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PRATICA CLINICA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: RELACOES
ENTRE EQUIPE E USUARIOS NO TERRITORIO URBANO.

CLINICAL PRACTICE IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY::
RELATIONSHIPS BETWEEN TEAM AND USERS IN URBAN TERRITORY.

LA PRACTICA CLINICA EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA:
RELACIONES ENTRE EL PERSONAL Y LOS USUARIOS EN EL
TERRITORIO URBANO.

Antbnio Germane Alves Pinto', Maria Salete Bessa Jorge®. saude. Discutem-se os sentidos diretivo

RESUMO e prescritivo do ato clinico e as

Pesquisa desenvolvida no cotidiano da limitagoes e potencialidades para o

Estratégia Salde da Familia com alcance da resolubilidade.

- i ~ Palavras-chave: Estratégia Salde da
objetivo de analisar as relagbes entre

L . : . Familia, Sistema Unico de Sadde,
usudrios, familiares e equipes de salde

) ) . . Atencao Primaria a Saulde,
na operacionalidade da pratica clinica e

i . . : Subjetividade, Pratica clinica.
sua interlocucdo com a integralidade do

cuidado e resolubilidade assistencial.
ABSTRACT

Research developed in daily life of the

Trata-se de um estudo de natureza

qualitativa. Os participantes foram

usuarios, familiares e trabalhadores de Family Health Strategy in order to

. < o examine the relationship between users,
salde da rede de atencdo primaria em

saide do Municipio de Fortaleza, family members and health teams in

Estado do Ceari. Os dados foram operation of clinical practice and its

: dialogue with the comprehensive care
analisados pelos pressupostos da

- ... and assistance resolubility. This is a
hermenéutica critica. Os resultados y

study of qualitative nature. The
convergem que 0 processo de

. X e - . articipant were users, relatives and
interlocucdo clinica cotidiano exige uma P P

A . workers of health of primary attention
convivéncia dialogica e singular no

reconhecimento  intersubjetivo.  As of health net of municipal of Fortaleza,

~ . L . Ceara. The data were analyzed by critic
relagbes assistenciais sdo objetivadas

. hermeneutics” assumptions. It
pela demanda crescente nos servicos de

converges on clinic practice that the

! Doutor em Satide Coletiva. Professor Adjunto da URCA. process of therapeutic interlocution
germanepinto@hotmail.com

? Pos-doutora em Salde Coletiva. Professora Titular da demands a dialogic and full convivence.
UECE. Pesquisadora CNPg. Docente e Coordenadora do

Programa de Pos-Graduacéo em Saude Coletiva da UECE. The results converge that the process of

masabejo@uece.br

1514


https://core.ac.uk/display/231164403?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
mailto:germanepinto@hotmail.com
mailto:masabejo@uece.br

everyday clinical dialogue requires a
dialogical and natural living in the
intersubjective recognition. The
assistance care services are targeted by
the increasing demand for health
services. Discusses the directive and
prescriptive sense of the clinical act and
the limitations and potential for
achieving resolubility.

Key words: Family Health Strategy,
Unified Health System, Primary
Attention to Health, Subjectivity, Clinic

Practice

RESUMEN

La investigacion desarrollada en la vida
diaria de la Estrategia Salud de la
Familia con el fin de examinar la
relacion entre los usuarios, familiares y
los equipos de salud en funcionamiento
de la préctica clinica y su dialogo con el
cuidado y la asistencia solucion integral.
Se trata de un estudio cualitativo. Los
participantes eran miembros, familiares
y trabajadores de la salud en el estado
de la red de atencion primaria de la
ciudad de Fortaleza, Estado de Ceara.
Los datos fueron analizados por los
supuestos de la hermenéutica critica.
Los resultados convergen que el
proceso de dialogo clinica diaria
requiere una dialégica y natural de estar
en el reconocimiento intersubjetivo. Los

servicios de atencion de la asistencia

son el blanco de la creciente demanda
de servicios de salud. Discute la
directiva y el sentido prescriptivo del
acto clinico y las limitaciones y
posibilidades de lograr la solucién.

Descriptores: Estrategia de Salud
Familiar, Sistema Unico de Salud,
Atencion Primaria de Salud,

subjetividade, Clinica.

INTRODUCAO

O objeto de estudo se delimita
na pratica clinica operada no territdrio
da Estratégia Saude da Familia (ESF).
A énfase analitica enfoca as relacdes
entre usuérios e os trabalhadores da
salde na producdo do cuidado. Entende-
se que ao compreender as interagdes
cotidianas, € possivel vislumbrar
caminhos e  possibilidades para
promocéo da integralidade no equilibrio
do processo saude-doenca e, adiante,
efetivar a resolubilidade assistencial.

Permear o territorio urbano da
ESF se torna relevante  para
compreensdo dos saberes e praticas da
clinica como dispositivo tecnolédgico
para producdo do cuidado em saude. Ao
incorporar  saberes estruturados e
atitudes humanas para sua operacao,
enquadra-se nas ditas tecnologias leve-
duras do processo de trabalho em saulde.

A poténcia desta ferramenta em
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produzir vida e cuidado se particulariza
pela relagdo sujeito-sujeito, ou seja, pela
intersubjetividade requerida no
reconhecimento matuo do outro ™

Hegemonicamente, a clinica
biomédica indica padrdes e modelos de
abordagem terapéutica com condutas
pré-formuladas em protocolos
assistenciais, comumente, focados na
remissdo de processos morbidos de
adoecimento. Destarte, uma intensa
valorizacdo dos enunciados biologicos,
quase sempre, “medicalizantes” se
sobrepGem as experiéncias singulares e
ao conhecimento adquirido na vida
vivida @2
Entretanto, é possivel
horizontalizar as relacGes terapéuticas
na contextualidade social da prética
clinica. Para efetivacdo de dialogos e
pactuacdes em torno da promoc¢do da
salde e producdo do cuidado, indica-se
a intersubjetivacdo no ato clinico. De
modo instituinte, as praticas
assistenciais devem efetivar iniciativas
para a evidéncia dos sujeitos, tanto na
composicdo  participada dos  seus
problemas e necessidades de salde,
como pelas criativas e
corresponsabilizadas atitudes
terapéuticas em seus enfrentamentos
cotidianos

As acdes da Estratégia Saude da

Familia (ESF) incidem no espago

territorial para operar atividades
voltadas, prioritariamente, para a
promocdo da saude e prevencdo de
doencas e/ou agravos. Caracterizada por
multiplos e diversificados tipos de
atendimentos e demandas, a equipe da
ESF  estabelece atitudes clinicas
multiprofissionais junto a populacéo
com foco no contexto familiar e atuacédo
comunitaria.

Na organizagdo da rede de
Atencdo Primaria em Salde no SUS,
coexistem  diferentes modelos e
proposi¢des para a clinica no cotidiano
assistencial. A proposicdo estratégica de
inverter a evidente ldgica curativa exige
implicacdes com o cuidado integral e a
resolubilidade. A intersubjetividade
possibilita o estabelecimento de pactos,
agenciamentos e,  principalmente,
atitudes humanas mais préximas do
alcance da atencdo universal, equanime
e integral ©

No sentido da compreensdo das
tensdes, fragmentacdes e desassisténcias
recorrentes no territério da ESF,
apresenta-se como objetivo analisar as
relacBes entre usuarios, familiares e
equipes de saude na operacionalidade
da pratica clinica e sua interlocucdo
com a integralidade do cuidado e
resolubilidade assistencial no cotidiano

comunitario.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de
natureza qualitativa, numa perspectiva
critica e reflexiva. Nesse escopo, é
possivel compreender as mudltiplas
dimens@es do objeto de pesquisa a partir
das interpretacfes, entrecruzamentos e
desvelamentos da realidade investigada
@.

O local da pesquisa foi o
Municipio de Fortaleza, capital do
Estado do Ceard. A cidade tem uma
populagdo de 2.452.185 habitantes e a
distribuicdo dos servigos municipais de
salde estd dividida em cinco redes:
atencéo bésica, hospitalar,
especialidades, saude mental, e
urgéncia/emergéncia. A rede
assistencial de atencdo bésica do
Municipio disponibiliza 255 equipes
implantadas da ESF, perfazendo uma
cobertura estimada do territorio de
35,88% ©

As equipes foram selecionadas
em duas Secretarias  Executivas
Regionais (SER) IV e V. Na pactuacédo
institucional da Universidade Estadual
do Ceard com o Sistema Municipal
Saude-Escola, estas  areas  séo
prioritarias para desenvolvimento de
estudos, pesquisas e parcerias de

educacdo permanente. O processo de

escolha  foi intencionada  pela
contextualidade, ou seja, uma equipe
com estrutura fisica adequada e outra
com recursos fisicos e operacionais
limitados, ambas em &reas de densidade
populacional elevada.

Os participantes da pesquisa
foram 42 usuérios, 16 familiares e 31
trabalhadores de salde que atuam no
territorio da Estratégia Salde da
Familia. Detalhadamente, foram trés
médicos, dois enfermeiros, dois
odontélogos,  trés  técnicos  de
enfermagem, dois técnicos de higiene
dental, 11 agentes comunitarios de
salide e quatro agentes administrativos.
Ainda compdem a amostra, dois
psicologos, uma assistente social, um
fisioterapeuta, ambos das equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Todos 0S participantes
compunham as equipes selecionadas na
pesquisa, e a participacdo foi solicitada
pela participacdo direta nas atividades
sob andlise. A escolha dos sujeitos
emergiu no cenario operacional da ESF.
Cada participante estd ativamente
relacionado com as acgdes clinicas do
cotidiano assistencial no territorio. Para
fechamento da composicdo final de 89
participantes, utilizou-se o referencial

metodolégico da saturacdo teérica
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No decurso da coleta dos dados,
utilizaram-se as técnicas da entrevista
semiestruturada e a  observacao
sistematica. Para tanto, a investigacao
foi conduzida a partir dos enunciados
questionadores:  organizagdo e O
funcionamento da Estratégia Salde da
Familia (ESF) na resolucdo dos
problemas de salde; pratica clinica na
relagdo com a producdo do cuidado e
promocdo da saude; abordagens
integrais a saude; e, relacdo entre
trabalhadores de saude entre si e destes
com usuérios/familiares no cotidiano.

Os dados foram analisados sob
0s pressupostos da hermenéutica critica.
A escolha deste formato metodoldgico
alinha-se com a intengdo compreensiva
do estudo em reconhecer 0s sujeitos em
suas relacbes, contextos, significados e
sentidos. As etapas para interpretacao
dos  dados  foram: ordenacéo,
classificacdo e analise final (.

Na primeira etapa, o material
para analise resultante da transcricdo
das entrevistas e registro das
observacdes foi ordenado por sinteses
de contetdo e grupo de participantes
(equipe de trabalhadores de salde e
usuarios). Para classificacdo dos dados,
as unidades de sentido e significacao
partiram dos questionamentos

relacionados a pratica clinica, producdo

do cuidado e resolubilidade, ja
estabelecidos no objeto de estudo.

Para anélise final, 0
entrecruzamento das sinteses
convergentes e  divergentes em
complementaridade  ou  diferentes
fizeram interlocucdo com 0s
referenciais tedricos e a articulacdo
reflexiva para critica e compreensdo da
realidade. Enfim, desvelaram-se as
categorias  teméticas da  anélise
apresentadas com ilustracdo das falas e
literatura pertinente ao tema.

Assume-se a recomendacéo ética
da pesquisa envolvendo seres humanos
19 " conforme parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara (UECE) sob n°

10724452-7.

RESULTADOS

Enfrentamentos cotidianos na
pratica clinica da Estratégia Saude da
Familia.

No cotidiano da Estratégia
Saude da Familia (ESF), compreendem-
se relagOes interpessoais na dimensdo
social do cuidado, saude e
sobrevivéncia. Cada  atitude ¢
singularizada por convivéncias
comunitarias. As pessoas em Seus
encontros  assistenciais na atencao
basica trazem a tona tensdes, fugas,

alivios e o préprio equilibrio vivido na
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manutencdo da vida vivida: eis seus
enfrentamentos.

Contextualidade urbana

Com efeito, o0s participantes
narram um territorio ativo que aporta
suas trajetérias pessoais na busca da
vida-possivel, riscos sociais e demandas
para atendimento. Sob o foco da
atencdo a salde, as equipes relatam suas
atuacoes tensionadas pelas
vulnerabilidades sociais e distribuigédo
sociodemografica desproporcional em
relacdo a oferta de servigos e cobertura
da ESF:

“A nossa area é muito grande. E
muito extensa! E o nimero de familias
adscritas estd acima do que recomenda
0 Ministério da Salde. E ainda assim,
as familias ndo cobertas também
precisam ser atendidas. E, ai, fica
dificil, mas a gente faz um esfor¢co em
equipe para atender.” (ENFERMEIRA)

“Aqui tem de tudo. Se o senhor
[pesquisador] der uma voltinha por ali,
vai ver o que € miséria, gente usando
droga. Muita violéncia. Sem falar o
povo doente. Essas viroses (..) é
problema de pressdo, a minha vizinha
ai vive acamada, tem problema de
cabeca, é muita doenga. SO Deus para
nos proteger.” (USUARIA)

“A pobreza é o que mais temos
por aqui. Problema maior € quando tem

alguém doente porque tudo fica dificil.

A gente orienta, ajuda no que ¢

possivel, mas sei que é dificil resolver.”

(AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE)
Nas areas demarcadas

factualmente pela violéncia, desvelam-
se resiliéncias singulares e adequacdes
institucionais. A necessidade de
sobrevivéncia e convivéncia
sociofamiliar, por parte dos moradores;
e, concomitantemente, 0 compromisso
em atender e prestar assisténcia em
salde, por parte da equipe da ESF,
demarcam  atitudes e  pactuacOes
comunitérias, como relatam:

“Eles ndo mexem com ninguém
nao. E assim, o povo de fora vem aqui e
acha que é muito violento, mas nao é.
Eu ando por aqui qualquer hora por
que todo mundo me conhece. Eu sei que
tem gente fazendo mal em todo canto,
mas por aqui ninguém mexe com quem
mora aqui. E como se fosse uma
familia, s6 ndo vamos e facilitar’, né.”
(USUARIA)

“Fazemos um esforco para
cuidar das pessoas que precisam. Ja
tivemos que fazer visita domiciliar com
uma viatura do Ronda [Policia Militar].
Temos muito cuidado porque sabemos
das condicdes de violéncia da area, mas

’

nao deixamos de atender.’

(ENFERMEIRA)
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“A situacdo de violéncia do
bairro influencia no funcionamento do
posto. S0 inumeros casos de usuarios
de drogas e/ou traficantes que impedem
algumas atividades da unidade devido
as brigas, assaltos e demais ocorréncias
comunitarias de tensdo ou violéncia.
Ficamos no limite entre aceitar ou
recusar algumas imposi¢bes, mas,
temos que manter nossa vida. E bem
dificil, esta situagdo.” (MEDICO)

Vulnerabilidades e limitacdo do

atendimento em salde

Os  contextos  pesquisados

demonstraram situacdes de
vulnerabilidade nas condicdes
econdmica e social, evidentemente na
dimensdo sanitaria. A expressdo da
autonomia da populagdo adscrita
perante  situacbes de  reduzidas
possibilidades em manter a vida
saudavel se limita pelas iniciativas da
ESF e os enfrentamentos cotidianos
para sobrevivéncia no espago urbano:
“A  coisa aqui ta muito
acochada. Tenho meu pai com
problemas. Uma irma também, como
vocés tdo vendo. Essa casa além de néo
ser minha, vai ser demolida. E eu ndo
sei como vai ser. Tem horas que a
cabeca so falta explodir. E ai, ndo tem
como pensar em mais nada. Um dia
desses até meu remédio eu esqueci de

tomar.” (USUARIA — FAMILIAR)

“O médico e a doutora
enfermeira ja me disseram sobre a dieta
que tenho que ter. O que devo comer.
Mas as vezes a gente tem que comer é 0
que tem, doutor.” (USUARIA)

As experiéncias na realidade
investigada demonstram que  0S
participantes se deparam com a baixa
cobertura  assistencial e demanda
crescente. Apesar do desconhecimento
sobre o perfil assistencial da ESF, a
recorréncia das demandas e
enfermidades incide intensamente nas
possiveis  relacbes de  cuidado,
objetivando a acdo clinica prestada nos
atendimentos cotidianos na unidade de
saude:

“O povo diz que a gente ndo
trabalha. Tem uns que diz que a gente
sO sabe conversar. E tem outros que
reclamam porque a visita é rapida. Tem
muita gente para a gente acompanhar.
Ver se ta tudo bem. Pesar. Olhar se té
sendo acompanhado. A gente ainda
ajuda no caso de uma marcacdo de
ficha quando realmente precisa um
exame e até as visitas do médico e da
enfermeira. E muita coisa, se tivesse
mais tempo, a orientacédo seria melhor
ainda.” (AGENTE COMUNITARIA
DE SAUDE)

“O atendimento clinico é
importante para conhecer o paciente.

Se a consulta ¢ muito rapida, como
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vamos fazer um atendimento de
qualidade? O salude da familia prioriza
a promogdo da salde e para isso
precisamos acompanhar com qualidade
e ser resolutivo. Ainda temos muitos
problemas, muita demanda, e as vezes,
até o didlogo com o paciente fica
diminuido.” (MEDICO)

“Faz tempo que a gente luta
para esse posto ser construido e ficar
mais perto da gente. E muito longe e
perigoso a gente se deslocar para o
posto de 14. Ainda bem que o médico e a
enfermeira vem atender na igreja toda
semana. Ajuda muita, mas a gente
precisa de mais. E vamos ficar sempre
nessa vontade para as coisas
melhorarem.” (USUARIO)

Observa-se na operacdo do
cuidado na ESF, que a atuacdo das
equipes requisita uma configuracao
territorial minima que possibilite uma
atencdo integral e resolutiva a partir de
uma distribuicdo equanime de servicos
e procedimentos assistenciais.
Complementa-se a pratica clinica, o
processo de gestdo tenso e limitado para
suprimento e organizacdo das demandas
no territério da ESF:

“A gente tenta atender a todos,
mesmo com o0 agendamento, 0S €asos
urgentes sdo avaliados. Mas € gente e
problema demais.” (ENFERMEIRA)

“O problema desse posto € que
nunca tem ficha quando a gente
precisa. E uma dificuldade imensa ser
atendido.” (USUARIA)

“A triagem ¢ feita todos os dias.
A marcacdo das consultas é feita
quando o paciente sai ja para a
proxima vez. As pessoas que estdo
doentes também sdo vistas. A gente Vé o
que €, se € urgente e tenta encaixar nas
consultas dos médicos que estiverem
atendendo naquele dia. A confusédo que
tem ¢é quando tem gente demais.”
(TECNICA DE ENFERMAGEM)

“Cada morador tem sua equipe.
Cada equipe tem uma cor. As areas
cobertas ja sabem quem sdo seus
agentes de salde e sua equipe de
atendimento. O que acontece € que aqui
no posto chega muita gente doente e
precisa ser atendida e ndo vai entender
essa divisdo. E feito uma triagem, mas
mesmo assim acontece muito de termos

’

um atendimento aumentado.’

(ENFERMEIRA)
Controle, prevencao e desassisténcia

Detalhadamente, convergem as
experiéncias que descrevem a desigual
relacdo entre o que a populagdo precisa
para manter sua salde e o que é
disponibilizado como  agdo de
promocdo, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo pela ESF. Ao que persiste

no agir cotidiano, sob narrativas dos
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participantes, opera-se a logica

racionalizada da dimensdo
biopatoldgica, vislumbrando
emergencialmente, processos de
adoecimentos, quase sempre, agudos ou
criticos:

“Todo més acompanhamos 0s
casos de usuarios com as doencas de
controle. Hipertensos, tuberculosos,
hansenianos, diabéticos, todos eles, os
programas basicos. Ainda tem o
controle pré-natal, a puericultura, a
vacinacdo e as visitas domiciliares.
Nesses casos, tentamos manter o
acompanhamento mensal. Mas temos
muitas situacdes que precisam de
consulta fora do marcado, para intervir
com medicacdo, sdo 0s problemas

1

agudos que aparecem todos os dias.’
(ENFERMEIRA)

“Nos trabalhamos com
prevencdo. Mas nem sempre € possivel
trabalhar s6 com prevencdo. Muitos
USuarios ndo conseguem manter sua
salde adequadamente e a nossa equipe
tem que atender. Fora os grupos de
acompanhamento e controle, s&o
atendidos ~ muitos  usuarios  com
problemas urgentes, febre, viroses e

outras  doencas nas  consultas.”

(AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE)
“Eu vim para a consulta porque

estou doente. N&o vivo em posto. Faz

dias que ‘tava’ em casa tentando ficar
boa sozinha, mas fiz foi piorar. Se
pudesse passava longe de posto, mas
hoje precisava me consultar para tomar
um remédio e melhorar. E acho justo
ser atendida. Porque que as fichas sao
para quem td grave, ndo é?”
(USUARIA)

Limitacdo clinica e a hegemonia

prescritiva do cuidado em saude

Sobre a pratica clinica da ESF, é
narrada uma baixa interacdo entre
profissionais de saude e usuarios. A
clinica cotidiana € predominantemente
prescritiva e direcionada a resolucdo das
demandas que se expressam
relevantemente no territorio:

“Tenho muitos atendimentos. S
prescrevo  quando  realmente €
necessario. Mas tenho que prescrever
na maioria das vezes.” (MEDICO)

“Para dar conta das doencas
que as pessoas tém, € preciso que elas
sejam acompanhadas e tratadas. Pelo
menos, na dificuldade que eles tém,
muitos seguem direitinho a prescricao
da equipe, faz os exames, toma o

’

remédio na hora. Pelo menos, isso.’
(AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE)
“Eu quero é tomar um remedio
que seja bom e pronto.” (USUARIO)
Concomitantemente, convivem

no cotidiano da ESF, praticas de
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promocdo da salde operadas nos
encontros individuais e nas
oportunidades grupais. As iniciativas
integrativas tornam disponiveis
informacGes sobre  prevencdo de
doengas, controle de agravos bem como
problemas da unidade de saude, entre
outras:

“Tiro  minhas davidas nas
reunides. E muito bom. Sempre vém
alguém da equipe explicar mais sobre
as doencas e como a gente faz para nao
ficar doente. E o tempo que a gente tem
pra conversar com os doutores que nao
dad na consulta. Gosto muito das
brincadeiras também, e dos exercicios.”
(USUARIA)

“Os hipertensos e diabéticos sao
atendidos pela equipe com as consultas,
0s remédios e 0s grupos. Os grupos tem
mais ou menos umas 50 pessoas e
funcionam bem. Os grupos tem tido
uma resposta muito boa.” (AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE)

“Nao se tem espaco para
exposicao das necessidades,
dificuldades e problemas. Para resolver
0s problemas, os espacos de dialogo
entre usuarios, equipe e a gestao pouco
existe. A equipe tenta, mas é dificil.

’

Principalmente  com  a
(MEDICO).

Em divergéncia ao cadtico

gestdo.’

processo limitado da clinica na ESF,

acOes transversais como o agir dialégico
entre usuérios e trabalhadores da saude
propiciam entendimento muatuo sobre o
processo saude-doenca bem como
condicionantes da desassisténcia
assistencial. Pela escuta e dialogo, o
cuidado emerge para um sentido
integral e singularizado da atencdo a
salde:

“A clinica do PSF fica muito no
espaco entre o saber e o fazer. Sdo
atitudes adaptadas a realidade da
populacdo e suas condicdes de vida.
Tem situacGes que o saber clinico
procura resolver, na pratica, de algum
modo, 0 que 0 paciente esta sentindo. E
dificil  porque a situacdo da
comunidade, quase sempre, é precaria e
com muitas doencas. Para trabalhar na
Saude da Familia o que mais vale é o
olhar para o paciente, escutar, entender
e tentar fazer o possivel. Para isso, a
especialidade médica ndo é importante
na resolucdo. O que é mais importante
na clinica do PSF é a o olhar como um
todo.” (MEDICO)

“Os momentos que temos com a
populacdo atendida séo bem amplos e
resolutivos. Temos a oportunidade de
atender de um modo diferente. Seja no
ambulatério como nos grupos de
idosos, de terapia, temos uma
resolutividade muito boa porgque damos

atencdo mais proximas as questes
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relacionais dos usuarios. A

resolutividade em ouvir, discutir e

1

propor caminhos é muito boa.’
(PSICOLOGO)

“No nosso trabalho é preciso
olhar a situacao do outro. Isso é o mais
importante: olhar o outro. Somos lider
comunitario, psicologos, juiz, delegado,
conselheiro, tudo! A gente faz de um,
tudo. Essa é a nossa vocagdo, se nao
tivermos essa sabedoria de cuidar do
outro ndo da certo.” (AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE)

“Eu sou atendida aqui no posto
e ndo troco esse atendimento por
nenhum outro. Nas consultas, recebo
meu remédio e as orientacdes para
minha salde. E aqui no grupo, eu gosto
demais porque a gente canta, pergunta
e aprende muito. Eu tenho melhorado
muito. Eu me sinto muito bem, mesmo
com minhas dificuldades.” (USUARIO)

DISCUSSAO

Em tempo, a partir situacdes
analisadas, o direito a salde da
populacdo fica limitado ao que estiver
ofertado, consequentemente, excluindo
pessoas com suas demandas de
atendimento e necessidades pessoais.
Na relagdo  oferta-demanda, o
reconhecimento contextual das zonas
urbanas brasileiras evidencia um

adensamento populacional acentuado

que se correlaciona diretamente com
irregular distribuicdo na oferta dos
servigos de sadde. Tal iniquidade aliada
as limitagbes para reconhecimento das
heterogeneidades étnicas, culturais e
sociais da populacdo, desfavorece a
plenitude da cidadania pelos usuérios do
Sistema Unico de Satde (SUS) Y

Concomitantemente, 0s riscos e
vulnerabilidades sociais subjazem a
baixa oferta de servigos. A pressao por
atendimento estd a frente das
necessidade de salde por requisitar
resolucdo para demandas emergentes.
As tensdes relacionais entre a equipe da
ESF e o0s usuarios se estabelecem
objetivamente numa disputa entre o
sentido programatico  dado a
organizagdo da relagdo oferta-demanda
na unidade de saude e os problemas
vivenciados aguda ou cronicamente pela
populacdo, quase sempre, produzindo
limitagdes no acolhimento, cuidado e
atendimento integral 2%

No cotidiano comunitario, as
situagdes de violéncia vivenciadas pela
populacdo produzem significacbes e
sentidos mdltiplos. Ha& acomodacbes
ajustadas pela sobrevivéncia bem como
pelo assujeitamento nas relagdes sociais
excludentes. Nota-se que 0
reconhecimento subjetivo e cidaddo é
processual e, ao longo do tempo,

também se reprime perante as
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iniquidades. Entretanto, a transposicédo
de situagbes conflitantes e sofriveis no
contexto de vida € permeada pelo desejo
singular de mudanca, tanto nas praticas
de cuidado como na felicidade
individual e familiar 4%

O risco de morrer pela fome é
tomado como sentido comum na
comunidade. Em consequéncia, as
indicacOes terapéuticas e preventivas
relacionadas aos diversos héabitos e
comportamentos adentram de modo
secundario no elenco de atividades
diarias da populacdo mais carente. A
dispor de uma escolha finalistica quase
sempre reduzida ao que se tem, as
opgOes para tratamento, prevencdo e
promocao ficam reduzidas as intencdes
ndo-factiveis no cotidiano familiar e
comunitario 1"

Ha uma lacuna  politico
institucional na expansdo da rede de
atencdo primaria a salude dos grandes
centros urbanos no Brasil pelo inicio
tardio se comparado com a implantacédo
da Estratégia Salude da Familia no
interior do Pais. Considerando a
irregular distribuicdo de profissionais
nas regides, estados e municipios, bem
como a extensa carga clinico-
demogréafica destes, a atencdo a saude
ainda opera com frageis possibilidades

de organizar integralmente a

resolubilidade assistencial no territorio
urbano "

Nesse processo, na possivel
ampliacdo da cobertura assistencial, a
ESF dispararia a primeira
responsabilizacdo para com 0s usuarios
do territério e dai j& reconheceria sua
condicdo cidada, universalizando o
acesso ao SUS. Evidencia-se que para 0
planejamento das acles, a atencdo a
salide tem que ser equanime ao cuidar
dos sujeitos. E preciso considerar suas
necessidades que sdo bem mais amplas
do que as demandas exibidas nas
recepcbes das unidades de saude.
Porém, no que se observa nas equipes
de saude investigadas, é a limitacdo na
oferta de servicos bem como a
fragilidade assistencial que emergem
nas suas praticas cotidianas.

Operacionalmente, a atuacdo da
ESF enfoca o risco numa linearidade
causal que  exclui  concepghes
complexas, préaticas circundantes ao
dano e até mesmo a protecdo possivel.
As relagOes interpessoais excluem o
reconhecimento do outro no processo de
vida mdltiplo e diversificado nas
comunidades. Enfatiza-se na realidade
investigada que iniciativas assistenciais
que incluem praticas de gestdo e clinica
compartilhadas por processos dialdgicos

e intersubjetivos tendem a se aproximar

1525



melhor de uma resolubilidade

terapéutica e promotora de satde ®41°

Por considerar a consolidacéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), urge
uma atuacdo critica e responsavelmente
pelas pessoas que (sub)utilizam a
Estratégia Saude da Familia (ESF). A
superacdo das iniquidades assistenciais
requisita ativacdo dos sujeitos para o
planejamento pleno das intervengdes no
territorio em busca da resolubilidade.
Entretanto, as objetivas relacdes clinicas
da atencéo basica sdo
multidimensionadas pela fragmentacédo
terapéutica operada nas unidades de
salde bem como pela conveniéncia da
requisicdo curativa, medicalizante e
prescritiva da populacdo na manutencéo
da vida ¢

Nesse processo, vivencia-se 0
controle sintomatico das condicdes de
salde pela recorrente demanda dos
usuarios que chegam até a unidade de
salde. As abordagens farmacoterapicas
ampliam suas zonas de intervencao até
mesmo em situacdes de sofrimento e
desarmonia psicossocial.
Consequentemente, a utilizacdo de
farmacos no cuidado pessoal revela a
busca das pessoas por trajetdrias mais
rapidas e medicamentalizadas para suas
sintomatologias de menor ou nenhuma

gravidade em detrimento de praticas

saudaveis mais resolutivas para estas
situacdes ¢

Numa compreensdo ética e
politica, a ESF emerge no territorio
comunitario e a diversidade deste deve
compor a  pauta  programatica
assistencial ao flexibilizar atendimentos
a dispor das ocorréncias clinicas
advindas as unidades de saude. Cogerir
0S atravessamentos e resisténcias que
prejudicam a dindmica da clinica se
torna  possibilidade efetiva para
sobrepor limitadas intervencGes e
processos de queixa-conduta, quase
sempre, com reducdo de vinculo e
acolhimento muatuo ®©"

Em andlise, a assisténcia da
Estratégia Salde da Familia se
fragmenta pela dificuldade em manter a
producdo do cuidado integral junto a
populacédo adscrita. Para seu
atendimento multidisciplinar, 0S
servicos de atencdo primaria em saude
precisam existir numa quantidade
minima e se adequar aos determinantes
de satide do territorio ‘¥ Entretanto, as
tensbes do cotidiano da atengdo a saude
no territorio se atravessam numa carga-
limite de interagcdo, desencadeando
condutas tangenciais, protocolares e
diretivas como limitadas ferramentas
terapéuticas entre trabalhadores de

salide e usuarios.
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Em praticas diferenciadas e
instituintes, a equipe da ESF também
reconhece que a vida urbana
contemporanea fomenta a eclosao de
outras situacOes e problemas de saude.
As pessoas sdo complexas nos seus
processos subjetivos e singulares. Para
tanto, é preciso sobrepor a logica de
“atender mais em pouco tempo” e
ampliar a possibilidade de encontros
potencializados pelos dispositivos da
integralidade e promocdo da vida. Na
promocdo do equilibrio psicossocial da
vida, torna-se requisito importante o
emprego das escutas ativas e pactuagoes
terapéuticas  condizentes com a
realidade vivida numa interacdo
participativa e horizontal de sujeitos em
prol da vida saudéavel @7

CONSIDERACOES FINAIS

Na pratica clinica, as relagdes
entre 0S sujeitos que interagem no
cuidado em salde exigem uma
horizontalidade acolhedora e
corresponsavel para manutencdo da
vida. No entanto, préaticas dialdgicas sdo
significativamente alijadas do cotidiano
das equipes de saude da ESF, em razéo
da intensa carga assistencial que a
demanda crescente nos servigos de
salde do contexto comunitario urbano
impbe. A convivéncia comunitaria, 0s

determinantes sociais e as condicOes de

saude permeiam as relacdes
assistenciais e ddo sentido ao cuidado
em saude, limitando ou potencializando
a promocao da vida.

Ademais, as politicas publicas
sdo tangenciais no que se refere a
disponibilidade de dispositivos
comunitarios para promogéo da salude e
da vida. Ha um hiato no planejamento
terapéutico da atencdo primaria em
salde que coincide com a verticalizagdo
e diminuta oferta dos servigos de salde.
Na dimensdo do controle e prevencao,
as acOes sdo interventivas; na dimensao
promotora da vida, as atitudes clinicas
inovadoras sdo pontuais embora

resolutivas.

dificuldades

estruturais no cotidiano das equipes

potencialmente

Concomitantemente,

limitam as  possibilidades  para

consolidacdo plena de uma atencéo

clinica equanime e integral.
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