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Objetivo: analisar de que maneira o trabalho de quatro equipes de satde da familia, nas regides Centro-
oeste e Sul, influencia a capacidade dos servigos em assegurar acesso.

Métodos: trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa.

Resultados: os resultados foram sistematizados em nove elementos, a saber: (I) formagao/dominio das
normas; (Il) experiéncia; (Ill) afinidade dos profissionais com determinado tema, agravo ou grupo de
pessoas; (IV) satisfagdo profissional; (V) carga de trabalho; (VI) gestdo e organizagéo do processo de tra-
balho (VII) trabalho em equipe; (VII) agoes realizadas com a participacao da comunidade e; (IX) respeito
a autonomia das pessoas e aos diferentes saberes e culturas.

Conclusao: os elementos identificados se relacionam as questoes individuais, de organizagao do servigo
e da relacdo e participagéo da comunidade nas agoes da unidade. Os mesmos sao inter-relacionados e
devem ser considerados tanto na formagao dos novos trabalhadores de satde quanto na formulagao das
politicas publicas.

Descritores: Acesso aos Servigos de Salde; Atencao Primaria a Sadde; Estratégia Satde da Familia;
Servigos de Saude

ABSTRACT

Objective: to analyze how the work of four family health teams, in Brazilian Midwest and South regions,
influences the capacity of the services in guaranteeing access.

Methods: this is a descriptive study with a qualitative approach.

Results: the results were systematized in nine elements, namely: (1) formation/ Knowledge of standards;
(I1) experience; (1ll) affinity of professionals with a particular theme, grievance or group of people; (IV)
professional satisfaction; (V) workload; (Vl) management and organization of the work process (VII) tea-
mwork; (VIIl) actions carried out with the participation of the community and; (IX) respect for the auto-
nomy of people and different knowledge and cultures.

Conclusion: the identified elements related to the individual issues, the organization of the service and the
relationship and participation of the community in the actions of the health unit should be considered both
in the training of new health workers and in the formulation of public policies.

Keywords: Health Services Accessibility; Primary Health Care; Family Health Strategy; Health Services




INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido a
principal estratégia utilizada para ampliagao do acesso
as acoes e servicos na Atencao Primaria a Saude (APS),
desde a criagao do Sistema Unico de Saude (SUS). A
proposta da APS como porta de entrada e organizadora
do sistema se configura como um grande desafio no
pais, tanto ao se pensar a dimensao e a diversidade do
cenario, quanto ao se considerar 0 acesso nao apenas
como cobertura populacional, mas como a capacidade
de responder resolutivamente as necessidades indivi-
duais e coletivas. Isso significa conceber o acesso
como um direito vinculado a cidadania em “um modelo
social ético e equanime norteado pela inclusdo social
e solidariedade humana”! (p.816). Para garantir acesso
é preciso ampliar a autonomia, o que implica escuta e
respeito aos saberes e culturas de todas as pessoas
envolvidas na producao do cuidado?.

O trabalho multiprofissional na APS, por meio das
equipes de salude da familia e do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF), organiza-se com vistas
ao aumento do vinculo, da coordenacéao e da integra-
lidade do cuidado, da equidade, da responsabilizagao
e da participacao popular. Os profissionais das equipes
utilizam diversas tecnologias, agires, saberes, conhe-
cimentos, normas e valores para realizar o trabalho,
fazendo escolhas no momento de encontro com o0s
usuarios®. Escolhas que séo individuais e coletivas,
decorrentes da complexidade do trabalho em saulde
e da necessidade de um agir colaborativo face a
diversidade de demandas e respostas possiveis®.
Desse debate de valores e normas, presente em todo
trabalho, bem como da maior ou menor troca entre as
profissdes, resultam praticas de salde mais ou menos
fragmentadas e comprometidas com a producdo de
cuidado qualificado.

Diferentes elementos do trabalho na APS séao
descritos na literatura em sua relagao ou impacto sobre
a garantia do acesso aos servicos de saude, como:
a formacdo dos trabalhadores®; a organizacdo do
processo de trabalho® e a carga de trabalho’”. Também
as normativas que orientam as praticas de saude no
cotidiano dos servigos, como o horario de funciona-
mento e o trabalho em equipe, a depender da forma
como sao utilizadas, podem contribuir ou ndo para
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ampliacao do acesso. Destas evidéncias, assume-se
como pressuposto deste estudo que para além das
questbes politicas, econémicas, sociais e éticas viven-
ciadas pela sociedade, o acesso é influenciado por
elementos presentes na micropolitica do trabalho em
saude.

Considerando que, na perspectiva ergoldgica®,
como posicao epistemologica e ética, as questoes
presentes no trabalho e os conceitos e experiéncias
devem ser considerados a partir de uma relagao
dialogica®, o presente artigo tem por objetivo analisar
de que maneira o trabalho das equipes de salde da
familia influencia a capacidade dos servicos da atencao
primaria em assegurar acesso.

METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satude
da Universidade de Brasilia, nUmero do processo
491.461/2013, e seguiu as normas da Resolugao n2
466/12.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, recorte da pesquisa “Estratégia Saude
da Familia - Inovagao tecnoldgica para ampliagdo do
acesso, da qualidade e promocéao de saude bucal na
atencao basica, estudo multicéntrico”.

Tendo o trabalho na APS como foco da pesquisa, 0
cenario se delimitou a quatro unidades de salde das
regides centro-oeste e sul do Brasil e os participantes
eleitos foram os profissionais que atuam em quatro
equipes da Estratégia Saude da Familia. A inclusdo
dos locais e participantes foi feita por amostragem
intencional e se deu pelos seguintes critérios: a)
Unidades de saude da familia com equipes completas
incluindo equipe de salde bucal independente da
modalidade; b) Equipes de saude da familia conside-
radas de boa qualidade pelos gestores municipais e/
ou distritais, tendo como referéncia a Politica Nacional
de Atencao Basica e Politica Nacional de Saude Bucal;
c) Preferencialmente equipes que tenham Centro de
Especialidade Odontologica e Nucleo de Apoio ao
Saude da Familia como referéncia; d) Equipes que
fizeram adesao ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB).

O perfil dos participantes esta descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil dos participantes

Variaveis N (34)
Sexo

Feminino 24
Masculino 10
Idade

De 25 a 29 anos 2
De 30 a 34 anos 6
De 35 a 39 anos 10
De 40 a 44 anos 6
De 45 a 49 anos 5
De 50 a 54 anos 4
Mais de 65 anos 1
Profissao

ACS 12
Técnico de Enfermagem 6
TSB/ASB 4
Dentista 4
Enfermeiro 4
Medico 4
Escolaridade

Ensino médio 7
Formagao técnica 11
Ensino superior drea da saude 9
Ensino superior outras areas 2
Pos-graduagao em sadde coletiva 5
Tempo de experiéncia na APS

Menos de 1 ano 1
De 1 até 5 anos 10
De 6 até 10 anos 11
Maior que 10 anos 11
Nao informado 1
Participantes por regiao

Centro-oeste 19
Sul 15

*ACS = Agente Comunitario de Sadde; TSB = Técnico de Saude Bucal; ASB
= Auxiliar de Satde Bucal; APS = Atengdo Primaria a Satde

O trabalho de campo foi precedido: a) da autori-
zagao das Secretarias de saude; b) da sensibilizagcao
das equipes para participar; c) da capacitacdo dos
pesquisadores; d) da testagem dos instrumentos de
coleta de dados.

A coleta de dados foi desenvolvida entre janeiro e
dezembro de 2014. Compdem o material analisado 34
entrevistas e registros de 16 horas de observacao (4
turnos de trabalho) mediante roteiros que buscavam
conhecer as acoes realizadas e como as equipes se
organizavam para ampliar o acesso.
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Os participantes foram identificados de acordo
com a categoria profissional (ACS: agente comunitario
de saude, CD: cirurgido-dentista, E: enfermeiro, M:
médico, TE: técnico de enfermagem, TSB: técnico de
saude bucal), com a regiao (Centro-Oeste: CO e Sul:
S) e com a numeracao correspondente. As obser-
vagdes foram numeradas sequencialmente e identifi-
cadas com as letras NO (Nota de Observacao).

Apos leitura flutuante, os achados foram siste-
matizados com suporte do software para andlise de
dados qualitativos, ATLAS Tl (Qualitative Research
and Solutions), organizados em nove elementos distri-
buidos em 3 dimensdes (Figura 1). A andlise teve como
objetivo compreender quais elementos presentes
no trabalho das equipes de saude influenciam a
capacidade do servico em assegurar 0 acesso.

RESULTADOS

A dimensao pessoal para o cuidado e o acesso: da
formacéao a satisfagao no trabalho

Nesta primeira dimensao sdo apresentadas as
quatro categorias que integram os elementos que se
vinculam de forma mais direta ao proprio trabalhador,
representando uma dimensao mais pessoal das influ-
éncias que incidem sobre a forma de produzir cuidado
e acesso. Se destaca a relagdo educacao e trabalho,
nao apenas pelo contelddo referido a formacgao profis-
sional formal, mas ao continuo processo de construir
experiéncia e identidade ao longo do processo de
trabalho, em interacdo com saberes, fazeres e sujeitos
profissionais e usuarios.

A maioria dos trabalhadores entrevistados (23 dos
34) possui mais de 6 anos de experiéncia na Atencao
Basica a Saude, entretanto, grande parte deles
relatou nunca ter lido a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) e/ou a Politica Nacional de Saulde
Bucal (PNSB). Os que afirmaram ter lido, o fizeram:
na faculdade, para prestacao de concurso, por curio-
sidade ou necessidade exigida pelo cotidiano do
trabalho.

Eu acho que a gente tinha que ter um tempo para
ler. Eu nao vou levar trabalho para casa porque em
casa eu tenho outros afazeres, assim como eu ndo
trago servico de casa para ca (TECO4).

As normativas vinculadas aos programas federais
contribuem tanto para ampliagao das acdes como para
sobrecarga dos trabalhadores.
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Formagé&o e dominio de normas
Experiéncia

Pessoal

Satisfacdo profissional

Afinidade dos profissionais com determinado tema, agravo ou grupo de pessoas

= _=
= =
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Carga de trabalho

Elementos do trabalho
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- = Trabalho em equipe servigos em assegurar
— > acesso
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Respeito a autonomia das pessoas e aos diferentes saberes e culturas J
.

Figura 1. Elementos do trabalho que influenciam a capacidade dos servigos em assegurar acesso

O PSE é canal para estar promovendo acoes
educativas. Teve teste de acuidade visual, sobre a
parte odontoldgica teve escovacéao [...] (TECOS).

Acho que vieram outras cobrancas e nos vincu-
lamos ao PMAQ, que tem muitas exigéncias que
tomam muito tempo. Esses eventos iriam sobrecar-
regar ainda mais a equipe. Tem uns manuais que
temos que preencher e temos que cumprir exigéncias
como grupos que antes nao tinhamos, [...]entao ja é
mais um dia tomado dos atendimentos.

A formacao, seja em processos mais permanentes
Oou em cursos pontuais, como no inicio da atuacao
nas equipes de salde (exemplo: introdutério), é estra-
tégia mencionada para melhor apropriagdo do grande
numero de normativas que orientam as praticas e para
qualificacao do cuidado, bem como a preparacao nos
cursos técnicos e nas graduacdes para atuacdo na
ESF.

Ja tivemos varios encontros do PMAQ para discutir
manuais, responder questionarios, entao acabamos
nao conhecendo 0s manuais em si, mas sempre
trabalhando préximo do que eles preconizam.
(ACSCOQ7).

Para mim, a formacéo técnica é igual carteira de
motorista: vocé aprende o basico do basico, o
restante vocé vai aprender na pratica... o curso
técnico nao te da preparo nenhum. Te da preparo
para vocé cobrir sé curativo bem coberto. (TECO2).

Os resultados mostram que a experiéncia é
fundamental para a realizacao das acdes de forma a
ampliar o acesso, e esta é reconhecida como parte do

continuo processo de recapacitacao e de preparo para
o trabalho real.

Eu tive 80 horas de curso que me deu uma nocao
basica, aprendi mesmo no dia-a-dia, cada pessoa,
cada familia é diferente, ndo tem curso introdutério
que te passe essa experiéncia, que te prepare
para todas as situagdes que vocé pode encontrar.
(ACSCQ?7).

O nédo se sentir capaz para realizar determinadas
tarefas e/ou sentir-se pouco apoiado faz com que os
profissionais reduzam o leque de agdes que ofertam
nas unidades e, consequentemente, 0 acesso € a
resolubilidade.

Ja teve casos de eu comecgar a fazer e nao
conseguir. Ai peguei o paciente coloquei no meu
carro e falei “vocés nao vao me ajudar nao?”. Ai é
muita responsabilidade e vocé vai desistindo de
fazer algumas coisas. (DCO1).

A identificacdo do profissional com determinada
atividade, especialidade ou grupo da populagao
também contribui para uma ampliacao “seletiva” do
acesso. Algumas acodes sdo realizadas a depender do
profissional que esta no momento e acaba por perder
a regularidade em decorréncia da rotatividade dos
profissionais.

A parte que eu mais gosto € o CD (Programa de
Crescimento Desenvolvimento), com criancas
de 0 a 2 anos, é onde eu estou todos os meses
passando na casa dessas criancas, ...entao a gente
acaba batendo mais na tecla promovendo a saude,
na parte que vocé se interessa mais, na parte que
vocé se sente mais a vontade. (ACSCOS6).
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No tempo que eu estou aqui teve alguns (grupos).
Dos hipertensos, quando a doutora ainda estava, ai
ela reunia uma vez por més. Ela fazia um grupao.
Juntava todo mundo, hipertensos, diabéticos,
depois que a doutora saiu, entrou outro doutor, ai
nao teve mais os grupoes. (TECO3).

Um elemento em intima relacdo com a dimensao da
organizacao do trabalho (descrita a seguir) é a satis-
facdo-insatisfacao, interferindo na motivagao, vinculo e
empenho para o trabalho colaborativo. Assim, a menor
oferta de ag6es de saude também ¢é influenciada pela
insatisfacdo dos profissionais apdés um tempo de
atuacao na ESF:

Estimulo. Tanto préprio quanto coletivo. Pois chega
uma hora que nés ndo vamos mais atras das coisas
por falta de disposicéo, para ndo se irritar. Entao todo
aquele animo do curso é perdido diante das coisas
que vao acontecendo ao longo da carreira (ASCCO1).

A Dimensao organizacional para o cuidado e o
acesso: da carga a gestao do trabalho

\

Os elementos que se referem a organizacéo do
trabalho em si, ou a forma como tal pode incidir em
sobrecarga e insatisfacdo, apenas para efeitos de
apresentacao podem ser separados dos elementos
pessoais. Nesta dimensao sao reconhecidos os papeis
e as contribuicbes de diferentes profissionais e o
potencial do trabalho em equipe, além da importancia
de estratégias e mecanismos basicos de organizacao
da demanda e oferta de acdes para que os objetivos
do cuidado sejam alcancados

Em estreita relacdo com a dimensao anterior,
destaca-se a forma como a sobrecarga de trabalho
decorrente da alta demanda, exigéncia de produ-
tividade, rotatividade e auséncia de profissionais
influencia na oferta de servicos, impactando o cuidado.
A violéncia, presente na comunidade onde estao locali-
zadas algumas unidades de saude, também interfere
no modo como os profissionais de saude organizam
seu trabalho.

Antes todos faziam as visitas, mas de um tempo
para ca que nao houve por causa das cobrancas,
sdo muitos numeros para entregar e nao da para
conciliar os dois. (ACSCO1).

interfere o caso da violéncia porque até as creches
estavam sem manter os alunos ha duas semanas,
entdo eu acho que esse item €& bem agravante.
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Porque se a gente marcar um grupo e tiver alguma
coisa ai fora eles ja nao vao vir. (TSBS1).

A busca por ofertar acesso a todos que neces-
sitam de cuidado acaba por gerar cansaco e insatis-
facao nos profissionais de saide. Um relato descreve
que a permanéncia no consultério é uma forma
de ndo enfrentar os problemas apresentados pela
comunidade.

Meu dia de trabalho é bem puxado como tu esta

vendo. E bem cansativo. Tem dia que a gente nao

tem tempo nem para fazer xixi (TES2).

elas até sofrem mais do que eu, porque eu passo
a maior parte do tempo trancado aqui dentro
atendendo a medicina curativa e elas sim é que
saem para 0 campo para enfrentar os problemas
que aparecem (MS2).

Decisbes dos gestores quanto ao modo de
organizar o trabalho das equipes, por vezes desatentas
a realidade das equipes de salde, desmotivam os
profissionais e reduzem acesso.

A maneira como as visitas domiciliares foram

definidas chamou a atencdo. Nao foram utilizados

critérios, mas sim uma demanda de busca ativa de
gestantes na area, tipo “forga tarefa”. Sendo que

a equipe ressalta o trabalho realizado de planeja-

mento familiar e nao ter gestantes sem pré-natal.

Porém, nao cogitam levar isso para o gestor e

discutir/justificar o (planejamento a partir do)

numero de gestantes da area. (NO3).

O horério de funcionamento e o nimero excessivo
de pessoas adscritas interfere no acesso tanto pela
quantidade de pessoas quanto pela impossibi-
lidade dos profissionais em realizar o conjunto de
suas atribuicoes. Além disso, a grande demanda
pelos cuidados médicos faz com que esses profis-
sionais permanecam grande parte do seu tempo no
consultorio.

As vezes a familia nem é cadastrada ainda [...]

pessoas que trabalham e estdo (na residéncia) sé

a noite, entdo a gente ndo tem oportunidade de

cadastrar, mas a gente sabe, fulano mora la né

(ACSCO5).

Mas o médico sé costuma ir quando é extrema-
mente necessario. Porque se tiramos ele daqui
para algo que nés mesmos conseguimos resolver,
eu acredito que a comunidade perde com isso
(ACSCO3).



Apesar da alta demanda unidades vazias em
determinados horéarios sinalizam para a “demanda
fantasma”.

E como eu estava passando mais ou menos pela

mesma coisa no preventivo, porque eu agendava

preventivo, tinha fila e a0 mesmo tempo as pessoas
faltavam. Entdo tinha uma demanda reprimida e ao
mesmo tempo pouca demanda. (ENFS1).

A presenga do profissional médico e a oferta de
servigos como a vacinagao contribuiam para aumento
da demanda, embora alguns horarios sejam mais
concorridos. A possibilidade de ser atendido todos os
dias da semana melhorou o fluxo de atendimento e o
acesso.

Na sala de espera, chega uma usuaria adolescente

com a mae para vacinacao. Na UBS este proce-

dimento é ofertado todos os dias. Ela senta-se

e admira-se que nao precisa aguardar e logo é

atendida. (NO5).

Aqui, agora & demanda livre. As pessoas nao
precisam mais vir de madrugada, podem vir no
horario que abre o posto, todos sdo atendidos,
independente do que tem ou nao, se nao, sao
agendados. (TES2).

A forma de agendamento é um dos elementos
descritos como capazes de contribuir para a existéncia
de turnos sem usuarios nas unidades, bem como
a sazonalidade na procura pelos servicos. Todas
as equipes trabalham com a atencao programada
para grupos prioritarios (gestantes, idosos, criangas,
usuarios com hipertensao e diabetes). Ha dificuldade
da equipe em organizar o servico considerando a
demanda espontanea e a programada. O atendimento
a demanda espontanea aparece como pouco estru-
turado, dificultando o acesso daqueles em situacao
aguda ou que nao fazem parte dos grupos prioritarios.

Eu vejo espaco fora do acolhimento, que é

demanda espontanea e todo mundo que chega tem

que ser atendido. Isso te tirou um pouco do espaco
de grupo. (TES1).

A gente manda vir aqui no posto ou 8h da manha
ou 13h da tarde para pegar vaga de encaixe. Se
nao faltar essa pessoa vai ficar sem atendimento
mesmo estando com dor. (ACSCOS6).

Estratégias sao utilizadas para atender a demanda
espontanea, como um dia da semana para marcacgao
de consultas, lista de espera, marcagdo pelos ACS
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e encaixe. As urgéncias possuem, geralmente, livre
acesso ao atendimento, apesar das equipes reser-
varem 2 ou 3 vagas/dia para esses casos:
Mas questao de urgéncia nao entra na nossa
agenda. Chegou, independente dos nossos
pacientes todos, ele vai ser atendido. (TSBCO1).

Em geral séo 8 consultas de demanda programada
e 2 acolhimentos (urgéncias) por periodo para cada
dentista. (NO6).

Mesmo quando se justifica a marcacao realizada
junto aos ACS, durante visita, como estratégia de
responsabilizacdo, ndo se observou resultado de
comparecimento.

Grande parte das pessoas que estavam agendadas
para visita estavam fora trabalhando. O ACS e o
dentista deixavam recados para que as pessoas
fossem a unidade realizar o agendamento. Foi
possivel perceber a fragilidade da estratégia de
marcacao utilizada pela equipe, que resultava
em uma grande lista de espera e uma agenda
esvaziada. (NO10).

A classificacdo de risco ndo aparece na rotina de
algumas equipes e 0s casos séo triados de forma
nao sistematizada. A dor é apontada como um dos
principais sintomas para triagem dos usuarios:

Ai eles perguntam quem estd com dor, a pessoa

que quer fazer o tratamento, mas nao estd com

dor acaba ficando para tras, porque tem que
dar prioridade para quem estd com dor naquele
momento. (ECO1).

Em certos casos, 0 acesso se da para um primeiro
atendimento, colocando a responsabilidade pela
conclusao do tratamento, exclusivamente, para os
USUArios.

A pessoa acaba sendo responsavel pelo seu trata-

mento, porque quando marcavam Os retornos,

as pessoas faltavam...entdo se eu for quatro dias
seguidos e conseguir acolhimento, beleza vocé
terminou seu tratamento. A responsabilidade é sua.

(ASBS2).

Um profissional aponta, que mesmo ndo concor-
dando com a forma de agendamento, a segue por ser
uma pratica antiga na unidade e normatizada.

Sao sempre 0os mesmos que procuram. Agora

aqueles que nao vem aqui, € mais dificil de vocé

trazer. (Organizo o meu trabalho) vendo como era

e estudando. Quando cheguei aqui ja tinha mais
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ou menos esse cronograma. Tal dia é atendimento
de gestante, entdo vou atender gestante...E tem o
caderno do Ministério da Saude. Ai segue aquele
padrdo. (CDCO1).

Em uma das unidades, o primeiro atendimento aos
usuarios, é realizado pelo vigilante da unidade e, em
outra, pelo ACS o que tem influenciado no acesso, na
medida que desvia a funcao do trabalhador e reduz o
tempo para realizacéo das atividades proprias.

No6s ficamos muito tempo dentro da unidade,
faziamos os casos mais importantes do micro area
porque estavamos sem o administrativo, entdo o
agente de saude assumiu a recepcao. (ACSSH1).

O acolhimento também surge como estratégia para
ampliacao do acesso e satisfacdo dos usuarios.

Sobre 0 novo modelo de acolhimento ela responde
que esta melhor porque nao teve nenhum “barraco”,
nenhuma delas foi ameagada de morte. No sistema
de acolhimento antigo, quando acabava sempre
tinha uma ameaca e, as vezes, a policia precisava
ser chamada. (NO13).

€ arduo porque tem muitas pessoas, mas tem
suas vantagens que é todo paciente que vem de
urgéncia é atendido. Ninguém pode voltar para
casa sem atencao médica. Essa é a primeira. A
segunda, trabalha toda a equipe, todos juntos, com
maior uniao. (MS1).

E destacada a importancia do profissional do
acolhimento no acesso e fluxo do usuario dentro da
UBS. Uma profissional e alguns usuarios se queixam
da estratégia de “acolhimento” estabelecida pela
equipe, por acontecer em horario pré-determinado e/
ou por nao ser realizado pela equipe de referéncia.

Em 2 horas a equipe tem que “olhar” 20 pessoas,
e muitas nao sao da area dela. E “olhar” ndo é
saude de comunidade, diz com a expressdo de
negacao (...) alguns usuarios ouvem a minha rapida
conversa com ela e se aproximam para dizer que
também nao estdo gostando porque queriam seus
médicos de area ou enfermeira. (NO13).

A visita domiciliar € também descrita como impor-
tante ferramenta de ampliacdo do acesso.

Ir a casa de pessoas que ndo podem se deslocar

até a unidade, ver como esta a salde deles, eu

sempre priorizo a visita a essas pessoas, porque

eles precisam de atencao. (ASCSH1).
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O trabalho em equipe, quando promotor de troca
entre as profissdes, contribui para uma ampliacdo do
acesso e dos olhares para a producao do cuidado.

A gente troca muito também, conversa sobre os

pacientes, [...] e ai a gente troca e fala “olha esse

paciente eu acho que estd com esse problema,
quem sabe vocé conversa com ele”. E se eu tenho
um paciente que eu conheco e sei que vai ser
atendido por ela também, eu dou essa troca (ES1).

O atendimento da enfermagem tem contribuido para
ampliar o acesso e reduzir a demanda pela consulta
médica. A inclusdo de outras categorias profissionais,
por meio do NASF, tem possibilitado acesso a outras
formas de cuidado.

Eu faco muito acolhimento, orientacdo, alguns

pacientes me procuram para conversar, na maioria

das vezes eu nao fico no consultério atendendo
paciente, talvez isso que deveria ser o certo, ndo sei,

e muita coisa antes de passar pelo médico passa

por mim, porque as vezes a paciente quer renovar

uma receita de anticoncepcional ou alguma duvida
que nao precisa passar pelo médico (ECO2).

Tem pessoas que comegaram tomando remédio
e comegaram a fazer atividade fisica e hoje em dia
nao tomam mais remédio. Comecou a ter pressao
mais baixa. Ai foi descobri e era porque ja estava
fazendo exercicio a muito tempo, entao eles (NASF)
ajudam bastante em relacao a isso. (MS2).

A presenca da ESB na ESF é importante, assim
como do ACS, que contribuem para ampliar o acesso
e reduzir a demanda que chega na UBS.

Ter uma pessoa que pode dar informagédo para

eles e as vezes eles ndo precisam vir aqui no posto

por uma simples informacao que eles podem estar
pegando com agente comunitario (ACSS2).

Entretanto, a inclusao dos TSB nas equipes surge
como subaproveitada, pois estes tem desenvolvido
atividades de Auxiliar de Salde Bucal (ASB) pela falta
de equipamentos.

A dimensao social para o cuidado e o acesso: a
participacao e a autonomia como valores

Esta dimensao indica uma preocupacao com a
escuta qualificada (conhecer as necessidades) e
resolubilidade, para os quais a participacao se mostra
mais como estratégia para os objetivos do trabalho e
menos como pratica de cidadania e controle social.



Ao reconhecerem o respeito a autonomia e cultura
dos usuarios como valores fundamentais das praticas
de cuidado, se mostra a incorporacdo de elementos
importantes para a qualidade do cuidado.

As equipes relatam pouca participacao dos usuarios
nas atividades coletivas desenvolvidas:

Sempre foi muito dificil trabalhar com a populagéo,
a gente organizava grupos: t hipertensao, diabetes.
Convidavamos outra pessoa para dar palestras E
nao vinha ninguém. (DCO1).

As falas dos profissionais sinalizam que a nao parti-
cipacdo da comunidade é decorrente da busca por
acoes que resultem em respostas as suas necessi-
dades de saude e afirmam que gostariam de aprender
estratégias para atuar junto a comunidade.

A comunidade aqui ndo é muito participativa. Eles
querem aquela atencao resolutiva (ECO1).

Algumas estratégias sdo utilizadas para uma
maior participacdao da comunidade, como associar
a atividade coletiva a consulta médica, ligar para os
usuarios no dia anterior a atividade, divulgar em redes
sociais, 0 uso do ludico e a realizagao de atividades na
comunidade e nao na UBS.

A gente tem que descobrir o pulo do gato. Qual
€ a motivacao deles participarem? No grupo de
gestantes, por exemplo, a gente tenta coincidir com
a consulta, dai a adesao é maior [...] a gente criou
um facebook da unidade e a nossa auxiliar adminis-
trativa alimenta com novidades (ES1).

A promocao aconteceu no Alto Rancho dos
Pescadores, porque eles ja ndo vém aqui para
consultar imagina para uma palestra, entdo nés
vamos até la. (ACSS3).

O respeito a autonomia e ao modo de viver dos
usuarios, a escuta e o vinculo sdo pontos destacados
para ampliacao do acesso.

Nos tinhamos um médico que foi fazer uma visita

domiciliar e falou: vamos abrir a janela, arejar a

casa, limpar a casa, ajuda na saude. No outro dia a

moradora falou que nao queria esse medico na sua

residéncia (risos). [...] vocé tem que ter cuidado
para falar com o morador (ACSCO4).

E acho que quando tu tens um vinculo com o
paciente, ndo deixando de lado o lado profissional,
tu consegues realmente atingir naquilo que ele esta
precisando (TES1).
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DISCUSSAQ

Os resultados demonstram que, apesar do tempo
de experiéncia na APS ser superior a seis anos, grande
parte dos trabalhadores refere nunca ter lido as norma-
tivas que orientam sua atuacdo. O trabalho na ESF é
normatizado por um conjunto de diretrizes oriundo do
Ministério da Saude, governos municipais e estaduais.
A quantidade de programas que compdem o fazer das
equipes de salde é grande em decorréncia da comple-
xidade do trabalho e pela fragmentacao existente nas
formas de olhar o processo saude-doenga-cuidado.
Além disso, alguns dos programas federais estao
vinculados a incentivos financeiros e ao cumprimento
de metas. As duas situagcbes contribuem para um
aumento das tarefas (especialmente administrativas)
dos trabalhadores e sao descritas como elemento que
interfere no acesso ao cuidado. O papel prescrito para
as equipes de saude da familia tem grande abran-
géncia na medida em que exige um cuidado longitu-
dinal, um saber polivalente e uma capacitacdo para
atuar intersetorialmente.

Os trabalhadores afirmam a importancia dos
saberes constituidos (cientificos, académicos, relativos
a pratica profissional) e que o aprendido nos cursos de
formacao nao é suficiente para responder as exigéncias
da pratica, destacando a importancia dos saberes
investidos, produzidos no momento da realizagdo dos
atos de saude e que, em grande parte, ndo sdo verba-
lizados ou escritos''. “Para compreender toda situacao
de trabalho, essas duas formas de saberes sao indis-
pensaveis. Eles constituem os dois lados de toda a
atividade de trabalho, sua unidade dialética” 2(p.100).

E preciso criar espagos nas unidades de saude
para que os trabalhadores possam refletir e aprender
com sua pratica, transformando intencionalmente uma
situagdo vivenciada em um objeto de aprendizagem,
levando as equipes a saber agir e se apropriar desse
saber'. Os resultados refletem, também, a implantagao
acritica das normativas organizacionais, associada a
uma baixa priorizacdo das acdes de educacao perma-
nente, em algumas unidades, pelos trabalhadores e
gestores.

A gestdo, quando realizada de forma verticalizada
e distante da realidade local, é apontada por interferir
nas praticas das equipes. Nas praticas de gestao cabe
normatizar o trabalho até certo ponto, pois a norma-
tizacao apresenta limites e a rigidez é causadora de
sofrimento™. Para o trabalho fluir com qualidade é
necessario saber o que cada trabalhador quer, deve e

Rev. CEFAC. 2018 Maio-Jun; 20(3):342-352



350 | Menezes ELC, Scherer MDA, Ramos FRS

pode fazer em cada situacao particular, ndao havendo
um modelo Unico a ser seguido.

Nos depoimentos, os trabalhadores parecem reivin-
dicar maior autonomia para realizarem suas acodes
de acordo com as possibilidades e necessidades do
meio, para serem atores (realizando o que é solicitado
pelo meio) e autores (se colocar no centro da decisao)
dos atos de salude''. Essa necessidade de autonomia
é percebida também no modo como alguns servicos
de saude organizam agenda e processos de trabalho.

Muitas unidades seguem o que foi preconizado
pelo MS, “uma atencédo baseada em conhecimentos
e tecnologias voltadas para a intervencao de grupos
populacionais especificos que vao aparecendo na
pratica cotidiana do PSF”'® (p.447). A organizagao
por meio de grupos programaticos criou no imagi-
nario de muitos trabalhadores e, com reflexdes na
pratica cotidiana, a ideia de que a ABS deveria estar
voltada para a promocao e a prevencao, e descar-
taram que caberia a UBS atender a demanda espon-
tanea'. Nota-se uma contradigcdo presente nos atos
de saude, e no discurso de profissionais e gestores,
que sinalizam a priorizacdo das acdes programaticas,
entretanto realizam, na maior parte do tempo, atendi-
mento a sintomas pontuais e a demanda espontanea’®.
E preciso analisar com cuidado a forma de marcagao
de consultas, que prioriza grupos de risco, seja oriundo
de atividades coletivas ou por micro area e/ou agravo/
condicao de saude, assim como horario restrito para
triagem, pois pode ajudar na programacao da oferta
pelas unidades, mas causar restricdo no acesso e
frustracdo nos usuarios'®.

O acolhimento é utilizado como estratégia capaz
de organizar a agenda e o trabalho das equipes.
Entretanto, quando desenvolvido apenas de modo
burocratico, como uma triagem inicial, ao contrario
do pensado para esse dispositivo, reduz o0 acesso',
produzindo “barreira” de acesso dos usuarios ao
trabalhador a quem estao “vinculados”. A pouca
capacidade de realizar uma classificacao de risco de
qualidade também pode prejudicar o acesso com
equidade.

A classificagao de risco é uma ferramenta impor-
tante, identificada pelas familias, para otimizacdo do
acesso prioritario’®. Contudo, como evidenciado, o
servico se limita a um sinal de gravidade e exclui do
atendimento criangas com outros sinais que exigiriam
também atendimento imediato.

Acolhimento, acdes educativas e de educacao
permanente, o vinculo e responsabilizacado sao
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apontados como os principais avancos ap6s 10 anos
de insercdo das equipes de saude bucal na ESF. Ja
a ampliacao e a qualificacdo da assisténcia, a integra-
lidade e o trabalho integrado da equipe aparecem
ainda como desafios’.

Nesta pesquisa demonstrou-se que equipes profis-
sionais contribuem para ampliagdo do acesso, quando
exercitam praticas que buscam a colaboracédo profis-
sional. A colaboracao prevé partilha de conhecimentos,
experiéncias e habilidades com objetivo de qualificar
0 cuidado ofertado, considerando a complexidade do
fazer em saude®.

Na ESF, o ACS ganha destaque pela sua proxi-
midade e capacidade de facilitar a comunicacao entre
a comunidade e o servico, por exemplo, nos casos em
que reduz as idas dos usuarios as unidades. Entretanto,
o desvio da funcao do agente para atividades como
a da recepcao na unidade, reduz acesso na medida
em que reduz o tempo para as visitas domiciliares®,
conforme verificado na presente pesquisa.

O néo atendimento e escuta as necessidades dos
usuarios surge como mais um elemento que reduz a
participacado nas atividades propostas pelas equipes,
como a baixa adesdo as atividades educativas, no
estudo. Sobre o tema da educagao em salde aponta-se
que “embora as concepcdes de Educagao em Saude
fundamentada num modelo dialégico e emancipatorio
estejam presentes como norte nos estudos sobre as
praticas educativas (...)na pratica cotidiana os profis-
sionais ainda desenvolvem suas agcdes, na sua maioria,
tomando como base o modelo tradicional” (p.323)2' e
que é preciso uma formagao capaz de promover uma
mudanca de paradigma e, consequentemente, das
praticas de educagao em saude.

O modelo tradicional de educacao em saude foca
na cura da doenca, na prevencao ligada a mudanca de
atitudes e comportamentos individuais, na transmissao
de informacoes verticalizadas e prescricao de compor-
tamentos, enxergando o usuario como pessoa sem
informacao e o profissional como detentor do saber,
capaz de, pela simples transmissao de informacao,
modificar a vida das pessoas?. Assim, atua culpabili-
zando a vitima (usuario) e transferindo a responsabi-
lidade pelo cuidado e processo saude-doenca para a
populacao?®. Na producao do cuidado, é preciso consi-
derar os saberes de todos envolvidos, numa postura
ética de escuta, respeito, inclusdo, duvida e busca,
considerando o imprevisto e o imprevisivel presentes
no trabalho2.



Por fim, o estudo corroborou que existem elementos
do trabalho na ESF que contribuem para aumento da
carga de trabalho, insatisfagdo e adoecimento dos
trabalhadores, como excesso de demanda; violéncia,
falta de investimento na quantidade e na qualificacdo
profissional e; assim como elementos que reduzem as
cargas e causam maior satisfacao, como o trabalho em
equipe e a presenca do ACS 2. Na relacao entre cargas
de trabalho e universalidade do acesso, os elementos
que contribuem para um aumento das cargas de
trabalho dificultam o acesso aos servicos de saude’™.

CONCLUSAO

A andlise dos achados do estudo permitiu evidenciar
elementos presentes no modo como as equipes de
saude produzem cuidado e sua relagdo com o acesso
aos servicos de saude. Elementos que se relacionam
tanto as questdes individuais quanto as de organizacao
do servico e da relacéo e participacdo da comunidade
nas agdes da unidade. Os mesmos foram apresen-
tados de forma articulada a trés dimensoes, mas sao
inter-relacionados e devem ser considerados tanto na
formacdo dos novos profissionais/ trabalhadores de
salde quanto na formulacdo das politicas, estratégias
e programas federais e locais.
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