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O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE DA FAMILIANO CONTEXTO DO
INTERIOR DAAMAZONIA

lanaBéarbaraRamalho Farial, JiliaCarval ho Ventura!, DanielaEda Silva?, Rodrigo Otavio Moretti-Pires’

RESUM O: Pesquisa exploratdria com abordagem qualitativa objetivou apreender a percepcéo dos profissionais sobre o
funcionamento da Estratégia Salde da Familia (ESF) no interior da Amazénia. Para a leitura dos dados, utilizou-se a
hermenéutica dialética. Foram identificadas contradicfes entre o preconizado para a ESF e a operacionalizacdo deste
modelo de atencdo: atencdo as necessidades de salide versus atendimento a demanda; vinculo profissional versus
rotatividade da equipe; trabalho em equipe versus trabal ho disciplinar; auséncia de corresponsabilizacdo entre Gestéo
Municipal eequipesdaESF. Conclui-se que ha necessidade de politicas especificas parareorgani zacdo do funcionamento
das gestBes locais e municipais, com foco na ampla participacdo no processo de prestacédo de servicos.
PALAVRAS-CHAVE: Atencao primériaasalide; Praticaprofissional; Salde dafamilia.

THEFAMILY HEALTH WORK PROCESSON THE CONTEXT OFTHE
INTERIOROFAMAZON

ABSTRACT: It'saexploratory research with aqualitative approach which aimed to apprehend the perception of the health
care professionals about the development of the Family Health Strategy (FHS) on theinterior of Amazon. For the results
reading, the dialectic hermeneutic was used. Contradictions among what’s recommended to the ESF and the
operationalization of this model of care were identified: attention for the health needs versus attending the population
demands; professional link versus health team turnover; team work versus disciplinework; lack of sharing responsibilities
between the municipality management team and the ESF teams. It's concluded that there’ saneed to build specific policies
that enabl esthe reorganization of the management team’ swork, both local and municipal, with focusin the wide participation
on the health care services delivery.

KEYWORDS: Primary health care; Professional practice; Family health.

EL PROCESO DE TRABAJO EN SALUD DELAFAMILIAEN EL CONTEXTO DEL
INTERIORDE LAAMAZONIA

RESUM EN: Investigacion exploratoria con abordaje cualitativa objetivo aprehender la percepcidn de los profesionales
sobreel funcionamiento delaEstrategiaSalud delaFamilia(ESF) en el interior delaAmazonia. Paralalecturadelosdatos
utilizod la hermenéutica dialéctica. Fueron identificadas contradicciones entre lo preconizado para la ESF y la
operacionalizacién de este model o de atencion: atencion a las necesidades de salud versus atendimiento ala demanda;
vinculo profesional versus rotacion del equipo; trabajo en equipo versus trabajo disciplinar; ausencia de co-
responsabilizacion entre Gestién Municipal y equipos de la ESF. ConclUyese que hay necesidad de politicas especificas
parareorganizacion del funcionamiento delas gestiones, localesy municipal es, con enfoque en laampliaparticipacion en
€l proceso de prestacion de servicios.
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INTRODUCAO

No fina da década de 1970, foi organizado o
Movimento daReformaSanitéria, queenvolveu diversos
setores da sociedade e desencadeou um novo modelo
deatencdo asalde. Decorrente dagrande participacéo
deste movimento, aconteceu em 1986 a82 Conferéncia
Naciona de Salide que consolidou aideiado Sistema
Unico de Salide (SUS) efundamentou os artigos sobre
saude da Constituicdo Nacional de 1988,
regulamentados apenas em 1990, pelas L eisOrganicas
daSalde (LOS) n. 8.080/90 en. 8.8142/90. Fruto politico
da articulacéo popular e de pensadores da época, as
mudancas ofi ci alizadas basearam-se nas necessidades
relacionadas as préticas de salide da época®.

Este novo sistematem por finalidadeformular e
executar politicas econdmicas e sociais no campo da
salde, nareducao do risco de doencas e outrosagravos,
e assegurar condic¢fes que resultem em um acesso
universa eiguditario asagbeseservigos. Paraldamente,
0 sistema de salide deve visar a prevencéo, a protecéo
earegtituicao dasalde detodososcidaddos brasileiros,
aémdeincluir em seusprincipioso controlesocia, que
proporcionaa sociedade a participagéo na gestdo, por
mei o dosrepresentantesinseridosnos ConsalhosLocais
de Salde, com vistas aformular estratégias quanto ao
controle daoperacionalizagdo da politica de saide®2.

Como estratégia na superacdo de barreiras a
consolidagéo dos preceitos e diretrizes do SUS, foi
criado em 1994 o Programade Salide da Familia (PSF)
—somando-se ao ProgramadeA gentes Comunitérios
da Saude (PACS), criado em 1991 — com a intengéo
de reorganizar 0 modelo assistencial brasileiro. Em
2006, o PSF foi adotado como modelo assistencial
brasileiro, apartir de entdo denominado Estratégiade
Salde daFamilia (ESF)®.

Cabe ressaltar que aproximar a prestagéo de
servicos de atencdo a salde atodos os cidaddos € um
dos preceitosfundamentaisdo M ovimento de Reforma
Sanitéria Brasileira. O novo modelo assistencial se
congtruiu sobre diferentes bases e critérios de processo
detrabal ho, substituindo o trabalho voltado somente a
assi sténciacurativae hospitalar, masampliando o foco
paraa prevencao de doencas e promogao da saide?®.
A ESF apresenta a peculiaridade de ser constituida
por equipes multiprofissionais, compostas por um
médico, um enfermeiro, um cirurgido-dentista, um
auxiliar de consultorio dentario, um ou doisauxiliares
deenfermagem e de quatro aseisagentes comunitarios
de salide (ACS)®.

OACS, profissional até entdo ndo existente, &
selecionado de acordo com as areas de responsabili-
dade da Equipe de Saide da Familia. Ele deve morar
nacomunidade eter umarel ac&o de proximidade com
as familias assistidas, para que possa estabel ecer
vinculo eimergir nas condic¢des de salide da comuni-
dade adscrita e subsidiar o trabalho dos demais
membros da equipe®. Entre seus atributos, o ACS
deve exercer capacidade de liderancaparadirecionar
suas acles a melhoria das condigdes de salide e de
vida da populagdo, além de ser responsavel por uma
média de cento e cinquenta familias que residem em
seu territorio de abrangéncia, se na area urbana, e
duzentasfamiliasnaarearural, préximo darealidade
de cada uma. Muitas das agdes se ddo através da
visita domiciliar, fornecendo orientacdes e
encaminhando os usudrios paraa Unidade Basica de
Salde (UBS) em casos necessarios, ou propiciando,
de outras formas, uma melhora na qualidade de vida
dos mesmos®.

Neste processo de reorientagdo do modelo
assistencia aque sepropde o SUS, aredlidade geogr&
ficadaspopulagdesdo interior do Estado do Amazonas
constitui-se barreiraademocratizagdo dapossibilidade
deutilizacdo dos servigos de salide, que se concentram,
namaioria das vezes, nas areas urbanas.

Na realidade amazbnica, ndo apenas 0 acesso,
measdiversosaspectosdo SUS se configuram de manei -
ra peculiar em relacdo a outras partes do Brasil. Os
servicos de salde prestados aquela populagéo sdo
precérios e isso resulta de questdes maiores
rel acionadas acondicdo socid ehistoricaproduzidapela
exclusdo, emblematizada naimpossi bilidade daplena
realizacdo dos individuos e de acesso a recursos que
Ihes melhorariam avida®.

Diante do exposto, 0 presente artigo objetiva
apreender a percepcao dos profissionais sobre o fun-
cionamento da ESF no interior daAmazonia.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de umapesquisaqudlitativa, de carater
exploratério, que se baseou na busca da compreensdo
sobre o contexto de vida, numa perspectiva de
experiénciapessod de cadaum dossujeitosenvolvidaos,
valorizando as caracteristicas e dinamicas de
determinado fenbmeno sem a prerrogativa da
generalizagdo™. A opgdo por este tipo de pesguisa
justifica-se por suacapacidade deincorporar significado
eintencao aos atos, as relacdes e as estruturas sociais.
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Essas Ultimas so tomadas tanto no seu advento como
na sua transformag&o, como construcdes humanas
significativas®?, na tentativa de compreender um
problemana perspectivados sujeitosque o vivenciam®.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a
margo de 2009, no municipio de Coari, Regido do Médio
Solimdes, situado geograficamente no centro do Estado
doAmazonas, adisténciade 363 quildmetrosdacidade
de Manaus. Neste municipio existiam 11 unidades de
SF, uma para cada equipe, com coberturade 100% da
popul agdo urbana. O municipio contavacom 11 equipes
de Salide daFamilia, duasunidadesfluviaisde atencéo,
um hospital de adscricdo regional e um campus
avancado daFundacéo de MedicinaTropical. A equipe
de salide do SUS era composta por 28 médicos, 35
enfermeiros, 14 odontdlogos, dois nutricionistas, dois
psicologos, trésassistentes sociai's, trésfisioterapeutas
e 223 ACS, dos quais 120 (53,8%) atuavam na zona
urbana.

Foram utilizadas como critériosdeinclusdo dos
sujeitos as seguintes caracteristicas. (1) profissionais
que trabalhassem na atencéo priméria em UBS com
ESF; (2) aUBSandisadadeviaestar em funcionamento
hapel o menosquatro anos. Participaram do estudo dois
odontélogos, umnutricionista, doisenfermeiros, seisACS,
um auxiliar de enfermagem, dois médicos, trés
recepcionistas, um técnico em enfermagem, um servente
e um agente administrativo dafarmécia

Todos osentrevistados participaram, apos expli-
cacdo, compreensdo eregistro formal de consentimento
livreeesclarecido. Assim, 0 presente estudo respeitou
asnormas de pesguisaenvol vendo seres humanoscom
base na Resolucéo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saride, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisada Universidade Federal do Amazonas sob o
protocolo 054/07 (CAAE 0055.0.115.000-07).

A coletadedadosfoi redizadapor meio deentre-
vista semiestruturada, com questdes que se referiam
ao funcionamento da UBS e as agles desenvolvidas
pela equipe e realizadas na propria unidade. As
informagdes foram registradas em gravador digital e,
em seguida, transcritas na integra, seguindo os passos
metodol 6gicos. a leitura exaustiva e a categorizacao
dos dados, esta obtida através das reincidéncias de
informagBes contidas nos depoimentos dos diversos
ujeito®.

Em seguida, aanalise buscou categoriasdedis-
CUrsos com mesmo tema, a partir da perspectiva dos
profissionaisde salideinseridos naESF sobre o funcio-
namento e o cotidiano. Apos esta fase interpretativa,

233

realizou-se a busca de contradicOes e coeréncias, de
forma que o processo de andlise fundamentou-se por
um pensamento hermenéutico dia ético, compreendendo
de maneiracriticaos achados™. Como fundamentacéo
tedrica foram utilizados os documentos oficiais que
definem os pressupostos do trabalho em Salde da
Familia, dentro da Politica Nacional de Atenc&o
Bésica®.

RESULTADOS

Umimportante achado que emergiu do dominio
empirico refere-se ao fato da assisténcia a saude
restringir-se aos aspectos curativos e imediatos das
necessi dades de salide da popul agdo adscritana ESF
deste contexto amazonico. Chamaaatencdo que estes
aspectos, aém de puramente biol 6gicos, também se
referem a livre demanda por atendimento na UBS,
gue se expressa ha seguinte fala:

[...] o atendimento é muito rapido e eficaz e, dentro
das necessidades, faz-se os encaminhamentos,
dando prioridade realmente para quem precisa.
(Enfermeiro X)

Outra categoria referiu-se alongitudinalidade
no acompanhamento da salde dos usuérios pela
equipe. A dificuldade parafixag&o damé&o-de-obrana
regido éum fator implicado neste contexto, queexplica
a dlta rotatividade dos profissionais dentro da rede
assistencial no municipio, havendo falhas no cumpri-
mento destadiretriz daESF. Este panoramaapresenta
prejuizos de caréter intersubjetivos entre profissional
eusudrio, dificultando o estabel ecimento de vincul o,
Ccomo se percebe a seguir:

[...] muitas vezes o médico, o enfermeiro ou o dentista
nao ficam em uma s6 UBS ao longo do tempo.
Sempre estdo trocando de UBS, ou vao embora para
outra cidade. (Auxiliar de Enfermagem)

[...] o que deixa o paciente um pouco inseguro €
por que ha muita troca de profissional no Posto
[...]. (Recepcionista Y)

As falas analisadas relatam que 0 ACS possui
papel fundamental na atencéo priméria a salde. Eles
sS40 os profissionais que reconhecem os problemas de
salde dos individuos e da comunidade que assistem,
gue realizam diagnésticos de salide da comunidade
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repassando-os paraos demais profissonaisdaUBS, e
conhecem os membros de cadafamiliagerando maior
aproximacdo entre servigos de salde/familiares. Ao
mesmo tempo, aproximidade dosdemaisprofissionais
junto a comunidade é frégil, como se apenas 0 ACS
fosseresponsavel por isso ou queosprofissonaisfossem
responsavei s apenas pela doencado usuario:

[...] €les que fazem a ponte entre os profissionais e
as familias, pois eles ja estédo mais proximos delas
[...]. (Nutricionista)

[...] como os ACS andam pela comunidade e muitos
procuram a UBS, entdo da para se saber dos
problemas que estdo ocorrendo na comunidade.
(Assistente AdministrativoY)

[...] no posto o médico ndo conhece os membros
da minha familia, pois sdo muitos, apenas os ACS,

porque estdo fazendo sempre as visitas em minha
casa. (Usuario X)

Por fim, aburocratizacdo da SecretariaMunicipal
de Salide, sem participacdo ativanos processoslocais
foi denunciada pelos entrevistados. Ha paida uma
participacdo dagestéo municipal junto asequipes, tanto
no suporte as demandas| ocaiscomo no monitoramento
das acles, em uma perspectivaultrapassada de Gestéo:

[...] muitos deles s6 querem mesmo saber do seu
salario, ndo estdo nem ai pra necessidade das
familias. (Auxiliar de Enfermagem)

[...] a pessoa responsavel nunca comparece na
Unidade de Saude. Quando aparece é pra pedir
papelada. (Agente comunitério de salide Z).

O quadro 1 relacionaos achados empiricos com

Quadro 1- Andlise dos pressupostos da ESF com as categorias dos contelidos empiricos e as contradicfes entre estes.

Coari, 2009.

Categoria empirica Pressupostos da

Salide da Familia

Assisténcia curativa e Salde da Familia
imediata das necessidades  pressup6e atendimento
da livre demanda que amplo, na perspectiva
procura a UBS ampliada em salide

Contetido @mpirico

Atendimento rapido a

necessidade imediata, prevencdo especifica e da
por livre demanda, distarnte promogdo da salde

de um atendimento

ContradicBes
das falas

Cuida-se da cura, mas ndo da

continuo e alongo prazo

Falta de longitudinalidade O profissional deve criar  Os profissionais ndo ficam no
no acompanhamento vinculo com municipio ou, se ficam, rodam
a0S UsU&rios a comunidade de unidade em unidade para

suprir a falta de profissionais

Desconhecimento do corntexto
da comunidade que se atende

O ACS éo profissional  Os profissionais devem
gue efetivamente imerge na

Apenas 0 ACS vai até a
realizar periodicamente  comunidade com regularidade

vida comunitéria vigitas domiciliares e e destes com a comunidade
acles junto a
comunidade
Papel smplesmente Suporte para as Gestdo focada apenas nas A fdlta de suporte da Gestéo
burocrético do demandas pela questBes burocraticas para o nivel locdl legitima
Gestor Municipal Gestédo Municipal 0 ciclo de auséncias

Falta de acéo integrada entre
0s profissionais como equipe

0s pressupostos da Politica Nacional de Atencéo
Bésica®, pertinentes as categorias que emergiram na
perspectivados entrevistados.

DISCUSSAO

O sstemade salidevigente preconizaainterdisci-

plinaridade. Para a sua existéncia, ha necessidade de
profissionaisqueinterajam e se comuniguem por meio
de seus diferentes saberes. Porém, € percebido que na
Atencdo Basica, a equipe tem dificuldade de se
relacionar devido aoshiveishierérquicos, havendo certa
fragmentac&o do trabalho, 0 que ocas onacontradigoes.
Com os profissionais desempenhando suafungdo sem
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ter clarezadas prioridades e objetivos dainstituicéo ou
municipio, as acdes e 0 bom entrosamento da equipe
s30 prejudicados®®y,

Estes achados implicam na discussdo da
categoria“cuidado”, re-significadanaliteraturaatual
em direcéo asdimensdessociaise politicas, assm como
no aspecto damediac&o entre gjudae poder de gjudar,
implicando naautonomiados usuarios!*1d, Os dados
do estudo apresentam a dificuldade dos profissionais
em ouvir demandas dos pacientes e, por consequéncia,
traté&-los como sujeitos, sendo o “cuidado” centrado
nos protocol os de sallde e ndo no usuario®. NaESF,
a producéo de servicos de saude ndo deveria se
distanciar danoc¢ao do usuério como sujeito historico,
de conhecimentos proprios e tdo importantes quanto
o0s saberes dos profissionais de salide.

O plangjamento das agdes interdisciplinares
deveriaser feito em funcéo das hecessidades do grupo
populacional aser atendido, ndo se limitando apenas
a0 papel de cadaprofissional. No entanto, asinforma-
¢Bes encontradas apontam paraum processo diferente
deste, cabendo apenas ao ACS a real imersdo na
complexidade dacomunidade, enquanto o trabalho dos
demais profissionais se mostradesarticulado efocado
apenas na cura. A satisfacdo junto aos servicos ira
resultar em maior adesdo dos pacientes ao tratamento,
através do vinculo e da interrelagdo profissional-
paciente-familia e das respostas as necessidades de
salde do usuério®+14),

Defende-se naliteratura que, parahaver arela-
¢ao multiprofissional, s80 necessdrias atitudes entre os
profissionais, como o respeito e o reconhecimento da
importancia de cada profissdo, tolerancia, aceitacdo
de sugestdes, comprometimento com o sistemapublico,
atitude de mudanca, humildade, respeito asdiferencas,
ética, liderangaeempatia Com apréticadestas atitudes,
exigtiriamaior interdisciplinaridade entre as profissoes,
gerando tratamentos mais eficazes'?.

A ESF presumeadtilizacdo daass sténciadomi-
ciliar asalide, como formadeviabilizar ainsercéo eo
conhecimento do profissional sobreareaidadedevida
dapopulagdo, bem como acriagdo de vinculoscom a
mesma®,

Existem indicios de que a chegada de um
profissional daESF ao domicilio promove o bem estar
da populagdo, mesmo sem uma intervencdo mais
especifica da equipe®. Por outro lado, existe uma
preocupagdo com a postura profissional, pois &
necessario respeito aprivacidade dapessoae suacultura,
bem como o exercicio daética, fazendo com queocorra
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uma prética intervencionista coerente e que dé énfase
a liberdade da pessoa em fornecer somente as
informagBes que desgjar®.

De acordo com o Ministério da Saide, as
fungbes de uma equipe de saude consistem em:
conhecer asfamiliase prestar assisténciaintegral pelas
guais estdo responsaveis, com prioridade nas suas
caracteristicasecondémicas, culturais, sociais, epidemio-
|6gi cas e demogréficas; identificar asenfermidadese
situacBes de risco mai s recorrentes em sua popul acéo;
elaborar, com aparticipacéo dacomunidade, um plano
local parao combate aos problemas de salide efatores
gue colocam em risco a mesma; garantir acesso e
continuidade detratamento; promover agdesinterseto-
riais, estimular aparticipagéo popular, discutindo com
acomunidade questes rel aci onadas aos conceitos de
cidadania, dedireito asalde e suasbaseslegais, além
de readlizar visitas domiciliares. Dentre os membros
integrantes da ESF, 0 ACS atua como mediador entre
a equipe e as necessidades de sua comunidade, cuja
selecdo deve ser feitasegundo aL e 10.507, de10de
julho de 2002, que criou estamesma profissao®.

Dada a complexidade da prestacdo de servicos
de salde, é fundamental que a gestdo se comprometa
com o dia-a-dia das equipes, em raz&o das redes
complexas existentes nos servicos de salde®. Mais
do que gerenciar recursos e dados burocraticos dos
sistemas de informac&o, a Gestdo Municipal deveria
partir do conhecimento dos problemas de salide de cada
Equipe de Salide daFamilia, paraaconducdo dagestéo
em s, objetivando a mudanca efetiva nas préticas em
salide no &mbito daAtencdo Priméria, umavez que até
mesmo a educacdo em salde praticada refere-se ao
paradigmatradicional ebancario™”.

Muitas das dificuldades assumidas pelos
entrevistados referem-se ao componenteindividual da
postura do profissional, mas em muito também as
dificuldades estruturais da organizacdo do préprio
SUS, panoramareforcado pelaparticipagdo do Gestor
Municipal apenas como executor de burocracias
administrativas da Gest&o em Salde.

CONSIDERACOES FINAIS

A despeito das dificuldades encontradas pel os
profissionais sobre o funcionamento daESF nointerior
da Amazobnia, ndo foi encontrada falta de crenca na
Salde da Familia como instrumento de melhoria da
salide da popul acéo.

A praticada ESF no interior daAmazbnia—e
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talvez no restante do Brasil —aindafundamenta-se na
assisténcia curativa e imediata das necessidades da
livre demanda que procuraa UBS, apesar das poten-
cialidades para novas modalidades de intervengéo
comunitérias, dadaaposi¢éo privilegiadadas equipes
na identificacdo das necessidades de saude da
popul ag&o adscrita.

Ainda se preserva a atuagéo tradicional dos
profissionais, com certa centralidade do ACS no
conhecimento dacomunidade. O envolvimento doACS
nas acoes de salide tem o intuito de estabelecer uma
postura participativa, informativae de vinculo com as
familias da sua &rea de abrangéncia. Este profissiona
apresenta importancia fundamental como agente
transformador no processo salide-doenca. Por outro
lado, os demais profissionais ndo tém insercéao
significativajunto as dinamicas dacomunidade, o que
fere os pressupostos da ESF.

Por fim, o sistema de salide ainda necessitade
reformul acéo em termos de processo detrabal ho, prin-
cipalmente no que cabe aos aspectos de gestdo e
monitoramento das agbes naatencdo priméria, deforma
atorné-lamaisefetiva, com co-responsabilizacdo entre
Usuérios, equipe e gestores, o que ndo foi encontrado
no campo investigado.

Ha que se refletir em quanto estes achados
diferem de outros contextos no Estado e mesmo no
Brasil, hgjavistaquealiteraturatraz padroessimilares
em outras partes do pais, sugerindo-se investigagdes
gue avaliem peculiaridadesregionaiseas confrontem
com os dados que emergirem do processo detrabalho
em Salde daFamilia.
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