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RESUMO O Sistema Unico de Salde apds suas fases iniciais de garantia
de acesso, de construcdo de infraestrutura, de definicdo de processos de
financiamento, introduziu uma dimensao qualitativa que se traduziu pela
Politica Nacional de Humanizagdo da Atengcdo e da Gestdo em Saude. A
pesquisa objetivou compreender a humanizagao da saude na atengao basica
no Sistema Unico de Saude - Quixada - Ceara, na perspectiva da politica.
Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido nas Unidades
basicas de saude e contou com a participagao de 3 gestores, 12 profissionais
e 39 usuarios, definidos por saturagao tedrica-empirica. A coleta de dados foi
realizada mediante a entrevista semiestruturada no periodo de 07 de outubro
a 28 de novembro de 2019 e analisados por Discurso do Sujeito Coletivo com
base em Lefévre. Observou-se que ainda persiste um certo distanciamento
das praticas humanizadas no contexto de saude investigado com énfase nas
diretrizes estabelecidas pela Politica de Humanizagao.

DESCRITORES: Sistema Unico de Saude. Humanizacdo da Assisténcia.
Atencédo Primaria a Saude.

ABSTRACT The Unified Health System, after its initial stages of guaranteeing
access, building infrastructure, defining financing processes, introduced
a qualitative dimension that was translated by the National Policy for the
Humanization of Health Care and Management. The research aimed to
understand the health humanization in primary care in the Unified Health
System - Quixada- Ceard, from the politics perspective. It was a qualitative,
descriptive study, developed in the Basic Health Units and had the participation
of 3 managers, 12 professionals and 39 users, defined by theoretical-empirical
saturation. Data collection was carried out by means of a semi-structured
interview from October 7 to November 28, 2019 and analyzed by Collective
Subject Discourse based on Lefévre. It was observed that there is still a certain
distance from humanized practices in the health context investigated with an
emphasis on the guidelines established by the Humanization Policy.

DESCRIPTORS: Unified Health System. Humanization of Assistance. Primary
Health Care.
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INTRODUCAO

Sistema Unico de Saude (SUS) vem se desenvolvendo em busca da consolidacdo
Ode seus principios e diretrizes para uma melhor atencao a saude. Apds suas fases
iniciais de garantia de acesso, de construcao de infraestrutura, de definicao de processos
de financiamento, introduziu-se, nesse sistema, uma dimensao qualitativa, de gestéao e
de cuidado, que se traduziu pela Politica Nacional de Humanizagcdo da Atencao e da
Gestao em Saude (PNH) que apareceu como proposta fundamental para legitimar o SUS
como politica publica, critica, sensivel, produtora de saude, mas também de sujeitos e
de cidadaos".

A humanizagao € um processo amplo, demorado e complexo, em que surgem muitas
resisténcias, pois esse processo inclui mudancas de comportamento que despertam
receio e medo. Os padrées conhecidos parecem mais seguros. Entretanto, os novos
padrées ndo sdo generalizaveis, pois cada instituicdo, cada equipe, cada profissional,
tera seu processo singular de humanizagéo. A PNH, enquanto movimento de mudanga
dos modelos de atengao e gestao, foi formulada para a efetivagédo dos principios do SUS.

A politica apresenta como principios norteadores a inseparabilidade entre gestao e
atencao, pois, desse modo, incorporam-se, na integralidade, o cuidado e suas condi¢coes
de realizagéo entre processo técnico e a compreensao do que sejam direitos, sujeitos,
democracia, processo saude/doenca; a inseparabilidade entre clinica e politica,
transversalidade para abertura comunicacional e para ampliagdo da grupalidade, e
autonomia e protagonismo dos sujeitos, de forma que, na ampliagéo e retroalimentagao
entre saberes, multipliqguem-se as possibilidades de dialogo entre profissionais de saude
e usuarios, e, também, o incremento de poderes de deciséo, tudo isso em um espacgo
mais harménico de cooperagao?.

As diretrizes operacionais desses principios norteadores sao o acolhimento, cogestao,
clinica ampliada, ambiéncia, valorizagcao do trabalho e do trabalhador, fomento a redes e
coletivos e defesa dos direitos e deveres dos sujeitos®.

O desenvolvimento técnico-cientifico na area da saude, evidenciado com a criagéo
de servicos muito bem equipados para intervengdes em saude e avancgos cientificos
tanto em conhecimentos quanto em solugcdes para os problemas que afetam a saude
das pessoas, tem trazido beneficios. Porém, tal desenvolvimento parece nao ter sido
acompanhado por avangos correspondentes nas relagdes humanas entre profissionais e
usuarios; entre instituices e profissionais; entre instituicoes, profissionais e comunidade.
Aescassez de pesquisas acerca da pratica em saude sob uma perspectiva social, denota,
de uma forma geral, que entre os profissionais de saude ainda reside um reflexo do olhar
predominantemente tecnicista. Isso demonstra que ainda estamos praticando o modelo
biomédico tradicional, centrado na sindrome, na doenga e na dimensao exclusivamente

R. Saude Publ. Parand. 2020 Dez.;3(2):02-18



biolégica e que a assisténcia a saude que tem sido proporcionada esta muito mais
delegada a operacao de equipamentos e procedimentos do que a efetivagdo de um
cuidado integral, centrado nas necessidades da pessoa. Até aqui € possivel questionar:
a pratica de saude na tencdo basica desenvolvida pela estratégia saude da familia &
coerente com o que preconiza a PNH?

Este estudo teve como objetivo compreender a pratica de saude na atengéo basica
no SUS - Quixada- Ceara, na perspectiva da PNH, considerando que em 2006, por
meio do Acolher Cidadao, estratégia de trabalho do Grupo de Humanizagédo em Saude
do Laboratério de Humanizagédo (LHUAS) da Universidade Estadual do Ceara em
parceria com o Ministério da Saude, os trabalhadores de saude neste municipio foram
sensibilizados e estimulados para qualificar a atencdo em saude no SUS.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva, com fins de compreender
um certo conjunto de praticas de saude, no contexto especifico da atengcéo basica no
SUS, de um municipio de médio porte do sertdo central cearense, Quixada, que possui
uma populagao de 80.604 habitantes de acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica®.

O estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da sede do municipio
de Quixada-Ce. Atualmente o municipio conta com 19 Unidades Basicas de Saude e
22 Equipes de Saude da Familia responsaveis pelo cuidado em saude produzido na
atencao basica.

Os participantes foram profissionais, gestores e usuarios da atencao basica sede
em Quixada-CE. O numero de participantes foi definido pelo critério de saturagao
tedrico-empirica.

Para a obtencdo das informagdes dos sujeitos, foi realizada uma entrevista
semiestruturada, com questdes fechadas e abertas no periodo de 07 de outubro a 28
de novembro de 2019. O roteiro das entrevistas tem uma parte comum, com perguntas
fechadas, que consta de dados sobre formagao e sobre regime de trabalho, e uma parte,
aberta, diferenciada quanto ao publico alvo: gestores, profissionais de saude e usuarios.
As questdes abertas, por sua vez, foram desdobradas das perguntas norteadoras e
dos objetivos especificos que direcionaram essa pesquisa, além de serem, também,
orientadas pelas diretrizes operacionais da PNH. As entrevistas ndo foram gravadas.

A analise das informagdes foi realizada por meio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
com base em Lefévre®.
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Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario
Catolica de Quixada e tem por Certificado de Apresentacéo para Apreciagao Etica (CAAE)
o numero 2.967.303. Foram respeitados todos os preceitos da Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, como a ndo maleficéncia, justi¢a, equidade e beneficéncia®.
Todos os individuos que participaram da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para os que eram analfabetos, foram utilizadas impressdes
digitais para documentar a participagéo no estudo.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagao de 3 (5,56%) gestores, 12 (22,22%) profissionais
e 39 (72,22%) usuarios, as entrevistas foram codificadas de modo a permitir o sigilo
das informacgdes.

Todos os gestores entrevistados eram do género feminino, com idades entre 30 a 39
anos e com formacéo profissional de enfermeira. No que concerne o tempo de exercicio
profissional, 66,67% (n=2) das entrevistadas trabalham ha 9 anos e 33,33% (n=1) a pouco
mais de 12 anos. Quanto ao regime de trabalho, 66,67%(n=2) s&o concursadas e 33,33%
(n=1) contratadas temporariamente pelo municipio. Todas as gestoras possuem carga
horaria contratual de 40 horas, sendo distribuida em turnos semanais de 8 horas. Duas
(66,67%) destas gestoras n&do apresentaram outros vinculos empregaticios, enquanto
33,33% (n=1) apresenta, sendo preceptora do Centro Universitario Unicatolica de Quixada.

Dos profissionais, 91,67%(n=11) eram do género feminino e 8,33% (n=1) masculino,
50,00%(n=6) apresentaram idade de 20 a 35; 33,33% (n=4) de 36 a 51 anos e
16,67%(n=2) de 52 a 57 anos (Gréfico 1). Destes; 16,67%(n=2) se apresentaram como
médicos, 16,67 %(n=2) dentistas, 16,67 %(n=2) enfermeiros; 25,00% (n=3) recepcionistas
e 25,00% (n=3) técnicos de enfermagem (formacéo profissional).

Grafico 1. Idade dos Profissionais.

Fonte: elaborado pelos autores (2019).
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Quanto ao tempo de exercicio profissional, 58,33% (n=7) trabalhavam ha pouco mais
de 2 anos; 33,33% (n=4) de 8 a 13 anos e 8,34%(n=1) de 15 anos. No que se refere
ao regime de contrato de trabalho 25,00% (n=3) dos entrevistados eram contratados
temporario do municipio; 16,67%(n=2) concursados e 58,33%(n=7) ndo responderam;
83,33%(n=10) dos entrevistados apresentaram carga horaria contratual de 40 horas e
16,67%(n=2) entre 30 a 32 horas, sendo distribuida em turnos semanais de 8 horas.
Destes profissionais 33,33% (n=4) n&o apresentavam outros vinculos empregaticios,
enquanto 66,67% (n=8) apresentaram, sendo 37,50% (n=3) em clinicas particulares,
50,00% (n=4) em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e 12,50%(n=1) no Instituto de
Saude e Gestéao Hospitalar (ISGH).

Dos usuarios entrevistados, 92,3% (n=36) eram do género feminino e 7,7%(n=3) do
masculino, destes 10,26%(n=4) apresentaram idade de 18 a 25 anos; 25,64% (n=10)
de 26 a 33; 12,82%(n=5) de 34 a 41; 17,95%(n=7) de 42 a 49; 17,95%(n=7) de 50 a 57;
7,69%(n=3) de 58 a 66 e 7,69%(n=3) de 67 a menos de 85 anos. Quanto ao grau de
escolaridade 2,56%(n=1) dos entrevistados afirmou que nunca estudou; 2,56%(n=1) tem
ensino fundamental completo; 35,90%(n=14) fundamental incompleto; 28,21%(n=11)
ensino médio completo; 23,08%(n=9) médio incompleto; 5,13%(n=2) com ensino superior
completo e 2,56%(n=1) superior incompleto.

DISCUSSAO

A Politica nacional de humanizagéo (PNH) possui diretrizes como método de inclusao
nos processos de saude, que tem como intuito promover o maior conhecimento sobre a
mesma. Dentre as diretrizes encontra-se: acolhimento, cogestao, ambiéncia, valorizagdo do
trabalhador, fomento as redes e coletivos, defesa dos direitos e deveres e clinica ampliada.

Acolher & sinbnimo de humanizar o atendimento, vai além da recepc¢ao do usuario,
consiste em toda a atengao direcionada ao individuo a partir de sua entrada no sistema.
O acolhimento permite uma reflexdo sobre os processos de trabalho em saude, ao
estabelecer relacbes de confianga entre usuarios, profissionais e equipe, além de
permitir uma harmoénica relagao entre os servigos de saude, com base nos principios de
hierarquizacao e regionalizagao do SUS".

No presente estudo, os atores dos diversos segmentos da atencéo basica ao serem

questionados sobre o0 acolhimento manifestaram que:

[Pergunta Norteadora (PN): Como acontece o atendimento? O niumero de
vagas € suficiente?]

(DSC1 - Usuarios). Entendo que o atendimento médico é por agendamento
para diabéticos e ordem de chegada, através de fichas, mas a ordem néo
é respeitada tem que chegar bem cedo para conseguir, sendo que ainda
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néo é suficiente para atender todos que precisam. A quantidade de fichas
néo supre a necessidade da populagéo, é insuficiente andando longe de
atender a demanda, além de né&o ser distribuida todos os dias, sendo feita
em apenas um periodo do dia, entdo os pacientes tém que chegar muitas
vezes de madrugada, mas da para atender o basico. Se a pessoa néo
conseguir o atendimento é preciso marcar para o outro dia.

(DSC2 - Gestores). Dependendo do dia, eu acolho os pacientes que foram
agendados, como por exemplo, as gestantes, hipertenso e diabéticos ou
recebo os usuarios da demanda livre e as urgéncias que chegarem. O
paciente é recebido pela técnica de enfermagem no qual realiza-se uma
escuta qualificada e encaminha para enfermeiro ou médico, ou 0 mesmo é
orientado a procurar a central de marcacdo do municipio quando necessita
de um atendimento especializado.

(DSC3 - Profissionais). O atendimento acontece de forma dindmica
em virtude dos programas, como puericultura, pré-natal, hipertensos,
diabéticos, e as demandas livres. O atendimento eu fago por ordem de
chegada, ordem de prioridade e por agendamento para os usuarios do
programa de estratégia saude da familia, que é determinado pelo médico,
o limite de vagas vai depender da quantidade de material disponivel. E
apesar de todos os atendimentos existe sempre um espago na agenda para
o acolhimento da demanda imediata, ndo prejudicando o atendimento dos
agendados dos programas, aléem das visitas domiciliares a qual dispéem de
dias especificos para serem realizados.

Com base nos discursos acima € notorio que nao existe um entendimento comum sobre
acolhimento entre gestores, profissionais e usuarios. Enquanto os gestores relataram
que os usuarios sdo encaminhados para uma escuta qualificada, como preconiza a PNH,
0s usuarios nao citam este tipo de acolhimento, apenas o atendimento que organiza a
demanda por ordem de chegada, por meio de fichas ou agendamentos, que muitas vezes
é insuficiente para a populagao que chega cedo e volta para casa sem ser atendido.

“O trabalho de escuta qualificada trata da relagao entre pessoas, que se aprofunda na
medida em que trata do interesse de um pelo outro, ndo é s o ouvir, mas o escutar” &9,

Nesta diregao, o acolhimento permite relagdes e mudangas das praticas de saude, que
se concretizam por meio da escuta e da capacidade de articulagdo entre as demandas
dos usuarios e as responsabilidades de respostas do servigo®.

Conforme os discursos percebem-se que o acolhimento dos usuarios ao utilizar os
servigos é feito por ordem de chegada onde n&o se definem prioridades e critérios para o
atendimento que tragam relagcdo com o estado dos usuarios. APNH nesse caso, considera
que a demanda deve ser organizada considerando o critério de vulnerabilidade /risco em
gue o usuario se encontra para fortalecer a equidade da atencao.
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Em conformidade com o que sugere a PNH o cuidado deve ocorrer por meio de uma
avaliagao considerando o risco como forma de identificar a gravidade e a vulnerabilidade
real de cada pessoa que busca o servigo de saude®. Neste estudo os resultados divergiram
entre o que acontece na realidade das unidades basicas de saude e o que recomenda o
acolhimento/PNH, provocando uma desigualdade humana nos critérios de atendimento,
nao assegurando a populagao o direito a saude que lhe cabe, tornando-se uma disputa
entre quem chegar primeiro € que tera direito a assisténcia.

Para a constru¢ao da humanizagéo do cuidado deve-se buscar o equilibrio de poderes tanto
da gestao quanto dos usuarios, criando espagos de discussdes entre todos os servigos, com
maior democratizagéo nos processos de decisao, possibilitando uma gestao compartilhada
que objetiva articular um novo formato no atendimento a saude, mais resolutivo e satisfatorio®.

Dito isto, entende-se que cogestdo € a incorporacdo de novos individuos nos
procedimentos de gestdo como também de novas fungdes. Sendo assim, a mesma é
realizada por um grupo maior de pessoas que integram a organizagao, considerando que
todos fazem o papel de gestores no ambiente de trabalho®.

No que se refere a construgdo dos espacgos coletivos para o modo de cogestéo a
ouvidoria € um dos mecanismos de participagao e tem por fungédo acolher manifestacoes
de todos os sujeitos envolvidos na produgédo de saude, auxiliando para a identificacdo
dos problemas e definicdo de encaminhamentos™®.

Entretanto, nos discursos dos gestores, profissionais e usuarios esse instrumento
nao apresentou total adesao por parte dos mesmos, visto que, os usuarios levam em
consideragao que nao ha resolugao para os problemas expostos e por isso preferem nao
questionar, como expressa o discurso abaixo:

[PN: Conhece mecanismos de coleta de sugestdes?]

(DSC1). Sempre fui bem atendida, nunca fiz nenhuma reclamagdo ou
sugestdo com ninguém, guardo para si, por que acho que ndo serdo levadas
em consideragdo, nada se resolve. Sei que existe a caixinha para coleta de
sugestées e criticas, porem, nunca utilizei.

Ja os profissionais e gestores discutem as problematicas em reunides ou levam para
o gestor da unidade, com lugar e tempo definidos, destinados a escuta, a circulagéo de
informacgdes sobre desejos, interesses e aspectos da realidade, a elaboragao e a tomada de
decisdes passiveis as mudancas que sao direcionadas pela dindmica social, ndo havendo a
participacdo dos usuarios, fazendo com que haja uma divergéncia entre a realidade e o que
propde a PNH. Nos seguintes discursos, pode-se confirmar o que foi exposto anteriormente:
(DSC2). Me reuno mensalmente com os profissionais da equipe e com a
gestéo para discutir as problematicas, principalmente sobre o acolhimento

da populagéo.
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(DSC3). Direciono minhas queixas a equipe responsavel pela ubs, que na
maioria das vezes é a enfermeira gestora. Ja me direcionaram a ouvidoria
do sus tambéem.

Para a adesao deste e de outros mecanismos de participagao da populagao, faz-se
necessario o envolvimento dos usuarios no cotidiano do servigo, porém esta pratica ndo
ocorre, devido ao ndao conhecimento dos instrumentos de coleta de queixas e sugestdoes
e acabam por fazer suas criticas a pessoas ou em locais inapropriadas, gerando muitas
vezes insatisfacdes. Por vezes sido orientados sobre qual maneira certa e eficaz de
procurar ajuda, entretanto, ndo existe o habito de discutir, 0 que pode se notar através
do discurso abaixo:

[PN: Conhece mecanismos de coleta de sugestdes?]

(DSC1). Eu ndo conhego nenhum mecanismo de coleta de queixas (caixa
de ouvidoria), e ndo sei dizer se tem algo para deixarmos as sugestoées,
conhego apenas a ouvidoria da secretaria de saude. As criticas e elogios
sdo feitas diretamente a atendente. Eu também prefiro ndo reclamar,
apenas volto para casa.

Porém os gestores e profissionais propdem que o n&o funcionamento da cogestao ocorre
devido a baixa adesao dos usuarios, que nao participam das reunides e nido discutem:

(DSC2). Na ubs tinha uma caixinha, que era utilizada coma a ouvidoria
da unidade, porém a mesma era pouco usada, e isso fez com que a caixa
fosse retirada da ubs.

(DSC3). Existe um mecanismo de coleta de queixas na recepg¢do da ubs,
que € aberta mensalmente e discutida nas reuniées do conselho, uma
ouvidoria na qual o numero fica exposto na parede da ubs ou os meus
pacientes se dirigem a gestora. Eu oriento os pacientes a fazer seus elogios
e criticas nestes mecanismos, porém a adesédo é baixa, a populagcdo nao
tem o habito de discutir e acabam falando entre si, como nos corredores ou
fazem suas reclamagbes na recepgdo. Ja quando ha alguma dendncia, a
populacéo é orientada a procurar a secretaria de saude.

Para o desenvolvimento de praticas voltadas a atengdo em saude, tem-se a ambiéncia,
sendo seu principal objetivo propiciar uma atencéo deciséria, humanitaria e receptiva. E
por meio da ambiéncia que se torna viavel criar debates a respeito da humanizagao,
pois sua percepgao visa o reconhecimento das ciéncias médicas que constituem os
sistemas de saude e dos elementos estéticos como a exemplo da luminosidade, além da
comunicacao entre gestores, usuarios e trabalhadores™.

Nesse contexto torna-se fundamental conhecer os espacos de saude, tendo em
vista que o ambiente pode interferir de forma significativa nas condi¢gdes de saude,
potencializando ou ainda a prejudicando. Com isso os integrantes do processo de saude
foram questionados sobre sua relagdo com o espaco fisico das unidades basicas de saude:
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[PN: A unidade possui boa ventilagao e higienizagdo?]

(DSC1). O ambiente da ubs é confortavel apesar das poucas cadeiras,
ha ventilagdo é péssima, ndo tem agua para os usuarios, no entanto, a
unidade € bem limpa quando se trata de higiene.

(DSC2). A ubs enfrenta muitas dificuldades em relagdo a estrutura fisica,
tendo uma parte interditada, necessitando de reforma, pois os banheiros
dos consultérios assim como dos usuarios nao funcionam mais.

(DSC3). Eu considero o ambiente adequado, mas a ventilagdo é precatria,
apenas a sala do médico é climatizada. A area de espera é muito quente,
tem pouca circulagdo de ar, poderia ter mais janelas e ventiladores.

Baseando-se nos discursos acima, percebe-se que ha convergéncia nas falas. No que
diz respeito a precariedade da ventilagao, algumas UBS nao dispdem de ventiladores ou
entradas de ar como janelas, por exemplo, podendo interferir de forma significativa na
saude humana, uma vez que ambientes fechados favorecem a circulagao de particulas
como poeiras ou acaros. Portanto, manter um ambiente bem ventilado é de suma
importancia para evitar a proliferagdo de doengas, otimizando assim a saude.

A ambiéncia ainda esta relacionada a area espacial dos ambientes de saude e
gquando comparada as demais diretrizes, a mesma remete a estratégia de articulagao
do espaco fisico, social, profissional e de relagcbes com o projeto de saude que vai além
da arquitetura normativa'?. O entendimento sobre ambiéncia deve ter base em trés eixos
norteadores: confortabilidade, espaco que possibilite a producao de subjetividades, e
ferramentas facilitadoras do processo de trabalho™.

Tendo em vista os eixos que compdem o conceito de ambiéncia, na confortabilidade o
espaco de saude deve priorizar a privacidade e a singularidade dos sujeitos, estabelecendo
um ambiente de interagdo com as pessoas, harmonizando condigdes de higiene, cheiro,
sons, luminosidade, assegurando o conforto aos usuarios. O espago de encontro entre
os sujeitos deve ainda conter agdes e servigos de reflexdo sobre o processo de trabalho,
possibilitando um atendimento humanizado com otimizacdo dos recursos, atuando de
forma acolhedora e resolutiva’.

Com isso, observa-se nos discursos abaixo que o ambiente ndo se torna favoravel a
saude, deixando lacunas frente ao que preconiza a PNH, tornando incompativel com a
producdo e manutencao de saude dos trabalhadores e usuarios.

[PN: A unidade possui area de conforto que possibilite o descanso e a
convivéncia?]

(DSC1). A UBS possui corredores bastante estreitos o que dificulta o
conforto, além disso é de frente para o sol o que a torna muito quente. Na
area de espera da unidade a ventilagdo se encontra bem precaria, hdo
possuindo nenhum ventilador e muito menos ar condicionado.
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(DSC2). Euacho que algo que deixa a desejar na unidade sé&o os ventiladores
e o0 bebedouro. Apenas trés salas sdo climatizadas.

(DSC3). Eu considero a estrutura precaria e necessitando de reforma.
O ambiente de espera ndo possui cadeiras para os pacientes e ndo ha
ventilagdo, a UBS nao possui conforto. Na area externa esta sendo tomado
de mato.

O trabalho no campo da saude apresenta uma extensao multifatorial, ndo se restringe
apenas a acolher os usuarios, proporcionar gestao colaborativa e promover um ambiente
favoravel. E necessario também preocupar-se com o bem-estar dos profissionais,
desenvolvendo lugares que possibilitem dialogos entre todos os envolvidos no
processo de saude, que promova seguranga, conforto, alegria, capacitagao profissional
e capacidade de solucionar problemas, ampliando o protagonismo e a autonomia entre
os individuos™.

O trabalho em saude se diferencia dos demais devido a sua especificidade. Diante
da realidade de superexploracédo e desregulamentagédo do trabalho foi que surgiram
movimentos em prol do reconhecimento da classe. Tais movimentos desempenharam
um papel fundamental no redirecionamento das discussdes acerca dos temas de
gestao do trabalho, planejamento, saude do trabalhador e qualificagdo. Desde a VllI
Conferéncia Nacional de Saude, marco historico das politicas publicas de saude
no Brasil em que, entre tantas reivindicagcbes em saude, foi constituido o SUS, a
valorizac&o do trabalhador de saude foi colocada em debate, sendo questionado em
varios espacos e foruns de discussao’.

Humanizar € também enaltecer os trabalhadores no desenvolvimento da saude,
proporcionando autonomia na tomada de decisdo. E aumentar a habilidade de mudar a
realidade do ambiente que atuam, por meio de atribuicdes compartilhadas, da formacéao
de vinculo e da atuagdo comunitaria na construgao de saude'®.

Conforme os discursos dos gestores e profissionais abaixo, percebe-se uma
desvalorizagao dos trabalhadores, uma vez que os mesmos nao recebem apoio e/ou
motivacao para realizarem suas atividades dentro da UBS, além de nao haver suporte
psicossocial e o fomento a formacao permanente do trabalhador de saude para que os
mesmos enfrentem, resolubilidade dos problemas que esses profissionais encontram na
atencao primaria:

[PN: Os profissionais s&o motivados?]
(DSC2). Nao existe apoio psicossocial, cursos de aprimoramento e
motivacao profissional por parte da gestao, ela ndo proporciona nenhum

incentivo, além disso as precariedades dos servigos e da estrutura acaba
nos desmotivando.
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(DSC3). Nao me sinto motivado a trabalhar por parte da gestdo, o que me
motiva mesmo € o amor pela minha profissdo. Nao recebemos incentivo
financeiro e ndo somos valorizados.

Por outro lado, mesmo diante de um ambiente precario e sem valorizacdo do
trabalhador nota-se no discurso dos usuarios que todos estabelecem uma relacdo de
respeito e vinculo:

(DSCA1). Minha relagdo com os profissionais é boa, o vinculo é maior com 0s
profissionais que estao a mais tempo na unidade e nunca fui desrespeitada,
sempre nos tratamos com respeito durante o atendimento.

Para garantir uma saude integral aos usuarios, € necessario uma boa relagdo com
os trabalhadores saudaveis e ainda que haja articulacdo da rede de atengao. Conforme
haja o fomento as redes e coletivos, entende-se que:

“Os programas, projetos e servigos ndo podem ficar isolados das
politicas e dos sistemas. A articulacdo das redes proporciona ao
cuidado, acompanhar seus destinatarios, em menos tempo, melhor
resolucdo e com incremento da qualidade de vida” 32'.

Diante desse ponto de vista os discursos dos gestores e profissionais apresentaram
relacao no que concerne a articulacao entre as redes, apesar de ainda haver problemas,
como a falta de comunicacdo dentre os servicos, o que dificulta a resolugdo dos
problemas, além da falta de conhecimento dos profissionais acerca das competéncias
que cada ponto da rede de saude possui, fazendo com que seja transmitido informagdes
errdbneas e os usuarios se percam dentro da rede. Essa ideia pode ser observada nos
discursos abaixo:

[PN: Existe relagao/interagédo entre os servigos de saude?]

(DSC2). A relagdo da UBS com os demais servigos de saude do municipio
€ boa, porém muitas vezes € bem complicada, porque a maioria destes
servigos ndo fazem contrarreferéncia deixando os profissionais da atengdo
basica sem informagbes sobre 0s pacientes, ou seja, falta comunicagéo.
Muitas vezes os pacientes sdo orientados no hospital a buscar um servigo
na unidade, quando na maioria das vezes 0S servicos ndo encontram-se
mais disponiveis, dificultando o trabalho da unidade e desqualificando o
atendimento ao paciente.

(DSC3). Eu acho que falta comunicagéo entre os servigos. Ndo existe um
plano integrado, ndo ha como eu saber sobre o prontuario do paciente em
outra unidade, pois ndo temos um sistema informatizado. Apenas atraves
da conversa com o paciente é que conseguimos orienta-lo a quem procurar
ou encaminha-lo.
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Com base neste contexto estabelecido entre gestor e profissional acima, os
discursos dos usuarios abaixo reafirmam a articulagdo entre os servigos de saude
uma vez que seus problemas sao resolvidos, mesmo que isso implique em ser
referenciados a outra unidade.

(DSC1). Eu consigo resolver os meus problemas na propria UBS e os
profissionais fazem o possivel para me ajudar e quando ndo, encaminhada
para outro servigo. Considero o servigo da UBS bom, porém muitos usuarios
ainda reclamam nos corredores.

A integragdo entre os servicos de saude permite que todos os individuos tenham
seus direitos respeitados quanto ao acesso a bens e servigos, garantindo prevengao,
protecao, promocao, tratamento e recuperacdo da saude. No entanto, para que essa
articulagdo acontega de fato e todos os direitos sejam respeitados, € necessario que os
cidadaos cumpram com os seus deveres, participando de forma ativa em conselhos e
conferéncias de saude, de modo a contribuir para um melhor funcionamento da saude a
medida que possibilita otimizagao do planejamento de agbes em saude™’.

Segundo o Ministério da Saude, além do direito de participacdo em conselhos e
conferéncias de saude, cabe ao cidadao o pleno direito a qualquer informagao sobre
servigos de saude e as diversas formas que permitem a sua participagéo saude'’.

Diante disto, € notdrio no discurso do usuario abaixo que nédo ha informagao sobre a
realizacao de reunides do conselho de saude por parte dos profissionais. Porém, sabe-se
que as UBS dispéem de uma caixinha para coleta de sugestdes. Contexto refor¢ado pelo
discurso do gestor, que ainda menciona o n&o uso da mesma por parte da populagéo,
por optar pela busca de outros meios para realizar as suas reclamacdes como a radio
municipal ou a coordenacdo. Assim, como o profissional, que ainda ressalva a resolugéo
parcial dos problemas.

[PN: Existe ouvidoria? Os problemas sao resolvidos?]

(DSC1). Nao tenho conhecimento sobre as reunides do conselho, pois ndo
sabia de sua existéncia ja que nunca fui convidada para participar, mas
por outro lado, ja vi na UBS a caixinha de sugestdes. Percebo que temos
poucas informacdes, pois os profissionais ndo informam.

(DSC2). A unidade possui uma caixa de ouvidoria, porém a populagdo ndo
adere, prefere buscar outros meios como a radio municipal ou se dirigir
para a coordenacgéo.

(DSC3). Quando eu preciso fazer alguma reclamagédo, procuro a
coordenadora da atengcdo basica. Percebo que na medida do possivel os
problemas conseguem ser parcialmente resolvidos.

As situagdes conflitantes dentro do servigo e, muitas vezes, agdes que nido sao
resolutivas, sao notaveis nos servigos de saude, pois “apresentam dificuldades de acesso
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da populagéo, fragilidades na criagdo de vinculos e responsabilizagées, bem como uma
pratica marcada pela “frieza” dos profissionais e pouca participagao da populacao™®.

Acerca da percepcéao e aplicabilidade da ferramenta tecnolégica de apoio a atengéo
integral, resolutiva e humanizada, a PNH julga necessario amplificar o “objeto de trabalho”
através da clinica ampliada. Amesma é designada ao encargo sobre determinada pratica,
bem como, ampliar o propdsito ou a finalidade do trabalho clinico, além de buscar a
construcao de saude por intermédio de meios preventivos, curativos, de reabilitacdo ou
cuidados paliativos. A clinica também podera cooperar para a amplificacdo da autonomia
dos usuarios e da capacidade de lidar com seu proprio sistema ou rede'®.

Esta diretriz busca integrar varios planos de tratamento que possibilitem maior eficacia
na complexidade em saude, necessitando de um trabalho multiprofissional. Para a
identificacao do tratamento, coloca-se em discussao justamente a fragmentagao de tudo
0 que nao diz respeito as doencas, criando um ambiente favoravel para que se possa
falar e gerar a compreensao ampliada do processo saude-doenca?.

O matriciamento ou apoio matricial € um plano que integra a diretriz da clinica ampliada
€ que procura produzir saude em que duas ou mais equipes, num processo de construgao
compartilhada, criam uma proposta de intervengao pedagdgico-terapéutica?'. Entretanto,
os usuarios relatam que sao atendidos somente por médicos, dificultando a atengao maior
entre equipe e usuario, ndo ocorrendo a integragdo com outros profissionais quando se
necessita, além da dificuldade para se conseguir referéncia meédica:

[PN: O atendimento é multiprofissional?]

(DSC1). Sempre resolvi o problema na unidade s6 pelo médico sem
precisar de referéncia, desconhegco o atendimento multiprofissional,
geralmente apenas um profissional me atende. Nunca ouvir falar se o
médico encaminha para outros profissionais, como psicélogo. Por que
nunca passei por situagbes que necessitasse de encaminhamento. Porém,
nem sempre o médico encaminha quando se precisa.

Em contrapartida gestores e profissionais referem que para o encaminhamento
ser feito, o paciente deve necessitar de uma equipe multiprofissional para seu caso,
evidenciada na escuta feita pelo médico:

(DSC2). O plano terapéutico é definido pelo médico. E dado em conjunto
por uma equipe multiprofissional, para além dos profissionais da ESF,
desde que seja necessario. E feita a escuta qualificada e de acordo com
a necessidade do paciente, encaminhamentos serdo feitos para outros
lugares, o paciente marca na central e faz seu acompanhamento.

(DSC3). No plano terapéutico dos usuarios conseguimos articular outros
profissionais para além do médico, através de encaminhamentos para
especialistas e com ajuda do NASF, que vai depender da necessidade
do paciente.

R. Saude Publ. Parand. 2020 Dez.;3(2):02-18

15



O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta tecnoldgica de apoio a atengao
e representa a organizagédo e desenvolvimento do processo de trabalho buscando um
conjunto de propostas e condutas em que os profissionais se reunem em prol do sujeito
com um olhar holistico, unindo terapéuticas articuladas, para sujeitos individuais ou
coletivos, 0 que se processa em quatro momentos: diagndstico, definicdo de metas,
divisdo de responsabilidades e reavaliacdo, de modo que designa o movimento de
coprodugao e cogestédo do cuidado terapéutica?.

Assim, pode-se saber as principais hipoteses diagnésticas, condutas e tipo de
abordagem. Contudo, sua escassez prejudica muito o trabalho na UBS, que nao identifica
a conduta terapéutica destinada ao usuario e este muitas vezes nido sabe explicar
as informacdes necessarias sobre seu tratamento o que dificulta aperfeicoa-lo e dar
seguimento na unidade?.

Essa realidade culmina em uma baixa resolutividade dos problemas dos usuarios,
0 que pode agravar seu estado de saude, e prejudicar sua qualidade de vida. Existe
a caréncia de trabalhos por meio dos programas de educag¢ao permanente, além do
comprometimento dos profissionais com a realidade do territorio?*.

Como principio norteador do sistema de referéncia e contrarreferéncia € fornecer a
continuidade dos usuarios dentro da comunidade, esse mecanismo é o elemento principal
para a comunicagao dos servigos de saude. O mesmo gera um fluxo de encaminhamentos
dentro da rede, de modo a atender seus usuarios de acordo com a complexidade do
caso apresentado organizando o sistema de saude permitindo que os usuarios migrem
para os diferentes niveis de atengao estabelecidos a partir da sua necessidade, tornando
seu atendimento facilitado e resolutivo®.

CONCLUSAO

A partir das analises dos conteudos explorados, foi possivel perceber que a atencao a
saude no contexto em que foi analisado ndo se configura como uma pratica acabada,
mas constitui um resultado aproximado da realidade, o que aponta para o desafio de
mudancgas operativas. Percebeu-se ainda que persiste um certo distanciamento das
praticas humanizadas no setor saude quando confrontadas ao que se recomendam as
diretrizes estabelecidas. Para alcancar o horizonte indicado pela PNH, faz-se necessario
a decisao politica e a adesao dos trabalhadores e usuarios para a reorganizagao do
servigo sob uma otica que se baseia na producao de saude e na produgao dos sujeitos.
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