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Este estudo tem como objetivo descrever, na visdo de enfermeiros, possiveis mudangas na assisténcia a salide da populagdo, a partir
da implantacdo da Estratégia Salde da Familia. Trata-se de um estudo analitico, com abordagem qualitativa, utilizando entrevistas
semiestruturadas. Foram entrevistadas seis enfermeiras da cidade de Caico-RN, que trabalhavam na atengdo basica, antes e depois
da implantacdo da estratégia. As principais mudangas verificadas foram: adscricdo e vinculos com a comunidade; acolhimento e
humanizacdo do atendimento; diminuicdo das internagGes hospitalares; fortalecimento da prevengdo de agravos e promocdo da salde;
e melhoria dos indicadores de salde. A Estratégia Saude da Familia tem contribuicGes significativas para mudar o foco no processo de
producdo dos servigos de salide, com maior valorizagdo das agdes de prevencdo das doencas e de promogdo da saude.

Descritores: Salde da Familia; Enfermagem; Reforma dos Servicos de Salde.

This study aims to describe, through the nurses’ point of view, possible changes in health care to the population, since the
implementation of the Family Health Strategy (FHS). It is an analytical study with a qualitative approach using semi-structured
interviews. We interviewed six nurses from the city of Caic-RN, who worked in primary care before and after the strategy. The major
changes observed were: Ascription and links with the community, care and humanization of care, fewer hospital admissions,
strengthening of disease prevention and health promotion and also improvement of health indicators. It is concluded that the FHS is a
strategy that has made significant contributions to change the focus in the production of health services, with greater appreciation of
the actions of disease prevention and health promotion.

Descriptors: Family Health; Nursing; Health Care Reform.

El objetivo fue describir, en la percepcion de enfermeros, posibles cambios en la atencion de salud a la poblacion, a partir la aplicacion
de la Estrategia Salud de la Familia. Estudio analitico, con enfoque cualitativo, con entrevistas semiestructuradas. Se entrevistaron seis
enfermeras de Caic6-RN, Brasil, que trabajaban en la atencion primaria, antes y después de la estrategia. Los principales cambios
observados fueron: adscripcion y vinculos con la comunidade; acogimiento y humanizacion de la atencidn; menos ingresos
hospitalarios; fortalecimiento de la prevencion de enfermedades y promocion de la salud; y mejora de los indicadores de salud. La
Estrategia Salud de la Familia ha hecho contribuciones significativas para cambiar el enfoque en la produccién de los servicios de salud,
con mayor valoracion de medidas de prevencién de enfermedades y promocion de la salud.

Descriptores: Salud de la Familia; Enfermeria; Reforma de la Atencién de Salud.
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INTRODUGAO

A criacdo e a consolidacdo do sistema Unico de
salde (SUS) de forma a enfrentar as diferencas internas
€ as ameagas constantes pelos escassos recursos
financeiros tem sido um desafio constante. A
democratizacdo da saude representa um desafio para o
fortalecimento do SUS, diante da urgente necessidade
de transformar praticas cotidianas que desqualificam o
usuario e o destituem dos direitos humanos em direcao
ao acolhimento digno e a atencdo eficaz. Apesar desse
desafio, podemos afirmar que a politica de saude
representa hoje mais uma questdo de Estado do que de
governos®,

Neste ensejo de consolidacdo dos principios e
diretrizes que regem o SUS, insere-se a atencao basica
como a principal porta de entrada dos usudrios nos
servicos de salde oferecidos pelo sistema. Nesse
ambito, a atencdo a salde deve ser realizada a pessoa,
a familia e a comunidade, efetivando a integralidade da
assisténcia através da articulagdo entre acdes de
promocdo a saude, prevengdo de agravos, vigilancia a
salde, tratamento e reabilitagdo.

Nessa linha, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
anteriormente denominada Programa Saude da Familia
(PSF), originou-se no Brasil com a finalidade de
reorientar o modelo de assisténcia a salde a partir da
atencdo basica, seguindo os principios do SUS®.

Assim, essa nova estratégia veio facilitar o acesso
ao atendimento a salde e contribuir com a melhoria da
qualidade dos servicos publicos. Do mesmo modo, veio
investir e determinar a construcdo de uma nova forma
de saber-fazer em salde, no sentido de imprimir
mudancas e superar o0s estigmas das praticas
pedagodgicas tradicionais e do modelo médico-
assistencial, hegemonico na salde®®. Este novo modelo
deve estabelecer suas agOes na perspectiva de assistir o
individuo e sua familia dentro de um contexto

historicamente construido.

Se de um lado a ESF traz consigo a tradicao
herdada da vigilancia a saude, por outro reconhece que
a alteragao do modelo assistencial acontece a partir da
organizacao do processo de trabalho. Qualquer mudancga
deve vir acompanhada de alteracbes estruturais e
transformagdes no comportamento das pessoas, € além
das reflexdes tedricas sobre o novo modo de ver/fazer a
saude, deve-se disponibilizar condigbes concretas para
sua verdadeira consolidacgo®.

Dessa forma, a ideia de mudanga, de um novo
fazer em salde, é uma perspectiva a ser alcancada
nessa nova estratégia, a qual deve ser entendida desde
o movimento da reforma sanitaria brasileira até sua
materializacdo na construcao e implantacao do SUS.

Assim, a busca por transformagles no cotidiano
dos servicos de salde apresenta a ESF, objeto deste
estudo, como um instrumento para repensar e refazer o
processo de producdo dos servicos de saude.

Nesse sentido, importa apreender a visdao de
enfermeiros que atuam na atencdo basica, acerca da
mudanca paradigmatica que estd em curso no processo
de produgdao dos servicos de salde e, além disso,
registrar suas dificuldades e estratégias utilizadas na
operacionalizacao dessa mudanca.

Partindo desta perspectiva, definimos as seguintes
questdes de pesquisa: Qual a visdo de enfermeiros
acerca da ESF? O que mudou no processo de producao
dos servicos de saude a partir da ESF? Estas, entre
outras questdes, nos inquietaram e nos motivaram a
realizar um estudo acerca do cotidiano da producdo dos
servicos de salde na estratégia citada, locus por
exceléncia da atencdo basica e espaco de nossa atuagao
profissional.

Acreditamos que a Estratégia Salde da Familia é
um instrumento de mudanca no processo de produgao
dos servicos de salde, pois sua filosofia e diretrizes

apontam para praticas assistenciais pautadas na salde
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coletiva, sendo elemento decisivo para consolidagdao do
SUS.

Este papel transformador é reafirmado quando se
observa que a reestruturacao da atengao basica tem o
objetivo de obter uma maior cobertura da populacao e
de atuar na prevencdao de doengas e promocdo da
saude, onde devem existir profissionais qualificados para
o enfrentamento de problemas e que possam responder
a demanda®.

Diante disso, podemos admitir a relevancia deste
estudo ao fato de poder contribuir para as discussbes
acerca da funcdo da ESF no cotidiano dos servigos de
salde e de aprofundar o debate no que diz respeito as
possibilidades de mudancas com a consolidagdao da
referida estratégia.

Assim, as contribuicdes deste trabalho poderao
reforcar e apontar novas tentativas de desvendar as
possibilidades de caminhos que a ESF utiliza para
ampliar sua atuagdo nas mudancas comprometidas com
a coletividade e com a justica social, uma vez que o
trabalho € um locus formador dos profissionais de
salde, no qual atuam como pioneiros da construcdo da
ESF, num processo de construcao e reconstrucao de
saberes, trocando experiéncias num fazer
complementado pelo outro®.

Desta forma, o objetivo deste estudo é descrever,
na visdo de enfermeiros, as possiveis mudangas na

assisténcia a salde da populagado, a partir da ESF.

METODO

Para analisar, na visdo de enfermeiros, mudancas
ocorridas no processo de producdao dos servicos de
salde ap0s a implantacdo da ESF, realizamos um estudo
analitico com abordagem qualitativa.

A opcdo pelo método qualitativo tem como
fundamentacao a possibilidade de se trabalhar com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,

valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais

profundo das relagGes, dos processos e dos fendmenos
que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis).

Utilizamos, para coleta dos dados, entrevista
individual semi-estruturada com questdoes abertas e
fechadas, o que possibilita certo controle da conversa, e
permite relativa liberdade em acrescentar questdes ou
esclarecer respostas fornecidas pelo entrevistado,
conforme a necessidade'”’. O roteiro da entrevista era
composto inicialmente por questdes de identificagdo da
participante, como idade, tempo de atuacdo no servico
de saude e participagao em cursos relacionados a ESF. A
seguir, as questdes eram voltadas para as principais
mudangas ocorridas no servico de saude a partir da
implantacdo da ESF, destacando seus pontos fortes e
fragilidades.

Participaram seis enfermeiras, dentre as dezenove
que trabalham em Unidades Basicas de Saude
localizadas em Caico/RN, tendo em vista o critério de
inclusao de terem vivenciado a producao dos servicos de
salde antes e depois da implantagdo da ESF neste
municipio. Com a intengdo de manter o anonimato dos
entrevistados decidiu-se identifica-los com figuras da
mitologia grega, ficando assim nominados: Selene,
Métis, Eveno, Filopes, Mantica e Télia.

Para coleta de dados, inicialmente estabelecemos
contatos com as enfermeiras, que, de antemdo, se
disponibilizaram a participar das entrevistas. Para
garantir nosso acesso as UBS, foi solicitada autorizacao
da Coordenacao do PSF do municipio de Caic6/RN. As
Unidades Basicas de Salde (UBS) selecionadas para o
estudo estdo localizadas nos bairros Jodo XXIII,
Walfredo Gurgel, Paulo VI, Vila do Principe e Castelo
Branco, todas mantendo em funcionamento a ESF desde
sua implantacdo na cidade.

As entrevistas foram realizadas individualmente
nas respectivas UBS em que as enfermeiras trabalham,

pois, assim, tivemos o contato privilegiado com o campo
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empirico, possibilitando-nos a visualizagdo do processo
de producdo dos servicos de saide. Com aquiescéncia
das respondentes, as entrevistas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas.

Para andlise dos dados utilizamos o método da
andlise de contelddo, identificando, a partir dos
depoimentos das entrevistadas, os nucleos de sentido,
considerando a importdncia de encontrarmos na
comunicacao, a presenca e freqiiéncia destes nucleos,
por se tratarem em elemento de significacdo para o
objeto analitico visado®.

Assim, na operacionalizagdo da analise, seguimos
0S seguintes passos: lemos exaustivamente o material
empirico, buscando identificar os nicleos de sentido em
conformidade com os objetivos propostos, os quais
foram “Atencdo basica antes da ESF” e “Atencao basica
em saude apds a ESF”; elaboramos quadros
representativos de cada nucleo, complementando com
depoimentos das entrevistadas. A seguir, procedemos a
anadlise propriamente dita, realizando inferéncias e
interpretacdes do material coletado em articulagdo com
o referencial tedrico acerca do tema, conforme
documentos do Ministério da Salde.

O estudo recebeu autorizagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da UFRN, conforme parecer N° 268/2008 e
coletou a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido dos entrevistados, respeitando os principios
éticos estabelecidos na Resolugdo n® 196/96 do

Conselho Nacional de Salide do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As discussdes sobre as mudangas que a ESF
proporciona no processo de producdo dos servicos de
saude tém sido destacadas como elemento de
reorganizagdo do modelo assistencial. Com esta
estratégia, passou-se a levar salude até a casa das
pessoas, além de realizar visitas a escolas e creches. O

trabalho realizado por equipe multidisciplinar tem maior

abrangéncia na promocdo a salde e prevencdo de
agravos.

A Saude da Familia, no Brasil, também é um dos
poucos sistemas que oferecem acesso a saude bucal na
atencdo basica, além de contar com agentes de salde
da comunidade, que realizam atividades educativas e
visitas domiciliares.

A ESF é entendida como um fator que permite a
aproximagao e a interacao do profissional com o0s
membros que compdem esse nucleo familiar, tornando-
se uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial individual para o] integralizado,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salde. Visa o
desenvolvimento de agbes de promocdo, recuperagao,
reabilitagdo da salde e prevencao das doencas e
agravos mais freqglientes. A responsabilidade pelo
acompanhamento das familias coloca para as equipes de
profissionais a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atengao basica no Brasil,
especialmente no contexto do SUS®.

A ESF surgiu a partir de um conjunto heterogéneo
de atores politicos, em nivel estadual e posteriormente
federal, que viram no programa de agentes comunitarios
de saude (PACS) e em seu sucessor, o PSF, uma
oportunidade histérica de promover a mudanca do
modelo de atencdo a salde em larga escala‘®.

Assim, a partir de 1994 e, principalmente no
periodo 1998 a 2002, a Saude da Familia deixou de ser
um programa que operacionalizava uma politica de
focalizagcdo da atencdo basica em populagdes excluidas
do consumo de servigos, para ser considerada uma
estratégia de mudanga do modelo de atencdo a saude
no SUS®.

Reforcando este ideal, na Portaria n® 648/2006,
do Ministério da Salde, é estabelecido que a ESF é a
estratégia prioritaria para que a atencdo basica do pais

seja reorganizada, uma vez que tem como um dos
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alicerces o acesso continuo e universal a servicos de
saude de qualidade, fato que reafirma os principios
basicos do SUS: universalizacdo, integralidade,
equidade, e estratégias como a descentralizacdo,
participacdo da comunidade, mediante o cadastramento

e a vinculagdo dos usudrios®?,

Para alcangar estas
metas, a reorientagdo a partir da ESF possibilita
mudanca de praticas, tendo como eixo norteador a
integralidade.

Ressaltamos que o sentido atribuido a
integralidade na ESF contempla uma visao ampliada do
ser humano, respeitando o seu contexto de vida, as
necessidades sentidas pelos sujeitos individuais/coletivos
e suas relacdes com outros determinantes™?.

Neste sentido, pesquisando as mudangas
proporcionadas pela ESF, o presente estudo, a partir das
falas das enfermeiras entrevistadas, explicita que a
atencdo basica em salde, antes da implantacdo da
estratégia possuia algumas caracteristicas, tais como:
modelo assistencial hospitalocéntrico centralizado na
doenca e na cura; agbes pontuais para demanda
espontdnea nos postos de salde e centros de saude;
fragilizagdo das acOes preventivas e da promocdo da
salde; acesso restrito aos servicos de salde;
atendimento sem vinculo com os usuarios e
desumanizagao no atendimento.

As enfermeiras entrevistadas, ao serem indagadas
acerca da Atencdo Basica antes da ESF, assim se

pronunciaram: Bem, olhe eu jd trabalhei nos dois tipos de atencéo
a sadde. Participei do antes e depois da ESF. Quando a gente
trabalhava sem a ESF, a gente ndo trabalhava tanto a parte
preventiva. E agora com a ESF, a gente tem uma visdo da parte
preventiva com mais afinco. No servico passado a gente fazia so
aquela parte curativa. Chegava, atendia o paciente e ia embora
(Mantica). Antes (da ESF) todos os servicos eram direcionados para o
hospital. Ndo existia atencdo priméria, secundaria. Era tudo uma
mistura so (Talia). Bem, a realidade aqui era que as Unidades (Basicas
de Saude) funcionavam como centrinhos de saude, onde so tinha a
figura de um profissional médico e uma auxiliar de enfermagem e uma
equipe de apoio, pessoal administrativo e de servicos gerais. Entdo, as

Unidades de Sadde tinham varios especialistas: um ginecologista, um

pediatra, um clinico geral, que ali chegavam e atendiam aquela
demanda espontinea que estava ali reprimida (Selene). As pessoas
antes (da ESF) ndo procuravam os servicos de prevengdo (de
doencas). Elas so procuravam os servigos quando estavam doentes. E
com a ESF a gente ficou informando as familias sobre os
atendimentos. Como é que eles vdo procurar a Unidade (Basica de

Saude). Quando devem procurar (Filopes).

Além disso, para as enfermeiras entrevistadas, o
acesso da populagdo aos servigos de salde era restrito,
tendo como cendrio o atendimento sem vinculo e,

muitas vezes, desumanizado. O antes, como era antes da ESF,

0 paciente vinha de madrugada para tirar uma ficha. Entdo era
atendido sem vinculo nenhum com o profissional, com a equipe
(Eveno). Eu achava até o servigo desumano (antes da ESF), eu tive a
oportunidade de vé um médico atender dez pessoas de uma so vez. As
vezes atendendo na porta de uma emergéncia. Néo era aquele servico
mais organizado. Era assim. atendeu (usuario) vai embora. Se vire.

Volte para sua casa. O que é diferente hoje (Télia).

Apods a implantacao da ESF ocorreu um processo
de mudangas radicais na Atencdo Basica. Uma
importante mudanca foi a adscricdo das comunidades,
determinando vinculos entre usuarios e profissionais de
salde, o que consequentemente tem possibilitado o
acolhimento e a humanizacdo do atendimento, no
sentido de responsabilizacdao das equipes da estratégia
pelo acompanhamento do processo saude/doenca dos
individuos e de suas familias.

Dentre outras mudangas na atengao basica em
saude, depois da ESF, mencionadas pelas enfermeiras
entrevistadas, podem ser citadas: diminuicdo das
internagdes hospitalares; fortalecimento das acgdes
preventivas e da promogao da salde; melhoria dos
indicadores de salude (pré-natal, crescimento e
desenvolvimento, imunizacao, entre outras);
desenvolvimento de tecnologias leves que apontam para
a Clinica Ampliada; monitorizagdo do processo
saude/doenca individual e coletivo; integralidade da
assisténcia; parceria com a comunidade, possibilitando o
controle social; atuagdo conjunta de médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes

comunitarios de saude (ACS).
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Percebemos a existéncia de outra forma de
atencdo, uma vez que a ESF proporcionou o trabalho de
uma equipe de salde que, vinculada a programas de
educacao que busquem formar individuos
comprometidos com o cuidado da saude da comunidade
e de sua propria, responde diretamente pelo sucesso da
promocdo a satde?,

Esta equipe, inicialmente composta por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS, é disposta
em areas adscritas, onde ocorre 0 acompanhamento dos
usuarios e ha garantia de atendimento sem a
necessidade de tirar fichas, reconhecendo as pessoas da
comunidade pelo préprio nome, conforme podemos

observar nos seguintes depoimentos: A gente trabalha numa
comunidade adscrita. A gente tem uma epidemiologia daquela drea. A
gente conhece o pessoal da drea. As doengas que acontecem naquela
comunidade. Entdo enriquece de uma forma positiva, a ESF, porque a
gente estd em contato com a comunidade (Mantica). Acredito que se
tenta, cada equipe melhorar, € essa mudan¢a seria Isso ai, que o
paciente teria uma atengdo diferenciada, ele ndo precisa tirar ficha,
ndo existia grupos, além da assisténcia individual, a gente trabalha
também com estes grupos, a parte educativa. E eu acredito que uma
das grandes mudancas € esta, que o paciente néo seja téo solto, tdo
abandonado, ele tem uma equipe. Entdo, eu acredito que esta
mudanca, € neste sentido, do paciente ndo ficar tdo desamparado
(Talia).

Demonstrando o papel relevante da enfermagem
na ESF, tendo por base a experiéncia acumulada, no
que diz respeito as atividades de planejamento,
execucao e avaliacdo das agOes assistenciais, educativas
e administrativas, que s3o a base para o
desenvolvimento da estratégia, este profissional ampliou
sua insercao, colocou-se a frente de espacos
estratégicos e abriu novas possibilidades, qualificando o

trabalho na operacionalizacao dos

programas/estratégias, identificando valores necessarios

a re-estruturagiio da atencdo basica®. com o primeiro
Agente de Saude eu vi exatamente onde cada pessoa morava e o
nome de cada rua. E eu registrei aquilo ali. Na primeira microdrea, até
hoje, as pessoas lembram o meu nome e, eu lembro o deles também.
Outra coisa, antes néo tinha vinculo. O médico que vinha atendia e

néo tinha uma equipe. Agora ndo, hoje a populacdo sabe que naquela

Unidade (Basica de Salde) vai ter uma equipe de sadde. Vai ter um
enfermeiro que cuida (Filopes). O peso maior da ESF € a humanizagao.
Acredito que seja a humanizagcdo. Por qué? Porque na ESF a gente
trabalha com dreas delimitadas, uma drea, com suas respectivas
micro-dreas. Entdo com isso, na ESF tenta-se, a equipe, conhecer os
usuarios da drea a ser trabalhada e com isso, cria-se um vinculo e eu
acredito que com este vinculo a gente conhece a realidade mais de
perto (Eveno).

Com isto, no ambito da resolubilidade, como pré-
requisito primordial e da ocorréncia da transicdo do
modelo de atencao a salde, o acolhimento foi instituido
como uma estratégia para reorientar a assisténcia™>.

Esta nova forma de fazer salude também
possibilitou a latente mudanga do modelo assistencial,
uma vez que esta ocorrendo a diminuicdo do nimero de
internagdes hospitalares em articulaggo com o
fortalecimento das acdes preventivas e da promogao da
salde que apontam para a melhoria dos indicadores de

saude. Entso o prdprio servico de assisténcia que tem se dado,
desde 2001, quer dizer, o gue a gente pode considerar, assim, que foi
uma coisa visivel foi o indice de internamentos que diminuiu por causa
da ESF. Entdo eu acho que isso ja € uma seguranca de que ESF estd
funcionando. Falta melhorar, mas que td funcionando. A cobertura
vacinal aumentou; nds também temos casos de alcodlatras que
deixaram (o vicio); se encontrou hipertensos que ninguém sabia, que
eles proprios ndo sabiam que eram hijpertensos € a ESF através do
cadastro (familiar) foi detectando (Talia). A questdo, assim, de
prevencdo (de doenga), que melhorou bastante com a ESF. Prevengdo
de céncer de mama. De colo do tero. Até o de prostata. E a questdo
dos indicadores (de salide) como imunizacdo, mortalidade infantil, o
aleitamento (materno) também. O acompanhamento pré-natal, que
era exclusivamente hospitalar. Informagbes sobre teste do pezinho
(Filopes). A ESF diminuiu o indice de internacbes hospitalares;
diminuiu os indices de mortalidade infantil e materna; aumentou o
indice de acesso ao pré-natal; de imunizacdo (Selene). Na ESF é
importante a parte preventiva porque a doenca ndo chega. Entéo a
gente faz muitos trabalhos educativos fora da Unidade (Basica de
Saude), contando com os setores aqui: os grupos de hipertensos, os
diabéticos (Mantica).

Neste sentido, a ESF tem apresentado algumas
mudancas significativas, em termos tecnoldgicos, para o
processo de producdo dos servicos de salde, pois, a
tecnologia leve, que estd associada a produgdo de

relagdes, de vinculos, acolhimento e autonomizagdo,
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deve ser valorizada na assisténcia a salide no ambito do
SUS(14—15).

Da mesma forma, também percebemos, nesta
investigacao, esta melhoria na acessibilidade aos
servicos de saude com a monitorizacdo do processo
salde/doenca nas esferas individual e coletiva, tentando
valorizar a escuta do sujeito.

Isso é mais uma mudanca proporcionada pela ESF
através do desenvolvimento da tecnologia leve, pois no
modelo anterior havia uma fragmentada assisténcia a
salde, sem maior preocupacdo com o seguimento do
tratamento e/ou acompanhamento do processo
salde/doenca dos usuarios.

As entrevistas que se seguem mostram que na
ESF os profissionais de saude devem ser co-
responsaveis pela continuidade da assisténcia a saude e
desenvolver a escuta da dor do outro como instrumento
de valorizacdo dos usuarios na perspectiva da clinica

ampliada. Oine as vezes vocé faz a coleta de uma citologia oncdtica
de uma paciente, e se ela ndo vem & Unidade (Basica de Saude), e se
deu algum problema de CA. (cancer), entdo eu mando o Agente
(Comunitério de Saude) /d ou vou pessoalmente resolver o problema
dela, encaminhar para um servigo de alta complexidade. Mas antes (da
ESF), ela era perdida. Ela achava que aquele exame (papanicolau) era
uma besteira. Ficava em casa. Nem procurava o servico de satde e
nem o profissional tinha a responsabilidade de ir atrds dela. Fu estou
na minha comunidade, a responsabilidade é da equipe. Entdo eu vou
ld e resgato. E dou andamento ao tratamento (Mantica). Acredito que
pelo fato do profissional conhecer a realidade. Vé o sofrimento ali mais
de perto, quer dizer, vocé néo vai ver o paciente, o usuario somente
aqui na sala, mas sim, vocé vai in loco. Vai conhecer a realidade.
Entdo acredito que depende do profissional, acho que quando a gente
Vé o sofrimento ali mais de perto a gente tenta ser mais humano. Até
a questio da empatia, vocé tem que se colocar no lugar do outro.
Entdo eu acredito que seja isso. Vocé, tendo em vista, vocé vendo os
problemas mais de perto, conhecer a realidade, entdo vocé tenta
prestar uma assisténcia melhor, porque aquela assisténcia vocé podia
ter dado (Téalia). Mudou com essa estratégia, porque, como falej, a
gente trabalha numa comunidade adscrita. E eu tenho todo um
controle da comunidade e ndo so € aquele atendimento corrido, que
eu faco aqui aquela consulta. Eu escuto aquele paciente e ndo perco
ele de vista. Eu estou acompanhando ele. Com a ESF isso foi um

ganho muito positivo, nesse sentido da gente ter uma comunidade

onde pode trabalhar e ta em contato com ela (comunidade), onde

pode acompanhar (Eveno).

Desse modo, na Atencao Basica, que tem como
principios orientadores a adscricdo da clientela,
territorializacdo, diagndstico da situacdo de salde da
populacdo e planejamento baseado na realidade,
principalmente quando essa adscricdio é feita por
equipe, ndao ocorre um encontro casual com o “doente”
em situacdo de isolamento, mas sim ha encontros
seguidos no tempo, em situacdo de concorréncia da
intervencdo terapéutica com as intervencdes da vida‘®.

Ressaltamos também que na atencdo basica a
ESF apresenta este desafio de trabalhar em parceria
com a comunidade, uma vez que é preciso romper com
a légica medicalizante e curativista.

Voltando ao que referiram as entrevistadas, seus
depoimentos possibilitam inferir que outra mudanga,
proporcionada pela ESF, tem sido o desenvolvimento de
estratégias no campo da clinica ampliada. Porém, este
processo pode se mostrar complexo, produzindo um
sentimento de frustracao nos profissionais e tornando
necessario um segundo eixo laboral na clinica ampliada,
conceituado como “construgao compartilhada dos
diagnosticos e terapéuticas”. Tal conceito se traduz na
formulacao de novas expectativas pessoais em relagdo
ao trabalho exercido, a fim de impedir o
estabelecimento de uma relagdo unilateral com o
paciente”),

E importante discutir as dificuldades em
responsabilizar-se pela saude dos outros, bem como a
de encarregar-se da construgao de projetos terapéuticos
e do acompanhamento sistematico de casos singulares.

Na ESF, é preciso colocar a doenga entre
parénteses e isso significa permitir a entrada em cena
do paciente, do sujeito enfermo, sem descartar o doente
e 0 seu contexto, tendo em vista que, no processo
salde-doenca, o0s problemas de salde surgem
articulados a contextos culturais, socioeconémicos e

politicos®,
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Antes da ESF, um dos principios fundamentais do
SUS estava sendo gravemente ferido, qual seja, a
integralidade. Nesse sentido, faz-se necessario que a
discussdao que versa sobre a mudanga, a partir da ESF,
encontre eco nesta integralidade da atencao.

A integralidade ndo se constitui apenas na diretriz
do SUS definida constitucionalmente, mas representa
uma “bandeira de Iuta”, um enunciado de certas
caracteristicas do sistema de salde, de suas instituicoes
e de suas praticas que sdo consideradas desejaveis. A
integralidade tenta falar de um conjunto de valores
pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de

uma sociedade mais justa e mais solidaria™®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com esta investigacdo percebemos que o
processo de producdo dos servicos de saude, no
contexto do SUS, deve ser vislumbrado como algo em
permanente transformagao, pois, no cotidiano desses
servicos, algumas mudancas vém sendo percebidas por
aqueles que neles trabalham.

Como foi descrito ao longo deste trabalho, estas
mudancas estdo em curso; estdo acontecendo neste
momento, apesar de todas as dificuldades. Apesar dos
obsticulos, a Salude da Familia tem sido
operacionalizada, constituindo a verdadeira porta de
entrada para os servicos de saude. Tem diminuido o
nimero de internagdes hospitalares, melhorado os
indicadores de salde, como: cobertura vacinal, pré-
natal, acompanhamento de criancas no programa de
Crescimento e Desenvolvimento (CD), hipertensos e
diabéticos, entre outros.

Vivemos atualmente o desafio da construcdo de
politicas de salde em articulacgdo com os ideais da
reforma sanitaria. Assim, nesta transformacdo, a ESF
tem papel de destaque como instrumento que permite a
construgdo de pressupostos que ultrapassam a clinica
tradicional, pautada no modelo curativista.

Foi possivel visualizar, portanto, que a ESF é uma
estratégia que tem contribuicbes significativas para
mudar o foco no processo de producdo dos servicos de
salude. Nessa mudanca de foco, vislumbramos a
valorizacao da prevencdo das doencas e da promocao

da saude.
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