Enfermeira 6 anos Especialista
Ent. 7 34 F Trabalhador de Saude.
Médica 5 anos Mestre
Ent. 8 26 F Trabalhador de Saude.
Técnico em 3anos | -
Enfermagem
Ent. 9 40 F Especialista| Trabalhador de Sau
Enfermeira 11 meses
Ent. 10 34 F Técnico em Trabalhador de Saude.
Enfermagem 3anos | --mmemememeeeen
Ent. 11 43 F Auxiliar de Trabalhador de Saude.
Enfermagem 7 anos | --mmemememeeen
Ent. 12 43 F Auxiliar de Trabalhador de Saude.
Enfermagem 11 anos | ---------------
Ent. 13 36 F Enfermeira 2 anos Especialista  Traollhde Sadde.
Ent. 14 39 F Enfermeira 3 anos Especialista  Traollhde Sadde.
Ent. 15 31 F Enfermeira 1 ano Especialista  Trallhde Saude
Ent. 16 28 F Auxiliar de 6 meses | --m-mmmeeeee- Trabalhador de Sau
Enfermagem
Ent. 17 39 F Técnico em 1 ano Trabalhador de Saude
Enfermagem| | —emememeeeeee-
Ent. 18 39 F Enfermeira 3 anos Especialista  Traollhde Sadde.
Ent. 19 62 M Odontdlogo 6 meses | = ------m-m-mf i--  Bathador de Saude.
Ent. 20 27 F Enfermeira 2 anos Especialista  Traollhde Sadde.
Ent. 21 28 F Domeéstica Usuaria.
Ent. 22 32 F Servigos Usuaria.
Gerais
Ent. 23 48 F Domeéstica Usuaria.
Ent. 24 19 F Estudante Usuaria
Ent. 25 25 F Estudante Usuaria
Ent. 26 Cuidadora de
34 F Idosos Usuaria
Ent. 27 2° grau
20 F incompleto Usudria.

OBS: Os sujeitos deste estudo sao identificados pondmmero em ordem de cada entrevista realizada, onde
primeiro entrevistado leia-se Ent. 1, e assim sicasmente. Os entrevistados 21 a 27, sdo usu&riosste

sentido, ndo ha experiéncia de trabalho no PSF.

No Quadro 2, vemos que todos 27 sujeitos estudseludo maiores de dezoito anos

de idade; 24 sdo do sexo feminino e trés do sesoutiao, com idades que variam entre 19 e
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62 anos. Dentre estes, 20 sdo trabalhadores de $&idpo 1), representados por quatro
auxiliares de enfermagem; nove enfermeiras, todasi wma formacaolato senso
diversificada (quatro especialistas em Saude Galetiuas especialistas em Comunicacao em
Saude, duas especialistas em Gerontologia, umaiakft@a em Educacdo em Saude); trés
técnicos em enfermagem; dois odontélogos e doisicogdum €é mestre na area de
Neurociéncias e outro especialista na area desg@ertodontia). Os outros sete estudados
sao usuarios (grupo 1), duas sdo domésticas, emaass gerais, uma cuidadora de idosos e
as demais estudantes. Em relacéo a sua escolaricesl®m ensino fundamental incompleto

e um ensino médio completo.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados, utilizamos fontes primagaceindaria. Para a fonte priméria
utilizamos aentrevista que “nao é simplesmente um trabalho de coleta desganas sempre
uma situacdo de interacdo na qual as informacOemsdgelos sujeitos podem ser
profundamente afetadas pela natureza de suas eslagin o entrevistador” (MINAYO,
2000, p. 114). Tal técnica nos possibilitou tepinfacdes referentes a fatos, crencas, idéias,
sentimentos, conduta ou comportamento o, geagundo Minayo (2000), nos permite uma
descricdo mais proxima dos fendbmenos sociais.

Diante da diversidade de tipos de entrevistas, Ilemecms aentrevista semi-
estruturada, aquela que inclui a presenca ou interacdo oieti®e 0 pesquisador e 0s atores
sociais [...] onde o roteiro serve de baliza de anadn&o cercear a fala do entrevistado
(MINAYO, 2000), mostrando dessa forma a sua impmith para a construgdo do
conhecimento sobre o social.

As entrevistas foram realizadas no periodo entnegana junho de 2006, com auxilio
de roteiros (Apéndices A e B). Os roteiros dasesidtas tiveram o intuito de orientar os
relatos dos entrevistados, ao mesmo tempo em guoetipam aos entrevistados expressarem
seus pensamentos de forma ampla e ao mesmo terapmaados ao objeto estudado.

O roteiro da entrevista do grupo | (APENDICE A) sibditou aos entrevistados falar
sobre os itens explicados a seguir: entendiment® tdabalhadores de salde sobre a
integralidade do cuidado; conformacao do processiwatbalho dos trabalhadores de satde no

PSF, para a integralidade do cuidado ao individnuilffa; desenvolvimento da integralidade
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do cuidado na perspectiva de uma pratica de reacdanites/dificuldades,
avancos/facilidades e perspectivas da integralidadriidado no PSF.

Para o grupo |l (APENDICE B) o roteiro constou deguintes aspectos: relacdo entre
os trabalhadores de saude da USF e usuario freatenezessidades de saude;
limites/dificuldades, avancos/facilidades e perspas sobre a prética dos trabalhadores de
saude do PSF para atender os problemas de saludadatos pelos individuos e familias.

Todas as entrevistas foram gravadas com autoazags respectivos entrevistados,
como forma de garantir o registro das falas consridedignidade, e realizadas no local de
trabalho dos (as) entrevistados (as), porém eni tesarvado e privativo. Cada entrevista
durou em média 30 minutos, oportunidade em quentewstados tiveram total liberdade
para discorrer a tematica proposta.

Para melhor compreendermos a insercdo das faksemloevistados no texto no
momento da analise, elas sdo identificadas confarmmelem do quadro 2 ou seja, 0 grupo
gue o entrevistado pertence , acompanhado de urarolgue corresponde a ordem crescente
de cada entrevista realizada colocado entre paetem negrit@GRUPO ..., ENT. .....)

Em diversas falas selecionadas, ha destaques eitorgaga dar uma maior visibilidade
aos aspectos de analise coerentes aos objetivoguestdes norteadoras deste estudo.

Para o desenvolvimento da pesquisa, buscamos eaténdResolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1998), que bettae diretriz e normas
regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres ban@iprojeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Edtaldukeira de Santana, que avaliou a
proposta do mesmo, seus obijetivos, justificativiasps e beneficios a que estdo vulneraveis
0s sujeitos desta investigagao.

Apés aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica,(8mde marco de 2006, sob
Protocolo n°. 109/2005, encaminhamos um oficio @edaria Municipal de Saude de Jequié-
BA, solicitando um agendamento para discutir/digulg projeto e prestar esclarecimentos
sobre a pesquisa. A partir dai, iniciamos a peacai®s 0 consentimento dos sujeitos com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Estitdo (APENDICE D), quando tomaram
conhecimento sobre a proposta da pesquisa, fidalidbjetivo, campo de
investigag&o/técnica de coleta de dados, riscosnefizios, assim como deram permissédo
para divulgacdo com publicacdo dos resultados erstas, eventos técnico-cientificos
nacionais e internacionais e artigos, garantindmito, anonimato e privacidade dos sujeitos

da pesquisa.
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A segunda técnica de coleta de dados fobservacdo sisteméatic4 APENDICE C),
aguela em que o pesquisador, antes da coleta @s,dgldbora um plano especifico para a
organizacao e registro das informacdes (GIL, 1p9%09).

Esta técnica possibilitou-nos o confronto entrala & a pratica do cuidado realizada
pelos sujeitos do estudo, pois apenas a entregyastaria deixar de fora aspectos importantes
gue deveriam ser captados pelo “olhar” da pesqoiaadComo pesquisadora comungamos
com Chizotti (1995) que tal técnica permitiu-nos sonhecimento mais aprofundado da
realidade observada, inclusive com uma percepcéaompreensiva do objeto em estudo

As atividades observadas foram registradas em warma, desde a recepcdo dos
usuarios, a sala de espera, encontros entre uswatiabalhadores de saude, estrutura fisica
da unidade, suas condi¢cfes de higiene, iluminagiganizacado do servico até as praticas de
relacdo que se estabeleceram durante o desenvoteirdas atividades e a identificacdo dos
limites/dificuldades; avancos/facilidades e pertipas.

A terceira técnica de coleta de dados foarslise documental no sentido de
complementar, compreender melhor o contexto e estdr interconexdes com os dados
obtidos das entrevistas e da observacao sistemétizando as informacoes.

Para Chizzotti (1995, p. 109), documentos sdo ‘Squear informagdes sob a forma de
texto, imagem, som, sinal, e outros, contidas ensuporte material (papel, madeira, tecido,
pedra), fixados por técnicas especiais como imacgsgavacao, pintura, incrustacao, entre
outros”.

Assim, selecionamos para analise os documentosndisados a seguir. Estes estao

citados no texto produzido pelo seu respectivo manwi seja, Doc.1, leia-se documento 1.

Doc. 1Plano Municipal de Saude do Municipio de Jequi#22005;

Doc. 2Relatério de Gestdo do Municipio de Jequié (2005);

Doc. 3Relatorio de Gestdo do Municipio de Jequié (2002);

Doc. 4Relatério de Gestao do Municipio de Jequié (2001);
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3.5 METODO DE ANALISE DOS DADOS

Utilizamos a hermenéutica dialética, como método ahalise de dados, pois
possibilita a explicacdo e interpretacdo de um goaesto, compreendido através da
linguagem, como nucleo e instrumento de comunicagfe os homens (MINAYO, 2000).

A hermenéutica, segundo Minayo (2002), inspiraga@&@adamer, busca explicar e
interpretar as varias formas de didlogo do homem seras relacbes cotidianas. A
hermenéutica da-se no instante da oposicdo dassjdéa busca do encontro da unidade
perdida e reencontrada nos sentidos revelados gpa@kitos do estudo, a observagéo e anélise
dos documentos.

Por sua vez, a dialética toma a argumentacao didéogos cenarios de conflitos para
a compreensao das relacdes e das praticas sa@bisza o homem como ser historico e
parte do principio de que toda vida humana estérides na dimensdo social sujeita as
mudancas e transformacgdes permanentes.

Para Demo (1995, p. 120), o maior desafio da dial&eria

[...] equilibrar os fatores fundamentais da relaigiica e pratica. De um lado, néo
pode perder de vista seu horizonte histérico, demando geralmente sua alma, sua
razdo de ser. Histéria ndo é apenas acontecimeaigsitude, mas génese, que além
de contextualizar, explica [...] A dialética recenh formas frias, como as da légica,
mas, sobretudo reconhece forma quente, que sadssidas, que fazem da
revolucao processo histérico intrinseco. Toda fgémasocial, movida por conflitos
estruturais, produz necessariamente (forma) uma (fostoria).

Minayo (2002) e Assis et al. (1998), inspiradas Habermas, reconhecem “um
encontro” entre a hermenéutica e a dialética, ra gubjeto de analise é a praxis social, ao
buscar, no homem, a consolidacao ético-politicpedsamento, a partir da propria realidade.

Sistematizamos a analise de dados em trés etapaguir explicitada.

1 Ordenacgdo dos dadosconsiste no primeiro contato com o material emgidoletado.
Envolvendo a transcricdo das entrevistas da foromaocforam faladas nas gravacdes. Em
seguida, leitura geral do material transcrito, oigando os diferentes dados contemplados

nas entrevistas, observacéo e no documento.

2 Classificacdo dos dadosnomento de uma relacdo entre os dados empiribgtjvos e
pressuposto tedrico da pesquisa. Este momento seggpde trés etapdstapa | — leitura

exaustiva do material coletado nas entrevistas, observacdocemento, com o intuito de
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estabelecer ndcleos de sentido a partir das id&iasais sobre o tema. Esta etapa, ja nos
ajudou a identificar os nucleos de sentido, a sabgnificado e sentido da integralidade,
processo de trabalho, acolhimento, vinculo, respoaiilidade, resolubilidade,
limites/dificuldades, avancos/facilidades e persptas.

Apds o contato exaustivo com as entrevistas edazados pelo seu conteudo, fizemos
uma leitura transversal de catlapus.Recortamos as entrevistas, documentos e observagao
sistematica em termos de ndcleo de sentido, ondie wacleo foi separado e guardado em

“gavetas”, conforme quadros 3 e 4.

QUADRO 3 Sintese dos confrontos das entrevistas do grupdrabalhador de Saude das
USF. Jequié-BA, (Mar./Jun.) 2006.

Entrevistados/NUcleos de sentido/ Ent. 1 | Ent. 2 | Ent. n... | Sintese Horizontat®

. Significado e sentido da integralidade
. Processo de trabalho.
. Acolhimento

. Vinculo.

. Responsabilidade

. Resolubilidade

. Limites/dificuldades

. Avancos/facilidades

. Perspectivas

Sintese Vertical®

O©CO~NOUITAWNPEF

QUADRO 4 Sintese dos confrontos das entrevistas do gruptJ$uarios das USF. Jequié-
BA, (Mar./Jun.) 2006.

Entrevistados/Nucleos de sentido| Ent. 1 | Ent. 2 | Ent. 3 Sintese Horizontal

. Acolhimento

. Vinculo

. Responsabilizacdo
. Resolubilidade

. Limites/dificuldades
. Avancos/facilidades
. Perspectivas

intese Vertical

No o~ WNRE

n

!> Sintese Horizontal sintese dos nucleos de sentidos das entre\igémsificando as convergéncias, as
divergéncias, o diferente e o complementar.
'® Sintese Vertical sintese de cada entrevistado sobre a totalideslaitleos de sentido.
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Apos a construcdo do quadro para cada grupo devestados os confrontamos com
as sinteses de cada nucleo entre os dois grupmkades (sintese horizontal e vertical) o que
nos ajudou na construcdo das categorias e subdatego

Na sintese horizontal identificamos os aspectosrgentes, convergentes, diferentes e
complementares dos dados empiricos coletados desvistas, observacdo sistematica e
documentos analisados. Na sintese vertical fizearsistese de cada entrevista, observacgéo e
documentos e em seguida o confronto das idéias.

Por fim, nos detivemos mais acuradamente no mahtamalisado, o que nos
possibilitou a articulagdo dos temas relacionados @ objeto, de modo a refazer e reagrupar
as seguintes categorias e subcategorias vislunsredsse estudo.

Categoria 1 Significados e Sentidos da Integralidade do Cwudad PSF no
Municipio de Jequié/BA:

Subcategoria s sentidos da integralidade do cuidado: “na gaditeoria é outra”.

Subcategoria 2Integralidade € isso, vé o individuo como um tbdo

Categoria 2 Processo de Trabalho da ESF na Integralidade dda@u no PSF de
Jequié/BA: interface entre as tecnologias leveve-thura.

Subcategoria Educacdo em Saude no PSF: da dominacéo a libgrtagdcaminho a
ser construido na perspectiva da integralidadeudtado em saude.

Subcategoria 2/isita Domiciliar enquanto uma atividade do cuidad satde numa
atencéo focalizada.

Subcategoria \¢des assistenciais: consultas, orientacdes egirmentos técnicos.

3 Analise final dos dado$?ara uma melhor compreensao do objeto de estunltedgemos a
analise das falas das entrevistas, dos documentobservacdo, trazendo também a
contribuicdo de alguns autores e a experiéncia dasiigadora, mesmo vivenciando
momentos historicos diferentes, mas significantespeoveitaveis para o processo de
discusséo e andlise da pesquisa, de modo que ndeutralidade total. Como diz Minayo
(1999, p. 237), “a investigacao social enquant@gsso de producdo e produto € ao mesmo
tempo uma objetivacdo da realidade e uma objetivdgéainvestigador que se torna também

produto de sua prépria producao”.



CAPITULO IV

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NO PROCESSO DE TRABALHO
DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA: DESAFIOS NA
CONSTRUCAO DE UMA PRATICA DE RELACOES

®

\D E tarefa ainda da ética profissional detectar fatores

que, numa determinada sociedade, esvaziam a

atividade profissional tornando-a alienada. Mais do
que formular determinadas normas e cristaliza-la
nem codigo, ¢ tarefa da ética profissional realizar
uma reflexdo critica, questionadora, que tenha, por
finalidade, salvar o homem, a hipoteca social de

toda atividade pr(ﬁssional.
Pessine e Barchifontaine

)
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4.1 SIGNIFICADOS E SENTIDOS DA INTEGRALIDADE DO QDADO NO PSF NO
MUNICIPIO DE JEQUIE-BA

A integralidade do cuidado se mostra como um fpiocorteador de uma politica de
Estado para o Sistema Unico de Salde (SUS) em Hasespostas positivas as necessidades
de saude do usuario/familia/comunidade.

Tal resposta podera ser embasada em um conjuntalales pelos quais vale lutar
esta relacionada a um ideal de uma sociedade nu@i® je mais solidaria, com
representacdes/significados diferentes, nos quat®naplementariedade de cada um em
relagao ao outro exige colaboracéo ativa.

Para tanto, a integralidade aparece como um cananger percorrido infinitamente,
uma forma inovadora, complexa e polissémica, p@straduz como uma idéia com varios
sentidos e representacgdes, que de certo modomeaads necessidades dos usuérios/familia.

A Integralidade, em seu sentido transversal aosadeprincipios, devera articular-se
ao compromisso dos trabalhadores de salde na @mdecsuas praticas, a partir da resposta
das necessidades sentidas pelos usuarios/familia.

Assim, as préticas devem estar envolvidas comaydiormas de agir em saude,
condizentes com essas necessidades, a partir iidadeaque se apresenta, pois “buscar
compreender o conjunto de necessidade de acOesvieosede saude que um paciente
apresenta seria, assim, a marca maior desse seigdegralidade” (MATTOS, 2001a, p.
50).

4.1.1 Os sentidos da integralidade do cuidado: “naratica a teoria é outra”

Ao entendermos que a Integralidade do cuidado rhode dar no momento de
encontro entre trabalhador de saude e usuarioifanpbis, a cada encontro criam-se
dispositivos para intervir no contexto do momesgtessencial que os trabalhadores de saude
se interajam com 0s sujeitos-usuarios a partirdecas intersubjetivas.

Eis porque, os conhecimentos cientificos dos lnaldares de saude devem-se
entrelacar com os conhecimentos da realidade,t garcontexto dos usuéarios/familia que
freqientam os servicos de saude. A atencdo ndoesdtaevoltada apenas para um aparelho

ou um sistema biolégico com alguma disfuncdo, destnando apego as tecnologias
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disponiveis para poder amenizar o sofrimento. Agite deve estar voltada, principalmente,
para praticas nas quais se estabeleca uma relatgficessora entre trabalhador de saude e
usuario/familia. Esse trabalhador de saude, arptisa relacdo e por meio dos fatores de
risco, podera reconhecer sofrimentos que aind® g&tévir de modo a compartilhar com o
usuario/familia seus modos de vida, buscando canger as necessidades de acdes e
servigos de que eles precisaréao.

O sentido da integralidade também deve permeamaafcomo as atividades de saude
se organizam no sentido de ndo desenvolver pratisasciadas uma das outrde maneira
dicotomizada. Dessa forma, faz-se necessario omdelsémento de praticas horizontalizadas,
numa perspectiva de organizar o processo de t@badlna responder, de modo mais
adequado, as necessidades de saude do usuariafi@mbnidade, e ndo organizar-se (a
pratica) sO para responder exclusivamente as deem;asim para responder de forma
ampliada as necessidades sentidas desses usuarios.

Até porque, Mattos (2001b, p. 57) nos chama ateqga

[...] cada vez que uma equipe, a partir de uma @gteensdo das necessidades de
saude da populacéo, estrutura seu trabalho, défirde acdes prioritarias, ela corre
o risco de romper a integralidade, por restringassacdes ao instituido, deixando de
responder as necessidades que lhes escaparam nentooda estruturacdo do
servigo.

Assim, para que se tenha de fato uma atencaorahteq preciso que 0S Servicos
estejam incorporados com idéias de uma atencadamtapktonsiderando o usuério, que € o
envolvido, como participante ativo nesse processtando o servico sempre aberto para
assimilar as necessidades que surgem, independarigede terem sido apresentadas ou nao.

O depoimento do entrevistado 1 mostra o sentidinegyralidade a partir de uma

atencdo ampliada.

Integralidade é ter um olhar assim mais abrangeatsituacdo de salde daquela
pessoa, ele enquanto inserido na comunidade, no sogial, ndo apenas ver a
doenca da pessoa, mais esta atento para as nadessiue surgem [...] as que
escapam da nossa organizagaafo |, Ent. 1).

Podemos perceber qualepoimento ddent. 1 mostra uma importancia a ser dada as
necessidades previstas e as imprevisiveis, quéarém parte da organizacado dos servicos e
do planejamento da atengdo a saude. Isso revetdhamabrangente, que envolve 0s servigos
de saude assim como a comunidade no sentido deigdebum “olhar” intenso, amplo,

responsavel e comprometido com o usuario/familidcgio contexto no qual esteja inserido.
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A partir disso, podemos vislumbrar uma integral@labaseada no principio de
organizacdo intermindvel do processo de traballsoseovicos de saude, de modo a buscar
constantemente uma ampla possibilidade de capt#tomas necessidades de saude do
usuario/familia/comunidade (MATTOS, 2001b).

Por outro lado, vivenciamos as contradigdes casatitb depoimento do entrevistado
1: em alguns momentos, durante o periodo de olisgiya trabalhador de salde desenvolvia
sua atividade de atencao ao usuario de forma @usta, detendo-se apenas nas queixas que
o usuario referiu. Em determinado momento o usu@eoguntou sobre algo que era
relacionado a sua queixa principal, o trabalhadosalide respondeu: “agora vamos tratar do
gue esta ocorrendo agora, caso ocorra isso quesgticéalando ai a gente volta a conversar”.

Entdo, vemos que esse momento ndo teve um “obEmamais abrangente da
situacéo de saude daquela pesséait.(1), pelo contrario, o olhar era apenas a necessidade
do momento, sem interesse para o0 que poderiapuigie

E sabido que o compromisso do trabalhador de sdéde voltar para a escuta das
necessidades de saude que os usuarios trazem nentoasie chegam ao servico de saude.

Outrossim, sempre que o usuario/familia procursevico de saude, vem sempre
necessitando de algo e o trabalhador de saude tentrgbalhar com uma sensibilidade,
preocupando-se em detectar e compreender essassidades para poder dar respostas
positivas (CECILIO, 2001).

Os depoimentos dos entrevistados a seguir saoleoraptares ao depoimento do Ent.
1 (apesar da pratica contraditoria), no sentidapistarem para uma integralidade construida

e desenvolvida a partir das necessidades de saugridrio/familia:

[...] vocé precisa “ta” procurando ndo perder dstavia maneira de atender o
individuo como um todo na sua necessidade [...Jod®a a ndo fragmentar esse
atendimento, ouvindo e dando a devida importarEiaegessidades do individuo na
sua area de abrangénd@RUPO |, ENT. 6).

[...] a integralidade nesse caso, na nossa fungacénapenas tratar a boca, temos
gue conversar e ouvir o paciente como um todo, seesssidades independentes de
ser na boca ou néo [...] muitas vezes “ta” commdoboca, alguma inflamagéo, mais
muitas vezes esta com outro tipo de problema, gardd de uma fisioterapi&a”
sentindo alguma dor de cabeca [...] entdo as vexesdor resulta em outra dor,
entdo nos precisamos ver o paciente como um tod@é® a cabega, a boca mais
também o corpo, toda necessidade em que ele gekdapre importante, isso é o
sentido da integralidad&RUPO I, ENT. 3).

Os sentidos sobre a integralidade nos depoimeatissntrevistados 3 e 6 mostram
uma integralidade ampliada cuja atencdo a satufeeaationada com as varias necessidades

de saude trazidas pelos usuarios/familia. A incaigim das diversidades de saberes é
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importante para o alcance da integralidade. A it@de de escuta ao usuério vem como
uma estratégia para construgdo dessa integralidade.

Destacamos ainda que o depoimento do entrevitadwstra o envolvimento do
trabalhador de saude, o seu interesse em esta sentr responsavel pelas necessidades de
saude demandadas pelo usuério. Embora o entrevis&a um odontélogo, percebemos na
sua fala que ele acredita num trabalho integralcede modo reducionista, atentando apenas
para a boca, mas procurando entender o ser hunaaswaninteireza, suas inquietudes, e seus
anseios, na tentativa de dar respostas as neassigae envolvem a situacao.

A compreenséo da integralidade do depoimento ttevestado 6, vislumbra que essa
integralidade perpassa ao envolvimento da escuteésssidades de saude, no sentido de
atentar para a nao fragmentacédo da pratica de .sRudesta perspectiva, entende que esta
escuta podera favorecer a descoberta de outrassida#es que as vezes vao além da
demanda que o fez procurar aquele servigo de saude.

Por isso, cada vez mais acreditamos que a ateac8alde ndo se resume as
especificidades das doencas, mas permeia a reaksadjue vive o usuario/familia, como ele
proprio vé sua necessidade, fazendo-o descobriawiomomia para junto com o trabalhador
de saude, a partir dos varios saberes, poderiinternseu modo de vida.

O sentido da integralidade voltado para as natadss de saude do usuario/familia
parece ser também entendido no relatério de gekiddlunicipio de Jequié (2005) como
acOes de saude que devem ser implementadas adeafpraticas desenvolvidas de acordo
com as necessidades de saude da comunidade” (DB®)CEste documento revela uma
preocupacdo com as necessidades sentidas peldolsardunidade, pois entende que, para
desenvolver uma boa qualidade na assisténcia eterdimento abrangente, as equipes de
saude da familia devem estar atentas a essasidadess

As demandas por necessidades de saude inespededa®rta forma, podem se
apresentar resolutivas, pois a intencdo da integdd nesse momento além de esté voltada
para a queixa e, tenta dar respostas positivagediatas para o usuario/familia. Isso € visto

nos depoimentos dos entrevistados 17, 24 e 26:

[...] acho que integralidade envolve tudo, educagiicaude, assisténcia na unidade,
encaminhar o paciente se vocé ndo consegue resplpssblema na unidade [...]
mesmo hoje ndo sendo o dia de tal atendimento, sea® paciente chega
apresentando essa necessidade, a gente procurderaten na unidade ou
encaminhando quando necessa@®UPO |, ENT. 17).

[...] Quase sempre consigo resolver minhas ne@ssdaqui na unidade, a equipe
guando vé que nao vai conseguir liga para outrarjugu outro até que consegue
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[...] atende, passa exame, passa uma medicac&mteotudo, ai fica tudo bem
(GRUPO I, ENT. 24).

[...] antes o atendimento nos postos de salde eia solto, a gente ndo sabia a
guem procurar, hoje é diferente, as equipes aqoofgecem todo mundo, qual a
necessidade que tem [...] outro dia mesmo trouxdanmae para fazer um curativo
na perna, quando viu tava tudo inflamado, a enfeanaendeu e chamou o médico
gue atendeu minha mae limpou tudo, passou remétd qolocar na ferida, pra
febre e dor, assim com mais de uma semana tavditoplo, sarado [...] € o que eu
digo se fosse antes ficava com essa perna inflaat@dapodrecer, sé fazia curativo
uma vez e nem perguntava o que tava senti@&RUPO Il , ENT. 26).

Os depoimentos dos entrevistados 17, 24 e 26 mostrmma preocupagéo e
responsabilidade em dar resolubilidade relacdo &tcessidades sentidas pelos
usuarios/familia. A intencdo é sempre de poderdaten usuario em seus problemas de
saude, tendo em vista um compromisso embasado emnrelacdo que possa promover
atitudes acolhedoras a partir de vinculos pré-ektaiolos.

Assim, quando o Ent. 3, afirma que: “uma dor res@m outra dor”, podemos
entender que os depoimentos 17, 24 e 26 reportdrarsen isso, a inteireza do individuo, os
varios olhares que o trabalhador de salde preeispara dar possiveis respostas a essas
necessidades.

Como podemos perceber ha uma coeréncia entre afigma Merhy (1994, p. 137) e
os depoimentos 17, 24 e 26 ao argumentar que “sera®sso aos servicos de saude e o0s
beneficios advindos das praticas um direito dodéida nds técnicos de saude, temos que
lancar méo de todas as tecnologias disponiveisrpararar o sofrimento da populacédo sob
nossa esfera de influéncia”.

Embora tais depoimentos se manifestem como undsedii integralidade a partir das
necessidades de salude demandadas pelos usuaroshepgos também um limite que
envolve 0 momento da intervencéo do trabalhadaadele. Contudo, nos depoimentos, isso
nao os intimida para que deixem de tentar resobgsas demandas. Talvez por isso a
integralidade ndo consiga alcancar seu apice, quedér atender esse individuo como um
todo, sem limites para suas demandas, ficando assintaminho estreito, o que impede
talvez conseguir responder de forma positiva asadéas dos usuarios.

Precisamos também entender que a integralidadsaéde ainda € um principio em
construcdo e, como tal, deve ser construida a plrtuma perspectiva coletiva, ancorada em
varios saberes, desfocada de conhecimentos pumnwentificos, e “adequados as
especificidades de cada regido” (PINHEIRO, 2008,1). Isso é importante, pois a partir dos
varios saberes e conhecimentos variados e neassgoder-se-a entdo ter como
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consequéncia a melhoria da qualidade e da ateng@endada ao usuario/familia no servico
de saude.

Além de ser construida, ancorando-se nos varibsresa estruturado, em varios
momentos, o sentido da integralidade revela a sete de também estruturar-se a partir da
construcdo de relacdes que se apresentam no emdontrabalhador de satde e usuério. E o
gue podemos observar nos depoimentos dos entonsstd2 e 23, ao expressarem
contentamento na interrelacdo entre eles e oslhtedmes de saude, ao reforcarem esse

encontro como um ato de responsabilidade des$ezdheaaores.

O contato deles com a gente € muito bom, tem umasponsabilidade com a
comunidade [...] eu consigo um bom atendimentapm paciéncia e educacéo, eles
séo educados, mas tem que ser, trabalhar com asagegem que tratar bem
(GRUPO I, ENT. 22).

E uma responsabilidade muito grande pra quem trabdla num servico desses
[...] vocé vé,eles aqui procuram sempre se aproximar, conversadurante o
atendimento ouve o0 que a gente fala, eu percebo qetes se preocupani...]
outro dia mesmo trouxe meu filho pra vacinar, eeeng ficou roxa no lugar da
injecdo, entdo a enfermeira me explicou o porguétoa no livro 0 que aconteceu e
falou que se eu percebesse as alteracbes qudaiavialtasse imediatamente para
unidade, foi muito carinhosa com a gente, e a respmlidade nem se fala, antes o
posto ndo era assim, tudo era hospER(PO II, ENT. 23).

Os depoimentos acima mostram a importancia daioglamento que envolve o
usuario e trabalhador de saude, a partir de umnénlacanais proximo e efetivo, envolvido
pela responsabilizacdo do trabalhador de saude.

E nesse momento de intervencdo que podera surgicessidade de se manter essa
relacdo, aproveitando-se de um espaco intercasste, se opera producao de acdes de saude
(MERHY, 1997). Assim, o usuario do servico de sateté condi¢cdes para depositar sua
esperanca em relacao a respostas positivas asidlackes de salde nesse espaco intercessor
onde devem ser desenvolvidas relacdes acolhedoraspensaveis, no sentido de criar
estratégias para intervir nos problemas de saude.

Entretanto, segundo Matumoto (1998, p. 88), attaitfio de espacos intercessores,
“é resultado das rela¢cdes muito maiores que a stmagprodutos de cada uma das partes
envolvidas, ou seja, no momento de executar unaadgdalude € que se abrirdo as janelas de
possibilidades de respostas as demandas dos sSuario

Os depoimentos dos entrevistados 22 e 23 reportamalo valor que é dado a relacao
que se consegue estabelecer entre o trabalhadaxide e usuario. A valorizacao, o interesse
demonstrado no atendimento, a atencdo em ouvie sulas inquietagdes de modo acolhedor,

ja comecando, a partir desse momento, a firmamould. Da mesma maneira, a conversa
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reportada pelo entrevistado 23 revela que, os iesupodem produzir sentidos por meio dos
quais possibilitem se posicionar tanto nos encentmm o trabalhador de saude quambo
seu dia-a-dia.

Embora os depoimentos dos entrevistados 22 e t2&em certa preocupacao do
trabalhador de saude em relagdo ao entendimentosaério de forma acolhedora e
responsavel, durante o periodo que estdvamos eenvab&o, presenciamos inimeras vezes
uma assisténcia prestada ao usuario inadequgadacessidades sentida por eles, caracterizada
por um atendimento rapido, sem que 0 usuario BvE3Bp0o para expressar seus anseios, com
anotacdes no prontuario limitadas apenas aos proestbs realizados. Quanto as queixas,
guase nunca eram registradas por escrito, embarhoma do atendimento, o usuario tenha
expressado suas necessidades em busca de respostas.

Mesmo com essa falta de escuta ou descaso par gast trabalhadores de saude
percebemos, para nossa surpresa, que alguns @s@ai@mm da consulta aparentemente
satisfeitos por terem sido atendidos. Talvez pas emaginarem que o fato de serem
atendidos, ndo importando qual seja a maneira, &avon que o servi¢co o faz, e que por isso
devem aceitar da forma que vier.

Tal realidade observada por nés, também foi en@datno estudo de Nery (2006, p.
97), ao expressar “se 0s médicos fossem amigos ondses pacientes” explicitado pelos
sujeitos participantes do estudo, reforcando unta$es e descrédito do profissional na
construcdo do vinculo, apesar de alguns usuariagelico também referirem satisfacdo no
atendimento.

O depoimento do entrevistado 27 diverge dos depatios dos entrevistados 22 e 23
ao que diz respeito a interpretacdo trabalhadosalele-usuario, embora a observacao

relatada a seguir seja complementar.

Olhaacho importante o bom atendimentpa conversa com a equipe e deles poder
ouvir, mas aqui ndo vejo muito issd...] chego tira minha pressdo, pergunta se
estou tomando remédio certo [el] queria mais, eu sei que o problema da minha
pressao tem outra coisando é s6 porque como sal, porqueando era outra
enfermeira ela me ouvia com toda paciéncia, tentavane ajudar com o0s
problemas, tinha um carinho,é como a gente tava falandela me acolhia, era
uma responsabilidade maior [...] hoje tem dia que upse eles ndo tém atencéo
ou tempo, isso € uma quebra no tratament@GRUPO I, ENT. 27).

Podemos observar que esse depoimento vem comphlangmossa observacdo, na
qual o usuario depara-se com o0 “descaso” e a apafalta de interesse do trabalhador de
saude em relacdo as suas necessidades. O aterwdnestninge-se a valorizar apenas o que
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esta relacionado as questdes organicas e de fdyjeiiva. A subjetividade como as questdes
de ordem emocional e social ndo sédo consideradiasralealhador de saude.

Assim, a humanizacao do cuidado que envolve respetompromisso, apresenta-se
sob a forma do n&o ouvir as necessidades demanpldasusuarios e de nao ver o induo
com seus desejos e suas crencgas, 0 que de certopodera interromper a relagdo entre os
envolvidos no processo.

Paradoxalmente, segundo Vaitsman (1995, p. 8¢eatrar o individuo/sujeito como
objeto de qualquer acao interventora - por exengkygucacdo ou a medicina - “ele deve ser
reconhecido enquantdcus de singularidade que produz e define necessidesigscificas
gue devem ser ouvidas e respeitadas”.

Entretanto, essa é uma realidade que se mostrav@osante da mudanca no
desenvolvimento do trabalho em saude, a partirndesaber-fazer cumpliciado de ambas as
partes, “limitando com uma producéo imaterial e memevestida de valores, perspectivas,
desejos de quem procura um servico de saude comrmeressidade especifica a ser atendida
e de quem traduz esta necessidade em uma acamdecC NERY, 2006, p. 73).

4.1.2 Integralidade é isso, ver o individuo comonutodo

E importante que entendamos que a integralidade & resume a um U(nico
significado, e nesta perspectiva, parafraseandoca@gmir. (2005), “ndo pode nem ao menos
ser chamada de conceito”. A integralidade se moptesente num emaranhado de
significados e sentidos que de formas variadapesenta envolvida com as necessidades do
ser humano.

Necessidades expressas pelo ser humano, com nfoitaas de respostas, com
amparo em tecnologias disponiveis, a partir de ateacdo a saude voltada para acdo
preventiva e assistencial. A partir das necessglatlenciadas pelo usuario/familia é o que
0s servicos de saude devem ter maior interessqu@arem sempre o que é problema ou
necessidade para o servico de saude, € também @egiabido pelo usuario/familia. Assim,
devemos considerar a expressao das necessidadesiguério/familia apresenta e o que eles
pensam em relacdo aos problemas que os incomone t@ombém buscar saber deles a
intencdo em ter solucéo para enfrenta-los (MOREIFO®1).

Nesse sentido, o depoimento do entrevistado 1&eed importancia que o servigco ou

trabalhador de saude deve dar ao que verdadeiramersuario/familia tem como problema.
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Integralidade pra mim é a gente atender ao indoyidwerto, em tudo que ele
necessita, em todo problema que ele apresentgpfr.gxemplo, se ele me diz que o
gue ta incomodando ele naquele momento da condeltaipertensao € o fato do
dente, que tem dois dias que ddi [...] entdo eutgouminha atencao pra pressao e
pro dente, no que eu poder resolver [...] tentardsolutividade as situacbes que
surgem GRUPO I, ENT. 18).

O depoimento do entrevistado 18 traduz o que dmmais anteriormente.
Concordamos com Moreira (2001) que na atencdo desedm vistas a integralidade, a
intervencdo vem a partir do problema que realmafgta ou incomoda o usuério/familia.
Pudemos ver que o trabalhador de saude estavalmm@itencao voltada para a hipertenséo
arterial do usuario, pois para ele esse era o ipahproblema do momento, mas para o
usuario a necessidade era outra.

Para tanto, Merhy (1997, p. 76) afirma que

ao carregar a representacdo de um dado problema pooblema de saude/

necessidade de saulde, procura obter nesse encootrajnimo, uma relacdo de

compromisso que tenha como base a sinceridadspansabilizagéo e a confianca
na intervengao, como uma possivel solucdo; o otgrhbém esta procurando nesta
relacdo algumas coisas, também tem necessidades, estas procura néo

necessariamente tem algo haver com que o outroaespe

Desta forma, entendemos a necessidade de nao deszny processo de trabalho
apenas com vistas aos protocolos, e a procedimgnpagironizados. Esse processo deve ser
construido passo a passo, a partir de praticasrinatas na perspectiva do acolhimento, do
vinculo de um individuo que cuida de outros indinisl com responsabilidade e respeito.

Os depoimentos dos entrevistados 5 e 9 sinalizamyma integralidade que deve ser
construida a partir de saberes com vérios sentidosle modo focalizada, mas num sentido
ampliado.

Eu vejo a integralidade como um carro chefe do seigo, eu acho que no PSF a
gente tem que ver o paciente como um todo, desdenegento que ele entra aqui na
unidade [...]procurar saber de seus problemas e poder intervir gualquer

momento, esse atendimento voltado para integralid@ddeu uma visdo maior
uma interacdo maior com esse pacie@®ReJPO I, ENT. 5).

[...] atender o individuo como um todg ndo so o individuo, mas a familia, ndo s6 a
doenca, é ver o que estar por trds dos seus prableni como é que ta as condicdes
de vida Ihe dando todo suporte que ele precisa enquantesas necessidades
(GRUPO |, ENT. 9).
Os depoimentos dos entrevistados 5 e 9 mostramaqudegralidade deve ser
construida a partir de uma visdo de totalidade sd@nin/familia, enquanto portador de uma
série de anseios, costumes, duvidas, tudo issolvethwacom seu contexto de vida, suas

necessidades sentidas e suas relacdes com outnes fa
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O entrevistado 5 ainda considera a integralidadenoc o “carro chefe” no
desenvolvimento do seu processo de trabalho. Ofisapio dado a integralidade o leva a
perceber o usuario em seu contexto social, e rEiongdo aos momentos vividos no servi¢o
de saude. Momentos esses, que acreditamos, pgqaegrcionar uma maior interagdo com
o usuario/familia, de modo que desenvolvam umatasoupliada das necessidades de saude
diante da participagdo maior dos usuarios e, caesggmente, desenvolvam uma autonomia
na resolubilidade de suas necessidades de satdetaRt, segundo Cecilio (2001, p. 115),
esta autonomia implicara “na possibilidade de rstagdo, pelos sujeitos, dos sentidos de
sua vida e esta ressignificacao teria peso efativeeu modo de viver, incluindo ai a luta pela
satisfacdo de suas necessidades de saude, dani@isnampla possivel”.

Ja para o entrevistado 9 a integralidade signifitea atencdo a saude voltada para
todos os aspectos que envolve o individuo e sudlifanvislumbra uma saude em seu
conceito ampliado, ao considerar ndo sO os aspbkiligicos, mas também as condi¢bes de
vida relacionadas as suas necessidades sociais.

Essas condi¢cdes de vida vinculam-se ao direitoagser humano tem em relagcéo
emprego, educacao, alimentacao, boas condicfeodalian com saneamento basico, o que
de certa formaestar diretamente ligado ao sentido ampliado delesaque, segundo
Matsumoto (1999), pode ser conquistado como respeiida, atraves de uma acao integral
de salde. Assim, a integralidade se constroi tamaépartir de um modo ampliado de
entender as necessidades de saude (MATTOS, 2001a).

No que diz respeito a preocupacédo do trabalhagdadde com as necessidades de
saude do usuario/familia ja relatados nos depoisedbs entrevistados 5 e 9, o Plano
Municipal de Saude de Jequié/BA (2002-2005) tamipéostra uma preocupacdo com as
necessidades de saude da comunidade, por entanzl€r @ partir delas que as equipes de
saude da familia deverdo estabelecer estratégiasrarvir em relacédo ao cuidado a saude
(DOC-1).

Os depoimentos dos entrevistados 13 e 20 expressasignificado da integralidade
sustentada num atendimento diferenciado, que s&réom partir da valorizacdo do que o

usuario traz da escuta durante o encontro deleocwabalhador de saude.

[...] a integralidade do cuidado existeé a gente modificando nossa atengéo com o
paciente tenho procurado ouvir mais, pois assim consigo denvolver uma
assisténcia completd...] o paciente tem muito que falar[...] pra vocé ter idéia,
tem paciente aqui que vem quase todo dia na unidadese sempre pra conversar,
isso ajudou muito ela na adesé&o ao servigo doalerde hipertenséo [...] embora o
tempo seja curto, a gente podia estar mais int@ireonversa seria melhor, mas tem
muita gente para atend@RUPO I, ENT. 13).
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[...] a integralidade do cuidado vem como principio do S§ mas o fato
importante € que na pratica ela é muito maisdu.fonstruo a integralidade no
meu modo de receber o paciente na unidade, a impéricia que deve ser dada a
ele, o que ele fala, ouvindo atentament@orque nem sempre eu posso perceber
tudo, ena conversa a gente consegue além da confianca, segue também
realizar uma intervencdo mais completaacho que é iss@iGRUPO I, ENT. 20).

Como vemos, tais depoimentos sdo convergentesewadarem a importancia da
relacdo que se estabelece a partir da conversascdta do trabalhador de saude e usuario.
Isso na verdade exterioriza também uma forma dess@&tade que o usuario sente que é de
ser valorizado, de ser acolhido, de ser percebmegse trabalhador de saude, independente
de estar referindo ou ndo algum problema de ordeladica.

Todavia, para Leitdo (1995) e Nery (2006) parasseitar € preciso estar atento para
tomar conhecimento de quem se escuta, ou seja, gsinfalando, como e sobre 0 qué; no
sentido de estar sempre pensando no usuario, $gim,gpoderemos conhecer melhor nossas
praticas.

Destacamos aqui o depoimento do entrevistado 0vgpstra o conhecimento que ele
como trabalhador de saude tem sobre um dos prisciio SUS, a integralidade, mas também
entende que esse principio ndo da conta aos vaeisdos e significados atribuidos a
integralidade, por isso resolve associa-la as gastde relacdo para uma conquista da
confianca do usuario com vistas ao cuidado de satfefgral.

Por outro lado, o entrevistado 13 reconhece gescata € uma estratégia que ele
utiliza para construgdo da integralidade, apesadataonstrar um limite com que ele se
depara nesse processo de construcdo, que € o niheserlo de usuarios para serem
assistidos, o que de certa forma demanda um edlerafguns trabalhadores de saude durante
0 seu processo de trabalho na producao do cuidseigral.

Tal realidade reporta-nos a experiéncia enquaesgpsadora em alguns momentos
da observacdo, quando muitas vezes nos deparanmosasosalas de espera com um
contingente de usuario a ser assistido acima dsijiiadade de uma qualidade do cuidado
integral, com varios trabalhadores de salde, oapaeretou uma sobrecarga de trabalho
devido o numero elevado de familias cadastradasnidade. Salientamos que o namero
elevado de familia é apontado pelos sujeitos destiedo como um dos obstaculos para o
desenvolvimento do cuidado integral de qualidade.

Muitas vezes, esse numero elevado de familia tadas resulta em um atendimento

mecéanico, como diz o trabalhador de saude, Ent. 18:
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[...] o servigo fica tdo cheio que se é um atendim& um hipertenso, a gente as
vezes se limita a medir a pressdo, as vezes pgsaciente, compara exames
recentes, quando a gente sabe que nado é assiendinanto de qualidade e que o
paciente merece nao € esse, € a gente pesar ®oaenrelacdo a dieta, atividade
fisica, medir a pressao, ele estando mais trangi@lgquando chegou discutir com
ele o resultado dos exames, conversar e ficaraafgsta poder perceber se tem
algum problema que pode estar interferindo no riratdo, isso falta tempo
(GRUPO |, ENT. 18).

Diante desta realidade, os trabalhadores de mui@ass acabam realizando um
cuidado incoerente a proposta da integralidade, tqoe o proposito de superar a forma
tradicional do sistema de saude.

Franceschini (2005, p. 148) complementa amazs,

[...] se conseguissemos escutar, entender e ateledenaneira mais completa
possivel as necessidades das pessoas, 0 temaedealidade subsumiria o da
equidade, revelando diferentes necessidades delwipara diversas pessoas em
determinados momentos, as varias necessidades dsunto de algumas

tecnologias, relacionadas as condicdes de vidaitasmpssibilidades de construir a
autonomia no modo de andar a vida.

Além do limite descrito pelo depoimento do entrade 18, como empecilho a
construcdo da integralidade, o depoimento do esteelo 15, ampliam os limites que tém
dificultado o desenvolvimento do seu processo deatho na perspectiva de uma atencao

respeitosa, acolhedora e responsavel ao usuario.

[...] acho que @ntegralidade aqui na nossa realidade vem sendo ogumistada em
passos lentosembora os pacientes j4 notem a diferenga no atemtiima nossa
relacdo com ele, mas fica dificil aprofundar maigoeler dar as respostas que os
pacientes precisam, porque os limites sdo maiogef.f a Secretaria de Saude,
Prefeitura Municipal, entre outros estao diretamdigados a gente, a gente trabalha
subordinado a esses setores, que nao conseguerpad@n essa mudanca, essa
necessidade de mudanca, talvez por desconhecimetosei qual o processo de
formacdo [...] alguns ainda tem aquela visédo \@rtio paciente, ainda pro lado da
doenca [...] entdo a gente vive situacbes comasegea fica até dificil atender esse
paciente na sua totalidade, suas necessidadesisas @recisam ser resolvidas
(GRUPO |, ENT. 15).

Apesar deste depoimento referir que a integralidag@esua realidade vem sendo
construida a passos lentos,este entrevistado compeeceber a importancia da tecnologia
leve, na relagcdo com o usuario na perspectiva dmiaar o sofrimento do usuario, e tentar
driblar os limites encontrados.

O fato da Secretaria Municipal de Saude ndo colrsagampanhar as mudancas que
estdo sendo exigidas para uma pratica integralatse um limite que podera refletir no
servico de saude, no processo de trabalho dasesqeimo proprio desenvolvimento do

usuério em situar-se como co-participante destsanmgad
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Entretanto, entendemos que € preciso uma transf@donaa formacdo desses
trabalhadores, ndo s6 os das unidades de saldetambgém para os formuladores de
politicas de saude que precisam estar voltadosupasaformacao integradora entre ensino e
trabalho de modo a potencializar suas competépeiasa integralidade do cuidado, voltada
as necessidades de saude do usuério/familia (CARNMAICECCIM, 2006).

Diante desta afirmacdo, ousamos pensar que tabses dormuladores de politicas
hierarquicamente posicionados no sistema vejamidado a saude ainda ligado a visao
biologizante, enquanto que os trabalhadores deesalab unidades pesquisadas véem o
cuidado a saude voltado para as préaticas que dstimuma transformacdo nos modos de
vida das pessoas, com a melhoria da condi¢do d&egia do ser humano, numa perspectiva
do cuidado integral.

Assim, com énfase na integralidade, faz-se nedgessar

[...] a superacéo do biologicismo e do modelo ctiriegemabnico (centrado no saber
e pratica médica, na doenca, nos procedimentogspecialismo e na orientagcao
hospitalar); a valorizacdo do social e da subggide; a valorizagdo do cuidado e
ndo so da prescricdo; o estimulo & convivénciaestabelecimento de lagos entre a
populagdo e os profissionais de salde; a ateng@aide organizada com base na
I6gica do cuidado e ndo da doenga [...] (CARVALHZECCIM, 2006, p.151).

Enfim, de acordo com a visdo de Nascimento e Miahf2004), o trabalhador de
saude deve desenvolver seu processo de trabalho goapdsito de ndo so6 cuidar do corpo,
mas estar sempre direcionado a um cuidado paranagdes, para a convivéncia com as
subjetividades que envolvem esse processo, de raodé@o esvaziar a intervencdo de

humanidade com visdes fragmentadas, o que vaiamn a integralidade do individuo.

4.2 PROCESSO DE TRABALHO DA ESF NA INTEGRALIDADE @ CUIDADO NO
PSF DE JEQUIE-BAINTERFACE ENTRE AS TECNOLOGIAS LEVE E LEVE-DURA

Nesta categoria discutiremos 0s cenarios da praivesciada pelos sujeitos no PSF
de Jequié-BA, durante o seu processo de traballategralidade do cuidado permeado nos
saberes da clinica e da epidemiologia, com a aterflas tecnologias leve e leve-dura.

O processo de trabalho em saude ainda é operadaragos do modelo médico-
hegemoénico-valorizacdo aos atos produtores de saédguanto procedimentos,-

desconsiderando-se muitas vezes as necessidadgegidie da populacdo. Merhy e Franco
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(2003) reforcam ainda que o processo de trabalhensentra com uma dependéncia no
modelo médico, ou seja, a producdo do cuidado st@recada vez mais dependente de
tecnologias duras e leves-duras.

Como vemos a forma de se pensar saude ainda estdlarezacdo da doenca em
detrimento da saude, como consequéncia do modeal@oréegemonico, diante da auséncia
de um trabalho que valorize o aspecto relaciosab E vivenciado na préatica, como mostra
depoimento a seguir.

[...] a gente tem trabalhado em prevencédo e edacagésalde, principalmente as
enfermeiras e agentes comunitarios, agora, a dem@amauito grande, o trabalho é
rapido [...] o nimero de familias excede ao quergegmizado, entdo acho que

estamos depois de cinco anos trabalhando aind@nesmneuito mais da doencga e do
curativo do que da prevenc8®RUPO I, ENT. 7).

O depoimento do entrevistado 7 reflete o0 que mwiéags acontece no dia-a-dia dos
servicos de saude o que, de uma certa forma, veengthdo da idéia de desenvolver uma
atencdo a saude voltada para um cuidado integeateqiha a intencdo de colocar o usuario
como sujeito do seu cuidado, na tentativa de acatrar a influéncia do modelo médico-
hegemoénico empregados até entdo. Porém, percelzeimoseréncia no depoimento quando
o trabalhador de salude acha importante a preveagieducacdo em saude, mas na realidade
a sua pratica mostra-se contraditoria, voltada para visdo reducionista diante da
integralidade do cuidado de saude para com o wsuéma vez que continua ainda com
resquicios do modelo-curativista e interesses fogie no nimero de produgdo de atos ou
procedimentos.

Em certos momentos, durante a observacao, puder@xiar uma assisténcia muito
mais voltada para uma viséo curativa do que preaerdqui relatada: em uma determinada
consulta, o trabalhador de salude apenas questiqnaida do usuario, anotando em seguida
no prontuario e prescrevendo uma medicacdo paranizaneo sofrimento do usuério
(Observacao 1).

Isso reforca o depoimento do entrevistado 7, quaitdma que estdo “trabalhando
muito mais em cima da doenca e do curativo do cuer@vencdo”. O que no NOSSO
entendimento, retrata de certo modo um modelotaasial caracterizado na inexisténcia da
tecnologia leve,- a falta de um acolhimento e vimougue torna o atendimento numa relacao
impessoal, mecanica, despersonalizada, tendo @sste estava apenas na doenca, como se

ela fosse separada do sujeito
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Essa forma impessoal de produzir saiude acaba Ithficio a interacdo da equipe
multiprofissional. O momento tem que ser permeamtandos singulares de cada um desses
profissionais, para favorecer o desenvolvimentdraioalho vivo em ato, a partir de relacdes
intercessoras, nas quais cada membro da equipa ptkzar o0 maximo da sua poténcia
criativa e criadora, diante da possibilidade deadaasposta esperada pelo usuario/ familia.

Apesar do encontro entre trabalhador de saude &iastdo servico estabelecer-se
dentro de uma relacado, as vezes burocratica, adelbasicamente ao ato prescritivo e com
interesses produtivos,- para Merhy (1997; 2002)epse fazer de modo a perpassar por uma
relagcdo, denominada como relagéo intercessoraeéstada no trabalho vivo em ato, -
tecnologias leves - uma nova forma de agir, estize ® trabalhador de satde e usuario.

Contudo, apesar de ainda nos depararmos com unadcuidautado numa viséo
biologizante vimos também que os sujeitos apresentaa visdo divergente daquela, ao
conceberem a salude numa concepcao ampliada aaaesidl, numa perspectiva do cuidado

envolvido com as necessidades de salde dos usaedaoslias, conforme a fala a seguir.

[...] Eu vejo a salide como uma coisa muito amplayego a satde como, nédo s6 o
bem estar fisico, mas o bem-estar social, o bean-psssoal de uma forma geral,
onde o paciente, a pessoa, o individuo, a famdliastar bem quando ele tem tudo
bem. Como por exemplo, ele tem emprego, ele temfaméia estruturada, ele tem

uma forma de se divertir. [...] Ele mora em uma boadicdo de habitacdo, entdo o
processo de trabalho para integralidade € tudo (G&UPO I, ENT. 5).

O depoimento do entrevistado 5, aponta um entemdorgivergente do depoimento
do entrevistado 7, pois considera a saude em séids@amplo, envolvida no contexto social
dos sujeitos e assim, pauta o processo de trabatho “produtor do cuidado em saude, em
busca de uma compreensao de suas possibilidatdegesl (FRANCO; MERHY, 2003, p.
59).

Percebemos no depoimento do entrevistado 5, qeetredmlhador desenvolve acdes
no seu processo de trabalho voltadas para prodig&alde a partir de um conjunto de
saberes e condic¢des diferenciadas para alcana®diacgo de um sistema que seja espaco de
relacbes acolhedoras e desejante, considerandomaniou sujeito do processo. Para o
entrevistado, as atividades desenvolvidas, na@gfmizadas em torno da nocéo de doenca,
mas em torno de um cuidado que perpasse pelosds/eenarios que esse sujeito em algum
momento se encontra.

Durante o periodo da coleta dos dados, observamesegta visdo trazida pelo
depoimento do entrevistado 5, foi materializadgrazesso de trabalho dos trabalhadores de

saude. A preocupagdo com o bem estar do usuériodagtacada na dieta usada pelos
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usuarios conDiabetes Melitus pois muitos estavam desempregados, e ndo terano c
seguir as orienta¢cfes e exigéncias da propriaquaol

Entdo com isso, percebemos que o0 entendimento (ke sentro do processo de
trabalho era de uma forma ampla. Mas, por outro laas deparamos também com outros
trabalhadores de saude que limitavam ao cuidadixajgenduta no sentido apenas de
amenizar essa queixa, e ndo o que poderia existirgs dessas queixas.

O depoimento do entrevistado 9, vem complementipoimento do entrevistado 5.

[...] O usuario, ele é nosso objetivo no processdrdbalho, trabalhar com todos
individuos sempre focalizando ndo a salde comonaigs@ée doenca né, mas
entender suas necessidades, fazemos trabalhodaraidide né, trabalhando com
grupos hipertensos, gestantes, diabéticos, paasararea sempre com a finalidade
pra que as pessoas nao procure s6 a unidade qgiesmnedgum problema de doenca
(GRUPO I, ENT. 9)

Como vemos, para o entrevistado 9 o usuario é e&mbjp seu processo de trabalho,
percebendo-o nos seus costumes, valores e nedeEssidaque consideramos um avango ao
utilizar-se do saber capaz de organizar acOestégttas que possam dar respostas a essas
necessidades.

Outrossim, o entendimento de saude e doenca vartiagp entendimento da clinica
ampliada numa dimenséo coletiva, que além de wentem individuo - biolégico, consegue
também perceber a ruptura das conexdes desse hMERDES-GONCALVES, 1994).

Nesse sentido, reportamo-nos a uma das observdafes;Oes dos trabalhadores de
saude a partir de uma programacao ja estabeldéiglante o processo de trabalho vimos que
esse trabalhador ndo se deteve apenas naquelarpeggio, uma vez que esteve atento as
necessidades de saude que surgiram naquele moatgntetratado: atendimento do dia que
programado a crianca, a enfermeira também atendgmitora da crianca que se mostrava
com problema de saude.

Apesar de convergentes, os depoimentos dos ent@ess5 e 9 sobre a reorganizacao
das praticas sanitdrias como estratégias paratgasanniversalizacdo da assisténcia e a
construcdo de um sistema coerente com as necessideadalde da comunidade, acreditamos
quea construcdo do processo de trabalho devera ocoaeiante a organizacdo das praticas
a partir do conjunto de saberes, instrumentos esn&ndo como sujeitos profissionais que
se organizam para produzirem servicos de modo stgpeen a assisténcia individual e
coletiva para obtencdo de produtos e resultadosretes de sua pratica (MENDES-
GONGCALVES, 1994).
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Contudo, reconhecemos que ainda nos deparamos coadelo médico-centrado, e
temos clareza também que essa mudanca se faziradaareorganizacdo do processo de
trabalho desenvolvido com equipes multiprofissisnque se mostram a partir da diversidade
de saberes.

Esses saberes, se articulados apenas em tecndigiaduras e duras, mostrando sé
0Ss conhecimentos tedricos e técnicos estruturadommo magquinas e equipamentos, que se
traduzem em trabalho morto, jamais conseguirdoyaiogdaude, respaldado por um trabalho
envolvido por relacdes intercessoras, transformaedem trabalho vivo.

Por conseguinte, Merhy (1997) traz uma contribyigdo sentido de entender a
organizacdo do processo de trabalho de forma nmapiada. Ele mostra o processo de
trabalho desenvolvido a partir de trés tecnologiassaude: dura, que se mostra através de
um instrumental complexo, envolvendo os equipanseptoa tratamento, e examedewe-
dura, que se refere aos saberes profissionais, estotira partir da Clinica e da
Epidemiologia e deve que se refere ao processo de trabalho que sazpnadtrabalho vivo
em ato, por uma pratica de relacbes, que se dartet ga encontro desejado entre o
trabalhador de saude e o usuario/familia, envolpidioescutas, falas, acolhimento, vinculo,
aceitacao, responsabilizacao e resolubilidade didgmas a serem enfrentados.

A relevancia atribuida as tecnologias leves, selupacom a capacidade de
efetivamente resolver os problemas identificadda pguipe e usuario, a partir da propria
relacdo entre os sujeitos deste processo, atravésalta, do estabelecimento de vinculo,
responsabilizando-se por um processo de trabalihumanizado.

Portanto, o processo de trabalho em salde se noostra uma acéo terapéutica que,
em seu resultado final, vivencia um cuidado de sajigk é desenvolvido e ao mesmo tempo é
consumido (LEOPARDI, 1999). O trabalho ndo se naoptenamente estruturado, pois se
desenvolve a partir de processos de intervencOeatenma perspectiva da tecnologia das
relacdes, que vé seu objeto, a producéo do cuidadqoe, a partir disso, atinge-se a cura e a
salde, que sao os objetivos que se almeja chegar.

Compreendemos que o processo de trabalho em saweeddperpassar por uma
producdo de atos de saude, que quando ancorado®amadogias leve e leve-dura vao
intervir no problema de saude, buscando satistEze@ecessidades sentidas e identificadas ou
almejadas, um direito do usuario. Essas tecnolagiasmostram certo modo de cuidar, que
muitas vezes poderdo chegar a cura ou a promocasawlie, mas em se tratando da
tecnologia leve, deve ser no minimo acolhedora, @orastabelecimento de vinculo e

responsabilidade, que consiga responder aos armkeiggiario e familia.



69

Podemos entender como isso se mostra na prataeatos seguintes depoimentos:

[...] E o carro chefe da unidade, da equipe, acolieen junto dessa perspectiva
nova, essa reformulacdo da assisténcia, da atiecaoa toda [...] hoje ele chega,
ele é cadastrado no servico [...] chega aqui nepggm ele sabe quem é que vai
recebé-lo ele sabe que aquela equipe [...] na derdaje, completamente, eu acolho
assim, ele com os anseios, com 0s medos d&fiRJPO |, ENT. 20)

Todo usuério que chega a unidade eu tento receba-lmelhor forma possivel,
normalmente eu pego na mao dele, pergunto come €lguesta, o que o traz até a
unidade, o que eu posso fazer para ajuda-lo e @eido, eu tento deixar o paciente
a vontade pra que ele possa realmente se abriu@argm sempre, ele vem com
problemas fisico, as vezes ele vem muitas vezesmobilema psicoldgico, uma
preocupacdo, um aborrecimento que teve em casarabfema que tem na familia
e eu tento sempre me inserir nisso[GRUPO I, ENT 5).

O acolher e o saber ouvir destacados nos depoimealts entrevistados 5 e 20
mostram a importancia do estabelecimento de untioslamento entre o trabalhador de
saude, usuario e servicos. Isso se vé intensifinadala do entrevistado 5, quando ele refere
sobre a necessidade de se inserir no mundo doimsorstrando-se envolvido na situacao
que aquele apresenta, de modo que, juntos possaivereo problema apresentado. Ja no
depoimento do entrevistado 20 0 mesmo entendetiagodas relacbes, mas precisamente o
acolher como “carro chefe” da unidade e da equapsim como forma de reformulagcédo da
assisténcia.

Compreendemos assim que o0 processo de trabalhgergigstenta apenas no modelo
médico-centrado, mas também aos aspectos emogciandigrais, religiosos, através de
tecnologia das relagfes entre trabalhador de sagideio/familia-servico de saude.

Como vemos, o processo de trabalho na perspedaivend acdo social de diferentes
formas podera ser construido a partir de pratieagethcdo, que de certa forma busca
valorizar os anseios, as preocupacfes e descantmizs referidos pelos usuarios, no
decorrer do desenvolvimento do processo.

Nesse sentido, num determinado momento de obserVi@o@ visivel a importancia
dada pelo trabalhador de saude sobre o estabeldoirde uma relacdo acolhedora com o
usuario, no momento que ela atende a criancga, récagiorta do consultério, com um sorriso
para a crianga e pergunta: “como vocé esta? Edtadrescola? Esta com saudade de mim?
Pois eu ja queria que chegasse logo esse dia pagso encontro!”.

Tal comportamento, acompanhados de algumas pesgsingulares ao usuario como
pudemos perceber, mostraram naquele instantesdagat da crianca e de sua méae, o que
acreditamos, tornou a consulta um encontro acothedan uma interacéo do trabalhador de
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saude com o usuario/familia. Aparentemente, o aneltito do trabalhador de saude foi
essencial no momento para que a crianga se sectisante em poder se abrir.

No Relatério de Gestdo do Municipio de Jequié/BRQUIE, 2001), a Secretaria de
Saude destaca a preocupacao de se ter recursoadsunes servicos de saude qualificados,
para manter um bom atendimento ao usuario, poendain que “a capacitagdo dos recursos
humanos € condigdo essencial ao oferecimento de assiaténcia justa e de qualidade”
(DOC. 4).

Por conseguinte, percebemos que os servi¢os de daugferido Municipio, também
vé a importancia da relagédo entre o trabalhad@adée e usuario para uma atengdo a saude
de qualidade.

O seguinte depoimento do entrevistado 12 é compimeaos depoimentos dos
entrevistados 5 e 20, sobraaolhimento.

[...] no acolhimento, aquela coisa, paciente ctagga procurando uma resposta pra
necessidade dele, queixando que a gente tem oloighgtrata-lo bem “né”, tratar
com dignidade, humanidade, se tiver de ser resmlgiel ndo a gente chama e diz pra
ele que hoje de repente ndo pode ser resolvido,gu@asamanha ele volte que a
gente vai ver o que vai poder fazer, eu acho gaeothimento na realidade é vocé
tratar bem as pessoas [...] ele é tdo bem recepidele vai ter o prazer de voltar
amanha né? Entdo minha relagéo com ele vai acorfeB&PO |, ENT.12).

De certa forma, este depoimento destaca a humaoidss relagbes nos servigos de
saude, como também uma forma de reorientar o oakstrabalho, a partir de uma postura
em que envolve a escuta e o saber receber, o yoeéa uma relacdo de confianca entre o
trabalhador de salude e o usuario, muitas vezemnttazpara 0s servicos usuarios na condicao
de sujeito, uma vez que vao ajudar no desenvoltongm processo de trabalho da equipe de
saude.

Enfim, Merhy (1997, p. 138) traduz o acolhimentanco“uma relacdo humanizada,
acolhedora, que os trabalhadores e o servico, aomdodo, tém que estabelecer com os
diferentes tipos de usuarios, alterando a relagapifpessoal e distante que impera no trato
cotidiano dos servicos de saude”.

No depoimento do entrevistado 24, além de se mostmplementar, notamos
também a importancia que é dada a tecnologia dagsdes com acolhimento, respeito,

resolubilidade aos problemas de saude.

[...] sempre que chego aqui sou bem atendida, beebida, ndo tem aquele negdcio
de bom dia, boa tarde, mas trata bem. Eles recetgto bem, como se fosse uma
familia, pergunta qual o problema, tenta resolve} atende super bem [...] aqui
ninguém nunca me tratou mal, até meus problemasiéle mais importancia do que
0 povo la de casa, ndo é s6 exame e medicacad@GRAIRO II, ENT. 24).
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Outrossim, a relacao que se estabelece a pamirodio com sao tratados, sobretudo a
dispensa de um medicamento, como € expresso namdamo do entrevistado 24: “nao é sé
0 exame e medicacdo ndo”. Esta situacdo divergeetorio de Gestdo (JEQUIE, 2002),
que diz: “n&o existe um outro fator isoladamente gunha maior impacto sobre a capacidade
resolutiva dos problemas, que nao seja o medicarh@OC. 3). Mas ja vimos que outros
determinantes existem e que se ndo podem dar tagpta aos problemas, mas amenizam o
sofrimento do usuario, de forma humanizada atral@sestabelecimento de uma relacéo
acolhedora.

Aparentemente, os usuarios das unidades de sau@SKEale Jequié/BA, parecem
sensibilizados com relacdo o modo como os trabaleadde saude desenvolvem suas
atividades, o que podemos vé € que uma mudangamaoeorrendo, no sentido de ja termos
usuarios que atribuem um valor, uma estima maidramlhador de saude que além de suas
atividades especificas, sabe fazer a juncdo coaspsctos relacionais no ato da producgéo de
saude.

Nesse sentido, o depoimento do entrevistado 27raasstdiferente aos depoimentos

dos entrevistados 5, 12, 20 e 24;

[...] Quando entro na sala do médico ou enfernmirgosto que eles me olha, fique
atento pra mim, e muitas vezes aqui é assim, etesatengdo, conversa e olha por
gente, conversa e escreve, da atencdo, em gosto pies lugares que me da

atengdo, porque se néo for assim como vou sabeleseta mesmo preocupado
comigo, com meu problema@RUPO, ENT. 27).

Embora diferente, o depoimento do entrevistadoa®tém retrata a importancia da
relacdo que pode ser estabelecida entre traballdadsatde e usuario. A partir do momento
que ele procura o0 servico, esse usuario procurdéammpor alguém com que ele possa
conversar, que lhe dé atencdo, que o olhe como ermhiemano imbuido de desejos e
necessidades, que tem muito a contribuir no desamento do processo de trabalho.

Num momento de observacéo ficou visivel a necedsidae o usuario sentiu em ser
percebido, em ser respeitado no servico de saltani a consulta trabalhador de saude
se guer permitiu que se fechasse a porta do cornisulfez perguntas, mas em nenhum
instante olhou para o usuario, ficou sempre de gaalbaixa. Nessa consulta vimos que o
usuario saiu aparentemente insatisfeito, e sedgéia aervico de Farmacia com a receita, mas
nao conseguiu 0 medicamento devido inexisténcifur@ionario orientou-o que retornasse

ao consultorio para que o trabalhador de saudecrpressse outro medicamento e ele (0
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usuario) respondeu com um tom de voz aborrecidou ‘muito, ele nem olhou pra mim
direito, tu acha que vai me ouvir agora?”.

Entdo, esta realidade converge justamente o que twapoimento do entrevistado 27,
a falta de interesse as necessidades e anseiaudéido, como uma forma de (des)acolher, o
gue fica muito distante de um cuidado humanizado.

De certa forma, essas relagdes intercessoras tegii@hadores de salde e usuarios
estabeleceno processo de acolhimento, responsabilizacdo, Mineuresolubilidade, com
vistas a implementar um “projeto terapéutico” (MERE al., 2000), na perspectiva de néo
s6 basear esse projeto num estabelecimento reddcinas também reconhecer a importancia
dos modos especificos de se produzir atos em saude.

Ainda a respeito do depoimento do entrevistadm&suarios buscam muito mais do
servico de saude. Eles buscam espacos produtorgmide voltados para a escuta, 0 ouvir,
gue podem ser respeitados e envolvidos no seugs@de cuidar.

Com isso, devemos entender que um trabalhadonide sao momento de atuacéo, de
algum modo necessita desenvolver ao mesmo tempatadsaber e modo de agir, no qual o
ato do cuidado seja envolvido por um saber espeadtin relacdo ao problema, mas acima de
tudo, deixando-se envolver, por um territorio querea a dimensédo cuidadora sobre sua agéo
profissional (MERHY et al., 2000).

Isso mostra quediante de um problema concreto apresentado pelériosunuitas
vezes sao utilizadas necessariamente as tecnoldgias e leve-duras, mas havera sempre
uma producdo dos atos de saude que necessarigonecisam dos processos relacionais do
campo das tecnologias leves, inerente a todosltead@mes de salude na relagdo com os
usuarios.

A relacdo que se estabelece entre trabalhador e sa usuario, muitas vezes é
desenvolvida através da escuta, do acolhimentgpomeabilidade no momento do cuidado,
até porgue o usuario consegue se sentir tambémnsbel por esse processo. No entanto, as
relacdes se diferenciam devido a existéncia dedsnjue se estabelecem dependente ou
independentemente da vontade propria vivida, tiddazcomo empatia e/ou confianca ou
ndo. Nesse sentido, o depoimento do entrevistadombstra limites em relacdo ao
acolhimento:

[...] Existe cliente que a gente ndo consegue acolher] O acolhimento requer
muita disposicdo do funcionario e usuario, assim &' disposto a ajudar e ser
ajudado. [...] No inicio do PSF era melhor o acolhimemqorque vocé ndo conhecia

toda a clientela, hoje eles vém aqui rapidos, pansultar, pegar remédiGRUPO
[, ENT.11).
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Da mesma forma podemos perceber limites em relagawolhimento no depoimento
do Entrevistado 21.

[...] os médicos nao ficam muito perto dos paciergedeveriam atender melhor,
mais educados, fica jogando a gente toda hora pamutros funcionarios, da
resposta. [...] tem uma médica aqui que nem olha prpovo quando entra vai
logo para sala delae vai gritando o nome dos pacientes, e tem quardongo se
nao ja chama o outro e aquela ficha ndo atende[maigra qué vem atender aqui,
agente ndo precisa s6 do que ela sabe nos prégida atencao, € issGBRUPO I,
ENT.2).

Os depoimentos dos entrevistados 11 e 21 divergas dkepoimentos dos
entrevistados 5, 12, 20 e 24. Embora contradit@odse os significados do acolhimento, um
dispositivo importante para o desenvolvimento dmcesso de trabalho, o “olhar” do usuério
traduz a necessidade desse ato de receber, dalar entre o trabalhador e o usuério.

Por outro lado, entendemos que ndo s6 a empat@efianca sdo determinantes que
se diferenciam da importancia que os depoimentdesdanteriormente pelos entrevistados 5
e 20 no que diz respeito as praticas de relactstambém as formas como o trabalhador de
saude desenvolve muitas vezes seu trabalho cergnada no saber médico, e no poder dos
medicamentos, uma contradicdo com o exercicio da wora forma de assistir o
usuario/familia e grupos da comunidade com a patéo de uma equipe multidisciplinar
mediante a afetividade de a¢Bes de promocédo da sagictvencdo das doencas.

Especificamente, o depoimento do entrevistado 2%tmimogue ndo basta o saber
clinico, o saber diagnosticar, curar, mas tambétabekecer um processo de relacbes e
intervencdes de modo partilhado, que saiba articségundo Merhy et al. (2000), as
necessidades sentidas e modos tecnolbgicos déNagse sentido, entendemos que o usuario
podera procurar uma cumplicidade com o trabalhdd@alde, pois sente que seu problema é
importante e que, de certo modo, o trabalhadoraddesdevera estabelecer um vinculo, um
compromisso em tentar resolver os seus problemas.

Entretanto, a producdo de espacos intercessoressajgustentam na tecnologia das
relagdes, nos diz que

[...] em um trabalhador e um usuéario, opera prasesscnoldgicos (trabalho vivo
em ato) que visam a producdo de relacdes de essutsponsabilizacdes, que se
articulam com a constituicdo dos vinculos e dos promissos em projetos de
intervencdes, que objetivam atuar sobre necessdane busca da producdo de

‘algo’ que possa representar a ‘conquista’ de otatdo sofrimento (originando
doenca) e /ou a producédo da salde (MERHY, 20(E8)p.
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Como o acolhimento se mostra como um processocedseor em uma relacao
trabalhador de salude e usuario e por onde circal&mabalho vivo em saude, vemos que de
certo modo provoca ruidos no momento da recepcassdérios, que poderdo favorecer a
modificagcdo no servico voltado para um processansicentrado e comprometido com a
defesa da vida individual e coletiva.

Por outro lado, apesar do desconhecimento de altyabalhadores de salde em
relacdo ao processo de trabalho que se sustentearadogias leves, pautado em relacéo
intercessora entre 0s sujeitos envolvidos no psocess mesmos podem vivenciar varios
momentos de interacdo estabelecidos durante odmalaaude.

A integralidade se mostra como intencao de cuidad@o apenas de intervencao, pois
ali se estabelecem relacdes, um cuidar compartijhdésejado de ambos os lados, como
traduz Ayres (2001), um “encontro desejante”, muiglar implica estar em relacdo voltada
para acdes de salde como um processo pratico, &eéas como éxitos técnicos (MERHY,
2004).

O éxito técnico refere-se, sem duvida, a um suce@sas um sucesso leve relacdo a
um ‘como’ fazer. Nao faz parte de suas aptiddemidefs “que fazer”. Por isso é
tdo mais facil definir o que é prevenir agravosqde o que seja promover saude
(AYRES, 2001, p. 69).

Ao contextualizarmos o cuidado para o plano dagdels, € preciso afasta-lo de uma
visdo do cuidado puramente técnico-cientifico. Bxtacforma esse deve ser direcionado para
uma pratica de interacdo entre acdes e saberesuitos envolvidos (PINHEIRO, 2003a),
de modo a estabelecer uma integralidade alicergaala encontro desejado entre
trabalhadores de saude, usuario, servico e gestwes co-responsaveis do processo de
cuidar.

Os depoimentos seguintes caminham na direcagesponsabilidade como um
dispositivo para o estabelecimento das praticaseldedo. E quando se fala em relacéo, €
sempre entre dois ou mais sujeitos, ou seja, caltrabbor de saude-usuario, que sao

responsaveis pelo processo de cuidar.

E aresponsabilidade,sempre a gente tem discutido isso em reunidoraidgmas
gue a comunidade vem apresentando pacientes,edjamo é s6 responsabilidade
nossa, temos tentado leva-los a perceber quenelgramnde contribuicdo para que os
problemas de saude deles sejam resolvidos ouGRORO I, ENT. 13).

[...] a gente trabalha assim, procura trabalharagimo a comunidade, pra que eles
realmente sejam a-responsaveipra resolver problemas de saude. [...] A equipe
tem esse dever junto com a comunidade, a resptidsdlei € o que falei da co-

participacdo também da comunidade; responsabilidad=uipe de ta escutando; de
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ta interagindo com esta comunidaderesponsabilidadede cada profissional, do

agente comunitario, do oficial administrativo qaerécebendo esta comunidade,
estes pacientes do enfermeiro da equipe, dos aslide enfermagem, do médico
de todos os participantes que atuam na UnidadeaddeSda Familia, trabalhando
com responsabilidade junto com essa familia, erdlifata tendo responsabilidade
de ta sempre ouvindo, sempre também procurandddade) quando tem algum

problema ou néo, participando das reunibes de gpgra que saiba qual é a
proposta da equip&RUPO [, ENT. 9).

[...] a responsabilidadenem sempre depende s6 da gente, fica dificil stdver so,
acaba atrapalhando muitas vezes essa relacdoamedss assim nds nos sentimos
responsaveis, e obrigados em dar resposta a coacien@RUPO |, ENT 16).

Estes depoimentos além de convergentes sdo comybre® no que se refere a idéia
de um trabalho de parceria entre o trabalhadoradeles e usuario, e servicos de saude,
implicitamente na producdo da saude com acdes guelvam os dispositivos como a
responsabilizagéo, o acolher, e o vinculo.

Tais dispositivos poderdo possibilitar a ampliacdo ds &m salude na perspectiva de
combinacédo de tecnologias em saude, pautada enalitdade e de responsabilizacdo do
trabalhador com o usuario (MERHY et al., 2000).

Diferentemente dos depoimentos dos entrevistadd8,% 16, observamos também,
que um determinado trabalhador de salde naqueleemiormdo manteve uma relagéo
intercessora com o usuario, diante da visivel fddtacolhimento e o ndo estabelecimento de
vinculo, na medida em que n&o vé o usuario nargeagza, mas como um “objeto” numa
relacdo mecanicista, com uma atencéo voltada padagio de procedimentos.

Outrossim, em outros momentos da observagcdo penoshea forma como esse
trabalhador de saude se relacionou com o0 usuatmanimpessoalidade e aparente
desinteresse em dar resolubilidade ao problemauadesapresentado pelo usuario. Isso fica
claro no momento em que o0 usuario pergunta seaagerivai continuar com o mesmo quadro
gue estava apresentando [crise asmatica], e edadep“mae, ndo posso fazer mais nada, tem
gue esperar...; até o nebulizador da unidade estérado ha dois meses continuar chama
o SAMU”. Isso mostra a forma com que o trabalhddtira’ ou trata os problemas de saude
no que se refere ao vinculo, o que poderemosagiatar como uma desresponsabilizagéo.

O fato de o trabalhador de salde saber que o hpade nebulizacdo esta sem
funcionar h&4 mais de dois meses, como se fossecoisa natural, isso se coaduna com o
Relatorio de Gestéo (JEQUIE, 2005), ao apontar atifituldades do Sistema de Saude local
a falta de materiais e equipamentos ou até mesteoara no conserto desses equipamentos

nas ESF. De certa forma, serviu como um motivo panao resolubilidade do problema do
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usuario. O que ndo é uma explicacdo plausivelgpaén encaminhamento dos sujeitos para o
cuidado integral (DOC. 2).

A preocupacao em orientar para chamar o Servigaetedimento Mével de Urgéncia
(SAMU) podera ser uma desresponsabilizacéo ou esenm desconhecimento do trabalhador
de saude em relacdo a funcéo desse servico. Résjad-se de uma assisténcia a criangca com
problemas respiratérios que naquele momento némesside medicacdo e sessdes de
nebulizacdo, procedimentos esses inerente ao seque tem respaldo na Atencédo Integral a
Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI), inclusdestacado no Relatério de Gestéo
(JEQUIE, 2002), que entre as metas a serem alcascath relacdo a mortalidade infantil,
fica o Programa de Atencao Integral & Saude dan€aiatravés das ESF, atendendo inclusive
pelo AIDIPI (DOC. 3).

Outrossim, faz-se necessario entendermos que,alldcacom o Relatorio de Gestéao
(JEQUIE, 2005), o Municipio implantou a Politicadimal de Atuacdo as Urgéncias de
acordo com a portaria 1863/GM-SAMU voltada pardemdimento de acidentes e violéncia
urbana. (DOC. 2).

Neste sentido, o trabalhador de salde deveraatstdp para essas questdes, diante da
missao do servico que € oferecer uma atencéo redpelre humana, uma vez que o cuidado
integral, compreende a saude como o direito dgR®HEIRO; GUIZARDI, 2004), ao
garantir acesso as outras praticas terapéuticas.

Por outro lado, uma outra observacdo vem complemens depoimentos dos
entrevistados 9, 13 e 16, ao presenciarmos um deslraima gestante na sala de espera da
USF, tendo a mesma sido acolhida por alguns tratlatks de saude (auxiliar de enfermagem
e enfermeira), dando-lhe os cuidados necessériatemdo-a na unidade até que
normalizasse o quadro. Logo a seguir, a enfernagmheu o familiar (companheiro) da
gestante que estava na unidade, tendo-lhe explamadflarma clara, tranquila e segura a causa
do desmaio, 0 que nos fez perceber um certo ativimma tranquilidade aparente desse
familiar. Apos ter sanado o problema, a enfermeirantou tanto a gestante quanto o
acompanhante.

Naquele momento vimos o compromisso dessa trabmiaatt saude, a forma como
acolheu a usuéria, ouvindo-a, responsabilizangmeEemesma no servi¢o de saude.

Portanto, independentemente das atividades dedtaliadora de salde, ela vai ser
realmente uma cuidadora e, é por iSSO que precsaxercitar uma pratica humanizada,
especifica das tecnologias leves. Essas tecnols@tmexplicitadas nas relagcdes interpessoais,

caracterizadas na forma de produzir acolhimentspasabilizagdo e vinculo. Para tanto,
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segundo Merhy et al. (2000), o trabalhador de saldkentificado como responsavel pelo
“projeto terapéutico”, ao desenvolver suas atividadomo operador do cuidado e como
administrador em nucleos de saberes profissiomaiistervencao.

A necessidade de produzir saude deve ser coarema idéia de saude como direito
de ser, buscando desenvolver as atividades coletivaerentemente com a realidade
estabelecida, numa l6gica usuério-centrada, cddatrde vinculos e compromissos, com
amparo nas intervencgdes tecnolégicas em saude (MERBD2).

Para este autor, ndo ha s6 uma forma de se realear clinico, apesar de em certos
momentos utilizar seu saber de uma forma espec@iqaroprio trabalhador de saude devera
entender que a finalidade de suas atividades ndmitpeque sejam desenvolvidas por uma
Gnica ordem, mas demonstra a necessidade de wabslistentados pela analise do espaco
relacional trabalhador-usuario, como o momento ragigular do processo de trabalho dos
trabalhadores de saude.

Assim, a necessidade da producéo da responsabildimica, como forma resolutiva
de intervencéao inevitavelmente passa pelo “acoleéxincular”, pois sem esses dispositivos
nao se conseguem responsabilizar e nem aconteselag@es efetivas.

Com a possibilidade de se estabelecer uma reldeéivae responsavel e resolutiva
qguanto as demandas do usuario/familia, os trabalbadle saude percebem a necessidade do
vinculo, considerando a subjetividade do relacionamentee em trabalhador de saude e
usuario.

Segundo Pichon-Riviére (2000, p. 50), o vinculaséovcomo "o desenvolvimento de
circularidade de afetos entre trabalhador e ussiagonstituindo a interacdo entre duas
pessoas, criando uma maneira particular de seiaetaem, a cada caso e cada momento”.
Isso, segundo Merhy (1997), torna uma relacdo praxde modo que o trabalhador de saude
se sente sensibilizado com as necessidades daasfamiia/comunidade.

Assim, as diversas formas de se aproximar do ussarpodem ser compreendidas em
termos de vinculo. O momento é de criar-se umagdin de comunicacao e interagdo que, de
certa forma, vai modificar permanentemente o psareg trabalho, pois € compreensivel que
uma pessoa nao pode representar uma conduta ssrleseér uma relagcdo com o outro, isto
€, sem winculo.

Nesse sentido, os depoimentos dos entrevistadok35séo convergentes em relagcéo

ao estabelecimento ddnculo na perspectiva de um cuidado integral.

[...] tento manter sempre uiinculo com esse paciente, com o usudrio, uma vez que
ele ndo vem aqui a primeira vez, ele quando equapnde vir primeira, a segunda,
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a terceira, n vezes, e isso é esses retornos dides/do se tornando mais eficazes a
medida que esse vinculo nosso aumente, esse vintutio GRUPO |, ENT. 5).

[...] em relacdo awinculo, quando eles ja apresentam algum problema, eles ja
buscam logo a unidade, busca o auxiliar, o préayente comunitario que eles estéo
vendo com mais freqiéncia no seu domicilio, nocyram, ndo esperam tanto
como antes [...] entdo agente percebe que essampmja vem nascendo entre noés,

o vinculo ja existe entre equipe e 0 usudd@®UPO |, ENT. 13).

O vinculo mostra-se como um dispositivo do procekestrabalho que a producao de
saude utiliza para manter um trabalho vivo em Rtocesso de trabalho que se desenvolve a
partir de uma combinacgédo tecnoldgica, sustentasiadraente pelas tecnologias leves.

A convergéncia dos depoimentos dos entrevistadnd® é no sentido de entenderem
o vinculo como uma forma essencial para estabelggarrelacéo, assim como utilizado para
desenvolver atividades dentro do processo de paoduwe saude. O depoimento do
entrevistado 5 mostra a importancia de, indepeedsite do nimero de vezes que 0 USUArio
venha a unidade, o atendimento é sempre voltado aratica de relagdes, o que podera
motivar a intensificacdo desse vinculo.

Em alguns momentos de observacao, o vinculo mestaisivel, pois o trabalhador
de saude se coloca como responsavel pelo usuépie podera favorecer uma confianca da
usuaria para com o trabalhador de saude, apesarcdatrar limites para a resolubilidade do
problema de saude, do préprio compartiihamentoatberses e de informacdes, demarcadas
aqui através da interacdo da enfermeira com argesta

O vinculo se revelou, quando do ato de confiancgeftante com a enfermeira e
unidade de saude. Tal relagcéo foi fortalecida diaat preocupacédo da enfermeira ao orientar
a gestante que se voltasse a ocorrer o problenmamamte, chamasse 0 SAMU, pois poderia
estar em trabalho de parto, a gestante respond&o; $e eu sentir algo, eu venho logo aqui”.
Entdo, o vinculo estabelecido vem demonstrar isserdas duas partes em nao se romper.

O depoimento do entrevistado 21, vem complementsr depoimentos dos

entrevistados 5 e 13.

O vinculo vem quando eles ja se responsabilizarmpser logo quando cadastra a
familia. Os ACS mesmo, sempre vém saber da satudeedanarido que é diabetes,
vem toda semana, entdo a gente ja “ta liga@®PO I, ENT. 21).

O depoimento deste entrevistado refere que o \dnéukstabelecido a partir do
cadastramento das familias; a procura das famiéiatyém destacado no Relatério de Gestéo
(JEQUIE, 2005, p. 50): “com a adscri¢céo da clienpera criar o vinculo da Equipe de Salde

da Familia e comunidade” (DOC.2).
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A procura pelo servico ja € direcionada a sua rsed@&se, o que podera contribuir para
facilitar o acesso ao servico em busca do cuidanide, diante do vinculo ja consolidado. O
ato da responsabilizacdo vem conforme o vinculabes&cido, e, em conseqiéncia, o
sentimento de confianca na relacéo.

Diferentemente, o depoimento seguinte do entralostachama atencdo que, mesmo
a unidade sendo “nova” conseguiu através do est@Ebednto de uma relacdo interpessoal
entre usuario e trabalhador de saude, envolvidts gemunicacdo, chegar a conquista da
autonomia, como forma de reconhecimento de direitos e deveesses usuario/trabalhador

de saude/familia.

[...] € conversar com ele, chama-lo pelo nome, eradse vinculo com esse cliente.
[...] for sendo satisfatdrio porque eles continuando a unidade, é nova e agente ja
consegue ter esse vinculo com a comunidade, gs&adi, toda uma comunicacao,
eles ja chegam, j& chamam os profissionais pelcerforh a partir desse vinculo é
gue agente comecou a ter autonomia para desenveliwidades enquanto
profissional de salUd&RUPO |, ENT. 9).

Para tanto, o fortalecimento da relacdo traduz diomma positiva ao processo
terapéutico, contribuindo para estabelecer um ceete de autonomia dos sujeitos
envolvidos no processo.

Nesse sentido, Campos (2003a, p. 70) mostra gpagel do profissional de saude é
agir sobre o outro que se pde sob nosso cuidads, érambém ajudar os outros a se
ajudarem. Estimular a capacidade de as pessoasnemém problemas, a partir de suas
condicOes concretas de vida”.

Apesar de nos depoimentos dos entrevistados 3, & 21 serem alguns convergentes,
complementares e diferentes, retratam na sua éssgue o vinculo estabelecido torna-se
muito forte, no sentido de perceber que tanto lmatheador de sallde como o usuario nédo tem
interesse em rompé-lo.

O vinculo perpassa diferentes condutas, envolwidlostacéo particular com o objeto,
gue se constitui, a partir de uma estrutura din@m@m movimentos continuos, que de certa
forma se mostra movido por aspectos instintivosetecdo estabelecida entre trabalhador de
saude e usuario.

Por isto é que, a partir do vinculo estabelecidet@ma possibilidade de compreender
o individuo isoladamente e como tal no seu mund@k® que confirma uma interagdo com
0 usuario ao considerar a linguagem e a comunicgggitcebendo-a, também através dos

gestos e atitudes.



80

A relagdo que o usuério estabelece com o trabalh@delosaide, no momento da
producdo de saude, envolve toda uma historia cobjativo de tentar resolver um problema
em cima do projeto terapéutico. Pois nesse procesenso as condutas sdo importantes e
dependem do organismo e do meio, mas da interag@® @suario e trabalhador de saude
(PICHON-RIVIERE, 2000).

Embora essedepoimentos apontem satisfatoriamente o estabedatinte vinculo, é
preciso que compreendamos que ele s6 ocorre quaanartes estdo preparadas ou acreditam
que o processo de relacdes € o0 que sustenta doptejapéutico. Trata-se de uma tarefa
coletiva que envolve trabalhadores de saude, wus@dr prépria instituicdo de saude no
sentido de modificar o processo de trabalho noscgerde saude.

Em relacdo a questdo do vinculo, o depoimento tlewestado 11 é divergente em

relacdo aos depoimentos dos entrevistados 5 e 13.

[...] € um vinculo vicioso do pessoak um vicio,vocé ver sempre as mesmas
pessoas, chega até cansar um pou¢o.] ndo sente aquela disposicdo pra ta
ouvindo, porque é sempre a mesma coisa, as vezes ewssaho: @aqui um dia, ndo
precisa nem guardar os prontudrios desse pesspabdda semana eles tdo aqui séo
as mesmas pessoas [.GRUPO I, ENT. 11).

Com isso, podemos entender como o vinculo podarértisignificados diversos que
permeiam as praticas no cotidiano das unidadesaddes Mas, € necessario que 0s
trabalhadores de saude e usuarios vejam o vinculm gneio para realizar uma pratica de
qualidade e integral, a partir da relacdo efetisa ohdividuos que cuidam e os que séo
cuidados (ACIOLI, 2001).

E preciso considerar, a fala do Ent. 11 em relagwinculo, pois é visivel uma
negacao ao vinculo, de certa maneira chegandopemesalizacdo, como uma tentativa de
ver o usuario de forma insignificante, uma tentatieé ndo ser aquele que quer se vincular,
mas de ser outro. Ou de ndo ser ninguém para n&@ortgromisso ao vinculo (PICHON-
RIVIERE, 2000).

Essa negacdo ao vinculo mostra-se como uma formzegia ao individuo tomar
decisbes acerca da sua vida, desconhecendo seitesd& deveres, negando também sua
autonomia. E, portanto, o dispositivo que possibiio usuéario e trabalhadores de salde
reconhecer suas potencialidades e capacidade aéo0 ddo processo terapéutico, dar

respostas aos problemas detectados.
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Dessa forma, Campos (2006) diz que o usuério vaeaaco em busca de acdes de
saude, que permitam que sua saude seja mantidgstabelecida, com finalidade de manté-lo
Vivo e com autonomia para escolher o modo de canimd vida.

Ao contrario dos posicionamentos dos entrevistaflos 13, o entrevistado 18
relativiza o vinculo na questdo da relagédo tralblhae salude e usuario conforme fala a
sequir.

O vinculo fica tdo exacerbadpdizendo assim, quehega a confundir as vezes a
gente ta fazendo uma visita domiciliar e o povgritando agenteisso é gostoso,
mas as vezes acaba confundindo com intimidadle.] mas o vinculo € uma coisa
importante, vocé tem que ser agradavel e tem quertaquela questdo de

empatia [...] tem que aprender a trabalhar com a comueidadrque se vocé passa
aquela antipatia pra eles, simplesmente elesrth@d? GRUPO |, ENT. 18).

Os depoimentos destacados demonstram que os adbetls de saude nao valorizam
devidamente o relacionamento usuério e trabalhadgue é intensificado no depoimento 11,
quando o entrevistado descreve que “ndo senteadisgosicdo pra t4 ouvindo, porque é
sempre a mesma coisa” e do depoimento 18, quarldod&a um vinculo exacerbado,
chegando a ser confundido com intimidade. No eotaot depoimento 18 & também
contraditério ao admitir que o vinculo € uma carmsgortante, envolvendo uma questédo de
empatia.

Todavia, segundo Campos (2003a, p. 71),

[...] os pacientes, os grupos, também despertatme=Ttos positivos ou negativos
entre os profissionais que atendem: vontade de ourantipatia, desejo de educar
ou de ser livre do outro. Ninguém é de pedra, réngé absolutamente racional e
frio no trabalho em salde, somos afetados pelo ed®r de nossos pacientes.

Por outro lado, durante a observagdo destacamd®taram atendimento permeado
pela confianca e humanizagédo, mas também consulzstarpelo ato de acolher e vincular no
momento em que a enfermeira conversa com a uselaiarienta sobre o seu problema de
saude como também para o acompanhante, e no fimépaa usuaria diz: “se sentir alguma
coisa venho aqui”. Ao contrario de uma outra olesgie, no momento em que 0 usuario esta
no servico de saude a espera de um atendimentmaiogia das vezes sabem o que querem,
e ai ocorre o conflito entre usuario e trabalhalosalde, pois nem sempre o trabalhador de
saude “vé " aquela queixa como necessidade, adéndaol da a devida importancia.

Nesse sentido, para Schraiber e Mendes-Goncal984,(fh. 29),

esse individuo que se sente doente, ou em sofidmenkerga a saida: assume que
h& correcdo desejavel para seu problema e quemxistios para isso. O resultado
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das intervengdes sobre qualquer desses carecinentgenhecido, portanto, como
necessidade, tornando as proprias intervengbe®tambcessidades. Além disso, a
partir da solucdo que se antevé para cada carelcimgrevisao que é possivel para
o individuo porque ja a viu eficaz e suficientegoautros na sociedade — cada um
sabe qual tipo de servicgo ira procurar; se detéssis a salde ou ndo; se dessa ou
daquela modalidade de atencéo dos servicos de.salde

Assim, o cuidado é desenvolvido como uma pratieaganha um sentido a partir dos
interesses e necessidades dos usuérios/familiadatseao contexto econdmico, social e
cultural em que eles vivem (ACIOLI, 2001).

Na busca por uma acédo completa ou integral, presmi@or uma interacao positiva
entre usuarios, trabalhadores e instituicdes, guelesenvolve a partir de um tratamento
humanizado, respeitoso, com acolhimento e vinRINKHEIRO; GUIZARDI, 2004).

Essa inovagdao vem como transformador de espacdsgares de encontros que se
estabelece como vinculos sociais entre sujeitos cgiam e que sdo cuidados, mesmo
sabendo que para isso precisam transpor obstacaserezas que muitas vezes os caminhos
percorridos nos reserva.

Em busca das respostas, os depoimentos seguinteseam convergentes, em

relacdo ao alcance desse objetivo:

[...] entdo a equipe ao maximo vai procurar dapostas aos problemas de saude
desses individuos e trabalhando justamente comoessddo da integralidade, que
sempre procura a unidade, que se vocé detecta gighbiema na comunidade vocé
tem que da os encaminhamentos, tem que soluciesas eroblemas para que tenha
realmente uma resposta para esse usuario [...p2es\conseguimos resolver em
nivel de unidade, de comunidade e as vezes premssaambém trabalhar com
guestao toda da intersetorialidade, que nem tudquige consegue fazer sozinha,
entdo agente procura ao maximo trabalhar essadguishbém fora da unidade de
saude com parceriaGRUPO |, ENT. 9).

[...] a gente vé casos que aparecem ali, tem queetzarado para dar reposta no
momento exato. E a gente depende de outros sefpaes resolver, o
encaminhamento é demorado, entdo a gente vé ctesagjue ter ajuda de outros
setores, se ndo vai passando o tempo e ndo consegpleer e poderia ter sido
resolvido com mais praticidade, demora muito pra vésultado GRUPO |, ENT.

2).

A gente tenta resolver tudo, o que ndo consegueng gpede socorro, procura
parcerias com a secretaria de saude, parceriamgoleos de reabilitacdo, as vezes
até com secretaria de obras a gente procura, enti@ a gente ndo conseguem
fazer aqui, a gente tenta junto com o0 usuario aypes uma instancia maior para
resolver esse problema, porque quando a gente gumgesucesso dos dois, tanto
nosso como deles, porém quando a gente ndo conéefyaeasso dos dois, tanto
nosso como deles, tentamos juntBRUPO |, ENT.18).

Conforme os depoimentos dos entrevistados 2, 9 eotl@mos ver o dispositivo

resolubilidade atreladoa intersetorialidade que se posiciona como um estouturante na
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atencdo a saude, mostrando aos trabalhadores de gm$sibilidades de prestar uma
assisténcia de forma mais integral e resolutiva.

Tais depoimentos convergem ao colocar a intersdittade como um dos elementos
centrais para operacionalizacdo da integralidade sesvicos de saude, como forma de
articular os vérios setores, de modo a desencaugdancas, mas efetivas e duradouras para a
saude.

Segundo Peduzzi (2001, p. 3),

0 modo com que organizamos e oferecemos servicaadde a populagdo pode
transformar as praticas dominantes, fragmentadasckidentes, e conferir maior
integralidade, equidade e dignidade ao cuidadoatleles Essa dialética entre as
necessidades e o modo de organizacdo dos servigdBn@ o potencial de
mudanca da estratégia de saude da familia.

Em consonancia com tal afirmacdo, o depoimento riverge com esta idéia de
trabalho de equipe, em que um grupo de pessoasrprogsolver junto, articuladamente, os
problemas que surgem.

Durante nossa observacdo nos deparamos muitas vemessituacdes em que o
trabalhador de salde parava o atendimento pardveesm problema do usuario. Como
exemplo reportamo-nos a uma situagédo em que aesqaipmpenhou para dar uma resposta
as necessidades daquela gestante ja referida.

Por outro lado, presenciamos também, usuarios egundo eles, tinham mais de um
més que tentavam marcar um exame e até o momemtohadam conseguido. Na
oportunidade, eles afirmaram que se nao fossemriosdaquela USF poderiam fazer o
exame no centro de saude, porque tem um labora&&eoia menos sofredor.

Em relacdo a realizacdo de exames em outro seddcsaude, € uma forma de
trabalhar a intersetorialidade, para poder darossgaa essa necessidade.

Assim, o Relatorio de Gestdo (JEQUIE, 2005, p. d@nplementa: “o municipio
caminha buscando superar os modelos assisterasafisanitaristas, voltando-se para a saude
em defesa da vida. Visando redirecionar o enfogsestencialista das acbes no campo da
saude, reforgcando o papel gesiticas publicas intersetoriai$ (DOC.2).

Todavia, a intersetorialidade depende de uma maddacgestrutura dos servi¢cos de
saude, a comecar pela equipe de saude que devéerar die lado seus saberes
compartimentalizados, para desenvolvé-los a pdetinter-relacées que atuam em processos
de trabalhos, que extrapolam o setor de salde eafmusovas parcerias, que garantam

eficacia na atencdo a saude dos usuérios (JUNQUEIGRV).
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Como vimos anteriormente nas falas dos entrevistad®, e 18, quais as convergem
com a idéia da intersetorialidade como forma derobtelhor resolubilidade das acdes de
saude que sao ofertadas a populacdo, todavia, @tanpe que haja articulacdo entre os
setores, no sentido de dialogar ou colocar outgsisentos por dentro dos problemas que
ocorrem na saude, e gue nem sempre € proveniefaialede assisténcia da unidade saude da
familia, mas muitas vezes por falta de resolubilédde outros setores, como por exemplo, a
falta de saneamento basico de um determinado (BdAIQUEIRA, 2000).

O depoimento do entrevistado 5 traz um entendimemtoelacdo a resolubilidade dos

problemas, diferente dos demais entrevistados.

[...] nem tudo eu posso resolver, mas eu tenho cajudar, numa marcacdo de
exame fora da unidade, no CERAJE, é uma coisa qumsso resolver com um
outro colega la fora que ndo tem nenhum relaciontoneom o PSF e dessa forma
eu tento sempre é aumentar a minha resolutividadiedentro GRUPO |, ENT 5).

O que é reforcada por Peduzzi (2001, p. 5), pois,

nem sempre as equipes mantiveram uma relagdo himan@mas precisam desatar
0s nds que de uma certa forma atrapalha o prodess@balho; afinal, “a equipe
responde pela obtencéo dos resultados esperadis &€ necessidades de saude de
cada usuario, familia e comunidade”.

O depoimento do entrevistado 5 difere no sentido @irabalhador de saude prefere
se articular com pessoas de seu convivio a tefapee a intersetorialidade acontecer. Essa
interacdo entre servico € importante, de modo emddr as respostas que 0S usuarios
esperam.

E o trabalho em equipe? Ele deixa bem claro qu&o tem nenhum relacionamento
com o PSF”. Mostra uma visédo reducionista do psieke trabalho, ao desconsiderar os
varios saberes que permeiam a equipe — usuariviese

Como vemos, a complexidade do trabalho na saluderegsponsabilizacdo, de modo
a buscar parcerias com outros setores para a bidstdde ou até mesmo para amenizar a
necessidade detectada pelas equipes. No entantojepoimento do entrevistado 5,
percebemos que a busca das articulacdes ainddizadeaindividualmente e ndo de forma
institucional como indica uma politica intersetbria

Esse é realmente um momento de transi¢cdo dos aelécsalde, procurando seguir a
direcdo de um modelo de atencdo mais equanime,ode® @& dividir com outros setores a

atencao e as responsabilidades dessas mudancasanese(JUNQUEIRA, 2000).
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Outrossim, o trabalho desenvolvido em equipe, rmuwitzes, facilita a construcdo de
trabalho coletivo, com articulacdo entre sujeitosetores em busca do estabelecimento de
vinculos entre trabalhador de saude e usuarioeg@qde se desenvolver em varios os niveis,

aqui destacados.

O primeiro nivel dessa relacdo € o do reconhecimento: reconheanaenbutro
como par, como interlocutor, com direito a existiemitir opinidesO segundoé o
do conhecimento quem € o0 outro e como vé o muiiderceiro € o da
colaboragdo: depois de conhecimento o outro criawirsculos de reciprocidade e
colaboracdo (FEUERWERKER; SOUSA, 2000, p. 51).

Portanto acreditamos que para se trabalhar em e@uppeciso tornar-se permeavel,
aberto para uma reflexdo critica e aos novos camieatos a partir da troca de saberes, por
ISSO se tornou equipe.

Mais uma vez ao citarmos o depoimento do entralost fica evidente o problema
da fragmentagdo dos servicos de saude, demonsttadonente no trabalho isolado dos
demais membros da equipe, sem a utilizacdo de whitecgp mais abrangente, voltada para
uma integragdo entre servigos ou setores.

Segundo Mendes (2001), a fragmentacdo dos servammye pela auséncia de
integracdo e pela ineficiéncia de comunicacdo -setarial, e entre outros seguimentos
sociais.

Nesta perspectiva, os depoimentos dos entrevistd®ose 21, reforcam como

dificuldade a fragmentacgéo dos servigos de saludelagéo a intersetorialidade.

No que diz respeito a resolubilidade, assim dedtrqque a gente pode, enquanto
Equipe de Saude da Familia, enquanto recurso disgoné, seja esse recurso

humano, seja recurso material, seja a favor do agente trabalha na unidade,

dentro dessa nossa limitacdo a gente faz questéentte resolver as coisas, assim
paciente chega com problema, a gente pode até witafato hoje de manha, a

paciente chegou, desmaiou na unidade, tentarmear esh contato com outros

setores e 0s setores infelizmente ndo puderam rajjiacorre essa quebra, a
guestdo da intersetorialidade falha [...] entAgeate tentou manter essa paciente
aqui dentro até que melhoras&RUPO |, ENT.15).

[...] os exames mesmo marca fora da unidade, p@ver os problemas fala que
precisa ser junto com outros servicos, eles s@asswnao consegue, a gente ndo tem
como esperar, nem tempo pra ir la sempre, acabaresmvendo e morrendo
(GRUPO I, ENT.21).

De certa forma, existe uma insatisfacdo presente t@ cotidiano dos trabalhadores
de saude quanto dos usuarios em relacdo a aterggiada, pois nem sempre conseguem dar
resolubilidade, e, as vezes, ndo se conclui a @aberatisfatoriamente, de modo que nem

sempre as acOes dao respostas aos problemas de saud
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Destacamos assim, ndo apenas o depoimento do istadev15, mas também, uma
situagdo observada por nos no inicio do processwallalho da enfermeira na consulta de
pré-natal. Ela relata o que ocorreu durante o gerte observacdo, em que nos deparamos
com a falta de suporte para transportar a gestanb@spital. Ainda assim, com alguns limites
enfrentados, como a falta de papel para forrar eanga a inexisténcia de transporte, o
trabalhador de saude desenvolveu uma pratica rspgmiva da humanizagdo, ao ouvir e,
conversar com a gestante, além de realizar os giroeatos técnicos como aferir a pressao
arterial, batimentos cardiacos, condicdes de mesnioferiores. Entdo, apesar de nao ter
podido trabalhar a intersetorialidade, p6de prestaa assisténcia de qualidade, acolhedora.

Segundo Feuerwerker e Costa (2000, p. 28),

de modo geral, percebe-se que a consciéncia dasatifi@al estd mais clara no setor
saude. A compreensdo da determinacdo social doegsocsalde-doenca, a
percepcdo muito clara do impacto de acBes ndo iispeente setoriais sobre a
salde — tais como saneamento basico e urbanizagida-importancia setorial

diante de problemas como a morbidade e mortaligadeausa externas, fazem com
gue o setor de saude esteja mais mobilizado pangopra acdo e a articulacdo
intersetorial.

Portanto, existe a necessidade de estar-se amlisaforma como séo organizados e
prestados os cuidados a saude do usuario, parpagsa mudar a forma fragmentada e
excludente de atuacdo aos problemas, de modo quealmslhadores de salde possam
realmente, por meio da estratégia da intersetdadé, dar resposta a esses problemas.

Além do mais, € preciso que consideremos 0s us)jsms € importante que eles
participem ativamente, das decisfes que lhes diezgpeito, ou seja, “a populacdo deve ser
considerada sujeito e ndo objeto de intervencadN@UEIRA, 2000, p. 43)

Os depoimentos 2, 9, 15, 18 e 21 se complementasemido de entender que em
espacos pequenos as solucdes precisam ser datds, @b surgimento de potencialidades e
criatividades para a resolubilidade de problemagu® vem quebrar a cadeia que sustenta
velhos problemas presentes no cotidiano do trabath® servicos de saude, como por
exemplo, a onipoténcia do saber dos trabalhad@esadde, favorecendo para dar respostas
em consonancia com as expectativas dos usuarioss, Pelos depoimentos, a
intersetorialidade voltada para uma articulagcdo eomesolubilidade, parece ser um grande
potencial na articulacdo de saberes, embora aavdderuma confuséo operacional.

Por isso, defendemos um desenvolvimento do procekssarrabalho, tendo o

usuario/familia como sujeitos do processo, e ndwocobjetos de intervencéo, invertendo a
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l6gica da politica social, que vai além da visdaancia, do suprimento das necessidades
individualizadas, mas ampliada para direitos ddad&os a uma vida com melhor qualidade.
Dessa forma, o depoimento do entrevistado 6 vewrgaf esse entendimento, ao

afirmar que

[...] espera que a gente tenha condi¢des de taabdéssa forma com condicdo de
referéncia, contra-referéncia, em condicdo de tea integralidade, de ter uma
intersetorialidade [...] um trabalho social quehiecondig8es de resolver melhor as
questdes trazidas pelos usuarios, e com eles,@pintbs, ta realmente fazendo um
atendimento integral, tendo um cuidado integ&R(UPO I, ENT. 6).

Percebemos neste depoimento, a idéia da constdmg&wovo, com insercdo dos
sujeitos no projeto de trabalho, para constru¢c&saleovo modelo de assisténcia voltada para
a tecnologia das relacbes como sustentacdo dadat@nsaude, com a finalidade de tentar
superar a forma como estdo organizadas as pratecasiude, de modo que possibilitem a
criagdo de novos espagos de interlocugéo e esgataiapilizem maior compartilhamento de
solucoes.

Durante o trabalho de campo, observamos que ngzsate odontologia de algumas
USF quando recebem um usuario que precisa de temgato mais complexo, ele é referido
ao centro de odontologia do Municipio, e ja saicdasultério agendado, mostrando assim
que o servico de referéncia, contra-referénciaakgoens servicos funciona.

O Relatorio de Gestdo (JEQUIE, 2005) mostra a ¢éterde trabalhar ancorado na
referéncia e contra-referéncia na garantia do acatsavés da referéncia e contra-referéncia
aos servicos hospitalar, ambulatorial especializqdando necessério (DOC. 2).

O que é reforcado por Junqueira (2000), ao afip@ os mistérios que envolvem a
realidade social e as incertezas advindas do imensegerso e das particularidades que
compdem a singularidade do adoecer humano requeratividade e compreensado para
buscar solugdes de maneira compartilhada entretoses.

Isso se torna uma preocupacao expressa peladslentrevistados ao demonstrarem a
necessidade de incorporar tecnologias para o delsenento de um trabalho por meio da
escuta e compreensdo do outro, de forma a quediento va além da atencéo a doenca.

Segundo Salazar (1999, p. 14),

a saude foi definida como o resultado da capacidadepovos para criar e manter
ambientes saudaveis. Isso significa que a respitidsale pela salde transcende o
setor salde e a atencdo a doenca, e implica ersa a@®ncas que comprometem a
outros setores e instituicdes.
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Portanto, ao considerarmos a saude como um beral,saciarticulagdo entre os
servicos de salde e outros setores poderd ofepstencialidades na concretizacdo de
praticas democraticas, universais e de qualidadpignos leva a compreender o0 processo de
trabalho a partir de uma “articulacdo de institagd@ue se comprometem a superar de
maneira integrada os problemas sociais” (JUNQUEIRI®0, p. 39).

O depoimento do Ent. 13 traz em suas entrelind@as envolvidas com a superacdo

de problemas sociais:

[...] a populagdo nossa ela é muito assim caren@yndicdo sécio-econdémica €
muito baixa mesmo, entdo essa questdo econdmicéeag@o vé assim ainda nada
de resolubilidade, nem em articulagdo com outrdsresg [...] teria que ter um

envolvimento de todos os setores, ai agente percelee ndo ta sendo uma
resolubilidade de fatdGRUPO [, ENT. 13).

Isso nos chama atencao para a necessidade dalselexer relagbes entre os sujeitos
sociais, com objetivos compartilhados, de modaspeakar a individualidade e a autonomia, 0
que contribui para que os setores possam desenwssuse saberes e compartihem com os
servicos de saude de forma integrada em prol desesses individual e coletivo.

Segundo Feuerwerker e Souza (2000, p. 51),

[...] € bem verdade que o processo de trabalhoeem exige, por parte dos atores
sociais envolvidos nessa tarefa, o exercicio peemtende revisdo de valores,
atitudes e compromisso, base para a disposicdo atestrgir e partilhar
conhecimentos e saberes.

Nesse sentido, percebemos dificuldades de com@eensfetivacdo da nova atencao
a saude em alguns depoimentos. Mas, concretanvemt®s que ha necessidade de mudanca
e de articulagcdo com outros setores e politicaaisppara o desenvolvimento do trabalho em
saude compartilhado e humanizado, com responsafdilize vinculo entre os servicos de
saude, usuario/familia/comunidade.

A seguir destacamos as atividades desenvolvidas pajeitos nas Unidades Saude da

Familia do PSF em Jequié-Bahia.
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4.2.1 Educacdo em saude no PSF: da dominacdo a tihedo, um caminho a ser
construido na perspectiva da integralidade do cuidio em saude

A construcdo de um sistema de servi¢cos de saudeadtar em consonancia com um
processo social e politico desenvolvido com palftigublicas voltadas para saude e
educacdo. Todavia, essas politicas devem respomaierinteresses e necessidades da
populacdo, assim como considerar o trabalho com@umeipio educativo, sustentado em
uma base critica e libertadora, pois caso conirérimabalhador de saude e o usuario néo
conseguirdo compreender a saude como uma produgia smesmo que permeada da
complexidade do seu desenvolvimento.

A Educacdo em Saude é o campo de pratica e condrg@cido setor saude que se tem
ocupado mais diretamente com a criacdo de vineutye a acdo do trabalhador de saude e o
pensar e fazer cotidiano da populacdo (VASCONCEL@®)1). O que significa uma
estratégia em que o conhecimento cientifico sendese no campo da saude atingindo a
vida do dia-a-dia das pessoas a partir do entemtiints condicionantes do processo saude-
doenca que favorece para adocdo de novos halitoweatas de saude.

No PSF, a Educagdo em Saude deverd ser uma pedaraida ndo sO pelos
trabalhadores de saude das ESF e os usuariosambgrh com a comunidade, no sentido de
identificar situagfes de risco a saude e o enfmggnéo dos determinantes do processo saude-
doenca, a partir de processos educativos parade,sanltados a melhoria do autocuidado dos
individuos (BRASIL, 1997).

A articulagdo desta prética num trabalho de paceteverd romper com a
verticalizacdo dessa relagcdo trabalhador de sasldfio ao valorizar as trocas de
experiéncias, as iniciativas tomadas pelos trabalies de saude e usuarios. Como vemos, de
certa formatal experiéncia vai se contrapor com as pratidasaivas tradicionais, a partir
do momento em que reconhecemos o usuario comalpoida saberes, capaz de estabelecer
um didlogo com os trabalhadores de saude em rekgd&®u autocuidado, assim como o
desenvolvimento de uma concepcéo critica a paatisuh realidade vivenciada, inclusive,
com propostas a novas estratégias para conseguiealugualidade de vida.

Nessa perspectiva, 0s seguintes depoimentos apoetssa direcao:

A gente tem reunido de equipe, explica o serviga, dducacdo em salde para
participacdo e interacdo com a equipe e ficar magmjado do cuidado prestado a
ele, e fazer uma troca de experiéncia do usuanoaequipe GRUPO [, ENT. 1).
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[...] a gente busca estratégias, porque os prokleea vao existir sempre, mas com
a educagdo em saude que é feita, a gente buscaatites juntos, que possam
minimizar aqueles que realmente afeta e outrasatégias que possam estar
ajudando a gente a caminhar [...] entdo o povoegaresentender muita coisa com a
educacdo em salde, é ainda uma atividade poSBR&PO |, ENT. 15).

Como pudemos perceber, os depoimentos dos enadosstl e 15 traduzem a
educacdo em saude ndo apenas como uma simplemdéiviio servico de saude, mas uma
estratégia capaz de orientar as praticas de saude.

Portanto, ha assim uma convergéncia entre elesemido de mostrar a importancia
da educacdo em saude, entendendo-a como um pratiessoico que envolve a relacao
trabalhador de saude e usuario/familia, ao rec@mhecenvolvimento das duas partes e
considerar que sdo sujeitos que estdo inseridos cantexto social com seus aspectos
culturais, sociais, econdémicos e politicos.

O didlogo entre o trabalhador de saude e usuanosentendimento desses dois
trabalhadores de saude, os usuarios sao considesaphitos das praticas de saude, portanto,
eles deverdo ser valorizados em seu saber, decacomnt sua realidade, suas crencgas, habitos
e condicdes de vida, mas muito expressivo paranacee onde todos serdo envolvidos,
[trabalhadores de saude e usuarios], atuando jumtesmo com representacdes diferentes
(BRICENO-LEON, 1996).

Esta forma dialégica passa por uma perspectivaEdecacdo que incentive o
desenvolvimento da autonomia do usuario a partirsgédo conhecimento técnico, mas uma
forma abrangente de entender a saude.

Isto implica na formag&o de individuos que tenhacapacidade de decidir sobre a
saude, nos aspectos de promocdo, manutencdo eerac@p da sua saude (CHIESA;
VERISSIMO, 2003).

Ainda em relacdo aos depoimentos dos entrevistddes 15, a necessidade de
enfrentar problemas de salde se depara com adQéegdo saber técnico e saber popular,
porgue “a educagcdo em saude deixa de ser umaaatésial mais realizada nos servigos para
ser algo que atinge e reorienta a diversidade déecps ai realizadas” (VASCONCELOS,
2001, p. 30).

O Relatério de Gestdo do Municipio de Jequié (JERQWA005), faz referéncia a
intencdo de reorganizacdo das praticas sanitasiasumicipio, diante da preocupagdo com
trabalhos desenvolvidos pelas Equipes de Saudeaddli& direcionados a educacdo em

saude, pois tém o proposito de promover qualidaglevida da populacdo, de modo a



91

contribuir para a cidadania e o0 desenvolvimentotest&vel, tornando as pessoas
multiplicadoras (DOC. 2)

Contudo, apesar dessa intencdo, as ESF aindatanfrebstaculos no seu processo de
trabalho para o desenvolvimento dessa atividadmnaecar pelo excesso de familias nas
areas de abrangéncia sob a responsabilidade digseEqle Salde da Familia (DOC. 2), o
que, de certa forma, interfere na pratica de educagm saude numa perspectiva de
acolhimento, vinculo responsabilizacéo e resoldéde no cuidado a saude.

Embora a educacdo em saude seja inerente a prajwoB@F, ela tem uma finalidade
mais abrangente, porque podera ajudar na (re)cgéstrda vida dos usudrios a partir do
momento em que satisfaz suas necessidades. Aséimfase dada a escuta € importante tanto
para o trabalhador de salde como para o usuargppdera resultar numa maior capacidade
de intervencdo em relacéo as necessidades dosogsuar

Os obstaculos apontados na operacionalizagdo dagiu em salude no Doc.2 sdo

reforgcados nos depoimentos dos entrevistados & sequir:

[...] um limite de atender, mas a gente sempre r@is, n0s temos inscritas aqui

cerca de 1300 familias, mais que o preconizades@ geram grandes problemas.
[...] porque vocé ndo pode trabalhar como vocéagastpara 0 usuario, porque

guando vocé ta aqui com 10, 15 minutos com um,aswiezes vocé tem que fazer
um pouco mais pra atender um outro que ta esperangize ndo conseguiu ser
triado, ser encaixado naquele atendimento, ent@icdgdo em Saulde, aquela troca
de entendimento com os pacientes, fica difBRUPO I, ENT. 5).

[...] organizamos nossa demanda, para que possateader de maneira mais
organizada, mas a gente ndo pode se limitar sdageenanda, tem muito mais
familia; mais que o limite, ai fica dificiGRUPO I, ENT. 6).

Apesar de a Educagdo em Saude ser considerada tpah@dhadores de salde
entrevistados uma atividade importante no PSF @lidat possibilidade do encontro entre
trabalhadores de saude-usuario, vemos que nosnademois 5 e 6 esse momento de encontro
trabalhador de salde e usuario tem se mostradoroomapdo pelo excesso de familias
cadastradas, ficando um fluxo intenso na unidadgue® compromete ndo sé a atencao
integral, mas também a relacdo interpessoal gpestende estabelecer entre os envolvidos.

A pratica de educacdo em salde ndo precisa neeessate de um espaco restrito e
definido para sua concretizacdo, mas ha a necedssidan, de oportunizar contatos entre
trabalhadores de saude e usuarios para constrigdamdmodelo assistencial capaz de
acumular experiéncias contra-hegemonicas, mediantitoca de saberes diferenciados,

valores, crencas, cultura entre o usuario/famitia rabalhadores de saude.
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Consequientemente, o desenvolvimento da educac&alede nos servigos depende da
troca de conhecimentos de novas formas de agodupir saude voltada para a integralidade,
de modo que os espacos sejam preenchidos pornd@srperspectivas e interesses variados
dos envolvidos (PINHEIRO; LUZ, 2005), os quais pé@denfluenciar na sua construcao.

Mediante o desafio posto, o desenvolvimento datégfia da educacdo em saude no
processo de trabalho no PSF revela que, de certefexige-se que os trabalhadores de
saude, desenvolvam dispositivos dinamicos e fléxiymra “escutar” (CECILIO, 1999), no
sentido de poder trabalhar essas trocas de exp@séque se estabelecem durante o processo
de trabalho.

Nessa perspectiva, Arroyo (2001, p. 7) coloca que

[...] devemos recuperar a educacdo como dialogaupstos. [...] 0s sujeitos devem

ser vistos como agentes que tém sua historiatdrie cultura e valores. [...] a

educacdo problematiza a propria vida humana. ¢djcar é trabalhar com a
totalidade das dimensdes do sujeito e ndo apemasaspectos especificos como
comportamento, habilitacdo para o trabalho, qealiffio para 0 mercado, ou ainda
conscientizacéo politica. [...] o objetivo é formsajeitos conscientes e éticos.

Assim, é preciso que consideremos 0 processo deaE@lo em Saude ndo como uma
transmissdo de informagdes, mas um fazer com gpess®as envolvidas vejam-se também
sujeitos do processo, capazes de raciocinar, levase estabelecer uma consciéncia critica e
reflexiva diante do que ocorre no seu dia-a-dia.

Entretanto, para que isso aconteca, € necessaeioegiendamos que isso é um
exercicio que deve ser trabalhado pelos trabalkadte saude, para que possam desenvolver
estratégias que fagam com que os usuarios sintagssidade de participar desse processo,
que se sintam estimulados a pensar e refletir smurg@roprio modo de andar a vida.

No depoimento do entrevistado 11 a seguir, ha uadpao nesta afirmacao:

[...] o cliente chega. [...] acha que se ele chegar autoridade todo mundo tem que
atendé-lo, a gente quer envolver ele naquele mantmeducagdo em saude, ele é
resistente. [...] mas a gente também tem a nogsaidade, dizer que ali também
tem ordem, ai comeca aquele impacto entre o clentéuncionario, que poderia ser
evitado, acha que se a gente fosse mais recemivdsse mais, tivesse um
pouquinho mais de equilibrio para ouvi-lo, se “antgé fosse mais preparado
(GRUPO I, ENT. 11).

A partir do momento em que trabalhador de saudriério tenha a mesma aspiracao,
interesse e motivacao no trato com a saude, évpbsgie se reverta essa situacdo. Porque o
processo de educacdo em saude ndo pode ser uradnep@sta pelo servico de saude, até

porque, se nos reportarmos ao contexto historicogam surgiu a educacdo em saude,
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veremos, segundo Vasconcelos (2001) que a popula#dorivenciava uma educacao em
saude pautada no didlogo, mas uma educacdo atgoetanormatizadora, no sentido de
apenas estruturar as acdes educativas para infanpopulacdo em geral as principais
doencas, orientando sobre o que podia ou nédo éazeelacdo ao surgimento das doencas

Essa realidade, de certo modo contribuiu para goepalacdo ndo acompanhasse a
evolucdo do conceito de saude. Ainda nos deparazops servicos de saude que tém
trabalhadores que também n&o conseguem acompasdaamelidanca, colocando-se sempre
distanciado desse processo, como mecanismo deadéfEste a uma reacdo autoritaria, ndo
dialégica.

No momento em que estdvamos no campo de pesquisservamos o
desenvolvimento de uma préatica de educacdo em saddepanhado de um roteiro
estabelecido sobre o assunto determinado peladheatores de salude. Nesse dia, na unidade
de saude da familia as atividades estavam direté&snao servico de hipertensdo e diabetes
realizadas tanto pela enfermeira quanto pelo médio® naquele momento deveriam fazer a
consulta daquele usuario do programa. Entretanoidyec a auxiliar de enfermagem falar na
sala de espera para 0s que aguardavam esse atetodisodre a importancia do aleitamento
materno para o desenvolvimento da crianga.

O momento foi interessante, porque pudemos velaguegramacao de educacédo em
saude ndo tinha sido adequada para aqueles usdi@tie de suas necessidades. Notamos
que eles (os usuarios) olhavam entre si, aparenterapaticos, indiferentes. Nesse momento,
uma usuaria levanta a mao para perguntar: “eu ajsatber outra coisa, € quando tomo o
remeédio da presséo fico com muito sono, muito mwde, consigo controlar, isso € normal?”
A auxiliar responde: “gente siléncio, olha hojeagsts falando sobre aleitamento materno, na
proxima semana podemos entéo falar sobre hipedegedndo vocé entrar para ser atendida
converse isso com a enfermeira”.

Como podemos notar, a prética de educacdo em samdealguns momentos,
encontra-se atrelada a uma programacgao estabeled@aquipe, de certa forma, de modo
autoritario e ndo desenvolvida a partir das nedadss ou interesses dos usuarios/familia.

Comumente ouvimos experiéncias sobre a organizdeg&oacOes educativas com
reflexos na deficiéncia de sua operacionalizac&oa wez que as discussdes frente aos
referenciais tedricos sdo pouco aprofundadas pelabalhadores de saude e,
consequentemente, no seu fazer nos servicos de, smabntrando-se uma pratica a partir de

“ordens”, o que podera aumentar o distanciamentie erabalhadores de saude e usuarios,
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interpondo algumas barreiras intransponiveis paeéetivacdo do cuidado integral & saude
individual e coletiva.

Mas, com a perspectiva de uma atencao integralueagdo em saude néo podera ser
pautada nessa visdo autoritaria e tradicional. Bue podemos perceber nos seguintes
depoimentos, que convergem para o entendimentaluleagdo em saude, como forma de
estimular e facilitar uma reflexéo por parte dosan®s mediante a escuta, ajudando o outro a
“se expressar e satisfazer suas aspiracOes e mdloeleser relacbes mecanizadas, sem
interacdo; relacdes a partir do didlogo, de umaxamacio verdadeira” (RODRIGUES,
2004, p. 29).

[...] vocé dar uma palestra, fazer uma orientaghaedacdo o que pode ser evitado,
nao so isso, mas faz com que o0s pacientes consigab&m ajudar no cuidado. [...]
uma forma melhor de vida. [...] as vezes eles @&dam, mas depois eles entendem
gue na realidade € um bate-papo, e nao ficar alusthdo o que agente fala. [...]
entdo eles aprendem muito e nés tambBRUYPO |, ENT. 10).

[...] o importante é trabalhar com base na educaédsso que espero, para
conscientizar as pessoas enfatizando o real sigddi de salde, e o que eles
entendem sobre [...] intencdo em uma qualidaded#e J..] e que deixem de cobrar
mais a produtividade sem qualidade, e cobre maiteadimento baseado nas
relagBes entre o profissional, usuario e familig [sso a gente consegue com
Educacdo em Saud&RUPO [, ENT. 14).

Divergentemente dos depoimentos dos Ent. 10 e ldgereamos uma atividade de
educacdo em saude como se fosse um monodlogo desakador de salde na sala de espera,
aqui relatada: os usuarios vao chegando ao seeveacomodam na sala de espera para o
atendimento; enquanto ndo sao atendidos, a augléiaenfermagem comeca a falar sobre
problemas respiratérios, mas eles ndo tém a opdade de se expressar, ficam apenas
ouvindo e, aparentemente ansiosos para fazer ailltraprazada a iniciar as 08h30min
daquela manha.

Apesar de compreendermos a importancia da educac&onducdo do processo de
trabalho, como forma de nortear o desenvolvimea®® taticas, ainda nos deparamos com
uma educacdo alienante, no qual o usuério é coadoaim objeto, ao desconhecer sua
capacidade critica de transformar a realidade.

O depoimento do entrevistado 27 mostra justamesta learreira encontrada em

alguns servicos de saude.

[...] aqui é assim, eles tdo sempre explicandm&as, a gente ouve tudo, e procura
fazer da mesma forma que eles falam. [...] € unsacouito boa, se da bem. [...] o
gue eles falam entra aqui na cabeca, E38UYPO I, ENT. 27).
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Diante deste depoimento, comungamos com Rodrig2@34), queo homem nao
consegue desenvolver sua consciéncia critica exiedl, ficando a mercé das decis6es dos
trabalhadores de saude, dentro de uma politicaxglai, e de certa forma anula o propdésito
de transformacéo, e [0s sujeitos] acabam se cam@mtcom a realidade que vive apenas
aceitam passivamente.

Cabe salientarmos, que ainda existem pessoas congram de dificuldade em
trabalhar com uma proposta reflexiva, problematzado que também, de certa forma,
condiciona 0s usuarios a viverem sustentados n@ gaevico determina até porque a relacéo
de confianca esta estabelecida a partir do vinguéja existe. Entdo fica o processo com

uma forte influéncia da educagéo bancéria, ou seja,

[...] a educagéo se torna um ato de depositar, ey ap educandos s&o 0s
depositarios e o0 educador o depositante. Em lugarothunicar-se o educador faz
comunicados e depdsitos que o0s educandos, meradério@as, recebem
pacientemente, memorizam e repetem. Eis ai a co@icdgancaria da educacéo, em
gue a Unica margem de acdo que se oferece aosnddscé a de receberem os
depositos, guarda-los e arquiva-los. [...] (FREIRE)2, p.58).

Assim, ao confrontarmos o depoimento do Ent. 27 esndéias de Freire (2002), o
trabalho desenvolvido mostra que “de um lado, térmssdetentores do saber e, de outro, os
que nada sabem, tornando a educacdo um ato deitdep@nsferéncia e transmissédo de
valores e conhecimentos” (RODRIGUES, 2004, p. 62).

A Educacdo em Saude, dentro de um processo déhwadpze se utiliza da tecnologia
leve para desenvolvimento de suas atividades, develar uma dinamica de novas
possibilidades ao permitir a “introducdo de modifiges no cotidiano do servico em torno de
um processo usuario-centrado” (MERHY, 2004, p. 8@ percebe esse usuario como ser
humano, ser uUnico, vestido de uma estrutura historiomado por suas capacidades,
incertezas e habilidades, para que possam utitizdas essas caracteristicas para sua
transformacao social.

De modo que a educacao nao pode deixar de ladotodotexto social em que o ser
humano esté inserido, pois é a partir desse cantpi poderdo surgir praticas propositivas
com que se possa vislumbrar “possibilidade e/outdsnpara transformacao da realidade”
(RODRIGUES, 2004, p. 33).

Outrossim, a educacdo em saude acaba, direta oetamdente, rompendo com a
cadeia de cuidados progressivos a saude de forriiealieada, pois podera permitir articular
o cuidado, gestdo e a formacao de recursos hunmen@socesso de trabalho que quando

articulados, levam-nos a entender a capacidaderioativa e dialégica dos trabalhadores de
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saude, que vem propiciar a adesao dos usuarias gonprocesso de trabalho, o que fortalece
a relagéo intercessora estabelecida.

Com isso, percebemos que

A Educagédo ndo € um mero componente da Atencd@amRaim Saude. Antes disso,
ela é, em sua totalidade, um processo eminentereeiieativo, uma vez que, na
perspectiva defendida pela Conferencia de Alma gdgahaseia no encorajamento e
apoio para que as pessoas e grupos sociais assmaiamcontrole sobre sua saude
e suas vidas (VASCONCELOS, 2001, p.30).

Portanto, diante deste entendimento sobre a proddedsaude como uma relagéo
entre os trabalhadores de salude e usuarios, a poscana forma diferente de alcancar essa
producdo passa o compromisso desses sujeitos @oslpor uma relacdo acolhedora, que
pode ter a educacdo em salude como 0 momento r@pie esta relacao.

O depoimento do Ent. 27 é divergente dos depoirsebtdO e 15, confrontados a
seguir: “[...] faz educagdo em saude para pariéipae interacdo com a equipe [...]" (ENT.
1); “[...] com a educacdo em saude que € feita rdegbusca alternativas juntos [...]”
(ENT.10); “[...] faz com que os pacientes consigtambém ajudar no cuidado [...]
(ENT.15), pois se mostram contraditérios ao quesgen como trabalham nos servigos de
saude, de modo que, ao contrario do entrevistadq&y explicita uma educacdo bancaria,
tradicional e alienante. Os referidos depoimentos/ergem com uma proposta libertadora,
problematizadora, entendendo o ser humano comdacsdj@ processo, dono de aspiracoes,
vontades, crencas e valores, que precisam seriteeky® 0 que faz com que eles se sintam
inseridos no processo de transformacgdo de suaadalia partir de uma consciéncia critica e
reflexiva.

Segundo Freire (2002, p. 67),

[...] se pretendemos a libertacdo dos homens ndenpas comecar por aliena-los ou
manté-los alienados. A libertagdo auténtica, gadnémanizacao em processo, ndo &
uma palavra a mais, oca, mitificante. E praxis, iuglica a acio e a reflexdo dos
homens sobre o mundo para transforma-lo.

Por outro lado, constatamos que durante a consdtezada o trabalhador de saude
manteve com 0 usuario (crianca) uma relacédo acotbhgdesponsavel, ao mesmo tempo que
desenvolveu atividade de educacédo em saude. Mortsenb@Em aproveitado pelo trabalhador
de saude para interagir com a mée da crianca, syuigar sobre os habitos alimentares do
seufilho, numa articulacéo entre o cuidado de salckafca e a educacao a saude.
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Portanto, a educacédo pode ser compreendida comdarma de mediacédo entre 0s
sujeitos de modo a buscar condi¢des de traballzotia ge uma estratégia para construcdo da
democracia.

Além disso, devemos dar importancia ao desenvohiinée uma concepcéo social de
saude, que ao ser desenvolvido no dia-a-dia daiogt@munidade, seja percebida como uma
possibilidade e como uma forma de intervencao ansformacgéo da realidade, a partir de
uma construcao do sujeito “tratado como sujeitsalmer e do fazer, em producéo, que ira a
cada momento ‘operar’ seu proprio modo de andata {MERHY, 2004, p. 21).

Embasada em Rezende (1984, p. 133), entendemoparadhaver transformacéo das

praticas de saude, € necessario que haja uma @dusracsaude que leve

[...] ao exercicio de vivenciar e refletir sobrai sntexto, ndo alheado dele, mas
com discernimento suficiente, para mergulhar-séstamtiar-se; o que pode fazer
com que o ser humano se aproprie de sua realidefte capaz, desvelando-a, de
critica-la, ultrapassé-la, ir mais longe e, ai, ificétla.

Por outro lado, o relatorio da IX Conferéncia Naelode Saude aponta algumas
questdes em relacdo a implementacdo de uma poltttada para capacitacdo dos
trabalhadores de saude que contemplam aspectos, &gcnicos, legais e de comunicacao
interpessoal relacionados a atuacao profissionatarperspectiva da humanizacéo do servico
de saude, de modo a ampliar o poder resolutivosdogcos e garantir a integralidade da
atencéo (BRASIL, 2001).

O depoimento a seguir ja direciona para essa ridadss

[...] além do nimero excedente de familias, a auasé&le capacitagdo e o municipio
ndo ta investindo nisso, isso dificulta nosso fttalha as coisas acontecem

treinamentos, cursos, mas nao participo. [...] ceneza as equipes néo vao adiante,
vai cair na mesmice e perder o crédito da populaggiono descréditcaqRUPO |,
ENT.12).

A necessidade de uma educacdo permanente em sgigteedida claramente no
depoimento do entrevistado 12. Educacdo que dewea vpartir de demandas locais,
contextualizadas nas praticas dos trabalhadorsaldte.

Contudo, a satisfacdo dessa necessidade passac@edaucdo de uma politica
nacional de formacdo para os trabalhadores de sdédenvolvida por meio do Pdlo de
Educacdo Permanente em Saude para o SUS (RODRIGRIB8), de modo a elaborar
projetos com intencdo de propor mudancas das asatie salde, a partir da possibilidade da

producao de novos conhecimentos (BRASIL, 2004), adimalidade de melhor preparar os
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trabalhadores de salde para criarem estratégasfidmtamento dos problemas identificados
e vividos pelos usuarios.

Todavia, lembramos que a qualificacdo da atenc@au@le depende da formacéo
pessoal, de certo dominio das tecnologias que degaalificacdo da atencéo individual e
coletiva, pois, a proporgdo que vao surgindo navdeques tedricos na area da salude passam
entdo a exigir novos perfis profissionais (BRAS2D03).

Desse modo, a formacédo profissional ndo se restr@pgnas aos aspectos clinicos,
mas deve considerar também o atendimento as ndmdssi de saude dos
usuarios/familia/comunidade, que englobem os aspede producdo de subjetividade,
producdo de habilidades técnicas e de pensameat@emtido de poder transformar as
praticas desenvolvidas pelos trabalhadores de saigeartir da problematizacdo, no seu
processo de trabalho, no acolher e cuidar das sidedes de saude desses
usuarios/familia/comunidade (CECCIN; FEUERWERKEB)42).

Parafraseando Merhy (2002), entendemos que o pmads trabalho consiste na
transformacdo da natureza pelo ser humano engpaotiucido social, o que pode extrair
disso a importancia de uma educacdo em saudealiloest e construida a partir da realidade
gue se mostra, e que pode ser desenvolvida dueaste processo, atrelada as tecnologias
leve, em consonancia com a intencdo de acolherirdelar. Enfim, compreender o ser
humano nas suas especificidades, com seus anpetusirando desvelar os valores que
contribuirdo para a sua transformacao social.

Essa € uma perspectiva que se revela em algunsragypos, como podemos ver:

[...] a gente aqui no distrito, o servi¢o ta fumziado, as vezes falta médico, mas
sempre tem atendimento [.e]es tdo sempre explicando tudo, nunca sai sem
orientacdo, eu espero isso que contingegducacdo em salde mesmo nao pode

parar, o povo ta mais esclarecido das coisas, ndcepisa ir na cidade pra isso
[...] (GRUPO II, ENT. 24)

O depoimento do entrevistado 24 mostra a impordadei educacdo em saude ao
destacar sua evolugcdo, o que tornou os usuarics im#pendentes na conducdo de suas
vidas, néo ficando mais dependentes apenas dasosede saude, seja ha zona urbana ou na

zona rural.

As perspectivas, o meu anseio € ver o0 PSF que eoslimanuais do Ministério
acontecer na pratica. [..d parte da educacdo em saude mesmo, tem que ser
trabalhada para fazer com os nossos pacientes debcam seu valor, vejo o que
ele também pode fazer por ele e comunidade,ndo s6 as palestras, falando como
evitar as coisas, essa € a proposta nesse sd¢ntidminha perspectiva é essa, claro
que nao é querer demais, pois se alguém idealmactie ou ja conferiu de algum
lugar que deu certo, ndo é? Alguém idealiza algo @wiavel GRUPO |, ENT.

20).
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A concepc¢do que emana do depoimento do Ent. 20yeaedo em salde se soma com
as demais diretrizes do PSF, ao entender o prooesso ponto importante no sentido de
fazer com que o usuario se veja como sujeito feativo da sua realidade e ndo como mero
coadjuvante, reconhecendo seu valor e suas esmmifes, capazes de despertar sua
capacidade critica e reflexiva.

E também possivel perceber que esse entrevistaglditacna proposta ja estabelecida
como uma das atribuicbes da ESF, no sentido dendaser processos educativos para a
saude, voltados a melhoria do autocuidado dos ishatds (BAHIA, 2001), vislumbrando a
valorizagdo do usuario visto como sujeito do precede trabalho na perspectiva de um
cuidado integral.

Enquanto discente do curso de Enfermagem, tivemus formacédo subsidiada em
uma pedagogia tradicional, voltada mais para astgeg técnicas, enquanto a educacdo em
saude era mostrada de forma superficial pelas pliisas, porém acreditamos que ela
[educacdo em saude] estéd implicita em todas asladies de saude (assistencial, gerencial e
educacional) tanto no modelo clinico quanto na saadktiva.

Hoje, mesmo com a vagareza do processo de mudemuo®, docente do Curso de
Enfermagem, vemos que algo mudou para melhor, miidee de discutirmos mais
abertamente nas disciplinas as questfes relacidneala a educacdo em saude, numa
perspectiva da educacéo libertadora surgida a jpladiproblemas vivenciados e da realidade
apresentada pelos usuarios/familia. Todavia, amdadeparamos com servicos de saude nos
quais os trabalhadores continuam com um discugshctonal, operacionalizado no PSF de
Jequié apenas no momento da sala de espera, pdetarminado trabalhador de saude e nao
como trabalho de equipe. Comunicac0es feitas aeafonecéanica, impositiva, sem qualquer
interacdo com o usuario, com 0 objetivo apenas oevepir doencas ou orientar
procedimentos aqui explicitados no momento de whgép, que iniciou com a sala de
espera, quando o trabalhador de salde falava sudsias apenas ouviam, ou seja, muitas
informacdes recebidas, sem reflexdes, e sem idtergtre trabalhador e usuario.

Entretanto, no depoimento do entrevistado 20, batredor de saude jA consegue
entender de que forma a educacdo em saude dewesamvolvida, e vai mais adiante,
quando acredita que a educacéo libertadora podwes sbr desenvolvida, e entende que o
trabalhador de salude deve partir dos saberes dasiags pois “no trabalho, na vida social e
na luta pela sobrevivéncia e pela transformacacedidade, as pessoas vao adquirindo um
entendimento sobre a sua inser¢cdo na sociedadenatur@za’ (VASCONCELOS, 2001, p.
15).
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Por outro lado, vemos a preocupacao desse traloaldadsalde com o processo de
construcdo do conhecimento. Ai reportamos a idéirdire (2000), quando nos faz entender
e concordar que o educador, aqui no caso € o liad@l de saude deve ser revolucionario, ao
valorizar a educacdo em saude, enquanto uma g@#rgi@ra levar os usuarios a pensarem
criticamente a realidade, com o objetivo de super@nNsciéncia ingénua.

Para tanto, Merhy (1997) lembra que os usuariosyems uma forma de perceber seus
problemas de saude, diferente dos trabalhadgres muitas vezestilizam-se de saberes
cientificos e desconsideram a cultura, os val@assrencas, anseios, as aspiracdes sobre as
questdes do processo saude-doenca. Entdo ficaquarda necessidade de se estabelecer
uma relacdo entre esses trabalhadores de saudéréossno sentido de desenvolverem uma
pratica da educagcdo em saude voltada para o gsedoia “sente” como problema, pois esse
processo se desenvolve ndo apenas com 0s cont@adiiBcos que o trabalhador incorpora,
mas principalmente, com a realidade exposta pelariggfamilia.

E dessa forma que podemos vislumbrar um cuidadegrialt entendendo que a
educacdo em saude pode ser vista como uma dag@ssado cuidado, ao tornar o usuario
mais independente, ativo e com total capacidadentéevir na sua saude, nos processos
decisérios da sua vida, ao mesmo tempo em que egity em criticar, avaliar e decidir sobre
seu modo de andar a vida.

4.2.2 Visita domiciliar enquanto uma atividade do gidado a saude numa atencéo

focalizada

Ao implementar um programa de saude dirigido a lfamiorna-se necessario que
conhecamos seu modo de vida, a comunidade em geleavcultura, as crencas e os padroes
de comportamento. Para tanto, a visita domiciNaD() pode ser considerada como um dos
instrumentos de compreensao desse modo de vida.

A partir do momento em que os trabalhadores deesdddPSF, por meio da V.D.
conhece a realidade do usuario/familialoco, haverd uma oportunidade de ajuda no
fortalecimento de vinculos entre si, assim comoepbdambém facilitar o estreitamento da
relacdo entre servico de saude e comunidade, psisagdes de saude na V.D., todos os
sujeitos sdo responsaveis pela sua efetivacadtiietla de salde e usuarios

(individuo/familia).
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As atividades desenvolvidas no ambiente familigawi contribuir com o usuario e
familia no sentido de desenvolver sua capaciddtieace reflexiva em relacéo a realidade em
que vivem.

Neste sentido, tal afirmativa reforca o que prezam Ministério da Saude (BRASIL,
1994), em relacdo a responsabilidade de todos ee@uedio da visita domiciliar, diante dos
depoimentos convergentes dos entrevistados 9 ey#&ar da participacdo exclusiva da
equipe.

[...] Com a visita domiciliar mesmo, é uma respbillade de todos, sempre
qguando chega algum profissional novo, isso é ladocado, ele fica logo sabendo

que o atendimento a familia ndo é sé aqui na ueidadisita € muito importante e
feita por todos.GRUPO |, ENT. 09).

[...] Melhorou muito o atendimento, até na cas&mterecebe visita, da enfermeira,
médico, dentista, auxiliar de enfermagem e os agequie tdo aqui toda hora, ja é da
familia, facilita as coisas pra gen@RUPO II, ENT. 26).

Os depoimentos dos entrevistados 9 e 26 mostrammpartiancia que tanto o
trabalhador de saude e usuario dao a visita daamigidra o desenvolvimento das atividades,
assim como pode facilitar para que os usuariosigamsdesenvolver suas potencialidades em
relacdo a seu modo de vida.

Apesar da importancia atribuida a V.D., segundooslado Relatorio de Gestao
(JEQUIE, 2002, p. 50), no municipio “vem ocorrendo progressivo decréscimo de visitas
domiciliares, explicado por uma diminuicdo da frdeaveiculos para realizar as visitas pelas
ESF, precisando ampliar as V.D. no PSF, atinginaoparametro de uma visita/més por
familia” (DOC. 3).

Pudemos constatar essa afirmativa durante obsereméampo, diante cronograma
agendado naquele dia para uma visita domiciliamauguario acamado para consulta com o
meédico por ser portador de diabetes e realizacaoudativo de escaras pela auxiliar de
enfermagem. Esperamos o veiculo para conduzir ipee@te o domicilio durante trés horas,
mas o veiculo ndo apareceu. Apesar do domicilar éstalizado trés ruas apés a unidade de
saude, a V.D. nao foi realizada, pois o trabalhadosadde informou “sem carro ndo poderei
realizar a V.D”.

Isso mostra que mesmo diante da importancia da, Yiddn todos os trabalhadores de
saude se dispbem a realiza-la; quando existe ugessidade e essa muitas vezes ndo pode
esperar por uma resolucdo de um problema institatifica realmente sem realizar. Entéo
nos perguntamos: “e a responsabilidade falada lpsrprdprios™? E a questdo da ética em

defesa da vida do ser humano?
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Embora diferente dos depoimentos dos entrevist&das 26, o depoimento do

entrevistado 14 vem confirmar o que apontou o Baxa observacéo feita por nos.

Encontramos obstaculos para alcancar essa intaplali pois temos ideais
diferentes dos demais [...] a visita domiciliar mes é uma coisa que a gente sabe
gue tem que fazer, é importante uma necessidadessn trabalho, mas nem todo
mundo pensa assim [...] falta transporte parazaahs visitas, o paciente fica la
esperando e nada, assim € difiGRUPO I, ENT. 14).

Apesar de o entrevistado 14 referir sobre a net&d$sida visita domiciliar para o
desenvolvimento das atividades no servigo paraanaé da integralidade, ele se depara com
obstaculos como a falta de transporte e consequente “o paciente fica la esperando e
nada”, o que demonstra também a falta de ententtimnes idéias enquanto equipe.

No periodo de observacdo também presenciamos eapragao feita pela equipe de
saude da familia para realizacdo das visitas dbanes da semana; algumas delas tiveram
que ser adiadas por falta de transporte no sereigdora a localizagdo do domicilio ndo
fosse tao longe - uma distancia de trés a seisdaiasidade de saude - alguns trabalhadores
de saude se recusam a realizar a visita por falteadsporte.

Para desmarcar as visitas, a equipe contactavarteagomunitario de saude daquela
area e solicitava que o0 mesmo avisasse na residé@ocisuério/familia que “a visita ndo seria
realizada naquele dia por falta de transporte, asasn que tivesse uma resposta do setor de
transporte avisaria com antecedéncia”.

Destacamos também houve situagbes nas quais, mssmotransporte, algumas
visitas domiciliares foram realizadas por se trde&auma residéncia relativamente proxima da
unidade de saude da familia. Numa dessas visitaeganhamos os trabalhadores de saude,
cujo objetivo foi investigar o motivo de um usuado servico de hipertensao arterial néo
comparecer ao servico por mais de dois meses. Uussg#io do Programa de hipertenséo
estava sem uso de medicagdo e queixando-se déiaefalforte intensidade.

A visita durou uma hora. O trabalhador de saludee@ou muito com o usuario, com
0 objetivo de mostrar a ele a importancia de sewypewecimento as consultas no Programa de
hipertensé@o arterial; explicou também quais as empiéncias dele ndo estar usando a
medicagdo. O usuério falou um pouco de alguns eneds que o estavam deixando
preocupado, e talvez “sua hipertensdo tivesse aelapm tais preocupacgbes” (sic). O
trabalhador no momento aferiu a pressédo do usudampjele momento (150x100 mmhg), o
informou; logo ap6s administrou a medicacao via (naroclorotiazida) que estava prescrito

no prontudario, agendou a consulta com o meédiciitenl exames laboratoriais e pediu que
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ele fosse no dia seguinte a USF para realizar ¢tanso Programa de Hipertensao e receber
assisténcia farmacéutica na dispensacgao de medit@srsnbre o seu problema.

Em se tratando de uma acéo integral, pudemos @rsgme em momento algum esse
trabalhador de saude se levantou do sofa para mikarvar as condigcbes do ambiente
domiciliar assim como também ndo questionou solipoode alimentagdo do usuario, nem
os demais habitos e qualidade de vida pessoal didiamo sentido de contextualizar mais
concretamente tal problematica vivenciada.

A visita domiciliar pode ser entendida como umeoaid saude capaz de melhorar as
condicdes de vida e de saude das familias, queavatéhfavorecer a uma aproximacgéo do
trabalhador de saude nmotidiano das familias. Outrossim, ela também pede um
instrumento para detectar necessidades de salmmmaidade e na familia, a partir de uma
proximidade com os determinantes do processo S#deleza no ambito familiar.

Contudo, apesar dessas vantagens, a V.D. como assébiidade na melhoria das
condi¢des de vida, ela também “[...] pode signifizaa excessiva intromissdo do estado na
vida das pessoas, limitando sobre maneira seudgguivacidade e liberdade” (FRANCO;
MERHY, 2003, p. 107).

Nesse sentido, compreendemos que a V.D. devedirseionada a partir de situacdes
gue se apresentem necessarias aos “olhos” da emuigpeando solicitada pela familia.

No processo de trabalho, a V.D. pode ser vista cespécie de ajuda, no sentido de
monitorar a situacdo de saude dos usuarios/fantjiaspossam estar em situacédo de risco.
Comumente, se ha um estreitamento de lacos ertabalhador de saude-usuario, a V.D.
favorece ao estabelecimento de vinculo e acolhmnéevando o usuario/familia a confiar
mais na equipe de saude, assim como os traballsadieresatde tém oportunidade de
conhecerem néo s6 o quadro clinico e problemaalies mas também as condi¢des de vida
em relacdo aos aspectos econdmicos, culturaisaisoeifamiliares, que de algum modo
podem estar refletindo no problema de salude dagsakio.

Apesar de alguns limites ou mesmo dificuldades gantados, o depoimento do

entrevistado 6 mostra a V.D. como um avanc¢o ndgede saude.

A gente tem avancado em muitas areas, a genteigéonmuitas gestantes, e que
antes faltavam muito o servigo de pré-natal [ofhegamos trabalhar mais com a
visita domiciliar, hoje temos assim quase 100% dastantes acompanhadas,
vacinadas, tem um retorno do puerpério, tem um paohamento do filho,
aleitamento materno, assim mais de 50% [....] eis&m € um cuidado integral, que
com a visita a gente conseguiu alcancar, assiméanibacolhimento, vinculo e a
responsabilidade que “ta” vendo que a equipe teranpe a comunidadéSRUPO

[, ENT. 6).
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Para este entrevistado, a visita domiciliar pode censiderada também um
instrumento educativo e que através dela podemasibiezar o usudrio/familia sobre a
importancia de seu comparecimento ao servico, shauutiliza-la como estratégia de
solucionar problemas que acometem o servico deesa@guipe e comunidade. Para
exemplificar temos o proprio depoimento do entitads 6, que relata a problematica da falta
de comparecimento das gestantes no servi¢co deapaEenque foi com a visita domiciliar que
a equipe conseguiu reverter o quadro.

Durante a coleta de dados, presenciamos a enfarrseinpre em contato com 0s
ACS, delimitando as suas fungdes (do ACS), dertas, ® controle e a supervisdo dos
usuarios faltosos em determinado servigo, parafigesesem uma busca - ativa no domicilio
desses sujeitos/familia para investigar a causabdmdono do tratamento e/ou servico e
sensibilizar e explicar a importancia do seu comgarento, para dar continuidade ao
tratamento requerido.

Em certo momento de observacdo, um determinadallyador de sadde da unidade
saude da familia explica a situacéo, dizendo: “ésszga do usuario em domicilio ajudou
muito para diminuir o0 numero de faltosos no servigo pré-natal mesmo a gente tem
conseguido um numero satisfatorio de gestantesaresiltas”.

O fato de esse trabalhador, a enfermeira, delirai@ividade de V.D. apenas para os
ACS, excluindo-se de fazer também uma busca ddafftesos nas USF e repassar a
atribuicdo que poderia ser feita também por elestraaum trabalho limitado enquanto equipe
de saude. Por que s6 o0 ACS é responsavel paraarealbusca ativa?Qual a valorizacdo desta
atividade para a enfermeira? Se entendermos qu®.apdde ajudar na relagéao trabalhador
de saude-usuério, entédo partiremos do principiquéetodos os membros da equipe, ou seja,
todos trabalhadores de saude poderédo realiza-la, ama atividade que muitas vezes
possibilitara uma relacdo mais proxima e de copéiaentre o trabalhador de saude e
usuario/familia, a partir de um acolhimento e vio@stabelecidos por uma pratica de escuta,
na tentativa de romper com uma relagdo fria, ingmse distante, que normalmente
encontramos nos servicos de saude.

Segundo o Relatorio de Gestdo (JEQUIE, 2005, p. rBgdrta “uma crescente
melhoria no acompanhamento de usuérios pelos A€ftlipe através da V.D., em relacdo a
cobertura vacinal, captacdo de gestantes entresdutipOC.2). O que para 0 Servigo se
mostra como qualidade da assisténcia nas areagapelo PSF.

Entretanto, para Franco e Merhy (2004, p.106), stavidomiciliar realizada pelo

trabalhador de saude,
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[...] deve ser bem direcionada para situacdes emrregimente é necessaria, como
para executar uma consulta, um procedimento dealzmimplexidade que se pode

realizar no domicilio, atividades de promocao ev@ngdo através de reunides de
grupos, atividades intersetoriais na comunidadereais acdes em que a presenca
destes profissionais seja recomendada [...].

Por isto, defendemos que V.D. deve ser realizadacdedo com as necessidades de
saude, mediante acfes sistematizadas que viabilzemnidado as pessoas com alguma
alteracdo no estado de saude (dependente fisi@mmogional) ou para realizar atividades
vinculadas aos programas de saude.

O depoimento do entrevistado 2 reporta bem a quelstd/.D. ser realizada de forma

direcionada para as necessidades de saude.

A visita domiciliar é importante, mas quando tem neessidade, ndo sé pra
cumprir uma tarefa do programa [...] tem vezes que realmente precisa da visita, 0
caso de um curativo de acamada, a familia ndo ¢eno ¢razer até aqui ou porque é
melhor fazer em casa mesmo, uma familia que chegea na 4rea e ndo conhece a
unidade e tem resisténcia em vir, entdo isso esgwisas simmas fazer por fazer

s6 porque é estabelecido? Nao concordo, acho queuaq gente também tem
muita coisa pra fazer(GRUPO I, ENT. 2).

Este depoimento do entrevistado 2, converge corfirmagdo de Franco e outros
(2004), ao afirmarem que a V.D. deve estar diredanas necessidades de saude do usuario
para ser efetivada, e ndo fazer apenas por serunasatividade da equipe de saude da
familia.

Mesmo com alguns limites, acreditamos que a vakmaiciliar, de certo modo, vai
proporcionar ao usuario, o conhecimento do seu ragibiente, atentando-se para suas
condicOes de habitacéo, relacdes afetivas na tgreilemais situacdes de saude, articulando-
as conforme seus proprios recursos, além de foetale relacionamento do trabalhador de
saude com o usuario/familia, pogsn se tratando de uma atividade desenvolvida micil®
podera tornar-se menos formal do que as desenwaslvid unidade. Consequentemente, ha
possibilidade de se ter uma maior liberdade paeacguusuarios explanem detalhadamente
seus problemas, até porque, o tempo disponivebsenamaior do que o da unidade de saude.

O depoimento do entrevistado 25, usuario, vem ¢temmgntar o depoimento do
entrevistado 6, trabalhador de saude, no sentidentiender a visita domiciliar enquanto

estratégia de acdo no PSF, um avanco no trabathe Sk

[...] eu acho mesmo que com o PSF muita coisa malhanelhor foi a visita
domiciliar feita pela equipe. [...Eles ficam mais tempo conversando, e na
unidade ndo, é bem mais rapido. [...] Da tempo prgente falar tudo que
precisa, e eles tem mais atencA@acho que isso € um avango [...] espero que
continua GRUPO II, ENT, 25).
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O depoimento do entrevistado 25 vem reforcar o lpdamos discutido sobre a
questdo da aproximacdo do trabalhador de saudeusaario/familia, a liberdade que eles
sentem em conversar mais tempo com a equipe dusawitdta domiciliar e o interesse do
trabalhador de saiude em ouvir, sem pressa, conotsuijgiente para que nada fique sem ser
conversado, fortalecendo a relacao interpessoal.

Essa relacdo entre os sujeitos se torna fundameanialque o trabalhador de saude e
usuario estabelecam o vinculo como uma forma deahimar o cuidado a saude e
consequentemente, possibilitar uma relacdo equip&yio na perspectiva de uma qualidade
na assisténcia a saude.

Tal espaco de encontro, que de certo modo é ddsalwvatraves do trabalho vivo em
ato, podera produzir relagbes, constituindo-se dntwos, o que vem a facilitar na
intervencdo dos problemas existentes ao mesmo tempajue garante o acolhimento,
responsabilizacédo e resolubilidade através desseloiestabelecido.

Nessa perspectiva, Silveira Filho (2002, p. 40) glementa que

[...] este vinculo s6 se estabelece por meio denpaahamento longitudinal das
familias, da relacdo de confianca conquistada éérao tempo em que se atua na
comunidade adstrita ao territério de responsaluiéda A visita domiciliar passa a
ter um carater tdo importante quanto a realizagdodidgndstico clinico das
patologias. Nao serve apenas para que se idesmtifigais condicbes sociais das
familias, mas é estratégia de intervencéo tera@uinde se atua através de acdes
de promocao e prevencdo, ora através de intervengBeicas factiveis, ora
estabelecendo-se como suporte as mudancas compotéasrdas familias.

Além de tudo isso, a visita domiciliar podera tamlggermitir ao trabalhador de saude
estabelecer um relacionamento afetivo e amistoso @ousuario/familia envolvida e, em
consequéncia, podera ajudar de certo modo na @utehe dados mais fidedignos sobre a
saude.

Por conseguinte, essa afetividade estabelecidardiesr aos trabalhadores de saude, no
sentido de melhor entenderem o significado do maémneivido e assim atenderem as
necessidades evidenciadas, que, de certo modez t@&lvde o usuario/familia a descobrir suas
possibilidades (TULIO, 2000).

Apesar de entendermos a V.D. como uma atividadatégica com possibilidades de
estabelecer uma relacdo entre trabalhador de saldeuario, notamos que em alguns
momentos da visita domiciliar por nés acompanhadas o trabalhador de saude
aparentemente demonstrava indiferengca, numadatitnecanica e formal, meramente
tecnicista. As visitas eram muito rapidas, espeafiente as realizadas por determinada

categoria profissional; muitas vezes o usuariotagie oportunidade de expressar tudo que o
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incomodava; houve momentos que alguém da familtargar explicar ou perguntar algo, era
sempre interrompido pelos trabalhadores que debeawotal pratica, desconsiderando as
guestbes a serem levantadas.

Acompanhamos uma visita em que o trabalhador ddestaz procedimentos como
afericdo da pressao arterial, ausculta, exameofitas condicbes da pele, pois se tratava de
um usuario que estava ha dois meses em uma catida dewyma cirurgia ortopédica. Durante
essa visita o trabalhador de saide ndo demongengé®a ao que o usuario e familia falavam,
limitou-se apenas a realizacao dos procedimentosctes. A familia inclusive tenta dialogar,
explicando que talvez a recuperacdo da cirurgigednfamiliar ndo tivesse evoluindo mais
rapido devido a dificuldades financeiras para carge medicacdes, alimentacdo, “pois era
iSso que estava atrapalhando a recuperacéao doaharid

Como vemos, nem sempre as acfes de saude desdasgbalos trabalhadores de
saude no domicilio trazem satisfacdo, prazer parabalhador de saude e/ou usuario; muitas
delas sé&o permeadas por limites e/ou dificuldadessd desse trabalhador como do usuério,
dificeis de podermos ultrapassa-los, seja desdeiraté certa desmotivacao por parte do
trabalhador de saude, seja pela realidade da &dusicio-econémica do usuario/familia, o
que leva muitas vezes a impoténcia.

Por outro lado, a perspectiva de desenvolver seabaltto amparado no
estabelecimento de uma relacao intercessora paatiadela, poder produzir de modo que
estejam envolvidos no processo de cuidado, de adoemma podera amenizar os limites
encontrados podendo fazer com que eles se sintantondicdes, competentes e aptos a se
cuidar (FRANCO; MERHY, 2003).

Essa situacdo vivenciada na visita, de ndo conseguirespostas as necessidades,
pode também levar a pensar se realmente a V.RA.tegria importancia, ja que nos deparamos
com realidades, que muitas vezes nao dependem sagEndrabalhador de saude para
resolver, do modo como 0s usuarios gostariam, eswlubilidade.

O depoimento do entrevistado 11 diverge dos depumsedos entrevistados 6, 9, 14,
25 e 26, quanto a importancia da V.D. em relac&esalubilidade das acdes de saude, mas
complementa a observacao retratada anteriormente.

Entretanto,

[...] Cada um vé a sua responsabilidade e o que faar [...] a visita domiciliar é
com a equipe, mas chega la observa as coisasz@s vma casa bem pobre, o que
vocé vai fazer? [...] Ninguém quer fazer mais nadddo a visita domiciliar ndo
vejo essa importancia, na unidade acho que poee fflaais GRUPO |, ENT. 11).
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Este entrevistado 11 explicita claramente ndo perce& importancia da visita
domiciliar no seu processo de trabalho. Leva-nestander que s6 percebe o trabalho da ESF
dentro da unidade saude da familia, descontextunal@ o usuario/familia do seu ambiente
social.

Além do mais, mostra o desconhecimento da visitaiclbar enquanto estratégia para
tracar um planejamento de agfes viavel diante alalagle diagnosticada como por exemplo,
a situacdo de pobreza na familia, para saber cpstiatégias podem ser utilizadas para
amenizar ou dar respostas a essa situacao.

O depoimento do entrevistado 11 quando confrontamo uma das observacgdes
realizadas neste estudo, pudemos ver a importgoeias trabalhadores de saude déo a visita
domiciliar, em particular as enfermeiras, apds ab realizadas pelos ACS, quando em
reunido com esses trabalhadores ficam horas calhasdnformacdes trazidas das visitas
domiciliares, assim como a situacdo de saude da deecada ACS, as condi¢cdes de
vacinacao, controle e acompanhamento de usuarioshguertenséo arterial e diabetes. Ao
mesmo tempo em que conversam sobre o fato de dblepras, a exemplo das condicdes
econdmicas, e que ndo conseguem dar respostasgmais usuarios.

Alguns trabalhadores de saude chegam até a coméfitar dificil, fazer visita
domiciliar e muitas vezes o verdadeiro problemaéva&o consegue dar conta, 6 gente, sera
gue essas visitas tdo dando efeito™?

Os trabalhadores de saude poderdo desenvolver siedacdes necessarias e
sistematizadas durante a visita domiciliar, se @asem a esta o0s problemas socio-
econdmicos que estariam prejudicando o processnei@do, apesar de muitas vezes nao
terem respostas para o problema. Mas, ainda aasiontade de realizar a V.D. deve-se fazer
sempre presente, pois torna-se uma atividade ianerem determinadas situacoes.

Da mesma forma, a visita domiciliar podera progmrar uma visdo mais ampla das
condicbes de vida do usuério/familia, com isso fee® a uma interacdo com ambiente
familiar e social, conhecendo melhor seu cotidi@mostumes, crencas, aflicbes e necessidades
(TULIO, 2000). Pois, segundo Ullimann (1991), o homem sua vivéncia, adapta o0 mundo a
sua existéncia. Transformando o que vem da natucexdere-lhe sentido, cria a cultura,

condicionando a forma que vive em sociedade.
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4.2.3 AcOes assistenciais: consultas, orientac@gsrocedimentos técnicos

O trabalho em saude se desenvolve através deplosisaberes e praticas, a partir de
varios aspectos, de acordo com as acdes a serenvdksdas.

Portanto, os véarios saberes ndo devem ser utkzeeim a intencdo da construcao das
relacdes entre os sujeitos envolvidos no processanplementacdo de suas praticas. Assim,
acreditamos que o desenvolvimento do trabalho haréaelacionado pela “atividade que se
manifesta tanto pelas palavras quanto por um faaégrial” (LACOSTE, 1998, p. 15).

Embora a intencdo precipua de desenvolver estallia esteja relacionada aos
procedimentos atrelados as relagfes, ainda nosameps com um trabalho em salde com a
supervalorizacéo da técnica pela técnica.

Neste sentido, os trabalhadores de saude que fdvande investigacdo deste estudo
relacionaram seu processo de trabalho a partic@lesaassistenciais, e, que muitas vezes, nao

conseguindo nessas acdes estabelecer uma relagamu=uario.

[...] a gente trabalha com a¢des como consultantEmagem, consultas médicas,
exames [...] acho que é o de imedia@RUPO |, ENT. 4)

[...] o trabalho fica as vezes prejudicado, o vaude paciente € grande, entdo o
atendimento fica assim mecanico, s6 consulta, maacsé vacina, as vezes nao dar
conta para orientar outra coisa do tigeRUPO |, ENT. 7)

A dificuldade em tentar desenvolver atividades geieham ajudar na reorganizacéo
das acdes de saude, fica evidenciada através dosratos dos entrevistados 4 e 7.

A forma mecénica de desenvolver a¢Bes de saudinsada muitas vezes por uma
normatizacao j4 estabelecida pelo Programa Sau#larddia, acaba por contrapor a idéia de
reorganizacao das praticas que surgem com a imteleg&ransformar o processo de trabalho
em trabalho vivo, em ato de saude, tornando suasc@s em trabalho mortm que
intensifica cada vez mais a perspectiva de um ltrabambasado no modelo médico
hegemonico (NASCIMENTO, 2004).

A importancia dada a ac0es assistenciais, volpdaas para fazé-lo, sem estabelecer
outras relacbes, é flagrante na pratica desenwlpielas ESF, favorecendo assim um
“enfraquecimento em demasia da sua proposica@ gist a populagdo acaba por forcar a
organizacdo de servicos com modelagens mais coneficas com o0s projetos médico-
hegemonicos, para responderem as suas necessitadestas” (FRANCO; MERHY, 2003,

p. 106).
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Desse modo, ainda convivemos, mesmo no Program@adde da Familia - que
surgiu como possibilidade de nova forma de pensg@roduzir saude a partir de uma
perspectiva individual e coletiva - com a valoréagle atos de saude como procedimentos,
ou seja, modelo médico-centrado em procedimentas, reesmo ter compromisso com a
cura, desresponsabilizando-se pela integralidadasdario. Contudo, segundo Nascimento
(2004, p. 16), essa € uma clinica que “somentesEonsabiliza pela enfermidade, e nunca
pela pessoa do enfermo”, o que pode implicar em graade concentracdo nos aspectos
bioldgicos, e deixa a parte 0os aspectos subjetigzxiais que envolvem o usuario.

Frente a essa realidade, os sujeitos deste edastimcaram como um dos limites para
o desenvolvimento do cuidado a saude no PSF, imelexplicitado pelo Ent. 7, a grande
demanda de usuarios no servico de saude, tornasdo a cuidado mecéanico, o que de certo
modo acaba por desumanizar a acdo de saude. Tedsazrealidade possa ser atribuida ao
modelo médico-centrado, e para reverter a situégfce necessario que a ESF amplie a
concepcdo do processo saude-doenca, a partir ealigtiplinaridade do conhecimento,
intersetorialidade das praticas e integralidadeattamcdo a saude, numa perspectiva de
diretrizes de humanizacdo (NASCIMENTO, 2004).

Contudo, articuladas a tais principios, entendequis as a¢gfes assistenciais devem
estar integradas a uma prética de rela¢cfes estatade partir de um atendimento acolhedor,
para a conquista do vinculo entre o trabalhadorsaéde e usuario/familia. Praticas
humanizadas, apesar da grande demanda de usuasiosidades de saude, mas sustentados
pelo vinculo que se traduz também como responzagélo do trabalhador de saude para com
0 usuério/familia.

O proéprio Plano Municipal de Saude de Jequié (ZM5), destaca a importancia que
se deve dar ao atendimento humanizado aos usu@®servicos de saude, mesmo com
demanda elevada de familias (DOC. 1).

Entretanto, compreendemos que essas relacdes dmreastabelecidas a partir do
encontro entre trabalhador de saude/usuario/famgiia um espaco intercessor, onde o
processo de trabalho em saude apdia-se na tecmalegi relacbes a qual Merhy (2003)
denomina de tecnologias leves.

Em contraposicdo ao Doc. 1, durante o periodobdersacdo no campo de pesquisa
na sala de vacinacdo, em periodo de intensificagéioal - raramente vimos os trabalhadores
de saude estabelecerem algum tipo de dialogo comswérios até para orientar sobre as
vacinas administradas (finalidades, importanciascdes e cuidados). Rotineiramente, o

trabalhador de saude solicitava ao usuario o sedocae vacina, anotava no cartdo de
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vacinagao o tipo de agente imunizante administred®.o trabalhador de salude determinava
o local de aplicacdo da medicagdo (normalment® fusse crianga, solicitava a mae que a
colocasse no colo e a segurasse firme, para quaudisse administrar a vacina). A Unica
orientacdo dada era: “ndo esqueca da proxima dose”.

Concretamente, vimos que a pratica continuadaenteabalho realizado na sala de
vacina aparentemente podera influenciar o trabathde salde a ndo desenvolver uma
relacdo acolhedora e humanizada no cuidado aoiostiaando assim caracterizada numa
acado mecanica, valorizada meramente em procedimé&tnicos, na realidade, um ritual de
cumprimento de tarefa no servigo.

Por conseguinte, a producdo do cuidado centrad@roducédo de procedimentos”,
numa perspectiva do conhecimento técnico, senlizagéio das tecnologias leves (FRANCO
et al., 2004, p. 179).

Por isso, faz-se necessario compreender que, moento do desenvolvimento de
acOes assistenciais com a dimenséao instrumentalidado, ndo se deve valorizar apenas a
habilidade e o conhecimento, mas saber fazer caidgde e competéncia, “privilegiando o
ser humano na sua unicidade e integralidade, abdade do seu ser e do seu viver” (SILVA,
1998, p. 77). Por outro lado, vimos que ainda exusha dificuldade no desenvolvimento do
cuidado, de modo que alguns trabalhadores de seidemento de atuacdo se contradizem
pela forma ainda mecénica e fragmentada de seardeiccom o usudrio.

Apesar de nos depararmos ainda com a dificuldaderabalhador de saude em
desenvolver praticas de reorganizacdo da atencéalde numa perspectiva da atencéo
integral envolvida a um processo relacional, tronee um depoimento com outra percepgao
de como se desenvolve 0 seu processo de trabalho.

[...] eu sou muito entusiasta da salde puUblicap aple a saude do Pais estd na
medicina preventiva [...] entdo o trabalho é atsad@ consulta, de procedimentos,
exames &, mas desenvolvida de forma mais organ@aitao paciente agora € uma
coisa completa, o procedimento é feito, a consuitas ndo é s6 fazer, é fazer,
explicar, mostrar a importancia na vida dele, e glagpode se ajudar também [...] o
paciente hoje ele quer ser atendido, mas quer tanatténcéo e interesse da gente
com eles, entdo a salde publica realmente, noocBS#H veio para mudar esta nossa
forma de trabalhar@RUPO I, ENT. 5).

Vemos assim que o depoimento do entrevistado 5 rasset divergente dos
depoimentos dos entrevistados 4 e 7, ao entendéeagjacdes assistenciais como consultas,
procedimentos, exames, também fazem parte do pmais trabalho voltado para uma
assisténcia integral e ndo através da técnicat@ahéca, mas, uma técnica envolvida em uma
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relacdo intercessora, sustentada por praticas hzadas, de respeito pelo usuario, atribuindo
a ele seu valor enquanto ser humano.

Quando o Ent. 5 refere que o usuario “quer serdade, mas quer também atencao e
interesse da ‘gente’ com eles”, vemos que, numappetiva diferente de se fazer saude,
articulada a uma relacdo mais proxima ao trabathatio salude/servico de saude, as
necessidades do usuario ndo dependem apenas decioomitos tecnoldgicos, da técnica
pela técnica, mas a técnica que se desenvolveoddatuma “logica usuario-centrada, que
permita construir cotidianamente vinculos e comjseas estreitos entre os trabalhadores de
saude e os usuérios” (MERHY, 2002, p. 39).

Por tanto, para a efetivacdo desta légica “ust@eidrada”, o processo de trabalho
desenvolvido pelo trabalhador de saude passa paonjunto de tecnologias, que vao desde
os aparelhos até a utilizacdo de panfletos edwsatienvolvidos por conhecimentos
estruturados, mas também de tecnologias relacicategs’és do vinculo, na busca da garantia
do acesso desses usuarios as acdes de saudec@ssitambém na oferta de véarias opgdes
de tecnologias; do acolhimento, no momento da ascute perpassa todo processo
assistencial, o que de certo modo podera oferaoar atencdo integradora, responsavel e
resolutiva (NASCIMENTO; MISHIMA, 2004).

Neste sentido, Campos (2003) defende a idéiaidealdo sujeito, que envolve 0s
aspectos biologicos aos aspectos da perspectivairdanizacdo, em que o ser humano se
mostra com seus anseios e suas necessidades, @ (uaetir dessas demonstracfes, 0
trabalhador de saude precisa sim, mergulhar nessedm subjetividade para poder dar
resolubilidade aos problemas existentes.

Assim, é também entendido por Nascimento (20028pao destacar que,

[...] é preciso que vislumbremos um horizonte oaderoducdo da salde deve
associar o sonho e a ciéncia, o racional e a &yig emocional e 0s sentimentos, o
real e o virtual, a imaginacao e a criacao, o gspgro conhecimento, o visivel e o
indivisivel, o cotidiano e a subjetividade, o indival e o coletivo e, também
considerar as particularidades e as singularidades.

Muito embora ainda encontremos alguns trabalhaddee saldde com uma visao
“cristalizada” no modelo biologicista, que valori@adoenca, a cura, a assisténcia individual,
ja pode perceber uma outra perspectiva, que énjesta uma visdo de integralidade no
servico de saude, relacionada ao cuidado individualetivo. Isto possibilita uma interacao
entre o trabalhador de saldde e usuario medianteas “de forma a permitir que haja um
aprofundamento através do estabelecimento de ogafiwomunicacao, vinculo, de maneira

tal que ambos encontrem melhores solucdes qudanh as necessidades dos usuarios [...]”
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(NERY, 2006, p. 25).

Concretamente, neste estudo, no que diz respedQdes assistenciais, 0S USUAarios em
seus depoimentos referem ter havido uma mudangadfeel na forma como elas estdo sendo
desenvolvidas, - apesar de algumas caréncias enogygervicos de saude ndo conseguem
resolver, - pela forma como s@o conduzidos essega® no cuidado a saude com atencgéo e
respeito na atencdo as suas necessidades de saude.

[...] a consulta da enfermeira é boa, ela cons@raraminha pressdo, medir, para ver

meu peso, mas tudo ela me explica, pelo menos nmaisafui para 0 pronto socorro
do Prado, isso era ruifcRUPO II, ENT. 24).

[...] olha, antes a consulta era s6 com um médheo velho, s6 andava com a cara
fechada, gritava com todo mundo [...] a gente gatrale perguntava o que estava
sentindo, ndo tirava pressédo, quando tirava ejadaate dele, e s6 passava exame e
pronto [...] hoje minha filha ta uma coisa, a geatéra para consulta, faz muita
coisa, é pressdo, € medir, pergunta coisas, ceggeré diferente, o povo la fora
esperando as vezes fica sem entender porque ateoésunais demorada [...] pode
até nao resolver logo, mas melhor@RUPO II, ENT. 26).

Diante destes depoimentos dos entrevistados B4 eo2amos que as agdes de saude
devem articular-se as tecnologias, que passam glmeres e praticas voltadas para um
processo de trabalho com estruturas também rekisidentro de um conhecimento técnico —
estruturado, o que vai tornar o trabalho esseneiatienvivo.

Percebemos também no depoimento do Ent. 24 quecaBe mais hoje uma
assisténcia voltada para o usuario como se fos®mapum objeto portador de problemas de
saude. Mas uma assisténcia desenvolvida na pexspédet poder atender as demandas dos
usuarios, como sujeitos com desejos, crencas @ansavolvidos por acdes articuladas com
a integralidade desse sujeito (NASCIMENTO; MISHIMZ004).

Também € percebida a importancia do significado sahtido que tais entrevistados
atribuem ao cuidado ndo apenas como um procedimganico simplificado, mas como
uma acao integral” (PINHEIRO, 2004, p. 21), tomado um tratar diferente, responsavel e
acolhedor.

Assim, segundo Franco e Merhy (2003, p. 119), fopm de competéncia ou campo
do cuidado, além da interacdo, abre a possibilidbgleceada um usar todo seu potencial
criativo e criador na relagdo com o usuario, pan&os realizarem a producéo do cuidado”.

Desta forma, os depoimentos convergem para untaassistencial que interrompa o
processo reducionista que muitas vezes vem inalpona atencdo a saude. Pois em suas
falas eles retratam um trabalhador de salde emalism®rientacdo de suas praticas pelo

“principio da integralidade que busca escaparsaréaiucionismos” (MATTOS, 2001a, p. 61).
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CONSIDERACOES FINAIS

D
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“A mudanga nao ¢ um trabalho exclusivo de alguns

homens, mas dos homens que a escolhem”.
Paulo Freire
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Este estudo procurou compreender os sentidos Hicagios sobre a integralidade do
cuidado em saude no processo de trabalho das Bad@&aude da Familia do Programa
Saude da Familia (PSF) no municipio de Jequié-BaAligar os dispositivos que orientam o
cuidado integral a saude (vinculo, acolhimentopaasabilizacdo e resolubilidade) no PSF,
no municipio e identificar as implicacdes da inddigade do cuidado a saude no decorrer do
processo de trabalho dos trabalhadores de saddg8klem Jequiée-BA.

Os seus resultados revelam a situacdo concretaciea pelos trabalhadores de
saude e usuarios no que se refere ao significarlseltido e a praxis da integralidade do
cuidado no desenvolvimento do processo de tralddsses trabalhadores de saude, a partir
dos dispositivos, vinculo, acolhimento, respongddnile e resolubilidade.

A integralidade do cuidado mostra-se como um geinaiorteador de uma politica de
Estado para o SUS, baseado no principio de orggitzaterminavel do processo de trabalho
nos servigos de saude, de modo a buscar constarieemmaa ampla possibilidade de captar
melhor as necessidades de saude do usuario/famitiahidade (MATTOS, 2001a).

De certa forma, percebemos que em varios depoimergdrabalhadores de saude
atribuem sentidos e significados a integralidad@adir da diversidade de pensar e agir
construidos e desenvolvidos a partir das necessdimisalde do usuario/familia.

Para tanto, o trabalhador de saude atribui a iaidgde uma visdo ampliada do ser
humano, enquanto portador de uma série de ansmisgmes, valores, crencas e cultura,
inerente ao seu contexto de vida, das suas neadssidentidas e suas relacdes com outros
determinantes.

Assim, cada vez mais acreditamos que a atencdoUde sado se resume as
especificidades das doencgas, mas permeia a reakuadjue vive o usuario/familia, como ele
proprio vé sua necessidade, descobrindo sua autangana junto com o trabalhador de
saude, a partir dos varios saberes, poder inteoviieu modo de vida.

Entretanto, a integralidade, como conceito trazidta Constituicdo Federal ndo da
conta dos varios sentidos e significados atribuilasesma, entdo resolve-se associa-lo as
praticas de relacbes através do acolhimento, vancesponsabilizacdo e resolubilidade para
uma conquista da confianca do usuario/familia ca@tas a uma atencéo a saude.

O processo de trabalho implementado por algunsmltradores de saude ainda é
desenvolvido com tragos do modelo médico-hegempnicon a valorizacdo aos atos
produtores de saude dependente de tecnologias eueag-duras. Por outro lado, apontam

também praticas desenvolvidas articuladas ao cmnsocial dos sujeitos, pautando-se em
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um processo de trabalho como “produtor do cuidado saiude, em busca de uma
compreensao de suas possibilidades e limites” (FRANMERHY, 2003, p. 59).

Talvez, esse trabalho pautado ainda no modelo ddigemonico, seja entendido
por alguns trabalhadores de saude, como um liniteemento da intervencéo, o que sinaliza
para que a integralidade ndo consiga alcancar gé&e,aque é poder atender esse
usuario/familia como um todo, sem limites para siemmandas, ficando assim um caminho
estreito, 0 que impede talvez conseguir respon@erfodma positiva as demandas dos
usuarios/familia.

Além disso, o processo de trabalho na perspectivatdgralidade do cuidado parte de
um conjunto de saberes e condi¢gfes diferenciadasgo@ possam alcancar um sistema que
seja espaco de relacbes acolhedoras e desejantesmsderar o individuo como sujeito do
processo. Assim, neste estudo ficou evidenciadaporiancia de ndo se desenvolver as
atividades centradas apenas na doenca, mas dadei@num cuidado que atenda as diversas
necessidades que esse sujeito em algum momemocaera.

Por outro lado, alguns trabalhadores de saudevestados limitaram sua pratica
caracterizada pela queixa-conduta, ou seja, resuanpfescricdo de medicacao para amenizar
o sofrimento desse sujeito diante das queixasd@aziignorando, em grande parte, as
tecnologias das relagdes.

Embora algumas praticas ndo fossem desenvolvidaariir de tecnologias das
relacdes, sem a escuta ao usuario, percebemosgssa surpresa que alguns usuarios saiam
da consulta aparentemente satisfeitos por terema&hdidos, ndo importando qual fosse a
maneira do atendimento.

Desta forma, entendemos a necessidade de nédo deseny processo de trabalho
apenas com vistas aos protocolos, e a procedimgnpzagironizados. Esse processo deve ser
construido passo a passo, a partir de praticasrinatas na perspectiva do acolhimento, do
vinculo de um individuo que cuida de outros indinisl com responsabilidade e respeito.

Assim, na tentativa de reverter esse quadro, eaneltientar as praticas de saude,
alguns trabalhadores de saude mostram a importé@leciaducacdo em saude, como um
processo dinamico, envolvendo a relacdo trabalhatorsaide e usuario/familia, que
reconhece o trabalho em parceria, além de consigeesesses usuarios sao sujeitos inseridos
num contexto social, com seus aspectos cultui@isais, econdémicos e politicos.

Embora apontem a educacédo em saude como uma gistqadéa melhor desenvolver
a relacéo entre trabalhador de saude/familia, aindaleparamos com trabalhadores de saude

com uma pratica de educacdo em saude caractenmadama concepgdo bancéaria, uma
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educacéo alienante, ou seja, 0 usudrio passa eitosajobjeto, e, portanto, desconhece a sua
capacidade de transformar a realidade.

Tivemos depoimentos de usuarios entrevistados pgoetam a educacdo em saude
como se fosse uma ordem a ser seguida. O que npstrad homem muitas vezes nao
consegue desenvolver sua consciéncia critica exiedl, ficando a mercé das decis6es dos
trabalhadores de saude, dentro de uma politicaxglai, e de certa forma anula o propésito
de transformacéo, e os sujeitos envolvidos acalgaooistentando com a realidade que vive
apenas aceitam passivamente.

Com isso, percebemos a necessidade de que sejevalegta uma politica nacional
de formacé&o para os trabalhadores de salude, ppialificacdo da atencdo a saude depende
da formacéo pessoal, de certo dominio das tecra®agie levem a qualificacdo da atencao
individual e coletiva, pois a propor¢cao que vagsuwo novos enfoques tedricos na area da
saude, esses passam entdo a exigir novos peffisspyoais (BRASIL, 2003).

Desse modo, a formacdo profissional ndo se restrapgnas aos aspectos clinicos,
mas deve considerar também o atendimento as ndmdssi de saude dos
usuarios/familia/comunidade, que englobem os aspede producdo de subjetividade,
producédo de habilidades técnicas e de pensamergentido de poder transformar as praticas
desenvolvidas pelos trabalhadores de saude, & garproblematizacdo no seu processo de
trabalho.

Assim como a educacao em saude, a visita domi¢Widy.) também foi vista como
uma das atividades desenvolvidas no cuidado aaiafagilia, considerada uma atividade
que, quando em situacdo oportuna, podera posathilih conhecimento da realidade em que
vive o usuario/familia; outras vantagens apresestgelos sujeitos do estudo é que a V.D.
podera ajudar no fortalecimento de vinculos enfreacsno também facilitar o estreitamento
da relacéo entre servico de saude e comunidade.

Apesar da importancia atribuida a V.D., deparam®-com obstaculos para sua
efetivacdo, a exemplo da inexisténcia de um tratsgara conduzir o trabalhador de saude
até o domicilio do usuério/familia, condicdo ess@ida por alguns trabalhadores da ESF
para a efetivacdo da visita. Presenciamos, emndie@idos momentos, a atitude de alguns
trabalhadores de salde que ndo se dispdem a realiaD., mesmo em uma situacao
emergencial, que muitas vezes ndo pode esperarnparresolucdo, a médio prazo, de um
problema institucional. Isso de alguma forma feresponsabilidade profissional que podera

ficar comprometida no sentido de romper com o estabmento do vinculo e a possibilidade
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de resolver os problemas de salde, interrompendo iseo a integralidade do cuidado
naquela familia.

Contudo, mesmo entendendo a V.D. como uma poskitidi de melhoria das
condicOes de vida e em proporcionar uma melhogdeldrabalhador de saude - usuario -
familia, ela também “pode significar uma excessiv@omissdo do Estado na vida das
pessoas, limitando sobre maneira seu grau de mlage e liberdade” (FRANCO; MERHY,
2003, p. 107).

Nesse sentido, alguns sujeitos do estudo entendermad/.D. é uma atividade que
deverd ser realizada de acordo com as necessidadegide, mediante a¢fes sistematizadas
para viabilizar o cuidado as pessoas, tendo era sisttegralidade do cuidado, e ndo apenas
ser mais uma atividade compulsoria do PSF.

Embora, a maioria dos depoimentos aponte a visi@icalliar como forma de
fortalecer o relacionamento do trabalhador de satmie o usuario/familia, pois em se
tratando de uma atividade desenvolvida no domidiima-se menos formal do que as
desenvolvidas na unidade. Assim, como podera pecap@r maior liberdade para que os
usuarios explanem mais detalhadamente seus prahleté porque o tempo disponivel €
maior que o tempo na unidade de saude.

Apesar dessas constatacbes, em momentos de oldsemacacompanhamento de
realizagdo da V.D., notamos que em alguns momeatasabalhador de saude néo
demonstrava muito interesse em poder estar condtrigsta relacdo. As visitas eram muito
rapidas, especificamente as realizadas por detadaioategoria profissional; muitas vezes o
usuario nao tinha tempo para expressar tudo gneamiodava, quando tentava explicar era
sempre interrompido.

Nesta perspectiva, podemos perceber que durargaliaacdo da V.D. encontramos
limites, que na maioria das vezes sao dificeisatkeipultrapassa-los, seja por desmotivacéo
por parte do trabalhador de saude, seja pela agalidla situacdo socio-econbémica do
usuario/familia, o que leva muitas vezes a impaénc

Por outro lado, a perspectiva de desenvolver seabaltito amparado no
estabelecimento de uma relacdo intercessora ppaatia dela poder produzir de modo que
estejam envolvidos no processo de cuidado, de adoemma poderd amenizar os limites
encontrados podendo fazer com que eles se sintantaondicbes, competentes e aptos a se
cuidar (FRANCO; MERHY, 2003).

Percebemos também, nos depoimentos dos trabalkadersalde, que nas acdes

assistenciais, apesar de darem a importancia ésgsréle relacbes, ha limitagbes devido a
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grande demanda de familias cadastradas sob a sedplatade das ESF, e, portanto,
prejudicando o estabelecimento do vinculo, e, emsegiéncia, podendo ocorrer 0
enfraquecimento da proposta de mudanca na atersgiala na perspectiva da integralidade.

Embora ainda encontremos praticas exercidas panslgabalhadores do PSF com
caracteristicas do modelo biologicista, aquele gae valoriza o individuo fora do seu
contexto social, mecanicista, burocratizada e sutwivenciamos o outro lado, onde os
usuarios entendem que, nas acoes assistenciaiapbathadores conseguem desenvolver uma
relacdo interpessoal que possibilita uma interacdie eles.

Nesse sentido, entra uma questéo central, o fatpelas acdes assistenciais devem se
desenvolver numa relacdo intercessora de tecnslogige perpasse por saberes e préticas
voltadas para um processo de trabalho com estsutanabém relacionais na perspectiva de
um conhecimento técnico-estruturado, tornandolmti® vivo.

Enfim, neste estudo obtivemos a compreensdao dengseESF do municipio de
Jequié/BA, ainda encontramos com praticas com tafsiicas do modelo hegemonico,
embora alguns desses trabalhadores se diferen@endeinais no desenvolvimento do seu
processo de trabalho em consonancia com as te@®ldgs relacdes na perspectiva de um
trabalho humanizado.

Entretanto, € necessério que se implemente umdicpolile formacdo para os
trabalhadores de saude, articulada a préatica pevasirucdo de projetos coletivos integrados
ao cuidado em saude, e que ndo so6 os trabalhad®emide e usuarios estejam envolvidos,
mas também um maior envolvimento dos gestores deesano sentido de poderem
acompanhar e poderem se sentir responsaveis tampdé@nproducdo de um saber-fazer na
perspectiva de integralidade do cuidado.

A responsabilidade que tomamos nas méos enquaoémt@oé a mesma dos sujeitos
envolvidos nesse estudo, ndo podemos esquecer oemw em que estamos vivendo na
histéria do pais, nés docentes precisamos nos a@ngepgse pProcesso e, como sujeitos
coletivos e transformadores lutar por uma sociedadis justa e menos desigual. De modo
que as Universidades desenvolvam uma politica castasv a preparacdao do futuro
profissional para atuar na saude coletiva com mmtagoinovadoras e em sintonia com
trabalhadores de saude, usuarios e instituicdes.

Frente ao exposto, acreditamos na possibilidadeuderar as dificuldades relatadas,
haja vista as mudancas vivenciadas em campo dgieeagquais enfatizam a necessidade de
sensibilizar os discentes para o desenvolvimentaonui pratica sistematizada, voltada para o

estabelecimento de uma relacdo acolhedora, respdreséesolutiva com o usuério, de modo
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que possamos acompanhar 0S avan¢gos oOu equivocogpapsam aparecer, onde as
inconsisténcias detectadas na investigacdo naerpade apenas um registro em passado
recente.

Entretanto, muito se tem a fazer e a sistemataresa integralidade do cuidado no
municipio de Jequié-BA, e, sob nosso olhar, estedes ndo se encerra aqui, ele talvez
inaugure uma possibilidade de se fazer outros esfuglie discutam ndo apenas as questdes
aqui trazidas, mas outras questdes valorizando idado integral numa tecnologia de

relacdes.
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APENDICE A:

Roteiro Para Entrevista Semi-Estruturada — Trabalhadores de Saude

1. Caracterizacdo do (a) entrevistado (a) Entrevista n°:
Inicio:
Término:
1.1 Perfil s6cio-demografico

» |dade: ------------ . Sexo: -------m-memne- . Prof§io/ocupagéo: -------------------
= Tempo de experiéncia profissional: ----------- . Teorde atuacao no PSF (ano/ més): -----
» Regime de trabalho: ----------------- . Outro(s) eino(s) empregaticio(s): -------------

1.2 Perfil Educacional

( ) Treinamento Introdutério (Saude da Familia);

( ) Curso de atualizagdo em areas especificasrfulose, hanseniase, dengue, DST, AIDS).
( ) Formacao na atencao aos cuidados nos cicloslda

( ) Especializacdo — area: ----------------------- ( ) Mestrado - area; ---------------- —

( ) Apenas graduacéo; ( ) Sem formacao.

2. Questionamentos sobre:

2.1 Concepcao(des) dos trabalhadores de saludeasottegralidade do cuidado;

2.2 O processo de trabalho dos trabalhadores die $e0lPSF do municipio de Jequié para a
integralidade do cuidado ao individuo/ familia as8das (concepcdo de saude, espaco de
intervencao, objeto de trabalho, finalidade, instentos de trabalho e agentes).

2.3 Integralidade do cuidado na perspectiva de pnditéca de relagdes:

= Acolhimento: acesso, respostas as demandas das USF, organidac@rocesso de
trabalho, relacdo trabalhador de saude x usuansuério x trabalhador de saude, ofertas
de servigos as necessidades demandadas pelososstdninanizagdo da prética, entre
outros;

» Vinculo: relacfes interpessoais (usuario, trabalhador dieesa a USF), participacdo da
ESF, usuario/ familia na solu¢do dos problemasaddes (compartilhamento de saberes,
trocas de informacdes), reconhecimento de diregosdeveres — autonomia do
usuario/familia;

» Resolubilidade capacidade de resolver os problemas de saude;
» Responsabilidade otimizagdo tecnolégica, momento de escuta e c¢ease(relacédo

dialogica), intervencéo resolutiva, co-participagio USF, ESF, usuario/ familia, pelos
problemas de saude (clinica e sanitaria).
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APENDICE B:

Roteiro Para Entrevista Semi-Estruturada — Usuariosfamilia do PSF

Entrevista n°

Inicio:
Término
1. Caracterizagao do (a) entrevistado (a)
ldade: -------- Sexo: -------- . Escolaridade: ----- . Profissdo/Ocupacéo: --------------

2. Participacéo do (a) usuario (a)/familia no PSFanatencao a saude:

Tempo que frequenta a USF: --------------

Motivo pelo(s) qual (ais) procurou a USF pela U#tiaez (queixas):

Servico(s) ou atendimento(s) mais procurado pehali -----------------

Acesso a unidade (tempo de espera para conseguidimento, localizacdo da
unidade em relagéo ao domicilio do (a) entrevisi@pmeio de transporte utilizado,
tempo gasto no atendimento).

3. Questionamento sobre:

A relacdo entre os trabalhadores de saude da USE&io frente as necessidades de
saude

Acolhimento: acesso, respostas as demandas das USF, organdmagiiocesso de
trabalho, relacdo trabalhador de saude x usuadsudrio x trabalhador de saude,
ofertas de servicos as necessidades demandadas yseléarios, humanizacdo da
pratica, entre outros;

Vinculo: relagfes interpessoais (usuario, trabalhador algesa a USF), participacéo
da ESF, usuario/familia na solu¢do dos problemasadele (compartilihamento de
saberes, trocas de informacdes), reconhecimentdoreltos e deveres — autonomia do
usuario/familia;

Resolubilidade capacidade de resolver os problemas de saude;

Responsabilidade otimizag&o tecnolégica, momento de escuta e ceaserelagdo
dialogica), intervencao resolutiva, co-participadadJSF, ESF, usuario/familia, pelos

problemas de saude (clinica e sanitaria).
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APENDICE C:

Roteiro de Observacéao Sistematica

. Caracterizacédo da USF:

Tempo de funcionamento: --------- . Localiza¢ao:------ Namero de ESF na USF: --------

Cobertura das familias -------------- Composicaoedaipe - - --

Estrutura fisica: descricdo do ambiente (n de yalasas respectivas fungoes;
Equipamento basico para atendimento da populacéo;

Organizagéo dos servigcos: caracterizacdo da dem@nidaizacdo das necessidades e
prioridades), sistema de referéncia e contra-netéaé servigos oferecidos e seus horarios
de funcionamento, meios de divulgacéo e educasadde;

Gestao em saude: negociagao, pactuacao e articurdeésetorial.

Higiene do ambiente

lluminag&o do ambiente.

. Processo de trabalho da ESF no cuidado as fami#ti

Concepcao de saude;

Espaco de intervencéo: saberes e praticas;

Objeto de trabalho;

Instrumento de trabalho (projeto terapéutico irdiral e coletivo);

Agentes.

. A Integralidade do cuidado.

Acolhimento: acesso, respostas as demandas das USF, organidac@rocesso de
trabalho, relagéo trabalhador de saude x usuanguaério x trabalhador de saude, ofertas
de servicos as necessidades demandadas pelosossimdnnanizacdo da pratica, entre
outros;

Vinculo: relagBes interpessoais (usuario, trabalhador deesa a USF), participacdo da
ESF, usuério/familia na solu¢cdo dos problemas ddesécompartilhamento de saberes,
trocas de informacdes), reconhecimento de diregosdeveres — autonomia do
usuario/familia;

Resolubilidade capacidade de resolver os problemas de saude;

Responsabilidade otimizagdo tecnolégica, momento de escuta e cease(relacédo
dialogica), intervencao resolutiva, co-participaghio USF, ESF, usuario/familia, pelos

problemas de saude (clinica e sanitaria).
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APENDICE D:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A Universidade Estadual de Feira de Santana / BEFY), através da coordenacédo da Professora/
pesquisadora Maria Angela Alves do Nascimento eatticipagdo da pesquisadora colaboradora, a
estudante do curso de Mestrado em Saude ColetidE®S Vilara Maria Mesquita Mendes Pires
elaboraram um projeto de pesquisa sobre a Intdgddi do Cuidado no Processo de Trabalho das
Equipes de Saude da Familia com o objetivo desamad processo de trabalho desses trabalhadores,
tendo em vista a integralidade do cuidado no Progrde Saude da Familia do municipio de Jequié-
BA. Esta pesquisa podera contribuir para a tramsfodo da pratica assistencial diante das atividade
desenvolvidas pelos trabalhadores de salde conogiegpde acles voltadas para o atendimento
humanizado, direcionado-as para uma pratica deesaard vinculo, acolhimento, responsabilizagéo e
resolubilidade das ac¢des de forma integral e ddéidaule. Para coletar os dados sera necessaria a
observacdo do trabalho dos trabalhadores de saasleinidades de salude da familia selecionadas
como também a realizacdo de entrevista. As pesg@agueiram participar desta pesquisa nao terdo
guaisquer gasto financeiro, também serdo garargichd® identificacdo da sua pessoa, tendo um local
reservado exclusivamente para a conversa entregaipadora e a (0) pesquisado (a), livre da escuta
observacao das demais pessoas, garantindo o sigdafidencialidade da conversa durante e apés a
entrevista, onde as fitas gravadas ficardo arqae/@adr dois anos no NUPISC, de modo a garantir a
nao utilizacdo das informacdes em prejuizo dasopsssera respeitada a integridade fisica, psiquica
moral, intelectual, social, cultural e espiritual sbjeito entrevistado, sendo indenizado caso acant
gualquer dano imediato ou tardio, de modo a ey@quer consequéncia danosa no que se refere a
livre expressdo de suas opinides. Afirmamos queassiveis riscos desta pesquisa poderdo estar
relacionados a questdes relativas a dificuldadesldedo entre a pesquisadora e 0 sujeito pantitgpa
do estudo, assim como em relagdo a questdes a sespondidas na entrevista caso o deixe
envergonhado ou incomodado a respondé-las, podentdm o entrevistado desistir em qualquer
momento de participar da pesquisa, sem sofrer gerlgunicdo ou caso as pesquisadoras notem
algum dano ou risco a saude no decorrer da pesgeiganos obrigada a suspender a pesquisa
imediatamente. No que se refere aos resultadoseslquiza, apds seu término estes deverdo ser
encaminhados a Secretaria Municipal de Saude,qperaejam divulgados e apresentados junto com
os trabalhadores de salude e familia para uma pbgs&) organizacdo do processo de trabalho
podendo ocorrer uma transformacao, em prol de udada humanizado através das praticas de saude
integral e de qualidade. Esclarecemos que em geralgomento vocé como entrevistado podera pedir
todos os esclarecimentos sobre a pesquisa, assim toalos 0s procedimentos utilizados através das
referidas pesquisadoras que poderdo ser encontiedasgunda a sexta feiras no Centro de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva da UEFS- VI médulo-ISGPkm 03, BR 116, Campus Universitario
em Feira de Santana, cujo telefone é (75) 3224 .846desquisadoras informardo também que esta
pesquisa deverd ser divulgada apenas em eventogntle cientifico como congressos, simposios,
seminarios e publicacdo em periddicos, revista#tifieas, livros, artigos, entre outros. Apoés tielos
informado (a) sobre a pesquisa, caso concordecipantj por livre vontade devera assinar juntamente
conosco este termo de consentimento em duas iasdd com uma cdpia do mesmo.

Jequié, ------------ de de 2005.

Assinatura do Entrevistado (a)

Vilara Maria Mesquita Mendes Pires Maria Angela Alves do Nascimento
(Pesquisadora colaboradora) (Pesquisadoespbonsavel)
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ANEXO 1: Oficio Comité de Etica em Pesquisa da UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Universitaria, S/N - Médulo T - 44.031-460 - Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124 Fax: (75) 2248019  E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 09 de margo de 2005
Of. CEP-UEFS n° 043/2006

Senhora Pesquisadora: Maria Angela Alves do Nascimento

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Integralidade do Cuidado no
Processo de Trabalho nas Equipes de Salde da Familia” e registrado neste CEP
sob Protocolo N.° 109/2005, CAAE 0114.0.050.000-05, satisfaz as exigéncias da
Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de
dados com o0s sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a — Res.
196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificagdo feita no projeto, apds

aprovagao pelo CEP, deverad ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea c, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final téo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (09/03/2007) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.

Atenciosamente,

o S

Eliane Elisa de Souza e/Azevédo.
Coordenadora do CEP-UEFS.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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