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RESUMO

O estudo tem por objetivos apreender as representagdes sociais elaboradas por
enfermeiras, agentes de saGde e familias sobre 0 PSF ¢ contribuir para o redimensionamento
das praticas de satde no dmbito do PSF a partir das representagdes sociais identificadas. O
estudo foi realizado em um Municipio da regifio litorinea, localizado a 29 km de Fortaleza,
com nove enfermeiras, cingilenta e quatro agentes de sadde e setenta e cinco mulheres da
comunidade. A coleta da dados fol realizada em visistas 4s unidades basicas de satide na sede
areas ruais e familias selecionadas utilizando-se de observaciio direta, entrevista semi-
estruturada e documentos técnico-normativos. Os dados coletados foram submetidos 4 téenica
de andlise de contetdo, dos quais emergiram as seguintes categorias: cosnhecimentos sobre o
Programa de Seiicle da Familia; prdticas profissionais no PSE; expectativas, reivindicagies ¢
possibilidades em relagdo & continuidade do  Programa. Os resultados apresentam
conhecimentos socialmente elaborados por enfermeiras, agentes de satde ¢ familias sobre o
programa de Saude da Familia, com posicionamentos favordavels, representando-o como um
caminho & “redugdo do sofrimento, favorecendo uma comunicagdo mais eficaz a partir do
trabalho  realizado  em equipe capaz de atender as suas  reivindicagies”. Comao
posicionamento desfavordveis, o sujeitos sociais representados pela “preocupagdo em atingir
melas e atendimento ambulatorial”. Isto significa um distanciamento entre o que falam os
governantes e o cotidiano vivenciado pelos sujeitos da pesquisa. Desta forma, observa-se que
a continuidade do Programa é apenas possivel com o comprometimento do gestor municipal,

estadual e federal, eliminando os “sentimentos de incerteza ¢ desconfianca de resolubilidade
> -

das condigdes de vida™ e especialmente na melhoria da qualidade de vida da populagio.




ABSTRACT

The study has as objectives to understand the social representations elaborated by
nurses, health practices in PSE field from the social representations identified. The study took
place in a Municipal of seaside, located far 29 km of Fortaleza with nine nurses, fifty four
agents and seventy-five women of the community, The colleciton of data was accomplished
in vifits to the bafic units of health in the headquarters, rural and familiar areas selected ufing
the direct observation, the semi-structured interview and technician-normative documents.
The data collected were submitted to content analysis technique, [rom which come up these
categories: knowledge about Program of Family Health; profissional practices in PSF;
expectations, reivindications and possibilities in relation to Program’s continuity. The results
reveald knowledge socially elaborated by nurses, health’s agents and families about the
program of Health Family, with understandings favorable, represeating it as a way to
suffering’s, reduction, favouring a communication more effective from the work done in team
capable to consider their reivindications”. As desfavorable understadings, the social subjects
represented by “preocupations in achieve goals and ambulatorial service. This means a tarness
among what the governors talk and the daily life of research’s subjects. Thus, it was observed
that the continuity of the Program is only possible, with the promisement of muaicipal, state

and federal ruler, eliminating the feelineis of unsure and no-trust of resolubility of life’s

.

conditions and mainly, in the betterment of populations life quality.




RESUMEN

El estudio tiene por objetivos abarcar las representaciones sociales elaboradas por
enfermeras, agentes de salud y familias sobwe el PSF y contribuir para el redimensionamieato
de las préacticas de salud en el ambito del PSF, a partir de las representaciones sociales
identificadas. El estudio fue realizado en un Municipio de la regidn litordnea, ubicado a 29
ks de Fortaleza con nueve enfermeras, cincuenta y cuatro agentes de salud v setenta v cinco
mujeres de la comunidad. El colleciton de datos era cumplido en el vifits a las unidades del
bafic de salud en la oficina principal, las dreas rurales y familiares seleccionaron el ufing la
observacion directa, entrevistas semi-estructuradas y documentos técnico-normativos. Los
datos recogidos fueron sometidos a la técnica de anilisis de contenido, y de ellos emergieron
las siguintes categorias: conocimientos sobre Programa de Salud de [a Familia; pricticas
profesionales en el PSF; expectativas, reivindicaciones y posibilidades en relacidn a la
comunidad objeto del Programa. Los resultados presentam conocimientos soclalmente
elaborados por enfermeras, agentes de salud y familias sobre el programa de Salud de la
Familia, con posicionamientos favorables, representandolo como un camino a la “reduccion
del sufrimiento, favoreciendo una comunicacion mas eficaz a partir del trabajo realizado en
equipo capaz de atender a sus reivindicaciones”. Como posicionamientos desfavorables, los
sujetos sociales representados por la “preocupacion en alcanzar metas y atendimiento
ambulatorial. Esto significa un destanciamiento entre lo que hablan los gobernantes y el
cotidiano vivenciado por los sujetos de la investigacion, De esta forma, se observa que la
continuidad del Programa es solamente posible, con el comprometimiento del gestor
municipal, estatal y federal, eliminando los sentimientos de incertidumbre y descontianza de

resolubilidad de las condiciones de vida” y especialmente en la mejoria de calidad de vida de

poblacidn.,
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1INTRODUCAO
1.1 A Experitneia Profissional da Auntora

Um dos motivos que conduziu este estudo foi sua experiénela profissional na
Secretaria Estadual de Satde do Ceard e na Escola de Sadde Pablica do Estado do Ceard, na
area de desenvolvimento de recursos hurnanos. Como integrante da equipe de recursos
humanos, participei do movimento em torno das mudangas do setor satde. Participei, no
inicio da década de 1980, da organiza¢do das unidades de referéncia e capacitagiio de pessoal
de nivel médio e superior dos Projetos PIASS/PPREPS (Projeto de Interiorizaciio das Agdes
de Salde ¢ Saneamento e Projeto de Preparaciio Estratégica de Pessoal para Satde),
decorrentes dos resultados da Conferéncia de Alma-Ata (1978), tendo como pressuposto
basico: a interiorizagdo das a¢des de satde ¢ sancamento, hierarquizagio das agdes bisicas de
satde e participagfio comunitaria.

Posteriormente, acompanhei a discussdio sobre as agdes ntegradas de sadde,
através de cursos, semindrios e grupos de discussfio, que favoreceram o entendimento da
proposta da Reforma Sanitaria que propunha o Sistema Unificado Descentralizade de Sadde -
SUDS, hoje Sistema Unico de Satde-SUS, como uma nova estratégia para reversio do
modelo assistencial vigente.

A oportunidade de conviver, de ‘debuter com os gerentes locais, com profissionais
de nivel superior ¢ técnicos sobre as diretrizes das politicas de sadde - pablicas e privadas; a
organizagdo das praticas, o controle social, as barreiras enfrentadas para a operacionalizacio
dessas politicas, ajudou-me a compreender e intervir nas mudancas do setor, colaborando

como instrutora em cursos de especializagdo nas dreas de educagiio em satde, satde da

familia, enfermagem do trabalho; participagiio em oficinas de trabalho para a capacitagiio dos




conselheiros municipais de satde; implantagio de nicleos de informacio, educacio,
comunicaglio ¢ capacitagio das equipes; participagiio em pesquisas: avaliaglo dos conscihos.
municipais de satde dos Municipios de. (Crato e Jati); andlise da associagdo entre a
organizagio dos servicos de satde e o grau de satisfacdo do usudrio em [l municipios do
Estado do Ceard. Como integrante do quadro docente do Departamento de Satide Publica da
Universidade do Estado do Ceard - UECE, empenhada na consolidagdo do SUS, em parceria
com a Escola de Satde Publica do Estado do Ceard e a Secretaria Municipal de Saide de
Quixada-CE, coordenei o Curso de Especializagdo em Educacido Popular em Saile, contando
com a participagéio de membros da equipe de saide da familia.

Tais experiéncias me conduzitam a um olhar critico sobre o sistema de sadde
proposto pelo Ministério da Satde e as praticas dos profissionais que militam na drea de satde
da familia, induzindo-me a investigar sobre o tema em area rural.

Dessa forma, fazendo o levantamento bibliogratico, constatet a falta de registro de
trabalhos que focalizassem programas de satude sob a dptica da Teoria das Representacdes
Sociais, embora a literatura consultada tenha apontado muites estudos referentes as préticas ¢
aos problemas sociais.

Considerando a forma trabalhada por aqueles que fazem o PSE, sejam
profissionais de salde ou mesmo as familias, ¢ determinada pelo contexto social. pela
comunicagiio que se estabelece entre as pessoas constituintes, pelas crengas, valores e
ideologias do seu grupo familiar, que sfo eleitas a familia, culfermeiras ¢ agentes de sadde
como sujeitos desse trabalho. Tal fato aconteceu com a f{inalidade de conbecer as
representagdes sociais acerca do PSF, permitindo-me, com isso, perceber como scus

integrantes vivenciam esta prética.




1.2 O Objeto de Fstudo

o (3 Modelo de Satide no Brasi

O presente estudo sobre satde da familia remete-me & busca de uma reflexio
sobre a trajetdria das politicas de salde versus modelos de satde, no Brasil, de 1920 aos dias
atuais, na compreensdo de que o modelo assistencial de satde ¢ influenciado pela
determinagfo econdmica ¢ pela concepedo de sade predominante em cada época.

O campo da Salde Pablica é demarcado, historicamente, por um modelo
positivista, em que a doenga ¢ vista como desvio, sendo ameaca andmica a ordem da estrutura
social tratada, basicamente, através de uma dptica biocéutrica (Campos, 1992).

Destaca-se, também, o tato de que, na Sadde Piblica, como campo politico, o
espago de hegemonia de uma disciplina ou de articulagfio cooperativa entre as disciplinas €
um campo de correlaciio de forcas, fortemente relacionado & consciéueia social ¢ politica que
se engendra no confronto das préticas {(Mendes, 1998).

Insere-se, ainda, nesse modelo a tégica de trabalho da equipe de satde, pautada
no enfoque unidisciplinar. Assim, é entendido que cada profissional imbuido de um saber
especifico, invioldvel, fecha-se a todos os fendmenos que ndo tenham uma estruturagiio
objetiva, reconhecivel em seu campo especifico e que sejam, portanto, ndlo manejdveis & luz
do conhecimento positive (Campos, 1992).

A atengdo individual ainda persiste, centrada no corpo ¢ na doenga de um
individuo, como se ele ndo tivesse historia, trabalho, familia, concepgdes culturais e
ideologicas (Mendes, 1996).

Nessa perspectiva estritamente positivista, biologicista ¢ mecanicista, o saber

clinico,fragmentado entre as diversas profissdes, impde uma camisa-de~forga a abordagem de




seu objeto de trabalho, excluindo as dimensdes do social e do subjetivo, ¢ desconhecendo sua
nfluéncia decisiva na histéria da doenga (Campos, 1992),

O enfoque da atengfo, baseado na enfermidade, leva a uma prética paliativa de
recuperacdo, que ndo acrescenta nada a qualidade de vida da populagio.

Como diz Landmann (1982), vimos sendo mais profissionais da doenga, tratando
casos ja acontecidos e que poderiam ser evitados. A assisténcia de enfermagem, no domicitio,
ndo representou, até hoje, muita diferenga no modelo biomédico-higienista, reproduzindo e
canalizando as energias individuais e coletivas para a esfera doméstica, desviando-as da
contestagdo e de reivindicagdes sociais ou com expressio em uma relagfio social. As
definigdes politicas para o atendimento as necessidades de satde nfio contemplam, em muitos
casos, o perfil epidemioldgico da realidade em que essa préatica deve ser inserida.

Outro aspecto a destacar ¢ a relagfio autoritdria saber/poder, incorporado por
algumas categorias, que impede o desenvolvimento de um trabalho articulado entre a
comunidade e o sistema de referéncia em satde, democratico de saberes e formas de fazer,
integrados a favor da vida, contra o sofrimento, a morte ¢ a alienacfio social dos grupos
sociais tradicionalmente alhelos aos principais progressos tecnaldgicos da civilizagiio
(Mendes, 1998).

Mesmo estando no inicio do terceiro milénio, o que ocorre com o atendimento de
saude, (controle de endemias e do meio ambiente), no seio das familias tem relagiio com o
primeiro 6rgdo nacional responsdvel pela politica de sadde no Brasil, - o Departamento
Nacional de Satde Piblica, - dirigido por Carlos Chagas. Naqueta época, como até hoje, todo
um esforgo fica registrado na historia, em busca da dindmica de enfrentamento da doenga de
Chagas, colera, dengue e verminoses, tentando reverter o perfil epidemiologico da década de

20. A década de 40, no entanto, marca apenas a criagio de um oOrgfo, mas, sobretudo, ag

condi¢des de implantagio de modelos como o sespiano (Fundagiio SESP - Servigo Especial de




Satde Piblica, hoje Fundagfio Nacional de Satde - FUNASA), ao tempo em que abre wna
frente para um modelo sanitdrio, através de campanhas que evalulram do final do século XIX
a meados dos anos 1960. Com o controle do meio ambiente, tentando reversiio do pertil
epidemioldgico e criando ambulatério e internagdo, o Brasil procura se aparelhar para
combater doengas, intervindo na vida dos individuos e na sociedade (Nakamae, 1987).

Acontecimentos da década de sessenta, tais como, a integraciio das instituicoes
nacionais com as internacionais (MS/OMS/UNICEF/Fundo Internacional de Apoio a
Crianga), o golpe militar de marco de 1964, concentragdo de renda, multiplicagfo dos servicos
privados e €énfase aos servigos hospitalares, vieram ocasionar profundas modificagdes no
sisterna de atendimento 4 satde, resultando em mais atendimentos aos interesses monopolistas
internacionais, obrigando o Brasil a fazer majores repasses parn o rede privadi © o oma
racionalizagio dos gastos com a drea preventiva e de recursos humanos.

Segundo Braga e Paula (1981:72), a prioridade absoluta da politica nacional de
satde na década de 1970 fol a Medicina Previdencidria, deixando de lado outras medidas de
promogio a saude, conquanto inclua sancamento basico. Xavier ef al. (1988} enfatizam que,
em 1967, ocorreu a fusiio de todos os institutos de aposentadoria ¢ pensdes, vindo eses a
firmar o Instituto Nacional de Previdéncia Social-INPS, criado ern 1966, Bm sua composicio,
preponderavam  trés subsistemas: na base, wm subsistemna estatal (Minstério da Saude,
Secretarias Estaduals ¢ Municipais); o sistema hegemonico era o privado, contratado e
conveniado com a previdéneia; um terceiro subsistema ja comecava a ser delineado, o de
atuagdio médica supletiva (Menezes, 1998:14). Xavier ef af. (1988) referem, ainda, que em
1968 foi implantado o Plano Nacional de Satde, que nfio chegou a se concretizar, em virtude

de priorizar apenas a indGstria farmacéutica ¢ a tecnologia sofisticada dos equipamentos

médico-hospitalares.




Para Braga & Paula (1981:88), o hospital assumiu a posiciio central na prestagiio
dos servigos de satde, serviu como local de encontro das diversas especialidades, sendo
detentor da infra-estrutura e dos equipamentos ¢ empregando elevada tecnologia na prestagio
do ato médico.

O Brasil, através de parcerias organizativas do setor sadde com as instituigdes
internacionais do género, com a cria¢@io da previdéncia social e modelando sua acfio politica
interna, deu passos na saude, mas o pais acentuou concentracdo de rendea, qumentou
dependéncia do Brasil aos paises mais avangados que dominam essas  tecnologias,
provocando uma baixa na qualidade de vida do brasileiro (Melo, 1986:142).

A respetto da questiio, Teixeira (1988:43) diz o seguinte: os indices de
crescimento econdmico, a nivels jamais alcangados, expressam o inferesse do capital com o
denominagdo de milagre brasileiro, as custas do endividamento externo ¢ do forte arrocho
salarial, impedindo despesas com o bem estar social. J& Almeida (1991:31) assinala que, para
a condugdio do processo de reformulagio das politicas de saGde, foram adotadas reformas
administrativas e econdmico-financeiras, com cardter modernizador, mas também autoritdrio
e conservador, tendo como objetivo basico a ampliagio da acumulagéio do capital.

Ja Xavier ef al. (1988:191) advertem para o fato de que a pratica do econdmico
sobrepujar o social foram futos reforgados em 1974, quando foi criado o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), tornado, desde logo, o detentor do maior
or¢amento da republica, inferior apenas ao orgamento geral da Unido.

Para Almeida (1991:31), no periodo em que, em fungdo do modelo de acumulagdo
de capital predominante no pais, é estabelecida uma politica de savide que da priovidade
privatizagdo da assisténcia curativa-lucrativa, atribuindo  quase que unicamente a

Previdéncia Social, o encargo da assisténcia médica & populagéo brasileira.




Todos esses acontecimentos contribuiram para disciplinar o servico de satde no
Pais, através do primeiro Sistema Nacional de Satde da Previdéncia da Repablica (Lei 6229
de 1975) e para defini¢dio das grandes linhas de responsabilidade das varias instituicdes
(federais, estaduais ¢ municipais).

A década de 1970 foi marcada pela (I Reunifio de Ministros da Satde, em 1972,
no Chile, no contexto da América Latina, pela V Conferéncia Nacional de Sadde, em 1975, ¢
pela VI Conferéncia, em 1977. Essas contribuiram, em muito, para fortalecer os nivels de
complexidade do setor saGde do Brasil, visando a descentralizaciio e & racionalizacio dos
servigos bdsicos. Estes propésitos foram subsidiados com a criagfio de programas setoriais,
tals como o I Programa Nacional de Alimentagdo e Nutrigio (PRONAN), o Plano de
Localizagio de Unidades de Satde (PLUS), o Programa de Preparagiio Estratégica de Pessoal
em Sadde (PPREPS), o Programa de Interiorizagio das Ac¢des de Salde e Saneamento
(PIASS), abrangendo a regido de juwrisdigio da Superintendéncia de Desenvolvimenio do
Nordeste (SUDENE). Este tltimo, segundo Almeida (1991:42), teve wm papel imposiante no
processo de implantagdo da rede bdsica de seide, visando no atendimento s pequencs
comunidacdes, contribuindo, também, para o alivio das tensfes socials, legitimaciio do
Estado e wm controle social mais periférico.

Em 1977, a VI Conferéncia Nacional de Satde da continuidade aos discursos ¢ as
estratégias de extensdo de cobertura das agdes de salde, nas regides carentes. As novas
formas de pensar a satde no Brasil ganham nova dimensio em 1978, com a dllima
conferéncia da OMS - Organizaciio Mundial de Saude, realizada em Alma-Ata, no
Cazaquisto, sobre Cuidados Primdrios em Sadde. Nela estava implicita a expansio de

cobertura dos servigos basicos de satde, para toda a populagiio, com énfase nas medidas

preventivas, reorientag¢do do setor publico e aumento da produtividade; os atendimentos
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secunddtio e tercidrio sfio incorporados em uma sO proposta, em que estes deixam de ser
priotitdrios ¢ passam a ser complementares.

A década de 1970 ¢ fechada com o esgotamento de todas as politicas sociais,
fiscals e previdencidrias, que sfio tidas como inadequadas como resposta 4 realidade de sadde
no Brasil naqueles dias. A crise econbmica atravessa a década de 1970 e revela-se, com
profundidade, no inicio da década de 1980, quando o Brasii, com uma divida externa de 53,8
bilhdes de dolares ¢, pela primeira vez, com uma inflagdo atingindo a casa dos trés digitos,
chegando ao patamar dos 110,02% (Revista Veja, n.° 753:50), enfrenta uma reclamagio
popular. por saide, educagfo, moradia, eleigBes diretas e crise da previdéncia. Daf, para
formulagiio da logica do sistema de saldde, vérios movimentos ocorreram, servindo de
referencial a esta década, marcada por profundas criticas ao modelo funcionalista da satde.
Dentre esses movimentos, destacam-se 0s apelos de Alma-Ata, expressos na atengilo priméria
de salde, desenvolvimento comunitdrio, éxtensdo de cobertura dos servicos de salde na
garantia dos cuidados primarios da satde: promogio da nutriciio apropriada ¢ provisio de
dgua de boa qualidade; saneamento bdsico, atencfio materno-infantil, inclusive planejamento
familiar; imunizagdo contra as principais doengas infecciosas; prevencdio e controle de
doencas localmente endémicas; educagfio no tocante a problemas prevalentes de satde;
tratamento apropriado das doencas ¢ que iriam se constituir idedrio no setor saGde para a VII
Conferéncia Nacional de Saude, com um discurso pautado na implantagio de uma rede
basica de servigos de salde, no plano comunitdrio, transitando entre o modelo do PIASS -
implementagfio na Regifio Nordeste e do Prev Satde, em termos gerais (OMS, 1978).

Almeida (1991:47) considera o

Prev Saiide ¢ uma estratégia importante para reordenagdo do sefor, com o
estabelecimento de novos mecanismos de  articulagdo intra-setorial,  sua
implantagdo  ndo  conseguiu  romper com alguns pontos  bdsicos  de
estrangulamento do sistema”, como a ndo garantia do acesso universal aos
servicos de saiide publicos e/ou privados, integragdo efetiva entre as virias




instituicdes publicas, dificuldade de financiamento do M.S. ¢ indefini¢do do papel
das diversas instdncias colegiadas de gestéo.

Mesmo assim, € criado, através do Decreto n.” 86.329, de 2 de setembro de 1981,
o Conselho Consultivo da Administragiio de Salde Previdencidria (CONASP), que elabora o
documento denominado Plano de Reorvientagfo da Assisténcia & Sadde, no ambito da
Previdéncia Social, com destaque para os Projetos de Racionalizacfio da Assisténcia
Ambulatorial e Sistema de Assisténcia Médico Hospitalar, cujo objetivo basico foi a
racionalizagéio de custos no setor de salde, o que implicou também a macica utiliza¢io de
méio-de-obra auxiliar,

Para Mendes (1986), fazendo-se uma andlise comparativa das lemdticas
discursivas das diferentes versdes do Prev Satde (IID) e do Plano de Reorientagiio do
CONASP, observa-se um movimento crescente dos componentes racionalizadores, em
detrimento dos elementos democratizadores.

Em {984, ¢ lancado o Programa de A¢des Integradas de Satde (PAIS), cujo
objetivo era descentralizar as agdes de saldde nos diferentes niveis (estadual, regional e
municipal), nfio como um plano, mas como insttumento de integracdo programdtica e de
articulagfo  interinstitucional, viabilizado pelo processo  de planejamento, gestio,
acompanhamento e avaliagfio das agdes de satde, operacionalizado através de convénios
tripartites de prestagdo de servigos ou convénios de co-gestio, como estratégia na divecio de
uma rede publica unificada pelo MPAS/INAMPS, Ministério da Satde ¢ Secretarias
Estaduais de Saide, ocorrendo também a incorporagiio do Ministério da Bducacio ¢ Cultura ¢
as Secretarias Municipais de Satde (Mendes, 1994).

Apesar dessa nova potente forma de organizagio, Mendes (1986:14), ressalta

. 8O foram possivels alguns avangos significativos, tais como. acumulagdo de
Jorcas pelos grupos politicos favordveis as  Agdes Integradas de Saide (AIS), &
elaboragdo de uma programagdo integrada, ao aperfeicoamento dos mecanismos
dos gastos publicos, ao controle das fraudes, ao incentivo & pesquisa cientifica e




10
tecnologica, ao incremento da producdo racional de imunobioldgicos, as
experiéncias bem sucedidas de municipalizacdo dos servicos e o transferéncia de
Central de Medicamenios-CEME para o Ministério da Seaide.

No entanto, as mudancas mais profundas ¢ necessdring ndo  ocorreram,
transformando-se em discursos mobilizadores para realizaciio da VI Conferéncia Nacional
de Saude, que vinha sendo dificultada pelo Governo Federal. Essa fase de transicio
democratica favoreceu a convocagiio da aludida  Conferéncia para margo de 1986, da qual
participaram cinco mil pessoas, dentre elas mil delegados, representantes de todas as forgas
soclais envolvidas, dircta ou indiretamente, com a questio da satde no Brasil. O evento fol
uma tentativa de organizagio popular, para formagio de wma consciénela sanitdria; serviame-
lhe de suporte as lutas pela conquista da sa‘(lde, como um direito. da reformulagfio do sisterna
nacional de saide e do financiamento da satde.

Os objetivos propostos foram atingidos, sendo acrescidos a estes o conceio
ampliado de sadde, como resultante das condicdes de alimentagfio, habitaciio, educagiio,
renda, melo ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e acesso
aos servicos de satnde (CNS, 1986); tal como figura na Constituiciio; o reconhecimento da
satide como um direito igual a todas as a¢des de satde, cabendo ao Estado garantir o seu
acesso; novas conferéncias por area (recursos humanos, mulher e trabalhador); organizaciio
de comissdes da Reforma Sanitdria (nacional ¢ estadual), para assegurar nas constituices
(federais, estaduais) ¢ leis orgénicas dos Municipios o capitulo sobre a Lei Orginica da Saude
(LOS), em suas instancias legais (CNS, 1986; Brasil, 1986).

A partir dos textos constitucionais, a Reforma Saaitaria propds a reformulagéo do
atual Sistema Nacional de Satde, através da institucionalizacdo de um Sistema Unificado e
Descentralizado de Sadde nos estados, criado através do Decreto Presidencial n.® 94.657, de

20 de julho de 1987, para posteriormente consagrar o SUS e seus principios doutrinério;

estabelecidos através do artigo 7° da Lei Orgénica de Saide (n® 8.080) garantindo. eqitidade
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no atendunento, universalidade do acesso aos servigos de satde em todos os niveis de
assisténcia; integralidade de assisténcla — entendida como um conjunto articulado e continuo
de a¢les e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso,
em todos os niveis de complexidade do sistema, participagfio comunitaria e descentralizagio,
politico-administrativa, com diregdo tnica em cada esfera de governo: - é&nfase na
descentralizagdio dos servigos para os municipios; - na regionalizagdo e hierarquizagiio da rede
de servigos de satde, exigindo novas abordagens para a produgio do conhecimento e para a
intervencdio prética, contestando, assim, a unidisciplinaridade das profissdes (Brasil, 1986;
1990). Entretanto, estes principios estdo sendo discutidos, por dizerem respeito ao tipo ideal
de sociedade e assisténcia.

O sisterna em referéncia visa a um modelo assistencial que dé énfase as actes
coletivas, ao resgate epidemiolégico, com prioridade as atividades preventivas, definindo
estratégias e objetivos com flexibilidade e possibilitando a operacionalizagdo das agdes. £ um
modelo gradual ¢ construido na prética, capaz de refazer estruturas, métodos ¢ espago, além
de guardar sempre a coeréneia e manter os seus principios.

Dessa forma, sdo conquistadas possibilidades de criacfio de politicas estaduais,
visando a reorganizago dos seus sistemas locais de saiude (SULOS), abrindo para programas
abrangentes, com 0 novo pensamento tedrico e metodoldgico. Foi nesta perspectiva que o
Iistado do Ceard, através de sua politica estadual de salGde, definiu como estratégia a
reorganizagiio dos SILOS, sob o paradigma da vigilancia & sadde da familia, para efetivar, de
forma abrangente, a promogdo, a prote¢iio e a recuperagiio da satde das familias ¢ das

comunidades cearenses, exigindo, também, um repensamento tedrico ¢ metodoldgico da

pratica,
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[sto ¢ reconsiderado nas iX, ¥ e XI Coaferéncias Nacionais de Sadde, que
apregoam a desospitalizaglio da assisténcia médica ¢ a “desmedicalizagiio” como passos

efetivos a mudanga do modelo assistencial de sadde no Brasil (CNS, 1992, 1996; 2000).

o O Programa Satde da Familia — Aspectos Tedricos ¢ Conceituals

Na década de 1970, a Organizagfio Mundial de Sande, bem assim  instituicdes
estrangeiras como a Fundagio Kellog, difundiram em toda a América Latina, através de
semindrios, publicagBes ¢ assessorias, os beneficios que as politicas de sainde pautadas em
saude da famdilia poderiam proporcionar a paises com indicadores de sadde agravantes.

O contexto brasileiro, naqueles anos, foi propicio & difusfio dessas idéias, via
questiio epidemioldgica (plores indicadores, sobretudo mortalidade infantil), histdria, politica
e anseios dos trabalhadores de satde ditos de esquerda. Outro fato Influenciador foi o debate
provocado pela conferéncia do UNICEF e da OMS, sobre Cuidados Primdrios de Satde,
realizada em 1978, em Alma-Ata, cujo reflexo levou o Brasil a rever suas praticas mais
necessarias, criar uma estratégia politica de atengiio primdria de saGde, partindo da América
Latina visando a atingir a meta de sadde para todos no ano 2000 (OMS, 1978).

0O setor de saude também foi influenciado por futas de fora das instituicdes do
setor, como a organizagéio popular provocada pela [greja Catolica, por meio das Comunidades
Eclesiais de Base-CEBS, pastorais sociais ¢ suas parcerias com as outras formas organizativas
da sociedade, de onde provinham criticas e sugestdes para o setor, dentre ¢las a assisténcia a
satde direcionada as familias brasileiras; além do apoio constitucional referido no Capitulo
VILart. 226/227, que assegura os direitos civis e socials & familia (Brasil, 1988).

A década de 1980 recebe o Sistema Nacional de Sadde e da inicio 4 defesa dos

diferentes modelos bdsicos de organizagio dos servigos de satde. Além disso, propde outros
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modelos, a exemplo do PREVSAUDE (Versdes 1, 2 ¢ 3), Racionalizagio Ambulatorial
(CONASPY; Agdes Integradas de Salde (A1S); Programa de Atengio Integral & Sadde (PALY);
VII Conferéncia Nacional de Satude (CNS), SUDS SUS e Carta Magna (Coonstituigio
Brasileira, out/88) (Brasil, 1988).

O resultado dessa década € o legado das lutas empreendidas no setor de satde, na
dire¢do de que satde € um direito de todos ¢ também uma luta por cidadania.

Nos anos 1990, toda a sociedade brasileira foi mobilizada para a compreensdo da
saide e da cidadania, como uma proposta dentro do SUS, através das duas conferéncias
nacionais de satide (IX e X), que conservaram o modelo de alguns dos indicadores sociais de
saude, antes vencidos, e que retornaram com vigor (tisiologia, criminalidade, necessidade de
atengdio & crianga, colera, dengue), obrigando as institui¢des publicas ¢ a sociedade a
identificar, com clareza, suas fragilidades. I assim que se dd a expansiio das infra-estruturas
de satde, voltadas para a promog¢do da vida humana, associadas ao cotidiano de satde,
notadamente a atengdio da familia.

O PSF surgiu no Brasil a partir da iniciativa do traballo de assisténcia & saade
comunitaria de um Municipio cearense, quando, em 1993, em Quixadd, o Secretario de Satde
da época e também Presidente do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satde
(CONESEMS), com o apoio do Prefeito Municipal, promoveu o forum de debates de SILOS
¢ modelos assistenciais vigentes no Brasil ¢ em outros paises, ao exemplo de Cuba ¢ da
Inglaterra.

As discussdes, a partir do forum de debates de SILOS, conduzitam o grupo &
elaboragdo, em outubro de 1993, de um projeto intitulado Satde da Familia, tendo como base
o Programa Médico da Familia, de Cuba, destacando as diferencas em relaciio 43 diretrizes

operacionais, principalmente quanto a composigiio das equipes e ao nlmero de familias a

estas vinculadas. No modelo cubano, a equipe é composta por wn (1) médico e por mmn (1)
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auxiltar de enfermagem, atendendo em consultorios que tambdémy sio suas residéneias e sendo
responsaveis por 120 a 140 famitias (600 a 700 pessoas) (Ordoficz, 1993),

Essa experiéncia foi dirigida a toda a populagiio, na década de 1980, com énfase
em atenc¢dio primdria de satde, em policlinicas que viabilizavam Medicina ¢ Odontologia

como clinicas basicas. O objetivo maior juntou, em uma mesma proposta, atividades de

prevengio de doengas e promogio da satde. A viabilizagiio da proposta consubstanciou-se na

populagdo devidamente controlada, na infra-estrutura fisica dindmica e em bases culturais

propicias as mudangas desta ordem (UNICEF, OPAS, OMS, CUBA, 1991).

O PSF tem como proposta basica a organizaciio da atengfio primaria. Mendes
(1996) refere que estudos realizados em {1 paises, dentre os quais EUA, Suécia, Reino Unido,
Hotanda, Finlandia, Espanha, Dinamarca, Canadd, Bélgica, Austridia ¢ Alemanha, revelaram
que os sistemas de satde organizados pela atengfio primaria estio associados com custo

menor, maior satistagfio da populaglio, melhores niveis de satde ¢ menor use de

medicamentos.

A proposta do Municipio de Quixada contemplava uma equipe integrada por um
(1) médico, uma (1) enfermeira, uma (1) auxiliar de enfermagem ¢ agentes de satde da drea
de abrangéncia da equipe. As equipes deveriam atender 1,000 familias, podendo este ndmero
variar, de acordo com as espectficidades do local.

Esse projeto, localizado no Ceard, foi reavaliado por um grupo de téenicos
formado com representantes do Ministério da Saude (MS), Organizacio das Nagdes Unidas
para a Infincia (UNICEF), Organizacio Pan-Americana de Sadde (OPAS), Conselho

Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONESEMS-CE), Coordenagiio de Satde da

Comunidade (COSAC), coordenadores do Programa Médico da Familia, de Niterdt e de Porto
Alegre, além de técnicos da Secretaria de Saude do Estado do Ceard (SESA-CE), que o

aprimoraram, visando & transformacio em um programa ministerial.

EI




Em 1993, através da Portaria 0.° 692, o Ministério da Sadde (na gestio do
Minsitro Henrique Santilio) iniciou a implementagiio do PSE, no Brasil, ¢, cim margo de 1994,
langou, oficialmente, o Programa nacional, sob a Coordenagdo de Satde da Comunidade
(COSAC), subordinada a Secretaria de Assistéacia & Satde (SAS) que, na ocasiflo, firmou
convénios com 14 municipios de varios estados brasileivos, af incluldo Quixadd ¢ Beberibe,
no Ceard,

Quixada, Municipio do sertfio cearense, passava na ocasidio por uma experiéneia
administrativa de rompimento de suas antigas oligarquias, apresentando-se, assim, em
condigbes de ser viabilizado como uma experiéncia-piloto, um novo modelo de atencdo a
familia, possivel de expansfo para outros municipios.

Assim € que os pressupostos da Reforma Sanitaria ¢ do paradigma sunitdrio,
respaldados nos principios ¢ diretrizes do (SUS), tendo como base operacional os principios
organizativos do distrito sanitario ¢ a pratica de vigilancia a saide, posicionando-se, ainda,
como elemento nuclear da atengfio a farnilia, foram passando para a realidade.

Ressalta Fonseca (1997) que vdrias iniclativas foram materializadas no Ceard,
com destaque para o desenvolvimento estratégico de um novo modelo de atencio, baseado na
saude da familia, como operagéo estruturante de agdes conjugadas, capazes de permitir novos
¢ consistentes avangos do SUS e de seus'principios. A misséio do Programa de Saitde da
Familia, acrescente-se, ¢ melhorar a qualidade de vida ¢ a satde das familias, com base
territorial definida e que tenham vinculagio clara a uma rede de atencdo.

O modelo de atengio a familia,'nms seus aspectos geopoliticos, aponta para wma
revisfo pratica do setor de salde, voltado, tradicional € predominantemente, para a cura das
doengas e recuperagio da sadde, sendo relegado, portanto, para o nivel bem menor de acfies

de promogio da saude e de prevengiio de doengas. O PSF visava a melhorar o estado de

salde da populagfio, mediante a construgio de um modelo assistencial de ateng@io baseado na
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promogédo, proteglio, diagndstico precoce, tratamento ¢ recuperagiio da salde, em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS e dirigido aos individuos, & familia e 4
comunidade (Brasil, 1994).

Para Cordeiro (1996), o modelo de atengdo do PSF pressupde o reconhecimenio
da satde como um direito de cidadania, e a familia e seu espago social como nicleo bdsico de
sua abordagem. Preconiza a prestagio da atengfio integral, continua e de boa qualidade, a
humanizagiio das préticas de saide, o estimulo a organizagiio da comunidade para o exercicio
do controle social ¢ o estabelecimento de parcerias no desenvolvimento de agdes
intersetoriais.

O Programa propde a criagfio de equipes que deveriam ser estruturadas em base
territorial, funcionando tearicamente como porta de entrada para os sistemas de satde, e tendo
como objetivo “melhorar ¢ estado de saGde da populagfic awavés de um modelo de
assisténeia, voltado para a familia e para a comunidade, incluindo desde a protegio e a
promogio da safide, at¢ a identificagdo precoce ¢ o tratamento das doencas™ (Brasti, 1994, As
equipes devem ser integradas por um médico generalista, wma enfermeira, wma  auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitirios de saGde, responsdveis por uma drea territorial com
abrangéneia de 600 a 1000 familias, com limite maximo de 4300 habitantes (populagiio
adsterita). Tais profissionais devem residir no municipio ¢ trabalhar em tempo integral. O
agente comunitario de sadde deve residiv na area de jurisdicio do municipio onde alua ¢
recebe o apoio das secretarias estaduals e municipais de sadde ¢ do Ministério da Sautde
(Brasil, 1996).

Mendes (1998: 143-152) assinala que

a proposta contemplada  nesse modelo de atengdo, implica em mudangas
significativas na organizagdio dos servigos e na prdtica gerencial. O modelo de
atengdo baseado na familia, com énfase na vigildncia e saide, pressupde o
desenvolvimento de um processo organizacional, capaz de se configurar como
estratégia para consolidacdo dos sistemas locais de saide, assumindo  os




seguinfes  principios  organizacionais: impacio,  vrientugdo  por preblepias,

intersetorialidade, planejamento, programagdo local, autoridade sanitdria local,

co-responsabilidade, hicrarquizagdo, integralidade, adsericdo, heierogeneidade ¢
realidade.

Nesse novo modelo, a familia passa a ser objeto de atengdio ¢ € entendida a partiv
do espaco em que vive, denominado espago/domicilio/comunidade. Mais do que uma
delimitagéio geografica, é neste espago que se constroem relagdes intra ¢ extralamiliares e
onde se desenvolve a luta pela methoria das condigdes de satde. A familia, como agente
sujeita do seu processo de viver, torna-se recipiente do cuidado profissional (Brasil, 1994),

Esse novo campo de saber ndo deve ser dotado apenas de identificagiio de
padrdes, sinais e sintomas, dentro de uma visio meramente curativa, mas também de
habilidades de perceber as vulnerabilidades do individuo nos cendrios da familia ¢ da
sociedade,

Por conseguinte, uma assisténcia a familia exige uma agfio interdisciplinar, para as
quais a Enfermagem traz a sua contribuigfio.

Nesse constante movimento de olhar a familia - tentando compreender suas
caracteristicas, necessidades, expectativas, f‘elat;ﬁes e acfes, de voltar-se para st propria como
profissfio, desafios, possibilidades ¢ limitagoes, além de interrclacionar-se com as demais
areas de conhecimento - a Enfermagem aprendera quais os caminhos que deverd seguir para o
cuidado da familia.

O PSF tem como pressuposto democratizar a assisténcia da satde, quando desloca
o profissional para o espago familiar. Essa democratizagio da assisténcia precisa ser entendida
pelos sujeitos participantes como significado social. Para tanto, o objeto da pesquisa diz
respeito as representagbes das enfermeiras, agentes de salde ¢ familias, sobre o PSF ¢ suas
contribuigdes para o repensamento das praticas profissionais. O Programa foi escolhido em

razdo do interesse de conhecer o seu objeto em suas maltiplas dimensdes e as representagdes
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sociais no intevior das familias, cujos processos de simbolizagfio, valores ¢ condulas tém scu

significado em relagfio s proposicdes de assisténeia a satde,

» Aspectos da Enfermagem/familia — Inser¢iio da Enfermeira

A Enfermagem, na construgdo do seu saber, no que se relaciona com a salde
publica, tem por objeto de trabalho a sociedade e, por via de conseqiiéncia, a familia. O mais
remoto pensamento 10s éonduz a mie, no seio da familia, dessas usando cuidados e assistindo
os integrantes do grupo familiar,

Ainda nos seus primordios, a primeira dificuldade de satde foi enfrentada no seio
da familia, por quem quer que tenba dedicado ateng¢fio a essa ocorcéncia, O registro mais
antigo ¢ o da India que, no séeulo VI a.C., nos dd a conhecer o adiantamento dos hindus ¢m
medicina e enfermagem (Paixdo 1979:21). Aquela época, as atividades que predominavam no
seio dag familiags eram: dietas, banhos, CliS’l{ER‘GS, inalagdes e sangrias, cabendo a enfermeira
manipular e preparar remédios extraidos da natureza.

Na China, os sacerdotes de Buda organizaram hospitais ¢ casas de repouso com
enfermeiras(os). A Enfermagem na Grécia teve inicio com massagens, banhos, purgativos,
dietas, sendo dada grande importincia & hospitalidade.

Santa Catarina de Sena é ci‘taﬁa por cuidar dos abandonados, nas ruas ou em
casebres, convivendo com as familias. Santa Isabel da Hungria, por sun vez, intensificou seu
mteresse por pobres ¢ doentes, banhando e alimentando leprosos e doentes, em geral, no
dmbito da propria familia.

A grande difusdio do Cristianismo, em Roma, tez que damas, as mais distintas,

passassem a se dedicar ao servigo dos pobres ¢ doentes, servigos intensificados, hoje, com

atividades de Enfermagem, naquela época assumidas pela sociedade (Paixiio, 1979).
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Mais tarde, toda essa historia € revivida por Florence Nightingale, quando socorre
pessoas nas ruas € sente a necessidade de arrebanhar outras para o desempenho dessas
atividades. Seu plano de satde publica, aplicado durante a Guerra da Criméia, é também um
registro da Enfermagem, tendo por objeto de trabalho a coletividade. Foi por esse trabalho
que auferiu o titulo de experta em assuntos sanitirios, administragio sanitdria do exército,
orientagdo e reorientagiio para implantagio de hospitais, sendo-lhe atribuido também o projeio
de Enfermagem como profissfio para todo o mundo (Nightingale, 1989)

A histéria fundamenta o conceito de trabalho nes domicilios, junto as familiag,
como forte caracteristica da Enfermagem, ao longo da histéria da humanidade, resistindo aos
dias atuais através das politicas de salde, A bem da verdade, a unidade de sadde da familia é a
forga motriz dos estudos da Enfermagem, no campo da Sadde Piblica.

Mesmo compreendendo que o Estado brasileiro nfio vem respondendo como
deveria as questdes soclais, politicas, ideoldgicas e econdmicas, vale-se a Enfermagem das
politicas puablicas, naquilo que ¢ possivel para fazer-se chegar as familias ¢ & comunidade.
Assim, contrapondo-se as suas chances reais, exercita sua pratica sutimente, através de
esforcos com vistas & interiorizagio e ao avango em direglio as bases populares, com o
discurso da satde contribuindo na formagéio de trabathadores de nivel médio, ao exemplo de:
visttadoras domiciliares, guardas da Superintendéncia de Campanhas (SUCAM), orientadores
de satde e saneamento e, mais recentemente, de agentes comunitirios de satde.
Paralelamente, capacita pessoal de nivel médio para atuar na arca da Enfermagem (téenicos,
auxiliares e atendentes de enfermagem). Faz parte também desse esforgo a realizagio de
treinamentos para professores da rede pdbliéa de ensino, sobre agdes de saude.

Outra aglio contributiva da Enfermagem tem-se verificado na implantagio de
servicos de saude (FSESP — Sucam -~ Secretarias Estaduais e Municipais de Satde -

delegacias regionais de satide, minipostos de satde (PIASS), casas de parto, unidades mistas,
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micrortegides, dentre outros. Programas com abordagens obeigatorias divigidas ao grupo
familiar, tais como o Programa de Atengfio Integral a Satde da Mulher e Crianga (PAISMC),
tisiologia, hanseniase, diabetes, hipertensfo e imunizagfio, além de outros, tiveram na
Enfermagem a possibilidade de repasse de suas agdes junto as familias,

Embora as praticas do setor satde advindas das politicas pablicas niio indigquem,
claramente, a inser¢éio da Enfermagem em trabalhos com a famitia, a analise ¢ a avaliacio
destas comprovarn uma assisténela domiciliar de enfermagem em todas elas. Unindo este
mesmo aspecto nos registros historicos ¢ nas politicas atuais, principalmente na apreensio ¢
articulagio das politicas sociais, com énfasé para as questdes de saude ¢ de educagfio, senle-
se 0 quanto a influéneia da Enfermagem determina priticas nos contextos das politicas
pablicas do Brasil, dos primordios aos dias atuais. Isto pode ser visualizado na formagiio dos
recursos humanos, na supervisio, plangjamento, criacdo e montagem dos programas,
execugllo de novas agfes e na tmplantagfio ¢ equipagem da infra-estrutura de sadde, nos
variados niveis, sobretudo nas zonas rurais, nos municipios e nas comunidades. Em qualquer
modalidade de assisténcia a satde, independentemente da ideologia contida na politica de
saude que originou a a¢do efetiva, algo que nflo se esgotou na consulta, na internagio ou na
orientagfio educativa, passa a ser complementado no seio da familia.

A decisfo de transformar o Programa Médico da Familia em Programa de Sadde
da Familia, no seu primeiro esbogo, confitmou a inser¢do da Enfermagem, com a presenca
da(o) enfermeira(o) ou, em alguns casos, db(a} auxtliar de enfermagem. Essa insergfio nada
mais € do que a forga histdrica de uma drea de relevincia em satde, oviginada da formagdo
das primeiras enfermetras brasileiras, cuja tdnica era, dentre outras atividades, a preparagiio
de visitadoras domiciliares e, mais recentemente, a preparagfo de orientadores de satde ¢ de

saneamento, bem assim de agentes comunitarios de satde, no plano governamental' ¢, nas

2 . . . . . . . ; . . .
Governo federal, estadual, municipal, igrejas, Cruz Vermelha, OMS, OPAS e UNICEF, associagdes de bairros,
federagdes de entidades comunitartas e Fundo Cristiio para a Crianga (CCF).
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organizages ndo governamentais, de animadores de satde, Hderes da Pastoral da Crianga,
voluntarios da Cruz Vermelha, dentre ouiros.

Qualificar méo-de-obra de outras dreas para trabalhador em sadde ¢ configurada
no exercicio profissional da enfermeira, desde a formagio da sua equipe, alcancando os
espacos extra-infraestrutura de sadde, tais como congregacles, igrejas ¢ outras [ormas de
influéncias para o comunitario e o humanitirio. Com tais predicados, a enfermeira é requerida
pelo Programa Satde da Familia, nfio como wma concessiio, mas pela forga histdrica de uma
préitic;x profissional, dentro do setor de satde. Alids, essa ¢ uma tendéneia internacional de
absorver a(o) enfermeira(o) e sua pritica.

Diante do contexto apresentado, elaborando os objetivos operacionais da pesquisa,
estes sfio delineados com vistas a: apreender as representagdes socials elaboradas por

4

enfermeiras, agentes de satde ¢ familias acerca do PSF; contribuir para o redimensionamento

das praticas de saude, no dmbito do PSF, a partir da representagdes sociais identiticadas.




I REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 Teoria das Representagbes Sociais (T.R.S.)

A Teorta das Representagdes Sociais (TRS) remonta a década de 1960, quando se
processa o seu delineamento, pelo autor Serge Moscovici, psicdlogo social, que teve como
objeto de estudo a toria psicandlitica, com destaque para Psicandlise, apresentada em sua obra:
La Psychanalyse, son image et son publigue, na qual ele procurou investigar como esta
circulava na sociedade parisiense, com énfase na sua apropriagio, transformagdo e utitizagfo,
pelo homem comum,

Para o referido autor, as representagdes sociais sdo entidades quase tangfveis. que
circulam, cruzam-se ¢ se cristalizam incessantemente através de uma fala, um gesto, um
encontro, no cotidiano dos sujeitos. Elas encontram-se impregnadas nas relagfes sociais
estabelecidas, nos objetos produzidos e consumidos e nas comunicagdes trocadas. £ que, por
um lado, as representag@es socials correspondem & substdncia simbolica que participa da
elaboragdio do objeto, e por outro, constiui-se a pratica responsdvel por essa substincia,

Vala (1996) indica que os individuos ndo se limitam apenas a receher ¢ processar
informagdes, uma vez que eles constroem signi:l'”lcados e teorizam sobre suas realidades, Nesta
perspectiva, estudar as representagdes sociais, possibilita conhecer como o homem comum
constréi um mundo significante, definido pela Teoria das Representagdes Sociais, sob dois
olhares distintos: o primeiro refere-se ao sentido de compreender o fendmeno no aspecto
particular (tranformagfio das teorias cinetificas em saber comum-cientista amador), enquanto
o segundo envolve o aspecto mais geral ou universal; a andlise dos processos através dos

quais os individuos, em intera¢iio social, constroem (eorias sobre os objetos sociais,

determinando a comunicagio ¢ a organizagdio dos comportamentos,




Como uma teoria de interesse da Psicologia Social, definida por Moscovici, ele
procura mostrar, no sentido mais amplo, como as representagdes sociais se alimentam das
teorias cientificas e dos grandes eixos culturais, ideologicos, experiéncias e das comunicagdes
cotidianas.

Desta forma, a TRS torna-se um referencial tedrico importante ¢ instigante para se
realizar uma leitura sobre o PSE, como objeto de estudo, no campo da Satde Piblica, por
viabilizar uma forma de avaliago do referido Programa.

Para tanto, elejo, dentre varios conceitos sobre representaglio social, o proposto
por Jodelet (1989:36), em que afirma ser esta

[...] uma modalidade de conhecimento, socialmente elaborada ¢ compartithada,
com um objetivo pratico e contribuindo para a construgédo de uma realidade comum a wn
conjunto social [...]

Neste aspecto, para entender as representagdes socials conforme as compreende
Jodelet, ¢ interessante me reportar ao pensamento de Moscovier (1981) por seus aspectos
constitutivos, em que ele anota serery as RS um conjunto de conceitos, proposicdes e
explica¢des, produzidas no cotidiano a partic da comunicagfo inferindividual. Na nossa
sociedade, elas sfio equivalentes aos mitos e sistemas de crengas das sociedades tradicionais
ou como uma versdo contemporinea do senso comun.

Evocar tais conceitos possibilita se estudar o PSF de modo contextualizado,
apreendendo-o e verificando como este ¢ veiculado e absorvido pelos profissionals ¢ usudrios
no seu cotidiano.,

Logo, pelo seu aspecto heuristico ¢ bem delimitado, torna-se interessante
conhecer as teorias construidas pelos sujeitos (usudrios e profissionais) sobre o PSF,
destacando-se como as representagdes sociais se formam e circulam no cotidiano. Para tanto,

destacam-se 0s processos sociocognitivos e suas formagdes.
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Nébrega (1990) destaca a proposta de Moscoviel (19775 em que, iniciahmente, ele
agsinala o fato de serem as representagdes sociais modalidades de conhecimento particulares
circulantes no dia-a-dia, que tém duas fungdes aprioristicas: uma fungiio que define o
formagdo de condutas, e outra que orienta as comunicagdes sociais, Posteriormente, Abric
(1994) acrescenta duas outras fungdes: de identitéria e a justilicadora, gragas 2 evolugio das
pesquisas realizadas acerca das cogni¢des ¢ priticas sociais,

Reportando-se ainda as fungdes da representagdes sociais, Moreira; Oliveira
(1998} destacam que a funcfio do saber, também chamada de formacio de condutas, volta-se a
compreensdio e explicagio da realidade, fazendo que os atores sociais adquiram
conhecimento, organizando-os de forma a tornd-los assimilivels e compreensiveis,
sintonizados com o tfuncionamento cognitivo ¢ 0s valores assimilados pelos atores sociais, de
per se. A comunicagio social €, entdo, facilitada a partir da defini¢iio do quadro de referéncia
comum, favorecendo as trocas sociais, a transmissio e a difusiio deste saber “ingénuo”, sendo
representada pela manifestacio do esforgo, esséneia da cogniglio social, permanentemente
internalizada pelo homem para compreender e comunicar-se.

A fungdio identitdria possibilita a definigfio desta, colaborando para a autenticidade
dos grupos, através de uma comparagdo social, cuja fun¢do se faz bastante presente nas
relagdes intergrupais, conforme Doise (1973) apud Moreira; Oliveira (1998).

Dessa forma, a representagiio de um grupo tem por base uma avaliagiio rigorosa
de suas caracteristicas ou produgdes, garantindo, assim, uma imagem positiva do grupo de
inser¢dio. Nesse sentido, as representagdes que definem a identidade de um grupo exercem

fundamental importdncia no controle social que a sociedade impde sobre cada um de seus

integrantes, principalmente nos processos de socializacio,




Para guiar os comportamentos e as priticas, a fungio de orientagiio das
comunicagdes sociais exerce papel fundamental, agindo por meio do sistema de pré-
decodificaciio da realidade, como um guia para a agéo.

£ interessante destacar que orientagio das condutas, na perspectiva das
representagfes sociais, € proveniente de fatores essenciais, tais como, a definiciio da
finalidade da situagfio, de si, do seu grupo e do outro grupo, com interferéneia no tipo de
estratégia cognitiva que serd adotada; o sistema de antecipagfes e expectativas, sendo wna
aclio sobre a realidade, através da selecdio e filtragem das informagbes e interpretagdes,
objetivando adequar esta realidade & representagfio; a representagiio  prescritiva de
comportamentos ou de préaticas obrigatérias, caracterizando o que ¢ licito, tolerdavel ou
inaceitdvel em um dado contexto social (Moreira; Oliveira, 1998).

Para essas autoras, a fun¢fio justificadora tanto exerce influéneia na agfio como na
avaliagio desta, possibilitando a explica¢io e a justificativa das condutas dos atores soclais,
em uma situagho ou em refagdo aos seus parcelros, como no caso das relagdes intergrupais.

Ao retletir um esforgo incessante de tornar alguma coisa nfio familiar em famitiar,
as RS ocorrem mediante dois processos fundamentais, interligados dinamicamente: o de
ancoragem ¢ o de objetivagio. Eles regulam os contetdos das representagdes ¢ fundamentam
a maneira pela qual o social transtorma wm conhectmento em representacdo ¢ como esta
representagio transforma o social ({\-"[oscm'iéi, L978).

Por sua vez, Nobrega (1990) refere que os processos sociocognitivos
compreendem a articulagdo entre contetdo cognitivo e as determinacdes sdcio-histdricas, em
que surgem e circulam as representagdes, servindo, respectivamente, pura explicar as
condigdes de emergéneia da concretude e da atribui¢do de significagfio dos objetos socials,

construidos pelos sujeitos que buscam a sintonia de suas praticas com as comunicagdes, na

orquestraciio da sociedade.




A objetivagiio ¢ a ancoragem siio processos especilicos em que gs representagoes
sociais estabelecem mediagdes, trazendo para um patamar quase materiel o plano simbdlico,
que favorece a produgfio de conhecimento, seja de um sujeito individual ou coletivo, @
respeito de um objeto, representado por atitudes registradas em campo de vepresentagho
(imagens), que determinam as trés dimensdes das RS no plano social, clas siio distribuidas
obedecendo a teds aspectos: pressfo & inferfncia, engajamwento ¢ dispersiio da informagie
de uma comunicagfio, ficando & mercé da realidade concreta das representaglies sociais na
vida social (Moscovici, 1978).

Para Vala (1996), a objetivagiio tem come fundamento dotar de matenalidade afgo
abstrato, convertendo-o em coisa fisicamente reconhecivel, fazendo que um esquemna
conceptual venha a se tornar real. Para tanto, ele procura analisar as formas pelas quals win
conceito € objetivado ou um fendmeno € pensado de forma objetivada, ou seja, apds tornar-se
matéria, virando expressio de uma realidade vista como natural.

Moscovicl  (1978) diz  que  “reabsorver um  excesso e significagdes
materializando-as (e adotando assim certa distdncia a seu respeito). I também transplantar,
para o nivel de observagdo, o que era apenas inferéncia ou simbolo”, e que, para perceber a
complexidade do individuo, esta nfio deve ser assimilada pelos sentidos, tal como a percepgio
visual, que somente oferece os atributos de uma pessoa, possibilitando apenas wmn
conhecimento superficial.

Nesta perspectiva, os elementos adquirem materialidade e, segundo Jodelet
(1984:481), ¢ por intermédio desse processo, que a representagdo © permite intercombiar
percepedo e conceito; ao por imagens em nogbes abstratus, dd-se uma textura material as

idéias; faz-se corresponder as coisas com as palavras, dd corpo a esquemas conceituais”

Para a referida autora, na ocorréncia da objetivagio registram-se virias fases, por:

[} seleglio e descontextualizagio das informagdes, em que as crengas e idéias sobre um
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determinado objeto sdo selecionadas; 2) formagdo de um nteleo figurativo, com uma estrutura
de imagem, reproduzindo de maneira visivel uma estrutura conceitual; ¢ 3) naturalizagiio das
informagdes, fundamentalmente, tornando “concreta” e visivel wma realidade que procura
escapar das mdos, a partir da lgacio de conceitos a imagens e descobrindo a qualidade
iconica dessa idéia.

Na fase de selegiio ¢ descontextualizagio de idéias, ela ocorre em funciio de
critérios culturais e normativos, Moscovici (1981:198) ensina que a “construgdo seletiva da
realidacle, corresponde ao ato de se fazer equivaler o conceito com a imagem; modelar,
comparando, preenchendo, com algumas substdncias, espagos vazios, para descobrir o
aspecto icdnico de uma idéia” .

Para esse autor, na fase de naturalizagfio, hd uma busca de elementos da realidade
que tém sentido; na classificaghio, permite escolhas entre sistemas de categorias, regras de
conduta e separagdo entre seres ¢ atributos, com a fun¢io de guarda-las em um quadro geral,
em concorddncia com o sistema de inferéncia que a sociedade institui para um determinado
grupo social.

Na fase de naturalizago, os elementos do ntceleo figurativo sdo representados por
imagens (figuras) no plano do pensamento, conceituando-os ¢, assim, passam a compor a

reatidade social. O que era antes percebido como abstrato ¢ transformado em concreto; as

figuras deixam de ser elementos do pensamento, passando a integrar a realidade. Es
desenhos configuram, em grande parte, o nosso ambiente, enviguecendo e transformada a
realidade com incessantes agregagdes, de um lado, e desagregacdes, de outro. Dal, muitas
idéias sdo incorporadas ao dominio comum (Moscovici ,1978).

Na visfo do referido autor, naturalizar € tornar o simbolo real; e classificar, dd a

realidade um ar simbolico. “Uma enriquece a gama de seres atribuidos & pessoa (e, neste

sentido, pode-se dizer que as imagens participando nosso desenvolvimento); a outra separa
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alguns desses seres de seus atributos, para poder guardda-los, em um quadro geral, de acordo
com o sistema de referéncia que a sociedacde institui.”

De acordo com Wagner et al. ((995), as representagles sociais enfatizam os
contrastes entre grupos sociais, em vez da oposicdo grupo e individuo. Portanto, suas
representagdes e as objetivagles deles dependem, acima de tudo, das caracteristicas das
unidades sociais onde eles sdo formados.

As condigdies inerentes a um certo grupo favorecem especificamente as imagens
das coisas, metdforas ou simbolos a serem usados como instrumentos de objetivagiio; por
exemplo, mecanismos para que o fin do entendimento seja realizado através da objetivagéio,

Na constitui¢dio de um nlcleo figurativo que ocorre através da seleglio de
determinadas idéias/palavras, ao serem estas incorporadas, viio formando wma combinagio,
isto €, um modelo que reproduz a estrutura conceitual, denominada de nicleo figurativo
(Moscovici, 1978).

A ancoragem ¢ definida como uma forma de

trazer para categorias e imagens conhecidas, o que ainda ndo estda classificado e

rotulado; "tudo o que permanece inclassificavel e ndo rotuldvel, parece ndo

existente, estranho e assim, ameagador.. (nesse processo) a neutralidade €
proibida pela prépria légica do sistema de cada objeto, e devendo ter um valor

positivo ou negativo... (Farr, 1984: 30).

Moscovici (1978) afirma que a ancoragem cousiste na integragdo cognitiva do
objeto representado (sejam idéias, pessoas, acontecimentos, telagdes) a um sistema de
pensamento social preexistente e, ainda, as transformagdes que dai advém, sendo esse
processo responsavel pelo enraizamento das idéias.

Ela acontece mediante tés aspectos: a) atribuicdo de sentido; b}
mstrumentalizagiio do saber; e ¢) enraizamento no sistema de pensamento.

Na atribuigfio do sentido, Arruda (1983) destaca este aspecto, dizendo que ele se

dd a partir de valores, da hierarquia de valores da sociedade e dos seus grupos. Como uma
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relagdio entre grupos sociais e encarnaciio de um sistema de valores ou contravalores,
contribui para criar em torno de um objeto e de sua representagiio uma rede de significacdes,
pela qual eles silo situados socialmente ¢ avaliados como fato social.

A instrumentalizagiio do saber ocorre, segundo Jodelet (1984:487), como uma
modalidade permite compreender como os elementos da representa¢do ndo somente
expressam relagdes sociais, bem como contribuem para constitui-las. Nesse sentido, atribui
valor 4 representagdo, transformando o objeto novo em saber (til para grupos ou individuos.

Para a mencionada autora, o enraizamento no sistema de pensamento leva a se
pressupor que as representagdes sociais nunca se inserevent em uma “tabua rasa”, ou em algo
que ndo surja do nada, pelo que devem estar sempre fixadas no saber oficial ou em outras
representacdes. F a incorporagio da novidade e a familiarizagdo do estranho.

Para Moscovici (1978), naturalizar é materializar, trazer para o concreto/real de
vida, através do seu uso/utilizagfo/aplicagdio, ou ainda, tornando o simbolo real e
enriquecendo a série de seres (tude o que existe) atribuidos & pessoa. A classificagiio
acontece, para esse estudioso, quando silo feitas escolhas entre sistemas de categorias, em que
as condutas sfio localizadas, fixadas e ordenadas, dando-se a realidade wm ar simbdlico. A
classificaglio separa alguns desses seres de scus atributos, para poder guardd-los em um
quadro geral, em concordfncia com o sistema de inferéncia que a sociedade institul.

Jodelet (1984) destaca o fato de que aperfeigoamento e a concretizagio de uma
representagfio social culminam com a ﬂnccﬁrageln, situada em um poélo oposto a objetivagio,
embora ambos constituam processos complementares. Dessa forma, a ancoragem aparece
como uma extensdio da objetivaglio, promovendo a integracdo cognitiva do objeto
representado no sistema de pensamento f)l'ee,\'_istet‘lte e, também, as transformagdes que

emanam de um e de outra,
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Nesse seutido, Vala (1996) anota que, ao se tentar estabelecer uma analogia
cronoldgica, dir-se-ia, certamente, que a ancoragem precede a objetivagiio, por um lado, e, ciov
outro, situa-se na seqiiéncia da objetivacfo. Jodelet (1989) diz que a ancoragem fixa a
representaglio e o seu objeto em uma rede de significagdes, que permite uma adequagio aos

valores sociais, dando-lhes coeréneia,
2.2 Percurso Metodolbgico
2.2.1 Tipo de Estudo

A pesquisa realizada teve como foco de interesse as representagdes socials do
Programa Satide da Familia, na percepeiio das enfermeiras, agentes de sadde ¢ familias.

Daf a op¢lo por um estudo de natureza qualitativa, fundamentado na Teoria das
Representagdes Sociais, para subsidiar a apreensiio das imagens atribuidas pelos informantes
da investigacdo. A opgio possibilitou também wma aproximacio com a realidade, a fim de
vistumbrar condigdes concretas, para tentar transformd-la.

Segundo Lemos (1994), a representaciio social se constedi e € construida na préxis
cotidiana de sua formacgio, com entz'ad.a em jogo de trés elementos fundamentais,
representados pelo  contexto (cendrio onde se desenrolam as relagbes humanas); linguagem
(que € a propria cena) e cddigo social do grupo. Nesse dominio do social, sobressacm o
aspecto cultural, os valores, as crengas, as regras ¢ as ideologias que orientam ©
comportamento das pessoas e dos grupos sociais. Dessa forma, o pensamento de Jodelet
(1984) € compartilhado quando a autora se i‘e:fere as representacfes sociais, assinalando que o

social intervém af de vérias maneiras: pelo contexto concreto, onde estio situados as pessoas ¢

0s grupos; pela comunicagfio que se estabelece entre eles; pelos quadros de aprovagio que




fornecem sua bagagem cultural, pelos cddigos; pelos valores ¢ ideologias interligadas as
posi¢des sociais especificas.

Desse modo, para Kirk; Miller (1986), os métodos qualitativos de investigaciio
sdo utilizados pelas Ciéncias Sociais para a realizagdo de observagfo de pessoas, em seu
territorio, podendo elas interagir em sua linguagem, buscando compreender a natureza do
objeto, dentro do seu contexto social.

Diante dessas e de outras caracteristicas, a abordagem qualitativa revelou-se a mais

adequada para a presente pesquisa.

2.2.2 Definigéio do Campeo

O Municipio relacionado esta localizado na zona litordnea, que integra o Primeiro
Departamento Regional de Salde, vinculado a Secretaria de Satde do Estado.

A decisdio de realizar o trabalhio, no meio rural do Ceard, deu-se em atendimento
aos seguintes critérios:

a) pertencer ao Primeiro Departamento Regional de Satde; vinculado a Secretaria

de Satde do Estado;
b) estar com o Programa da Saude da Familia implantado hi mais de um ano;
¢} estar relacionado com a organizagiio do modelo de assisténcta, voltado para a

P

vigilancia e promoc¢io da satde, enquadrando-se na gestio Plena de Atengio

Basica.




2.2.3 Cendrio do Estudo

O Municipio escolhido como cendrio de investigagio ¢ Aquiraz (Anexo [,
localizado na zona litordnea e parte integrante da Area Metropolitana de Fortaleza, distando
29 km da Capital, com acesso pelas rodovias BR 116 e CE 040, ocupando uma édrea de 471
km®. Possui destacado potencial turistico, com praias bastante conhecidas e freqiientadas
como: Iguape, Prainha, Presidio e Beach Park (Ceara, 1997).

A populagio municipal total para o ano 2000 estd sendo estimada em,
aproximadamente, 57.362 habitantes, 11,9% residindo na drea urbana ¢ 88,1% na zona rural
(IPLANCE, 1997).

Dividido em oito dreas administrativas, sua distribuicio ¢ feita de acordo com o
crescimento populacional de cada localidade, colocando-se o Distrito-Sede em primeiro tugar,
seguido dos demais: Justiniano de Serpa, Tapera, Camard, Caponga da Bernarda, lguape,
‘Tapui ¢ Patacas.

O relevo predominante ¢ o terreno plano, muito embora sejam encontradas areas
com morros, muitas dunas, mangues e alagadicos, As estradas s$do na maioria vicinais,
havendo considerdvel malha asfaltica (CE - 040 é pavimentada), Apresentando wma
hidrografia permeada por lagoas, o destaque fica por conta da Lagoa da Encantada e de dois
importantes rios que cortam o Municipio: o Catu e o Pacoti.

Sdo estabelecidos como limites, ao norte, com o Oceano Atldntico e Fortaleza; ao
sul, com Horizonte e Cascavel; a leste, com o Municipio de Pindoretama; e a oeste, com 0s
Municipios de Eusébio e Itaitinga.

As caracteristicas socioecondmicas estdo centradas nas atividades agricolas,

pecudria, industria de beneficiamento e transformacdio, comércio e turismo. O censo




agropecudrio de 1993 cadastrou 1.946 estabelecimentos agropecudrios, com uma drea total de
66.443 hectares, ocupando méo-de-obra de cerca de 4.584 pessoas (Ceard, 1997).

Dentre as diversas atividades. desempenhadas na regifio, a avicultura e a
suinocultura ocuparam importante espago na economia local, sendo 0 Municipio de Aquiraz o
maior produtor de ovos de galinha do Estado do Ceard, além de figurar entre os trés maiores
na suinocultura e na venda de frangos.

A inddstria ¢ o coméreio, segundo o Censo Industrial, apresenta 45
estabelecimentos industriais, 233 casas comerciais e 38 empresas de prestagiio de servicos
(Plano Municipal de Satde de Aquiraz). No setor industrial, destacam-se: a produgiio de soro
fisiologico (ENDOMED), como fonte de maior arrecadagfo financeira; beneficiamento de
granito; produgdo de aguardente de cana, ¢ de cermica. O comércio ¢ de pequeno porte, com
predominio de varejistas, e conta com a participaciio de uma agéncia  bancdria (Banco do
Brasil).

A renda interna per capita ¢ de RY 1.619, enquanto a renda média fica em R$
42.126,00, segundo o ranking dos Municipios para 1997 (IPLANCE, 1997). De acordo com
dados do IBGE (1996), 66% da populagio possuem renda familiar de até um salario minimo,
colocando Aquiraz na 109* posicdo, em termos de renda/saldrio minimo, considerada baixa,
em relagdo aos demais municipios do Estado.

Os indicadores de educaglio e de mortalidade infantil de Aquiraz sio
caracterizados por uma taxa de alfabetizacdo igual a 51,36%, encontrando-se em uma situacio
intermedidria; as taxas de mortalidade infantil, no periodo de 1995/97, chegam aos 41 48
6bitos por mil nascimentos, sendo a menor taxa (9,4%) verificada no mesmo periodo, em todo
o territério cearense, semelhante porém & obtida por 87 outros municipios colocados na

mesma posi¢do, ou seja, com 40 a 60 6bitos de menores de um ano, por mil nascimentos

(Ceara, 1997-2000).
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Segundo o [PLANCE (1997), em relag@io ao sistema de abastecimento d'dgua, a
Sede do Municipio cobre apenas 16% dos domicilios com dgua canalizada, que vem da bacia
hidrogrdfica do rio Pacoti, evidenciando, assim, as condigdes precarias de habitagiio,
expressada também a deficiéncia na coleta de lixo. O Municipio ocupa, assim, a 152° posicio
no ranking estadual, quanto ao abastecimento de dgua ¢ a 98 posiciio em relagiio a coleta de
lixo.

O Estado do Ceard estd dividido em 21 microrregides de saide, responsdveis pela
atengdio secundaria, e trés microrregides (Fortaleza, Sobral e Cariri) responsdveis pela atengio
terciraria, sendo que Aquiraz faz parte da Microrregido de Sadde [, juntamente com outros
nove municipios cearenses, que anteriormente pertenciam ao Departamento Regional de
Satde (DERES), com sede em Fortaleza, e onde primeiramente ocorreu a adesiio dos
primeiros municipios dessa regido ao PSF. Atualmente, a Microtregifio de Salde 1, que
“corresponde ao processo de organizagio de servigos de sadde em andamento no Estado, visa

tanto ao fortalecimento da atencéio primaria, por meio do PSF, quanto & estrutura da atengio

o)

secunddria, através da pactuagiio dos servicos, somando esforgos para permitir ¢
resolubilidade dos problemas de satde™ (Sa Filha, 2000:56).

Desde 1990, o Municipio firmou convénio com o SESA para efetivar a
minicipalizagfio, assumin a condigdo da Gestdio Plena da Atengio Basica, de acordo com a
Norma Operacional Basica/SUS 01/96, recebendo o gestor recursos federais de acordo com o
tamanho da populagio.

Em 1995, o Municipio de Aquiraz celebrou convénio com o Ministério da Sadde ¢
a SESA para implantagfio do PSF, sendo selecionadas as dreas de Caponga da Bernarda,
Camard, Tapera e Justiniano de Serpa, abrangendo 5.500 familias. Em 1998, implantou mais

3 equipes, nos Distritos de Tapuio, Iguape e Patacas, passando a atingir 11.000 familias.
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Esta nova forma de organizagio dos servigos estabelecida pela SESA através de
microrregides de satide “corresponde aos espagos territoriais compostos por um conjunto de
municipios, formados em conformidade com um processo espontineo e natural de integragiio
¢ interdependéncia, com vontade politica unificada e capacidade de gerar solugdes para
problemas comuns na area da satude” (Ceard, 2000).

A estrutura de sadde do Municipio de Aquiraz possul sete unidades do Programa
Satide da Familia, organizadas por micro-dreas (Anexo I1). Existem dois postos de safide nos
Distritos de Prainha e de Tupuid. Na Sede do Municipio, estd localizada a Secretaria de
Satde. Em funcionamento, encontra-se também um hospital geral, com 46 leitos, prestando
servigos de urgéneia e emergéneia, além de agBes de médio porte; hd um centro de satde na
Sede, integrado por 11 postos de satde, garantindo agdes bdsicas ¢ dando suporte as equipes
de PSF, A disposigio da populagio, encontram-se uma policlinica de fisioterapia para idosos,
um ambulatério do Sindicato Rural, trés consultérios odontolégicos privados e uma clinica de
traumato-ortopedia.

Os recursos humanos da salde do Municipio englobam: 29 médicos, {7
enfermeiras, 22 dentistas, 2 psicologos, 2 assistentes sociais, 4 farmacéuticos, 3 veterinarios, 3
tisioterapeutas, 1 fonoaudidlogo, 1 terapeuta ocupacional, 93 agentes comunitérios de satde e
36 guardas da Fundagdio Nacional de Satde (FNS).

As agles de saide desenvolvidas no Municipio sdo; Programa de Combate as
Caréncias Nutricionais; Programa de Combate a Tuberculose e Hanseniase; Programa de
Prevengdo as DST's (Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS); Programa de Controle
de Diabetes ¢ Hipertensio; Programa de Aten¢io a Saude do Idoso; Agdes de Educagdo em
Salde; Assisténcia Farmacéutica, Vigildncia a Sadde; Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica;

Agdes de Controle do Tabagismo e Programa de Satde Bucal preventiva, curativa, coletiva e

individual (Ceard, 1999).
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De inicio, a drea de abrangéncia do estudo cobriv apenas a Sede, através da
compreensdio de sua estrutura organizacional, estendida, logo apds, ds sete unidades
assistidas” do Programa Sadde da Familia a seguir descritas.

Jacauna (Iguape) - localiza-se a leste da Sede do Municipio de Aquiraz, a uma
distancia de 18 km, com acesso pela BR 116/CE 040 ou estradas vicinais. A populagio fica
em torno de 6.000 habitantes, com uma participagio de 1.414 familias.

Trairussw/Encantada (Iguape) - apresenta 92 familias, distribuidas entre uma
populagdo de indios e de brancos, em condigdes sanitirias precarias, sendo as casas
construidas, em maior parte, de tijolos, desprovidas de energia e com abastecimento d'dgua
proveniente de pogos ou nascentes de manancial, O lixo é langado a céu aberto e s6 uma
minoria ¢ queimada. A ocupagfio basica das familias € a agricultura. Ndo existemn meios de
transporte coletivo e nenhum sistema de comunicagiio. As doencas que acometem a
comunidade sdo, em termos gerais, verminoses, IRAS, dermatites, diarréias ¢ gripe.

Patacas - localiza-se ao sul da Sede do Municipio de Aquiraz, distando dai 1]
km; o acesso ¢ feito pela estrada CE-040 e estradas vicinais, com solos arenosos, carrogdveis,
de barro vermetho, dificultando o transito de carros e até de pedestres,

A populagiio ¢ formada por 5.994 habitantes (10% da populagio total do
Municipio).

As ocupagdes predominantes entre as mulheres sdo: costureira, rendeira,
domeéstica ¢ professora. Os homens trabalham em agricultura, avicultura, atvando ainda como
pedreiro, caseiro, mototaxista e cavador de pogos,

As familias sfo em nimero de 1.484, 588 das quais residentes na zona urbana
(40,7%) € 856 (59,3%) na zona rural. A média de habitantes, por familia, é de 4,6%. A renda

familiar € inferior ao salario minimo, sendo raras as exce¢des daquelas com a presenga de

Os dados referentes as 7 dreas foram consultados nos relatérios dos resultados da territorializagiio executada
pelas equipes do PSF,




saldrios acima do minimo. Os tipos de habitagiio mais freqitentes dessas familias sdo: casas de
tijolos (81,4%); de taipa (12,1%); e de outros materiais (6,5%). Em geral, essas habitacdes
abrigam mais de uma familia.

O abastecimento d’agua publica é feito através de: 24,5% de cacimbas, 69,6% de
agudes; e 5,9% de rios. Inexistem sistemas de esgoto e 32% dos dejetos sio lancados a céu
aberto. As familias da zona rural utilizam energia elétrica (71,8%) e as demais usam
lamparinas.

A populagfio utiliza, como meios de transporte, dnibus, mototaxi, carroga, cavalo
¢ carro fretado. Uma faixa dessa populagfio, igual a 30,7%, nio tem acesso a escola.

Caponga da Bernarda - localiza-se a sudeste da Sede, a uma distincia de 25 km,
o acesso pode ser feito através da CE 040 e de estradas vicinais. Considera-se que scja o
distrito de mais dificil acesso, por manter apenas uma viatura coletiva, diariamente ¢ em nico
hordério.

A distincia das micro-dreas a Sede varia entre 1 kim (a mais préxima) e 19 km (a
mais distante).

A populagio fica em torno de 4.875 habitantes, correspondendo a 9,11% da
populagiio total do Municipio. Em termos percentuais, a predomindncia é de homens - 51,4%,
- para 48,69% de mulheres. As criangas menores de um ano de idade constituem 4,5% da
populagdo total. Essa representatividade populacional ¢ tipica de um  pais em
desenvolvimento, sendo formada, principalmente, por criancas e adultos em idade produtiva
(15 a 49 anos), constituindo 80,5% da populagdo total. O nlmero de familias corresponde a
1.188, com uma densidade familiar média de 4,10 hab/familia.

A agricultura ¢ direcionada para as culturas de subsisténcia: feijdo, mandioca,
batata doce e milho, sendo essa a principal fonte de renda da populagfio masculina. Qutras

atividades que absorvem expressivo nimero de trabalhadores, por ordem decrescente, sio:




fruticultura, construgdo civil, pesca, avicultura e coméreio, Qutras profissdes encontradas sio:
vigilantes, caseiros e motoristas.

Em relagfo as mutheres, a mai‘oria das ocupacdes corresponde as de donas de
casa. Das que trabatham, as principais atividades absorvidas sdo, por ordem decrescente,
inseridas em algumas categorias, tais como: domésticas, rendeiras, costureiras, bordadeiras ¢,
em alguns casos, fora de casa como auxiliares de servigos e professoras.

Quanto a renda, os dados revelam que 54,46% da populagdio vivem em condicdes
de extrema miséria, com familias situadas na faixa de até um salario minimo; dessa forma,
somente 26,44% tém renda de 1 a 2 s.m.; 8,93%, de 2 s.m., 2,89% ,de 4 s.m; apenas 1,57%
possui renda superior a 3 saldrios minimos (san.) e 8,57% nflo apresentam renda. A renda
per capita fica em 0,48% de saldrio minimo habitante/més,

Um agravante dessa situagfio € o nivel de desemprego, que chega a atingir
44,44%; a sobrevivéncia fica por conta das baixas rendas adquiridas com empregos
tempordrios. Esta situagio também interfere na evasio escolar em face da procura, pelos
alunos, também de um emprego para aumentar a renda familiar. A taxa de analfabetismo, na
idade acima de 15 anos, ¢ de 32,90%.

Quanto 4 moradia, 78,08% das casas sfo construidas de tijolos e 28,92% sio de
taipa; o piso predominante é o de cimento, sendo a cerdmica ¢ o chéio batido utilizados em
menat escala,

Nfo hd abastecimento d'dgua fornecido pela CAGECE (Companhia de Agua ¢
Esgoto do Ceard). A égua é proveniente de cacimbas (82,14%); chafarizes (7,22%) e lagoas
(10,62%); o tratamento da agua, quando hd, € feito via fervura, filtracdo e utilizagfio de
produto a base de cloro.

Tapuit - Jodo de Castro - dista [3 km da Sede do Municipio de Aquitaz, com

acesso através da CE 040 e de estradas vicinais. Nesse Distrito, sdo assistidas 1.479 familias:
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0 abastecimento d'dgua ¢ feito através de pogos ou de chafariz, sem que haja um tratamento
adequado. A populagdo usa, ndo raro, o hipoclorito de sédio. Somente nas micro-dreas de
Piranha e de Genipapeiro ¢ posto cloro na p.répria fonte de abastecimento.

O tipo de moradia predominante ¢ a construgio tijolo (60%), com piso de
cerdmica ou cimento. O destino do lixo (70%) € ser colocado a céu aberto, queimado e/ou
enterrado, embora em algumas micro-dreas sejam realizadas coletas de lixo publico, sem, no
entanto, haver uma regularidade nesse processo. Os meios de transporte utilizados sfio, em sua
maioria, bicicleta e transporte coletivo, O nivel de escolaridade que predomina é o 17 grau
incompleto, sendo que, nas micro-dreas de Tupuid, Piranha e Area Verde, a maior parte das
pessoas ¢ analfabeta. A renda da populaciio fica na média entre RS 51,00 ¢ RE136,00.

Justiniano de Serpa - localizada ao sul do Municipio de Aquiraz, dista da Sede
cerca de 15 km; o acesso ocorre através da CE 040, Ao todo, sfo 1.239 familias. O solo ¢ seco
e a agua ¢ escassa, dificultando o seu consumo didrio, fazendo que algumas familias precisem
se deslocar, em média, 4 km, para obten¢éo de dgua, proveniente de cacimbas.

Camara - localizada a sudeste da Sede do Municipio de Aquiraz, com a distancia
de 17 km da cidade, tem 1.742 familias. O acesso pode ocorrer através da BR 1 16/CE 040 ¢
estradas vicinais.

Tapera - localiza-se a 7 km da sede do Municipio de Aquiraz, cujo acesso se faz
através da rodovia estadual, asfaltada em todo seu trajeto. E uma regifio plana, com vegetagio
de cerrado, clima semi-arido, p'l'éxfhlzi ao litoral, em area por onde passa o rio Catu, que
abastece de dgua o Municipio. A populagio é de aproximadamente 6.000 habitantes,
composta por [251] familias.

Os principais problemas aos quais a populagiio estd sujeita sio as parasitoses,

infecgdes respiratérias, piodermites, doencas crénicas, como hipertensio e diabetes, diarréias

agudas e as lombalgias, decorrentes das atividades laborais (rendeira, costureira).
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2.2.3.1 Situacdo Socioecondmica das Familias
Moradia/Trabalho/Meio Ambiente

As setenta e cinco familias pesquisadas fixaram-se no Municipio de Aquiraz, nas
dreas comunitarias relativas ao estudo, jpdl' volta da metade do século XX. Algumas séo
consideradas pioneiras, estando ali ha sessenta e cinco anos. HA registro de familias com
apenas um ano e meio de moradia nessas localidades. Sfo, portanto, grupos recentes e antigos
em uma interagdo construtiva, quanto a forma de morar. A média de tempo de moradia variou
entre 10 ¢ 30 anos. O processo industrial ali chegou, mas nio wmfluenciou a deciséo de [a
continuar residindo.

Muitas das familias procedem, também, de municipios circunvizinhos, como
Fortaleza, Eusébio, Horizonte, Pindoretama, ou de outros um pouco mais distantes, como
Quixeramobim, Pacatuba, Forquilha, Tiangud, Alto Santo, Maranguape, Russas, Quixads,
Paraipaba ¢ até de Estado vizinho, como a Paraiba. Todos, no entanto, adaptaram-se bem ¢ ali
permaneceram, tornando-se parte do lugar, Os que chegam adequam-se, em verdade, ao modo
de vida da populagio.

Os conglomerados com maior nimero de familias deixam parte da drea
pesquisada com uma visivel densidade demogrifica, no entanto, outras dreas sdo levemente
povoadas, permeadas por dunas, morros e grandes areas desabitadas, onde vem ocorrendo o
registro de acidentes de trdnsito e de ourtros tipo de violéncia, como assaltos, roubos e
estupros, ocasionados pela despovoagio da drea e a dificuldade de acesso ao local.

As familias visitadas residem em casas ou fazem arranjos, sob o titulo de moradia,

como pequenas construgdes nos fundos das casas ou nas circunvizinhangas do terreno de suas

familias.
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Em algumas localidades, espagos denominados de drea verde sio cedidos pelo
poder piblico para fins de moradia como uma opgfo de vida nessas comunidades. Sio
moradias sem infra-estrutura, sem banheiro, esgoto, dgua potdvel, sem reboco, de taipa,
desalinhadas, nfo alterando em muito a forma anterior de viver.

Existem, em algumas localidades, trechos intransitdveis, quer pela areia fina e
solta ou pelas areas atagadas nos periodos chuvosos; ha, ainda, trechos de levadas, de acesso
bastante dificil. Foi identificada uma familia morando préximo a uma lagoa, com dificuldades
de locomogio, em virtude da localizacfio da casa.

A forma de morar tem produzido lagos humanos que permitem a identificagio de
forasteiros, com certos comportamentos socialmente divergentes das familias e que séo
responsaveis pela mudanga dos hébitos locals, com a introdugio do uso de drogas, violéncia,
roubos de bicicleta, de galinhas, de aparelhos de som, gerando intranqiiilidade para @
popula¢dio. Por medida de precaucdo, as casas s@io mantidas fechadas e em vigilia,
convivendo-se mais na parte final da moradia e de 14 controlando os acessos ou interferéncias.

Algumas dessas comunidades ndo possuem telefone piblico, o que as deixa sem
comunicagiio imediata; nas situagdes de urgéneia/emergéncia, as pessoas precisam se deslocar
a pé ou de bicicleta, buscam donos de sitiosi que tenham carro ou telefone, convivendo, assim,
com a falta de comunicacio.

A convivéncia com a dificuldade d'dgua, principalmente apds o miés de agosto de
cada ano, quando as cacimbas secam e deixam todos sem recursos hidricos, ¢ uma realidade.
Existe o pacto do siléncio, em relagfio as dificuldades em conviver com poeiras e odores
agressivos a estrutura humana, originados das fabricas de cerdmicas e de granjas, sendo o fato

percebido por quem chega a drea. O conjunto de moradia dos trabalhadores, por sua vez, nio

possui sistema de esgotos.
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Enquanto isso, o sistema sanitdrio é agravado também pelo comportamento das
familias que ndo ddo o destino adequado ao lixo produzido por elas. Algumas até defecam a
céu aberto, sendo essa uma préitica natural considerada pelas familias. Em outros casos, nio
héd conservagiio de fossas, donde a inadequagiio do sistema e o comprometimento da sade.

As familias, quando insatisfeitas, praticam migraciio interna, estabelecendo-se,
ndo raro, pelas redondezas; a mobilidade ¢ ainda maior quando moram proximo as estradas de
maior porte, como as BR(s), ou diante da implantagdo de inddstrias de razdes outras de
trabalho, por iniciativa propria, com ou sem ajuda governamental ou industrial, determinam
essa capacidade migratdria, em atendimento aos seus anseios e necessidades de estarem mais
proximas dos empregos. Quando membros das familias casam com pessoas que nidie moram
ali, optam por trazé-las para a comunidade, garantindo a permanéncia no local. Qs que vém e
que af ficam incorporam a cultura, traba[ﬁam, moram € convivern de forma similar 4 dos
antigos habitantes da area.

O reflexo do processo industrial, que toma vulto através das instalagdes de granjas
e fabricas, trouxe novas familias para a re:éiiio. As que jd estavam permaneceram com sua
caracteristica de morar muito tempo em um mesmo lugar, ou proximo dele.

As granjas, atraves da oferta de trabalho, exercem forte poder de migragfo interna
e externa, na luta pelo emprego. Algumas, quando desativadas, intensificam o processo
migratério. As que permanecem garantem emprego para 0s homens, muito embora ndo
promovam uma convivéncia ecoldgica sa‘l'u'tar, por deixarem a drea poluida e de convivio
dificil. Ha pessoas adultas, com insuficiéncia respiratoria, cuja doenga se agrava nos dias em
que as granjas expfem dejetos de frangos nessas ocasides; o odor dos residuos € intensificado
em torno da granja, em virtude da sua dispersdio, pelos ventos. Os trabalhadores e suas
familias preferem ser submetidos a essa realidade do que enfrentar desemprego ou mudanca

de ocupagio.
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As fabricas de cerdmica também poluem o meio ambiente com poeira de areia, em
alguns momentos do processo industrial e do estoque de material. Nas casas proximas, hé
registros de casos de infecefes respiratorias em criangas, sempre mais crescentes. Esses
aspectos realisticos so confirmdveis e ostensivamente visiveis; mesmo assim, alguns dos
atingidos ndlo se queixam e outros preferem ndo abordar tais assuatos. Moram ali hd muitos
anos e pretendem ali permanecer, com rarissimas excegdes, No entanto, a aproximagdo dessas
pessoas, nessas localidades, através da convivéncia com seus moradores, permite, & primeira
vista, encontra-los com relativa boa aparéncia e falso bem-estar, manifestados na expressio de
alegria que se esfor¢am por demonstrar.

Em relag@o & ocupacgio exercida pelas mulheres, a matoria 66% (38) referiu ser
doméstica. O resultado demonstra uma populagdo de mutheres ativas inseridas no mercado
informal de trabatho. No entanto, nflo se inserem na populagiio economicamente ativa — PEA.,
Tais mulheres realizam atividades auténomas, no espaco privado do lar, em associagio as
responsabilidades domésticas e maternas. As atividades laborativas dessas mulheres giram em
torno das condi¢Bes econdmicas necessériaé ao sustento de suas familias. Sua resisténcia vai
muito além, alcangando a possibilidade de gerar renda no seio da familia, através da
agricultura, bordados, rendas de bilros, costuras e trabalhos outros trazidos até seus tares
(fechar pegas, colocar eldsticos) por pessoas distantes, ¢, quando isso nfo € possivel,
deslocam-se para realizar o trabatho fora da comunidade, como no caso do doméstico,
justificado por ser fonte de renda. Algumas até ja fabricam salgadinhos, em casa, por
encomenda.

Ainda foram encontradas atividades primitivas, como a quebra de pathas da

carnaubeira, para fabricagdo de vassouras e venda fora da comunidade, atribuigiio essa

reservada ao homem (parte final da comercializagfio). A palha também € usada para cobrir
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garrafas, artesanalmente, sendo esse servico procedido de modo informal, para inddstrias de
aguardente, com a intermediagio dos atravessadores.

Em algumas areas, a safra de pitombas produz para a familia trabalhos como:
recolher as pitombas, junta-las em casa, transforma-las em cachos, acomoda-las e envia-las
para venda nas Centrais Abastecimento Ceard S/A (CEASA-CE), a 35 km, aproximadamente,
do local onde moram. Sazonalmente, as culturas do caju, da mandioca e da cana-de-agtcar
demandam trabatho gerador de economia para essas mulheres. A existéncia de sitios ¢ casas
de praia responde pela contratagdo de mulheres como cozinheiras, copeiras, lavadeiras,
faxineiras, nos finais de semana, periodos de férias e feriados. Essas atividades sio das mais
lucrativas, considerando que nfio hd despesas gastas com deslocamentos. Apenas uma das
pesquisadas desenvolve atividades de dominio pablico, como auxiliar de servigo,
evidenciando que s@io poucas as instituigSes no local e minimos os empregos disponiveis
nessa categoria.

A atividade de rezadeira em criancas ou adultos exerce um aspecto financeiro,
haja vista a gratiddo ser expressa através de doagdio de cereais, frango, galinha, batata, farinha,
goma etc. Como sfdio produtos comestiveis, isto representa de fato, para a familia, um
“refrigério” no orgamento tamiliar; ¢ para quem os recebe, configura-se ganho econdmico
real. Foram encontradas, inclusive, Si’tua(;é‘)es em que a rezadeira cobrava cinco reais por
atendimento.

A mulher, embora dispensando esfor¢os com tarefas dificeis, trabalhosas, mas
rentavels, em se tratando de suplementaciio da renda familiar, ndio considera sua trajetoria de

trabalhadora como semelhante 4 dos homens que recebem saldrio. Afirmam sempre que seu

esfor¢o representa “apenas uma ajudinha”,




Confirma-se, assim, no meto rural, a dupla jornada de trabalho da muther, dentro ¢
fora de casa. Por vezes, mesmo sendo em casa a tarefa geradora de renda, sobrepde-se a todas
as outras que ja realiza pelo bem-estar da familia.

Do total de setenta e cinco mulheres, somente duas assumem, na sua
integralidade, o sustento da familia.

O trabalho infantil batendo palhas, costurando ou cuidando da casa e dos filhos
menores ¢ absorvido, por sua vez, como uma a¢do rotineira, sacrificando as brincadeiras, o
estudo.

Também parece ser preocupante o fato de algumas escolas dessas comunidades
apresentarem infra-estrutura fisica danificada, sem manutengiio da pintura, com ma aparéncia
e pouco ou nenhum mobilidrio. Além disso, essas escolas ficam distantes das residéncias,
expondo as criangas a riscos previsiveis e imprevisiveis.

O acontecimento de um atropélamento de uma crianga, ocorrido na {ocalidade,
levou algumas mées a retirarem as criancas da escola.

O comportamento das familias em relagfo a educagfio das criangas € um exemplo
de descaso. Foi possivel perceber, duran‘l,e' as visitas da pesquisadora ds familias, criangas
engatinhando na areia, no quintal ou em dreas pouco apropriadas, junto com cachorro, gato,
em uma intimidade absolutamente despreocupada.

No que tange ao fregliente aparecimento de adolescentes gravidas, o fato s0 €
comentado quando diz respeito 4 ndo-convivéncia com o parceiro, ja que a gravidez, em si,
ndo parece preocupar. No momento em que foram observados estes aspectos, ficou claro que
nenhum deles € problema de satde ou de dificuldades familiares, no entendimento dos
participantes, sendo pacificamente absorvidos pelas familias.

Observou-se que algumas mdes ndo aceitam a musica, expressando seu

descontentamento em relagio aos adolescentes que gostam de som, do tipo funk e rock.
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2.2.4 Aspectos Kticos: Entrada no Campo

A formalizagiio da entrada no campo deu-se através de oficio remetido ao
Secretdrio de Satde do Municipio pesquisado, cabendo a este fazer os devidos
encaminhamentos ao subsecretario e a coordenadora do PSF (Programa de Saide da Familia).
Foram observados todos os principios legais e éticos, conforme o disposto na Resolucio n®
196/96, que estabelece normas de pesquisa em seres humanos. Esta, por sua vez, deu
oportunidade de acesso & documentagfio oficial e viabilizou o contato com as equipes do PSF,
através de uma reunidio mensal, efetivada pela coordenagio.

De principio, foram apresentados os objetivos da pesquisa e, em seguida, solicitada
a adesfio das enfermeiras que, prontamente, colocaram-se & disposi¢fio. Foi realizada também
uma reunido de avaliagio com todos os agentes de salde, o que permitiu uma prévia

aproximagio com o grupo, antes da entrada no campo.

~ Seleciio dos Atores Sociais

A populagio-alvo desta pesquisa emergiu através dos dados levantados no 1°
Departamento Regional de Satide- DERES, cuja denominagio atual é Microrregido de Sadde
I, com sede em Fortaleza, onde se verificou a adesfio ao PSE dos primeiros municipios da
jurisdicio dessa regifio. Posteriormente, foi feito contato com a coordenacio do PSE do
Municipio escolhido para a pesquisa.

O trabalho ensejou a constituigfio de trés grupos amostrais de representantes: nove
enfermeiras (grupo I) cingiienta e quatro agentes de saade (grupo 1) e setenta e cinco familias

(grupe D).




- Critérios de Inclusio dos Grupos no Estudo

Para inclusfo dos grupos de enfermeiras e agentes de satde foram estabetecidos os
seguintes critérios: participam os que atuaram nas equipes do PSF, da zona rural; aqueles com
tempo de servigo de seis meses a um ano no PSF; 0s que aceitam as exigéncias da pesquisa.
Para a constituicdo do grupo de familias, foram consideradas aquelas que tinham sido
beneficiadas com agdes do PSF; as que tinham sido atendidas pela enfermeira; as que estavam
disponiveis; as que aceitaram a participagfio na pesquisa e as residentes na zona rural, embora
as localidades de Tapera e Iguape, consideradas da zona urbana, tivessem sido incluidas, Na
primeira, houve a utilizagfo dos agentes de salide ¢ da enfermeira, por ser esta a segunda a
trabalhar com PSF na regifo, contribuindo para a construgdo do servigo, em [guape; as
familias de Trairussu/Encantada foram consideradas, em razio do vinculo com as culturas
indigenas.

Primeiramente, a pretens@io era trabathar com cinco familias de cada localidade
pertencente a cada micro-area; entretanto, tal ndo foi possivel, dado o montante de envolvidos
com a pesquisa, bem como por motivos de ordem econdmica e de tempo. Dal haver cu
procedido da seguinte forma: partir, a principio das informagdes dos agentes de salde,
conhecedores da area, com maior profundidade. A preocupagdo maior foi manter sempre a
imparcialidade na pesquisa, fazendo que os agentes nfio viessem a exercer qualquer indugo
na escolha dos entrevistados, Para tanto, foram colhidos dados sobre cada localidade,
considerando-se a drea geografica de cada micro-drea, identificando os conglomerados, as
vilas, conjuntos residenciais, e as residéncias dispersas. Cheguei, assim, a familia indicada
pelos agentes de satde, com maior aproximagiio dos critérios preestabelecidos. Ficava com

ela a indicagdo do proximo entrevistado e, assim, sucessivamente, fazendo valer um sistema

de "efeito cascata”. Nesse sentido, para cada micro-drea, foram selecionadas cinco familias.




Considerando que os agentes de satde sfio integrantes da equipe € estabelecem um
elo entre a enfermeira e as familias, foi decidida, também, a sua inclusio nessa fase de estudo.
Estudo-Piloto.

Pelo fato deste estudo ter como escopo identificar a compreensfio da triade
enfermeiras-familias agentes de saide, referente as questdes sobre o PSF, tentel vislumbrar a
elaboragéio de um instrumento mais refinado para o desenvolvimento das demais entrevistas.
Para tanto, foram selecionadas 2 (duas) enfermeiras que atuavam no PSF, duas familias da
zona rural do Municipio selecionado com vistas & aplicagfio da entrevista semi-estruturada,
seguida de um roteiro,

Por via de conseqiiéncia, o0s agentes de satde foram convocados pela enfermeira
da Area de Vigilancia a Saide, ensejando um encontro com a pesquisadora para aplicacio da

entrevista.

- Instrumentos para Coleta de Dados

s A Intrevista Semi-estruturada

Para a coleta das informagdes, busquei apoio na entrevista, na observacio livre ¢
no diario de campo. A entrevista justificou-se como aprofundamento, a respeito dos fatos e
das relagdes que compdem o objeto, do ponto de vista dos interlocutores. O desenvolvimento
do trabalho de campo efetivou-se através da entrevista semi- estruturacla, contendo um roteiro
de perguntas, aplicado junto a enfermeiras, 'f‘zillzi]iexs e agentes de satide.

Em relagfo a cada grupo, houve uma especificidade para a aplicagiio da entrevista

semi- estruturada, Dessa forma, as entermeiras preferiram conversar apds o expedienie, na

Sede do Municipio de Aquiraz, a exce¢fio de uma enfermeira que solicitou a entrevista no seu
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local de trabalho. J4 em relagfio aos agentes de satde, foi escolhida a Unidade de Vigilancia 4
Satide, sendo os encontros agendados pelas enfermeiras, que estipulavam hordrio, facilitando,
em algumas dreas, o transporte dos agentes de sadde, O instrumento de coleta foi aplicado
com a ajuda dos proprios agentes de satde, até porque estes conheciam bem o local sugerido e
todas as nuangas acerca da drea ¢ da populagio trabalhada por eles. [sso facilitou o
intercdmbio da pesquisadora com as familias, em razdo da confiabilidade destas em relacio
aos agentes, As familias que fam sendo entrevistadas indicavam outras que atendessem aos
critérios de selegdio anteriormente referidos, favorecendo sua escolha, sem que o agente
assumisse forga maior nesse processo. A diversificagio da dren contribuiu para  uma
heterogeneidade, permitindo que uma familia de cada aglomerado fosse escolhida.

A entrevista semi estruturada foi processada de um modo bastante peculiar para os
agentes de salde, sendo realizada em grupo, diferenciando-se da aplicada aos demais
participantes. Dessa forma, eram langadas as questdes norteadoras, com a finalidade de buscar
o discurso referente a temdtica empregada, através do grupo anteriormente formado pelos
agentes de satide. Ja na entrevista com a familia, havia, primeiramente, breve apresentagio,
feita pelos agentes de salde, seguida da explicagio sobre a natureza da pesquisa, bem como
sobre os seus objetivos. Vale ser ressaltada a predominincia do sexo feminino nas
entrevistadas, atribuindo-se ao fato a auséncia dos demais membros da familia, embora, em
escala menor, houvesse a participag@io dos filhos ¢ do companheiro.

Todas as entrevistas reaiizadaﬁ foram gravadas com o consentimento dos
informantes, em condigbes de privacidade; a duraciio foi de 30 (trinta) a 80 (oitenta) minutos,
estendida, em determinadas situagées, a 120 minutos, em face do nimero de participantes,
como foi o caso dos agentes de satde. Houve uma tendéncia de as entrevistas com

enfermeiras serem mais extensas, seguidas dos contatos com ageutes de satde e, por fum, das

aplicadas as familias, donde a ocorréneia, em linhas gerais, nfio se ter mostrado linear.
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e Observagio livre

A pesquisa ensgjou, também, a observaclo livre, com o acompanhamento da
dindmica de trabalho da enfermeira, dos agentes de satde. O objetivo foi compreender os
determinantes implicitos e explicitos das praticas desempenhadas pelos mesmos e suas
relagdes com a familia, assim como as peculiaridades do cotidiano dos profissionais inseridos
na investigacio.

No deslocamento as residéncias, procurei observar o agrupamento de familias
(espago geografico), as fontes e as formas de acondicionamento da dgua, as questdes
relacionadas ao lixo, ao transporte, ao acesso s residéncias, a forma de diversdo das criangas,
as industrias, tudo isso foi retratado por meio de {otografias, para correlacionar o discurso ao

modo como os participantes vivenciam sua realidade.

e Didrio de Campo

O diario de campo foi utilizado para registrar todo e qualquer fato ou questdes
julgadas relevantes, em todas as fases de coleta das informagdes, para consecugdo dos
objetivos propostos. Sua utilizagdo teve, assim, por finalidade vegistrar as observagdes do
ambiente, além das rea¢bes manifestadas pelos integrantes da pesquisa, assinalando as
diversas expressdes apresentadas pelos altores da investigagfio, tais como: insatisfagiio,
indiferenga, admirag@io, surpresa pela presenga da pesquisadora.  Foram contempladas
expressdes de grande importincia para a execugdo do trabalho, como foi o caso de, muitas
vezes, a familia estudada demonstrar admiragiio. Tal fato fol permeado por singularidade e
subjetividade dos participantes, através da contemplagfio ou contestagfio, retratadas no proprio

discurso.
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Vale salientar que todos os procedimentos desenvolvidos com os atores da

pesquisa foram executados com a permissio deles.

~ Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada no periodo de junho de 1999 a abril de 2000. Os
procedimentos de captagio dos dados ocorreram em diversos momentos e a partir de
determinados passos, dentre os quais os seguintes:

1. contato com o setor de planejamento do 1° Departamento Regional de Satde

(DERES), para identificar os Municipios que aderiram ao PSF;

J

inicio da pesquisa de campo, acompanhando a dindmica do trabaltho das
enfermeiras, em trés localidades, através de uma escolha aleatoria, abrangendo
as localidades de Patacas, Tapera e Justiniano de Serpa, com a finalidade de
captar as dimensdes dos fatos vivenciados no cotidiano. Posteriormente, foi
selecionada uma drea para pfoceder ao estudo-piloto, buscando a identificagiio
dos principais elementos constitutivos da pratica da enfermeira,

A escolha da drea de Justiniano de Serpa deu-se em razdo do fato de ter sido essa
das primeiras a implantar o PSF. Durante aproximadamente quatro meses, foi feito o
acompanhamento da equipe, de acordo como um calendario que estabelecia o deslocamento
quinzenal ou mensal, para prestagio de atendimento & populagiio. Das 13 micro-drveas, 7
foram visitadas {Vila Serpo, Boa Vista, José Maria, Beira Sol, Guarda, Aroeira ¢ Lagoa do
Ramo). Destas, foi selecionada uma micro-drea que dispunha de uma unidade basica de saide
da familia incumbida de prestar assisténcia ﬁmbula‘torial, na {ocalidade de José Maria.

Por conta desse trabatho, foram mauntidos contatos com algumas familias que

tinham sido visitadas pelas enfermeiras(2), parteira(l), rezadeiras e liderangas locais (5) da




52

area circunvizinha, com vistas & percepgio da relagiio entre o servigo de sadde formal

(técnico-cientifico) e o informal, no atendimento, visando & maior interagiio com a

comunidade. Participei inclusive de uma manifestagio religiosa (tergo) no perfodo noturno.

Para fins de coleta de dados, adotei ainda como procedimento “abordar™ as

mulheres que

aguardavam a consulta médica ou de enfermagem, durante o atendimento, as

quais manifestavam sua concorddncia em participar da entrevista individual sobre as questdes

do estudo, tendo por objetivo compreender o nivel de conhecimento delas acerca do PSE,

tendo os resultados sido anotados no didrio de campo.

3) Observagdo da dindmica de trabalho da enfermeira, buscando compreender os

4)

determinantes implicitos e lexpiicitos das praticas que desempenha, como:
consultas, visita domiciliar, reunides com a comunidade e com agentes de
saude, pré-conferéncia de sadde, relagdo enfermeira/agente/familia. Além
disso, a observagio centrou-se no propésito de procurar entender como se
processava a operacionalizaciio do PSF, no que se refere a transportes, insumos
basicos, recursos humanos de apoio, bem assim estrutura e funcionamento das
unidades de salde da familia e locais de atendimento.

Foram observadas, ainda, as condigBes socioecondmicas das familias, seu
comportamento ao buscar os servigos de satide e as barreiras geogrificas
enfrentadas no acesso as localidades onde os mesmos estdo situados. Para que
isso fosse possivel, foram adotados os seguintes passos: consultados
documentos técnicos normativos da Secretaria Municipal de Saide, boletins,
atas do Conselho Municipal de Saide, refatdrios, prontuario da familia,
formulérios, Plano Municipal de Saude, Sistema de [nformagdo do Programa
Agente de Satde, Sistema de Informagio Ambulatorial, para compreensio da

dinimica municipal, em rela¢fio ao PSF;
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5) Manutenc¢dio de conversas informais com motoristas, farmacéutica, agentes de
sadde, auxiliar de enfermagem, funciondrios das unidades de satde da familia,

alguns membros da familia (mulheres, marido, adolescentes), donos de
mercearia, mercadinhos e pessoas da localidade, como mototaxistas,
passageiros de transportes coletivos e particulares, para inferéncias sobre as
acoes do PSF.

6) Utilizagdo dos transportes coletivos efou particulares, como: Topic, Kombi,
mototdxi, automével de lotacdo, onibus das empresas, caminhfio de carga,
carreta, automovel, motocicleta e bicicleta, como uma forma de aproximagio
das pessoas das localidades, para ouvir suas opinides, reconhecendo as formas
de sobrevivéncia e de locomogio, € ndo sem aproveitamento da ocasifio para
conversas sobre satude. Algumas vezes, o deslocamento as localidades de
interesse, com utilizagdo do transporte cedido a equipe do PSF, acontecia por
desconhecimento da drea, por inexisténcia de outros meios de transporte
coletivo e, s vezes, por ser uma oportunidade de manter conversas informais
com a equipe do PSF.

7) Participacdo nas reunides mensais dos agentes de salide e da coordenagiio do
PSF, com a equipe do Municipio.

8) Aplicagdo das entrevistas semi-estruturadas, junto a um puiblico de nove
enfermeiras, cinglienta e qu-atro agentes de saide e setenta ¢ sete familias das
diferentes micro-areas, com abordagem das questdes a seguir: fule sobre o
PSF; descreva sua experiéncia com o PSF: o que é PSF para vocé?; o que é

0 PSF para os outros?; Qual a perspectiva do PSF?




o Angdlise ¢ Tratamento dos Dados Coletados
A Técenica da Andlise de Contetido

O caminho escolhido para descobrir as nuangas, experiéncias, imagens ¢
significados atribuidos pelos atores sociais da pesquisa, com vistas ao conhecimento de suas
representagdes, fol fundamentado na zmél.isé de conteudo a partiv de tematicas na perspectiva
de Bardin (1977).

Os dados foram organizados, a partir dos seguintes passos:

e counstituigdo do corpus;

e leitura flutuante exaustiva das entrevistas;

» composicio das unidades de andlise;

» defini¢iio das categorias e subcategorias.

Para ordenamento, classificagfio e andlise dos contetdos da fala dos entrevistados,
foi utilizada a técnica de andlise de conteado que, segundo Bardin (1977:38), representa 1m
conjunio de técnicas e andlise das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistemdticos e
objetivos de descri¢do do contevdo das mensagens. Confirma-se, entdio, que o primordial nio
¢ aquilo que a mensagem evoca & primeira vista, mas o que esta veicula, tomando-se por base
0 seu contexto e as suas circunstdncias, sob a crenga de que a representaglio tem a
possibilidade de ser desvendada. Tal fato é elucidado por Bardin (1977), ao assinalar que um
sentido possivel de ser desvendado esconde-se, geralmente, atras do discurso aparentemente
simbdlico e polissémico,

Para tanto, foram tragados os seguintes passos, segundo Bardin(1997) :

» Pré-andlise: entendida como a fase de organizacio do material,

correspondendo a um perfodo de intuigBes, consistindo na operacionalizaciio e
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sistematizacdo dos dados brutos a serem posteriormente analisados. Esta fase
inclui a leitura flutuante; a escotha dos documentos a serem submetidos a
anélise; a formulagfio das hipdteses e dos objetivos; a referenciacio dos
tndices; a etaboragdo de indicadores e preparaciio do material,

o Descrigio analitica: caracterizada pela exploracfio do material; nessa fase, os
dados brutos ganham vida, expressam significados, sendo validados através de
sua codificagio, classiﬁcac;?to e categorizagdo. Tratando desses aspectos,
Bardin (1997) relata que 1) a codificagdo .... pode ser realizada a partir do
recorte, que se refere a escolha das unidades; a classificacdo e a agregagdo,
voltam-se para as escolhas de categorias (Rodrigues e Leopardi, 1999:31); 2)
Unidade de registro, correspondendo ao segmento de contetdo a ser
considerado, podendo ser uma frase (desde que exprima um pensamento
completo), uma palavra ou uma afirmagfio acerca de um assunio; 3)
Categorizagdo, que é a operagio de classificacfio de elementos pertencentes a
um conjunto.

Foi feita descrigflo analitica posterior, caracterizada pelo tratamento dos resultados

obtidos e interpretagdo, recomendando que os resultados podem ser estabelecidos em quadros,

diagramas e modelos. Para isso, torna-se necessario permitir a entrada da reflexdo em campo.
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3 PERYIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA
3.1 Perfil Socioecondmico

o Agentes de Safide

Dos cinqiienta e quatro agentes de satde que atuavam na equipe do PSF, & época
da pesquisa, na zona rural, ¢ que se dispuseram a participar da pesquisa, cinqlienta e um eram
do sexo feminino e apenas trés do masculino. A idade variou de 20 a 61 anos.

Quanto ao estado civil, trima.eram casados, quinze solteiros, sete separados,
havendo, ainda, duas vitivas no grupo.

A religido que prevalece € a catélica, professada por cinglienta e dois agentes,
com apenas duas participagdes de evangélicas.

A situagfio de escolaridade apresenta o seguinte quadro: relativo ao 1Y grau
completo, 42,7%; incompleto, 22,2%. Referente ao 2" grau: completo, 27,7%; incompleto
7.4%. A jornada de trabaltho € de quarenta horas semanais.

Todas as agentes de salde pesquisadas residiam na drea de trabalho ¢ eram
provenientes, na sua maioria, de dreas circunvizinhas., Apenas seis eram originadas de
municipios mais distantes, como: Pentecoste, Aracoiaba, Quixeramobim, Alto Santo, Umirim

e Caninde,
o FEnfermeiras

As enfermeiras participantes do estudo, em nimero de nove, encontravam-se na

faixa etdria compreendida entre 25 € 44 anos. Em relagfio & escola onde concluiram a
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graduagfio, oito graduaram-se pela Universidade Federal do Ceard e uma pela Universidade
Estadual do Ceard. Do total, oito sio solteiras e uma ¢ casada. Todas residem em Fortaleza C,
cumprem uma jornada de trabalho de 40 horas semanais. Acerca do aperfeigoamento
profissional, todas possuem cursos de especializagio em Sadde da Familia, e participam ou
participaram de cursos de aperfeigoamento de pequena duragiio, ofertados pela Instituicdo, em
articulagfio com a Secretaria de Satde e Escola de Saude Pablica do Estado do Ceard. Quanto

ao tempo de trabatho em satde plblica, variou entre 3 e 18 anos de atividades.
o Familias

Predomina o casamento na estrutura familiar das entrevistadas, como instituicdo
regular. Em sua maioria, prevalece a familia nuclear, destacando a presenga da mulher,
marido e filhos, embora tenham sido encontradas na pesquisa mulheres que residiam com pais
e/ou sogros. Ha tendéncia de organizagio de espago com familias multigeracionais.

Nas familias investigadas, 25 cl;ls mulheres tém de 1 a 3 filhos, o que é muito
freqliente na drea urbana; o predominio (42) ¢ das mulheres com 4 a 10 filhos, e as 8 restantes
tém entre 11 e 23 filhos, caracterizando o meio rural, com a presenga de familias com prole
nuUmerosa.

Sobre o estado civil, 54 mulheres informaram que sfio casadas; 15 mantém unifio
consensual, cinco sio solteiras € uma é vit’l‘\{a.

A idade das mulheres variou de 17 a 70 anos.

Quanto a religido, 63 das mulheres referiram ser catélicas, nove sdo evangélicas,

uma ¢ india e cultua o deus Tupd ¢ duag referiram ndo praticar religifio. O ndmero de

evangélicas vem crescendo, em razdo da presenca de igrejas e ampliagdes em vdrios pontos da
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zona rural, haja vista que, a época da pesquisa, havia um projeto para a construcéio de cinco
igrejas e de insisténcia na evangelizagio cada dia mais dinimica.

Em relacdo ao nivel de escolaridade das mulheres, a maioria veferiu ter iniciado o
[? grau, sem concluséo, atingindo no méaximo a 5" série, com excecio de duas que iniciaram a
8" série mas também ndio concluiram. O indice de analfabetas 22,8% (17) é preocupante pelo

fato de a mulher ser a nucleadora no seio da familia e da comunidade ¢ a presenga mais

constante nos servigos de satide.
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4 DESCOBERTA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Os resultados apresentados nas figuras (1, 2, 3, 4) que se seguem permitem
destacar a distribui¢do das categorias resultantes das representagdes sociais sobre o PSF

referente a cada grupo de enfermeiras, agentes de satde e familia.

4.1 Categoria Conhecimento do Programa de Saide da Familia

Do estudo, emergiram as subcategorias de analise que indicam a dimensdo das

informagdes sobre o Programa, percebidas pelos atores sociais da pesquisa:

(PSF como) Expressdo de atividade em equipe

(PSF como) Espago de atendimento a comunidade

(PSF como) Presenga do médico e da enfermeira

(PSF como) Campo de pratica do agente de saude no PSF

(PSF como) Fonte de conhecimentos/informag¢des sobre o Programa

(PSF como) Espago de aten¢do a satide das familias (Diagrama 1)

DIAGRAMA 1: CONHECIMENTO DO PSF
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4.1.1 O PSF como Expressfio de Atividade em Equipe

Apreendemos que as enfermeiras concebem o PSF também como uma atividade
em equipe, capaz de gerar acolhimento intergrupal, auto-realizagfo, gratificagfo pessoal; em

alguns momentos, porém, coloca-se como um trabalho desgastante, em razdo do excesso de

trabatho, da ndo-resolubilidade dos problemas da comunidade e das condigdes de trabalho.

[sta categoria € representada no diagrama (1 e 2).

..Todo mundo trabalha em harmonia, todo mundo é amigo, um ajuda ao outro
(...); comemoramos os aniversdrios, a gente tem que viver em sociedade, em
comunidade (...);0 que as pessoas passam para a gente é que gostam demais do
nosso trabalho(..); arelagdo da minha equipe  com as outras equipes do PSF é
excelente. Nos nos relacionamos muito bem e isto faz com que gere um cambienfe
agraddvel de se trabalhar. Algumas vezes, nos Municipios anteriores, eu ia
trabalhar angustiada, jd aqui isto ndo acontece (..); e gosto muito de trabalhar
no PSF e aqui em Aquiraz me dou bem com todos os meus colegas. Pra mim este
trabatho, eu niio levo como uma carga pesada, fago com prazer ¢ sou feliz
trabathando no PSF...

4.1.2 PST como Espago de Atendimento & Comunidade

-
4

Os ageates de satde dizem que o PSF facilita o atendimento do médico ¢ da

enfermeira; néio obstante, sua percepgio configura-se como atendimento individualizado as
familias, ensejando consultas mais freqiientes ¢ maiores beneficios para comunidade. Além
disso, evita a procura do hospital mais distante, permite que as familias carentes sejam

atendidas, cuida de doengas simples e oferece oportunidade de exames.

. O PSE é um sistema de saide importante porque tem uma equipe composta por
médico, enfermeira e as familias tem o atendimento em casa quando ndo podem ir
até o posto de saide)(..); o PSF é uma equipe de saiide que veio para mudar




populagdo,
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totalmente a vida das pessoas em termos de satide (...); é um programa muito
importante porque tem a médica, a enfermeira ¢ antigamente ndo tinha isso(..)

Os agentes de saide também apontam as limitagdes desse atendimento 4

quando revelam:

“..dcho que deixa a desejar, poderia ser melhor porque na minha concepgdo, o
médico, a enfermeira tém que estar Id na familia, visitando, mesmo que néo tenha
doenga. Eles ndo estdo tendo aquela oportunidade porque tem que atender um
grande mimero de pessoas e estd sendo mais a quantidade do que qualidade.
Para as pessoas comeg¢arem a melhorar mesmo, ndo é necessdrio apenas o
visita didria do agente de saude, eles também precisam do médico ¢ du
enfermeira, ndo é 56 aquele servigo de ambulatério que tem que vir no Posto de
Saide(...); a enfermeira deveria estar mais na localidade, visitando as drea, sair
um pougquinho aqui do Posto de Saiide e visitar mais as familias 1 fora (..);
Comentam aindy que havia uma compreensdo por parte da familia que o PSF ia
Juncionar assim: o médico o médico direto na familia, cada familia sendo
atendida na sua casa pelo médico, levando remédio, a enfermeira. Ai o povo fica
com aquilo na cabega. Entdo quando chegou o PSF achava que ia ser assim,
que eles ndo iam se deslocar para um determinado  lugar para se consultar,
receber remédio, fazer planejamento familiar. Ah! o governo botou propaganda
na TV dizendo que o médico da familia ia tratar o doente em casa. Que PSE' ¢
esse?..”

As familias também associam o PSF a0 atendimento médico:

O que eu sei € que td vindo esse médico, para acompanhar, A gente td achando
muito bom porque antes um tempo atrds ndo tinha nada disso. A gente td achando
maravilhoso porque toda semana eles tdo vindo(.); ¢ wm bencficio pra
comunidade. Porque se é de todo mundo ir pra Aquiraz e aqui tendo todos os
meses jd diminui mais(...); ¢ muito bom esse atendimento porque ajuda as
Jamilias, a saide  estd em 1° lugar e traz muitos beneficios para as
comunidades(..); ele traz beneficios, o comprimido, o atendimento médico, eu
acho 6timo(..); eu ougo falar por aqui que é o programa du saiide, a pessoa
procurar o médico, fazer o exame de prevengdo, fuzer o pré-natal (.); levo a
crianga pra consultar ele passa medicagdo pra verme é 56 isso mesmo...
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4.1.3 PSF como Presenga do Médieo ¢ da Enfermeira

Revela-se ainda, nos depoimentos, que os agentes de satide elaboram significados
que compartilham, como o modo de pensar da familia sobre o PSF, assaciando-o também a
um Programa em que ha a¢Ses desenvolvidas pelo médico e pela enfermeira.

. Q PSF é um sistema de savide importante porque (enm uma equipe composta por

médico e enfermeira...

Os depoimentos sugerem que o PSF trouxe melhorias que foram a presenga do
médico, da enfermeira, mais remédios, o incremento das a¢@es basicas de satde.

... Depois do PSF tudo melhorou, tem o pré-natal, a prevengdo, a parte do

dentista, vacina no posto, campanha de vacinagdo das criancas, a enfermeira vem
para as localidades...

4.1.4 PS¥ como Campo de Prética do Agente de Saade

Nas falas da familias, o PSF associa-se ao atendimento do agente de satude, no
domicilio, contribuindo para informar as familias sobre aspectos relacionados a saide e &

doenga.

.o Ja owvi falar, Ndo é agente de saiide? (..); o PSFE, eu acredito que ¢ esse
trabalho da agente de saitde visitando as casas e sabendo como é que vai a sailde
das pessoas, no dia a dia, eu acredito que seja esse ndo? (..); o Programa Saiide
da Familia é o programa que serve pra familia todinha, é assim como o agenfe
de scuide visitar a casa da pessoa e dar agquela instru¢do pra pessoa, o que deve
Jazer {..); o Programa da Saude da Familia, ¢ esse atendimento que vem esses
médicos, agente de saide né, acompanhando as familias nas dreas donde a gente
mora (...); programa da saide é muito bom. As vezes a pessoa anda na casa da
gente, pergunia o que é que a genle sente, 0 que quer ¢ o que ndo quer...




4.1.5 PSF como Fonte de Conhecimentos/Informagbes

As familias entrevistadas conhecem o trabalho realizado pelas equipes do PSF,
mas desconhecem a expressfio Programa Sadde da Familia, Em nenhuma de suas falas,
detectei algo da filosofia do PSF, a nio ser pela presenga do médico e da enfermeira, do
deslocamento programado da enfermeira para as localidades e da visita constante da agente de

satde para solicitar informagdes, orientar e fazer encaminhamentos.

. Jd owvi falar no PSE; agord essa historia de eu ser bem declarada sobre o
PSF, precisa mais de orientagdo para a gente ficar mais por dentro. £ preciso
que a gente tenha mais ligdo. Declare mais, como é como ndo é, para saber qual
o lado que a gente deve seguir. Que a geate ouve falar que tem o PSF, mas a
gente ainda ndo teve uma conversa bem madura. Pra saber de verdade como é.
Néo, ainda ndo ouvi falar sobre o PSF, porque aqui néo tem rddio...

As enfermeiras justificam esse desconhecimento, relatando:

as famitlias ndo entendem, as vezes, o PSF do jeito que eu fulei. Entendem que
tem uma equipe que cuida deles e que confiam, pois sabem que podem confer
conosco e que sem aquela equipe eles passam ruim. Isso eles entendem. .

4.1.6 PSF como Espago de Atengfio 4 Satde das Familias
As familias também associam o Programa Satde da Familia & idéia de cuidar das

familias. Isto significa que o agente de satde, ao orientar sobre as agles preventivas contém,

como higiene, vacinag@io, planegjamento familiar, contribua para que elas assimilem essa idéia.

~Ter cuidado com as criangas, ndo andar muito de pés descalgos, néo andar
sujo, vacinar todo més que precisar, acompanhar as vacinas até os trés anos e
tomar parte nas campanhas para se livrar da paralisia infantil, dessas coisas
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como o sarampo (..); E tipo uma limpeza, cuidar da scide das PESS0s, ¢u creio
que seja assim, limpeza das criangas, medicamento que vem para as criangas
(...); € cuidar das criangas, ndo deixar as criangas doente, lem que ter zelo com
elas. (..); € para a pessoa ter cuidado com as criangas, ndo andar muito sujo,
mas eu tenho um horror de filho, ndo posso dar conta tudo direito. (..); é Jazer os
exames das pessous, participar do  planejamento familiar,  vacinar as criancas.
(.); jaouvi, € pra cuidar da familia, sobre os tipos de doenga que tem...
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4.2 Praticas de Saiide Desenvolvidas no Programa de Saiide da Familia

O PSF para as enfermeiras e agentes de saide exprime-se no entusiasmo de um
ideal a ser atingido, relacionado a oportunidade para se desenvolver atividade em equipe,
favorecendo comunicacdo, atingindo metas, favorecendo mudangas na ldgica de atencdo 2

saude e atendimento ambulatorial. (Diagrama 2)

DIAGRAMA 2: PRATICA DO PSF
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4.2.1 PSF como Favorecendo a Comunicag¢io

Quando as enfermeiras falam sobre o PSF como FAVORECENDO A
COMUNICACAO, elaboram mensagens relacionadas ao envolvimento com a comunidade,
implicando, tudo isso, didlogos com a equipe, atengdo as familias, partilha de saberes,
valorizacdo de seu trabalho, reconhecimento do papel da enfermeira, do agente de saude na
comunidade, ajuda ao outro, conhecimento das necessidades das familias, mostrando-se

disponiveis a realizagdo de algum trabalho por solicitagdo de grupos da comunidade e, enfim,

elaboracdo de uma proposta coletiva sobre a questdo tratada.
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PSE 6 vocé cuidar, ajudar, mostrar, ensinar, aprender coisas e levar
Selicidade(...); PSE ¢ vocé tirar uma familia da desesperanga(...); possibilidade
da gente conhecer melhor as familias, conhecer melhor aquela mulher, aquela
dreaf(..);vocé trabalha nas localidades mais proximas da populagdo, entendendo,
conhecendo a sua drea, trabalhando as deficiéncias que existem em relagdo as
agdes primdrias de sailde(..); me sinto muito bem em ajudar, em saber que
aquela familia estd atingindo um grau de desenvolvimento, que antes o filho dela
adoecia quase uma vez por més de preumonia ¢ agord a crianga ndo adoece meais
de jeito nenhum(..);com o lempo a genle vai se sentindo alé de casa. Fu me
envolvo muito com as pacientes, participo das festividades; se encaminho para
Fortaleza, vou atrds de saber noticias. 4 gente ajuda demais as pessoas, vamos
até além do que temos obrigacdo de fazer. (..); as pessoas s¢ Senlem mais
assistidas, mais proximas dos profissionais, tém maior intimidade, sentem-se &
vontade.(..), a comunidade estd mais saudavel, estd sendo mais assistida, tendo
mais oportunidade de tirar suas dividas em ralagdo & saiide, de se acompanhada
na prevencdo, no pré natal, na hipertensdo, na diabetes...

Essa abertura & comunicagiio expressa-se também no relacionamento interpessoal
das equipes de PSF. Os companheiros de trabalho, costumeiramente, rednem-se para
comemorar datas festivas, aniversarios, reunides sociais. Todas essas manifestacdes

contribuem para que haja uma satisfagfio pessoal no trabalho em equipe.

Nos nos relacionamos muito bem. Isso faz com que se crie um ambicnte
agradavel de trabalho (.); eu me sinto valorizada, reconhecida  pela
comunidade. £ muito gratificante, dé coragem, for¢a ¢ mais vontade de estudar, o
cabega parece que flui para « gente formar planos, estratégias para trabalhar
miis...

O agente de satde concebe o Programa de Salde da Familia também como
FAVORECENDO A COMUNICACAO, pensada como uma integra¢do com a familia ¢

acolhimento por parte de enfermeira e médico.

Passei a ter muitos conhecimentos de vdrias coisas que eu nio conhecia, que
ndo entendia através do médico e da enfermeira (..); PSE € educacdo, palestras,
conversas, educagdo sobre grupos de jovens, sobre as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (..); e wuma conversa, didlogo com o povo, explicando e
informando as pessoas (...); achei muito bom, porque a gente se liga mais ¢
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enfermeira, a doutora, fucilita nosso rabalho... para mim é como se fosse uma
Jamilia. 4 gente se trata super bem (..); PSF é wna boa ajuda, ¢ também uma
grande unido, as familias se aproximaram mais (..); PSF é mais uma ligagdo
entre as familias, com a equipe que estd trabalhando, tem mais amizade,
pessoal estd mais bem entendido, bem acolhido (..); vocé néo se envolve 56 com a
parte do seu servigo, o seu emocional também conta porque vocé vé a
necessidade das pessoas de falar, desabafar um problema que esid acontecendo,
Jja ndo agiientam, alguns estdo cansados do dia-a-dia, do sofrimento, da
necessidade. .

A opinifio das familias com relagfio 4 comunicacio faz lembrar fortemente o
momento concebido como muito importante e que se refere & aproximagio com o médico e

com a enfermeira,

B acho bom porque eles atendem a gente bem, explicam bem direitinho como
deve dar o leite duas criangas, como deve tomar o comprimido, o remédio
também...

4.2.2 PSF como Atendimento Ambulatorial

2

A demanda dos usudrios & consulta médica e de enfermagem € intensa. E a
expectativa ¢ a mesma de poder encontrar a solugdio para seus sofrimentos e caréncias:
remédio para verme, dores em geral, problemas respiratorios, cansago, chiado no peito,

nervosismo, fraqueza, insonia, falta de apetite, dentre outras queixas.

. E um programa que deveriu ser voltado para a pratica educativa e preventiva
das doengas, mas isso ndo funciona muito. No exato momento, o PSE para mim
estd sendo um atendimento ambulatorial, que se a gente ndo se esfor¢ar para se
sair mais um pouco da rotina, a gente ... entra paciente sai paciente(..); d
comunidade ainda vé como um ambulatério grande que o médico e a enfermeira
vdo para localidade atender, consultar(..);alguns tem aquela visdo s6 mesmo do
atendimento ambulatorial, como produtividade, ou seja, se estou atendendo 20,




68

30, 40 pessoas esta tudo bem, pois  eles so estédo interessados em resolver o
atendimento e a consulta deles. Se a gente ndo faz, vem as criticas...

4.2.3 PSF como cumprimento de Metas

As enfermeiras re-significam, através de seu cotidiano, como atingir a reducfo dos
indicadores de satde, como atender & exigéncia da produtividade didria e como enfrentar a
burocracia. Essas exigéncias produzem sobrecarga de trabalho e a atengfio 4 saude do
individuo voltada para a esfera biologica, dificultando o exercicio de outras agdes que

contemplem a coletividade,

.. Qutra coisa também que dificulta muito é a produgdo de pessoal, tanto do
médico, como da enfermeira, que tém de atingir um mimero 328 de consultas e
isso atrapalha a comunidade (..); Adinda hd a questio das consultas em si, da
burocracia que sobrecarrega muito a gente (..); o ideal é que a gente se livre
dessa produtividade, porque sido 328 atendimentos mensais. Tem més que com
palestra ou com o planejamenio familiar, eu chego quase & metade da produgdo.
Mas fica sempre aquela tensdo, como estd minha produgdo? Serd que estou
perto? Se ndo, procuro fazer palestra ou algum servigo de procedimento gue
esteja mais baixo, para poder cobrir. Entdo, deixa a gente insegura, porque no
trabalho a gente quer ser mais livre, ter mais tempo para fazer palestras,
conversar, ter mais tempo com agquele paciente... E tendo agquela produgdo que
vocé tem que cumprir, vocé fica mais presa (..); a comunidade e atender um
numero menor de fumilias. No entanto, tem drea A gente quer fazer um trabalho
de qualidade, dar uma atengdo mais especial que esta com quase 2.000 familias e
uma equipe nde dd para atender toda a demanda (..); nessa produtividade o
cumprir, a enfermeira fazia cerca de vinte ¢ cinco atendimentos por dia no més
com vinte dias uteis, sem feriado, sem reunido, sem nenhum curso, sem nada, sem
Jaltar uma tarde. .
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4.2.4 P5F como Mudanga na Légica de Organizagiio de Servigos de Satde

Por trds do processo de municipaliza¢fio, existe uma intengiio de mudangas
efetivas na ldgica de organizacfo dos servigos de salde. Apesar de todo o esforco do
Municipio, na tentativa de estruturar os servigos de salide, vdrios pontos de estrangulamento
foram mencionados pelas enfermeiras, agentes de saude e, com malor intensidade, pelas
préprias familias entrevistadas. A [ogica da aten¢do a saide das familias é concebida como
ACOES EPIDEMIOLOGICAS A PROMOCAQ DA SAUDE,
OPERACIONALIZACAQ DOS PRINCIPIOS DO SUS E O ACESSO A0S SERVICOS

DE SAUDE.

Com relagfio ao acesso aos servigos de satde, foram destacados problemas tais
como DISTANCIA E DESLOCAMENTO para os servicos, convergéncias de AREAS
LIMITROFES e nio-privacidade dos locais de atendimento. Apreendi, ainda, que as
enfermeiras tecem comentdrios relacionados aos PRINCIPIOS DE UNIVERSALIDADE,
INTEGRALIDADE E EQUIDADE, ao entenderem que os servicos devem ser
reorganizados no sentido de facilitar o acesso e a hierarquizagdo, bem assim dar
resolubilidade as agdes. No entanto, esses principios estdo circunscritos apenas &

intencionalidade dos sujeitos.

s

E um programa do Ministério da Saude, voltado para a atengdo  primdria
(..);. é um novo modelo, ... é uma porta para um novo sistema de savde (...); «
proposta da gente é cuidar da familia e ndo do individuo. Entdo a gente cuida du
SJamilia, da doenca dela e do ambiente em que ela vive (..); o PSF hoje, sempre
entendi assim, interfere com mudangas de hdbito, de pensamento, de idéias, de
costumes das pessoas e envolve toda essa questdo, que é mais a longo prazo, que
¢ mais delicado; toda a postura das pessoas como cidaddo mesmo. PSEF é um
processo (...); foi uma melhoria na assisténcia, em todos os indicadores de sciide,
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em tudo (..); para mim é wm novo modelo de atengdo & saide que visa & parte
preventiva. Em primeiro lugar, a gente estd tentando mostrar para populagdo que.
o ideal ndo é a atengdo curativa, mas sim a preventiva. E uma mudanga no
sistema de scaide piblica (..); o PSF dd uma nova perspectiva ao cidadéo, mostra
que existe um profissional que estd interessado na situagdo dele, estd ali
acompanhando-o em quais  momentos  tomar « melhor decisdo. 4 nossa
intervengdo facilita a melhoria de vida daquela pessoa(..);é um programa que
deveria ser voltado para a prdtica educativa e preventiva duas doengas, mas isso
ndo funciona muifo...

A universalidade preconizada nos documentos técnicos do M.S. garante a todos os
cidaddos a atengfio & satde, cabendo ao Estado assegurar as condigdes para o exercicio desse
direito. A integralidade determina o direito das pessoas de serem atendidas no conjunto de
suas necessidades e ainda que os servigos de saide devem estar organizados de modo a
oferecer todas as ag@es requeridas por essa atengio integral. Com isso possibilita a articulagfo
da satide com outros segmentos sociais e reforca maior dinamismo entre eles, favorecendo a
intersetorialidade dos servigos. A eqi‘lidacle? por sua vez, significa que a rede de servigos de
saide deve estar atenta as desigualdades, com o objetivo de ajustar as suas agdes as
necessidades de cada parcela da populagiio a ser coberta, antecipando-se mesmo A

universalidade e 4 integralidade.

... No posto de saiide, a gente cria normas para ndo ter essa coisa das pessoas
Jalarem que nos escolhemos por cara, por amizade. E a gente ndo foz diferenca, a
pessoa chegou, tem assisténcia. Dependendo do caso, se for grave, ele leva até
um medicamento (..); a gente tenta cumprir os principios do SUS. Se a pessoa
tent menos, condicdes, ela tem que levar o medicamento, se a pessoa tem mais
condi¢bes ela pode comprar na farmdcia. A gente conversa muito, nédo vé s a
doenga, tenta ver o paciente como um todo. I por isso que eu acho que o PSF tem
um envolvimento maior...

Observei, através das falas das enfermeiras, que hd forte anseio pela concretizacio

desses principios, muito embora essas possibilidades ainda se encontrem distantes da
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realidade e dos discursos preconizados pelos governantes, revelados em documentos e nos

media.

Por motivos compreensiveis, nas falas dos agentes e das familias nfo aparecem
essas questdes que envolvem as concepgdes filosdficas do PSF. A percepgio dos que fidam no
cotidiano do PSF retrata a presenca ¢ o registro de fatos que demonstram dificuldade de
acessibilidade em um nivel ou outro de atencio. Apreendi que o acesso € dificultado em sua
primeira porta de entrada - o PSF, porque, em saide, a demanda real é sempre a necessidade
da populagiio. Essa necessidade se concretiza quando as pessoas chegam espontaneamente ao
servigo, em busca de orientagfio, de atendimentos, de exames e outros servicos e se sentem

satisfeitos.

A dificuldade do sistema de referéncia e contra-referéncia reflete a inviabilidade
de um dos principios do SUS - a universalidade, quando diz que as pessoas que necessitam
devem ser atendidas ou encaminhadas, independentemente das condigBes ou exigéneias de

pagamento.

No que diz respeito ao sistema de referéncia e contra-referéncia, o que mais pode
ser implementado ¢ o acesso a hospitais € médicos, pelas equipes do PSF, o que de certa
forma sempre acontece no interior, pela pressfio exercida junto as demais liderancas locais ¢
Prefeitura & questiio econdmica. Essas aglies sdo definidas como estratégias para possibilitar

0 acesso das familias carentes a esses servigos,

. Atende as pessoas mais carentes que tém menos acesso a hospitais e médicos
(..); € uma estratégia que veio para melhorar, principalmente, a situagdo dessas
pessoas que (em mais caréncias, que moram nos Municipios mais distantes; acho
que ¢ uma ajuda. Acho que realmente é o que ha de melhor para essas pessoas
mais carentes. Acrescento ainda, que é relevante para as familias que se mostram
com dificuldades de renda(..); consigo exames labordioriais para os usudrios,




para quem antes eles tinham que pegar quatro dnibus. Quer dizer, economizou
dinheiro, ja que @ maioria da renda familiar é muito baixa...

A resolubilidade nesses servigos encontra muitos pontos de estrangulamento,
quando o sistema de referéncia e contra-referéncia (igual ao sistema vigente por atendimento
de internacfio hospitalar AIH) e atendimentos por Municipio, ficando as areas limitrofes ao
encargo dos dirigentes, com poderes para barrar o atendimento, limita-lo ou omiti-lo, pelo
que a populagdo, muita vezes, vé-se impedida de adotar atitudes de informar o enderego
errado, transferir o titulo de eleitor, utilizar os vereadores como intermedidrios, para

solucionar os seus problemas.

Nesse contexto, as familias tomam as préprias iniciativas, deslocando-se para a
Sede e municipios mais préoximos: Pacajus, Pindoretama, Itaitinga, Horizonte e Eusébio, Com
esse procedimento, pode-se confirmar a esperteza da populagio, que usa diferentes servigos

de saude instalados ao redor de sua comunidade.

O sistema de referéncia ¢ de contra-referéncia em que se estabelecem os tés
niveis de atengfio primaria, secundaria e terciaria, considerados pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) como uma proposta de regionalizagdo e hierarquizacio dos servigos de satde, nio se
confirma na pratica. Encontramos que a porta de entrada nem sempre se da pela equipe do
PSF e a populagdio pesquisada ainda procura, incessantemente, o hospital de referéncia,
através dos servigos de urgéncia, emergéneia e ambulatorial, levando em conta a existéncia de
recursos mais adequados de solugfio de seus problemas. Além disso, a familia considera que
“a doenga nfélo tem hora de chegar”, retratando a idéia de que a periodicidade do atendimento-
quinzenal ou semanal, pela equipe, em determinadas localidades, leva & procura de outras

instituigdes que lhe satisfagam no momento em que necessitam,




LAcho mais facil iv pro Aquiraz do que pra Patacas porque a gente vai, chega
ld, ndo tem mais ficha, tem que sair cedo. Sei que ir pro Aquiraz também é mais.
longe, mais toda vez que a gepte vai tem que pegar ficha (..); em caso de
urgéncia eu vou pra Pindoretama, porque ndo tem dinheiro para ir pro dquiraz.
Tudo que a gente quer ¢ pra cd em Pindoretama, porque eu voto do lado de cd
também (...); jd fiz prevengdo no Aquiraz, mas nem recebi o resultado, quando «
gente foi receber, jd tinha passado do tempo. 4 Patacas fica mais perto, mas na
Caponga fica mais facil, para fazer a prevengdo, porque ld quase toda semana
fem e aqui é marcado os dias pra ter(..); as vezes tem remédio, us vezes falia,
mas, todo fim de més elas diz que chega negdcio do dia 23 dia 24. Quando falta
sefa o que Deus quiser...

Alguns desses atendimentos correm o risco de ser considerados como
insatisfatorios e/ou paliativos, dada a caracterizagfio dos sinais e sintomas apresentados,
podendo, até mesmo, tratar-se de patologias que requerem um acompanhamento apropriado e
mais acurado.

As enfermeiras reconhecem que hd necessidade de intervengfo governamental
quando revelam:

.. espero que o governo dé condicdes de referenciar os casos necessdrios, porgue
nem todo mundo adoece s6 de verminose ou de gripe. As pessoas tém problemas
de apendicite, tém hérnia, cdncer, DST e precisam de um tratamento mais
especifico, de exames especializados (colposcopia, eletro cauteriza¢do). Nem
toda gestagdo é simples, de baixo risco, pode complicar, () governo tem que
entender que o profissional néio é milagreiro, ele previne as doengas, mas precisa
de um ponto de referéncia também...”

O acesso aos servigos especializados, quando referenciado pela equipe, sem o
apoio logistico, torna-se invidvel. A populagfio alega nfio saber andar na Capital, niio possuir
dinheiro para deslocamento, ter dificuldade para marcar a consulta, dada a questdo dos
hordrios, da distdncia e da demora para a realizagfio da consulta agendada, o que implica

desisténcia.

Talvez o receio pelo desconhecimento do servigo, da equipe de referéncia e até do

resultado dos exames, responda pela desisténcia em buscar o servico.
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Em muitas ocasides, a populagio procura o atendimento onde ele for possivel,

buscando acesso por multiplas entradas, rompendo com os limites da estrutura idealizada,

~Se alguém adoecer, fica a maior dificuldade porque se for uma coisa de
emergéncia transporte ndo tem. A gente procura o Aquiraz ¢ quando chega que
nem um dia desse, adoeceu um rapaz agui vizinho com dlcera, quando foi a meiu
noite ele sentiu a crise muito forte ¢ procuraram botar esse rapaz no énibus pra
levar pro Aquiraz. Quando chegou no Aquiraz ndo tinha atendimenio ¢ foi pra
Fortaleza. Eu  tenho essa menina que tem problema, jd levo pra Fortaleza,
Quando  vejo que no posto tem muita gente on no hospital eu levo direto pra
Maracanent pra fazer consulta e os exame. Em Maracanait eu acho mais facil do
que aqui(..); uma vez essa menina adoeceu tava provocando ai peguei leve logo
pro Eusébio ai pronto. Chegou ld de repente foi atendida passaram remédio. Eu
tive medo de ir para o posto porque podia ndo dar certo, assim eu fui logo prala,
porque qualquer coisa enviava mais pra frente (...); Em caso de urgéncia, agente
vai pra Horizonte. Porque é mais perto, tem mais transporte é mais Jacil pra
la(..); Eu tenho a neta do meu marido. Ela tem dez meses, a gente vai segunda-
Jeira, consultar ela em Fortaleza, que ela 1d com a orelha loda papocada. A
gente leva pros doutor aqui e... A gente vai levar ¢la pro Albert Sabin, eu acho
que é melhor o médico de la(..); Quando nés ndo temos dinheiro, vamos pedir
socorro no Posto de Pindoretama, vamos a pé até ld com os meninos no brago ou
neto e pedir uma ajuda para nosso fitho, nosso neto ou pra nés mesmo, jd tem
acontecido muitas e muilas vezes...

O que as pessoas gostariam de ter é a garantia de acesso ao servigo adequado, ao
exemplo da consulta especializada de otorrino, cardiologia, urgéncia e emergéneia, além do

acesso a tecnologia adequada, no momento exato.

~[Espero que venha dentista, negdcio de obturagdo de dente ¢ outras coisa que a
saude precisa aqui pra nés. Bater uma chapa do corpo da pessoa, ver o que «
pessoa tem. Negocio de tratamento de cabega, coragdo, essas coisa assim que
aqui a gente sempre precisa, pediatra pra crianga, td faltando tudo isso. Aqu,
apesar disso, nds estamos muito agradecido ter esse médico mais no futuro
espero isso ai, com ajuda de Deus. Tomara que venha, 16 esperando...

O PSF viabiliza alguns exames, como ultrassonografia, no proprio Municipio. Os

de maior complexidade sdo referenciados para a rede tercidria, concorrendo, entdo, o
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Municipio pesquisado com os demais de nivel de interesse semelhante. Os exames sio

marcados com prazos bastante eldsticos, gerando desisténcias e falta de credibilidade,

.. 4 genie tenta resolver de todas as formas, quando tem um excone, por exemplo,
uma endoscopia que custa R§165,00 (cento e sessenta e cinco reais), a genie
agiliza, liga pro Hospital Geral, tenta agendar, procura resolver da melhor
maneira possivel. (..); o que elas comentam é sobre o resultado do exame da
prevengdo do cdncer que elas fazem e ndo recebem. Muitas custam o receber e
outras nem recebem o exame (..); eu precisei de wma ultrassonografic
abdominal, pelejei, tava me vendo mesmo de dor ndo agitentava mais, tavea com
problema no figado, fui marcar e disseram ndo sé dagui um més. Af eu fui e fiz
em Maracanai...

As familias indicam que h& necessidade, com maior freqiiéncia, de ultrassom,
radiografias e exames para “o coragfio”, para “a cabeca”. Parece que essa atitude ¢
compreensivel, pela relagfio que ha entre consulta ¢ medicamento, com a populagiio incitada a
ter suas queixas debeladas, até porque os meios de comunicagiio favorecerem esse
conhecimento. Além dessa leitura, expressam suas insatisfagdes, considerando a inexisténcia

de exames uma falha dos servigos de satde.

~.Que venha mais um aparelho (..); faz muita fé nos atendimentos da capital,
principalmente exames.. Diz que na comunidade falta radiografia (..); quando
precisa de um exame tipo endoscopia, a gente tenta ligay para o HGE, tenta
resolver do melhor maneira possivel...

Outro ponto de estrangulamento, destacado pela familia, é quando o cliente ¢
encaminhado ao nivel terciario, ¢ ndo hd empenho da Secretaria Municipal de Sadde para

oferecer condigBes de transporte, pelo que deixa de completar o tratamento.

A questdio do transporte é considerada, principalmente pela familia, como um

ponto negativo, dado que sua liberagio nfio acontece em tempo hdbil, principalmente em

situagdo de wrgéneia e de emergéneia. A auséncia do transporte oficial acarreta custos para a
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familia que, em sua grande maioria, & cl:::.;;provicm de recursos financeiros. Revela ainda a
populagiio que, ao telefonar para o hospital, solicitando uma ambuldncia, em casos
considerados de urgéncia e/ou por necessidade de um tratamento continuo, quando &
informada da indisponibilidade da ambulincia, torna-se evidente o transtorno para o cliente,

que precisa recorrer a outras instdncias, na tentativa de consegulr recursos para suprir tal

deficiéncia. Assim € que busca contratar carros de terceiros para pagamento posterior, ou

mesmo segue a pé ou de bicicleta, indo, as vezes, as casas de amigos, e de politicos, quando
néo de deslocam até a BR para viabilizar umn transporte, chegando a recorrer ao Municipio
vizinho. Estas e outras providéncias sfo reveladas pela populagio, diante de um problema que

estd a merecer solugéo.

As familias dizem que:

No caso de urgéncia é muito dificil nessa localidade, porque infelizmente nés
aqui nem um telefone publico temos pra ligar pra o Adquiraz pedindo uma
ambuldncia(...); tem wn vereador na Patacas que sempre que a gente vai ld ele
arruma um carro, mas ndo é toda vida que ele td em casa(..); para levar pro
Aquiraz na ambuldncia é a coisa mais dificil do mundo porgue se a gente nio
tiver R§ 20,00 ou RS 30,00 o filho da gente morre em casa. Entdo a gente pdra
em casa porque ndo tem ambuldncia. Mas mesmo assim era o direito do prefeito
olhar pela gente(...); Ambuldncia nesse lugar é raro, é por sorte(...);em caso de
urgéncia, eu fago um jeito, se ndo tiver ambuldncia, arrumo um dinheiro por al ¢
levo. Eu pego meu menino, o patrdo dele e eu arrumo por ai. Eu ndo peg¢o o
vereador daqui, porque ele ndo anda por aqui, ninguém aperreia ele. Aqui
gente passa muita necessidade, Se for para morrer, morre em casa, as vezes d
ambuldncia também estd no prego, as vezes estd direito e ndo levam a gente ndo
pode fazer nada(...); em caso de urgéncia a gente manda pedir a ambuldncia no
hospital e as vezes ainda sai com ignordncia e grito que ndo tem ambuldncia. A
pessoa que ta boa de saude diz: ah! pra que ambuldncia. Néo é pra socorrer as
pessoas doentes. Al dizem assim: ndo, porque agora nido pode, nido tem
ambuldncia, s6 se for causa de doente, doente mesmo, que ndo possa vir de pé,
Ora, acontece de estar chovendo, a gente vai por aqui por esse lameiro, a pessoa
Jja estd doente, af manda buscar a ambuldncia, se vem com ignordncia, af o que
acontece € de levar nome, 56 issof...); quando ndo tem ambuldncia iem que fretar
o carro até o ano passado era RS 20,00 indo daqui até o Aquiraz(..); mas ndo
tendo tem essa dificuldade por causa da comunicagdo, ndo tem nem telefone para
pedir carro na hora. Para telefonar direto para o hospital para pedir ambuldncia,
ainda ndo tem. 4 comunicagdo é muito dificil a gente tem que andar a pés 3 ou 4
quildémetros para poder chegar no telefone para fuzer uma ligagdo, para
comunicar pedindo um carro. £ dificil. 4 comunicagdo é dificil{..); porque agui
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tem muita gente e a maioria tudo sdo assim as classes baixa, que nem eu. Pois é,
as necessidades, as condigbes ndo dar, né porque se adoece wma criatura na
nossa casa, ai se vai atrds de um carro ndo encontra. Pra pagar agquela corrida
nos ndo tem, ai tem que ficar ali esperando. E se acontecer wma coisa pior ? (...),
as vezes uma crianga adoece vai pra ld e néo tem médico. A gente vai atrds de
ambuldncia ¢ td no prego(...); nessa Area Verde, o atendimento ¢ dificil, uma vez
que eu vou dizer, nos aqui adoece ndo temos carro, temos que ir acold na pista
atrds de um carro, pedir a um amigo ou fretar por RS 10,00, RS 15,00 ou RS
30,00 para chegar até o ponto do hospital de Aquiraz (..) se for esperar
ambuldncia do carro de sailde é dificil. Se for para parir, pare dentro de casa ou
nas estradas ou nas moitas pelo caminho. O carro custa a chegar ou nem chega.

Os agentes de satde revelam as facilidades de transporte:

... No caso de uma necessidade de ter uma pessoa na drea da gente que ndo tenha
condi¢bes de ir até Fortaleza que ela marcou a consulta, tem um carro para ir
deixar e buscar(...); era dificil a gente levar uma pessoa dagui para Aquiraz por
causa da dificuldade de transporte. Hoje melhorou porque no dia que o médico
vem a gente vai passando e se tiver uma pessoa doenle a gente jd encaminha para
o Posto de Saude. Se for uma coisa gue ndo possa ser resolvido  eles
encaminham(...); antes era mais dificil, a gente encontrava os problemas nas
dareas, encaminhava as pessoas para 0 médico e eles ndo iam porque ndo linham
condi¢bes financeiras pra pagar o transporte  para ir até o hospital e
simplesmente aquelas doengas iam se acumulando...

Enquanto isso, outros dizem o contrério:

.. OQuira dificuldade é a fulta de carro para transportar as pessoas para o
Municipio quando adoecem. O carro fica no posto de saiide de referéncia, mas
quando ligo, ds vezes, o carro estd com a pessoa para Fortaleza ou esid em
Aquiraz, ou a enfermeira estd precisando (..); as dificuldades que a gente
enfrenta é a distdncia, pois aqui a gente ndo tem carro parda SOCorrer as pessoas,
sdo pobres e nilo tém condigdes (..); no final de semana, se acontecer alguma
coisa, a gente fica numa correria pra levar o pacienle pro hospital porque
ninguém tem carro. A gente pede uma ambuldncia num dia e as vezes chega no
oulro ou nem vem...

As enfermeiras conferem, em suas falas, a disponibilidade de transporte para a

equipe do PSF, no momento em que esta precisa realizar as a¢des na comunidade,
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contradizendo os discursos das familias que se deparam com dificuldades, ao solicitar acesso

ao transporte em suas necessidades de satde e /ou doenga.

As falas das enfermeiras endossam o beneficio de transportes para a equipe de
satde da familia para deslocamento as localidades e de retorno apéds as horas de trabalho

realizadas, manejo com as urgéncias e emergéncias carentes de referéncia,

A demanda ¢ representada, Iquantitativan’xentc, pelo nlmero de  consultas
agendadas pelo agente de saude, provocada pela propria logica do trabalho imposto,
corroborando o entendimento de que PSF é consulta médica ¢ de enfermagem, o que, na
linguagem popular, € assimilado comé atendimento  médico, pautado no  modelo
epidemioldgico e clinico de assisténcia a sadde. Essas idéias sfo compartilhadas, no momento

em que atribuem a redugfio da mortalidade infantil € materna 4 a¢do do PSF,

Ressalte-se que esses indicadores sfo constanternente avaliados como um recurso
peculiar ao redimensionamento das estratégias de intervenglio do setor de saide. Nio

obstante, os indicadores de cunho antropoldgico ¢ politico séo ainda quase inexistentes.

H4, ainda, uma demanda reprimida, que tem levado a populagéo a procurar outros
servigos, em uma verdadeira peregrinagiio, diante da insatisfagdio pela falta de fichas para
consulta, mau atendimento, segundo algumas falas, dos funciondrios na recepgio, no ato da

consulta e em alguns procedimentos.

Os agentes de satde dizem:

... 4 minha drea fuz limite com Patacas, mas dificulta também porque é proximo
para o povo ir de carro e distante para ir a pé. Para conseguir uma ficha de
atendimento médico em Patacas eles tém que ir bem cedo. Para a prevengdo sé
séio 10 fichas, quem chega primeiro é quem tem chance ¢ o pessoal que mora
mais longe chega tarde e ndo consegue (..); as pessouas ainda reclamam muito
porque existem profissionais como: médico enfermeiras e até as proprias pessoas
que trabalham no posto, que ndo tratam bem todo mundo, parece até que tratam
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por cara (..); ah! ndo me atende. Disse que ia fular com a Dra., ndo tinha mais
JSicha e nunca mais saiu. Eu vim foi embora, passei a tarde 14 e ndo fui atendida
(...); a minha drea por ser a mais distante, séo 20 km para chegar ao posto de
saide, no caso do médico ndo ir uma vez pér més eles tem que se deslocar até
Sede e quando chega aqui, esgotou o mimero de fichas porque o acesso é muito
dificil. Ndo é facil porque tem muita areia, dificulta, enfim, Al se revolta e fala do
PSE. Mas acredito que é nessa hora ai que a gente deveria ter um maior respeilo
com essa pessou porque a boa vontade que ela teve de procurar uma assisténcia
(..); falam que chega aqui cedo e ndo tem médico ou dentista. Porque o
Junciondrio & tarde ao sair ndo colocou o aviso? O povo chega cedo, 1 ou 2
horas da manhd e fica até as 7 h ou 7:30 da manhd que é a hora que abre o PS.
Elas dizem que ndo tem médico, que ndo tem dentista. Dda para a pessoas se
revoltar realmente, o pessoal sair de madrugada para cd e ndo ter o
atendimento(...); o que chateia muitas vezes € o mau atendimento, a md recepgdo
que as pessoas reclamam. Acabam desistindo e muitos preferem o atendimento ld
em Aquiraz,

As pessoas que se sentem mal-atendidas, embora nfo concordem com o mau
atendimento, deixam de denuncia-lo, ndio agridem ninguém, mostram-se, pelo contrrio, em
suas atitudes, como se estivessem pedindo favor e agradecidas pelos servicos ofertados. Em
suas falas, a preferéncia é s6 ir ao servigo de saude, em caso de muita necessidade. Em
situagdes como essa, agiientam abuso de todos, simplesmente porque estdo precisando.

. 4 Junciondaria é muito péssima porque tem dia que td de bom humor, tem dia

que ndo td nem, num atende direito e vem com ignordncia logo... :

Acerca da consulta, algumas fzu'niiias apontam que existe um “médico para tudo”
e isto ndlo qualifica o atendimento. Dizem serem necessérios um pediatra, um oftalmologista e
um cardiologista. As consultas sfo caracterizadas pela clientela como atendimentos simples ¢
tratamentos fracos, expressados pela falta de suporte de equipamentos e, principalmente, pela
auséncia de remédios. Reconhecem que, em casos de doengas “simples™, a equipe resolve, ao

passo que as doengas “maneiras” elas tratam em casa, com remédios caseiros ou

aufomedicagio.
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E um atendimento meio devagar. E coisinha muito devargazinha, porque as
vezes a gente vai com muita precisdo de um remédio, a gente ndo recebe aquele
atendimento que precisa. Da uma consulta a pessoa para ir pegar o remédio ld
10 hospital e as vezes nem recebe, A gente entrega a consulta para o agente de
satde e ndo recebe mais (..); pra mim ndo representa nada, porque eles ndo
atende as pessoas direito. Quando a gente vai la, eles fuz 6 olhar pra gente e diz
vocé estd com doenga tal, al passa um remédio que ndo serve pra nada, ndo
passa nenhum exame pra gente fazer, nem nada. Eu nem estando doente vou pra
ld, eu pego é um dnibus ¢ vou pro Aquiraz, vou pra qualquer canto, mas pra ali
perder 0 meu tempo eu ndo vou e nem levo esse menino. Eu levo para vacinar,
mas se o Aquiraz fosse mais perto, eu ia dar era ld (..); pra mim eu acho bom,
ndo tenho nada « dizer. O que eu tenho a dizer é s6 isso que devia ser mais
organizado, devia ser uma coisa mais melhor pra gente. 16 achando que é muito
Jraco, mais assim mesmo por ser fraco ainda td se recuperando (..), ndo gosta
por causa que o posto ndo é 24 horas. Se tivesse aos menos mais uns dois
médicos, um pediatra, um clinico geral, um pediatra, uma ginecologista (...); tem
que ter mais médico com qualidade porque aqui ndo é sé doenga de crianga, agqui
tem muito tipo de doenga que tem gque consultar ld em Fortaleza. Porque se «
gente ndo tiver dinheiro a gente morre. Por exemplo: se uma pessoa quebrar uma
perna, tem que levar para o IJF e se ndo tiver ambuldncia tem que ir de carona
ou pagar RS 30,00 ou RS 40,00 para deixar no hospital no centro. Aqui ndo tem
nada disso. Agora quando é no tempo de elei¢do, eu que trabalho na elei¢do, eles
prometem mundos e fundos, mas ndo cumpre nada...

Mencionam ainda as familias que nfio hd uma quantidade suficiente de

medicamentos, mostrando-se insatisfeitas com o PSF,

Se a medicagdo que viesse pra cd fosse mais abundante, pelo menos para as
criangads, porque os adultos ja sabem resolver os problema dele. 4 senhora sube
que medicacdo é muito cara, um pobre pai de familia que tem cinco filhos, que
ganha R 90,00 (noventa reais) por quinzena para da de comer a sete pessods
ndo tem condigio de comprar medicagdo (), ora, a gente vem consullar, passa
um horror de remédio e cadé o remédio? Cadé o dinheiro pra comprar? (), ¢
dificil faltar, mas aqui acold falta remédio e quando falta pronto, as criangas fica
sem tomar porque as condi¢des é pouca, ndo dd pra comprar, porque o saldrio sé
éde RS 133,00 pra dar de comer, sdo sels criangas. Sdo oito nessa casa, ndo tem
condigdes (...); essa menina ai que o pai trabalhouw aqui comigo td com mais de
um més que 1 pra receber mas nunca arrumou essa pomada dali do posto porque
ela fez prevengdo. Manda a receita ld e eles dizem que ndo tem. E cara essa
pomada que ele passou mas dando a gente compra o negdcio ¢ condi¢do, ndo é
todos que tem pra comprar remédio, td dificil (...); as vezes fulta medicagdo,
também é muita gente, sempre falta, mas ndo € nem uma semana, ai chega
novamente(...); Ndo tinha todos os remédios, faltava duas pomada, mas uma eu
comprei e um remédio pra garganta, inclusive esses ainda ndo vieram. Ndo tive
dificuldade para comprar porque eu tenho uma comadre aqui que é muito boa,
Sfoi 56 dar o papelzinho que ela comprow. Ela é uma mde pra mim.(..); Agora o
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que acho muita dificuldade no programa da familia é com a causa dos remédios.
Ainda estou achando que a distribuicdo dos remédios estd sendo muito pouca nas.
comunidades. Tem pessoas que ainda passa muitos dias com « receita guardada.
Ah L eu niio posso comprar o remédio ¢ esta fultando remédio no posto de saide.
Mandei pegar e néo tem. O doutor passa aqui ¢ diz que vd pegar na quarta-feira,
na quinta-feira receber chega ld ndo tem. Porque o remédio veio e o povo jd
levaram tudo(..); as crian¢as como a senhora esta vendo é desse jeito ai, tudo
nessas areias ¢ tudo mal divigido, cheio de coceira, cheio de pereba, vai para o
médico e ndo tem remédio ¢ quando tem o remédio ndo serve. Se levar trés §0
consulta um ¢ se entrar com dois s6 se for fithos.(..); eu jd ful para ld para ser
consultada e passaram um remédio que ndo tinha. Eu entreguei a consulta pra o
agente de saiide ¢ nem a consulta recebi, nem o remédio nem nada. O
atendimento é muito devagarinho (...); sai com raiva porque ndo traz o remédio,
Jd vai com precisdo e ndo tem o remédio, ai é ruim mesmo. O que € que vai fazer?
Néo é melhor ter ficado em casa ou entdo ndo adianta, 4 gente pega o papel, mas
quem tem dinheiro compra e quem ndo tem vai ficar guardado, sem poder
comprar (...);porque a gente é pobre vai consullar o menino e ndo vai levando
dinheiro pra comprar remédio, a gente ndo acha bom mode isso. Pensa de
receber o remédio e ds vez td faltando (...); as vezes ele vem consultar ¢ ndo tem
remédio, dd a receita para pegar e o pessoa dd trés, quatro viagens e ndo
consegue o remédio. Tal essa minha vizinha aqui estd com um bocado de receita,
e ndo consegue nenhum remédio até agora {..); doutora fem, ds vezes lem
remédio, as vezes ndo tem. Vai s6 consultar olhar para a cara do doutor e volta,
nem compensa. 4 doutora € simpdtica, mas ndo resolve. Sé resolve quando tem
remédio mais como ndo lem, 56 consultou e pronto, para dizer que ficou boa e
pronto (..); eu acho que devia dependendo da doenga ter um remédio certo, ter
agquele comprimido para atender agquelas pessoa (..); é bom e ¢ ruim. Porque
doutora tem. mas as as vezes vem e s6 da papel. Se as vezes o menino estd com
Jebre alta, ndo passa uma injecdo. As vezes tem remédio, as vezes ndo fem, passct
um més al ndo tem, tal dia tem. Al pronto vai passando, passando o menino
melhora s6 com a receita do papel em casa que néo tinha remédio para comprar.
Pois é bem. E outro coisa, ndo tem outra melhor (..); O mais necessdario é ndo
Jaltar o médico e nem o medicamento. Ndo adianta quando a gente vai, recebe
consulta e ndo tem o medicamento. Quando a gente pode comprar, tudo bem,
mas ndio podendo?...

No entanto as enfermeiras consideram que os medicamentos nfo faltam, porém
podem ndo ser suficientes para o més todo, mas pelo menos até a metade do més ¢ assegurada
a medicagfio. Em outros aspectos, as metas fixadas para as necessidades da populagio adscrita

ndo sio atendidas.

Os agentes de saade confirmam a insuficiéncia de medicamentos.




- Agora o remédio é dificil porque vem pouco, mas fico com as receitas, c]ucmc‘/o
chega pego e entrego as pessoas (...); as vezes falta um remédio e as peasom SC
Jaltam me engolir. Eu ndo tenho culpa...

Enquanto isso, outros dizem que hd medicamento.

Depois que comegou esse PSE, tem a vantagem de existir esse medicamento
quando vdo se consultar. As vezes ndo tem na hora mas a enfermeira se
encarrega de mandar o medicamento...

Para operacionaliza¢dio dessas estratégias, responsabilizam o Programa, que deve
manter equipes por clientela adscrita de uma determinada drea, composta por médico,
enfermeira, auxiliar de enfermagem e agente de satde, possibilitando maior aproximagio com

o olhar multifacetado sobre o Programa de Satde da Familia,

Apreendi das falas das enfermeiras que o Municipio em estudo tenta alcangar
essas agdes, sendo que muitas delas tornam-se invidvels, por fatores limitantes do tipo -
nimero de equipes, com atingimento de apenas 49% da drea. Para o Municipio pesquisado,
segundo a portaria do M.S., seriam necessarias 16 equipes do PSF, para cobertura integral da

populagdo.

Na triagem estabelecida para a consulta, considerando os sinais e sintomas nio
compreendidos pelos usudrios, muitas vezes a concessdio de seus hordrios deixa de ser aceita,
mesmo para 0s casos com maior gravidade. As normas estabelecidas para a triagem nfo sio

tidas como satisfatorias para quem chega e quer ser logo atendido.

LEles  reclamam da demora na consulta, ndo  entendem as normas  de
atendimento, tem aquelas pessoas que estdo mais graves, com febre alta, diarréic
com sangue, vémitos, depois as criancas menores de | ano em seguida os idosos,
hipertensos e por ultimo os adultos, A gente segue esta norma de atendimento do
posto, ndo imporiando, pode ser amigo como ndo, vai ter que entrar na fila...
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Expressam, ainda, que, para ter acesso ao atendimento, hd submissfio as triagens,

até€ as mais dolorosas, como sua dor ser considerada menos grave do que a dor do outro.

. E 0 que eu vejo fular mesmo é o que eu to dizendo o pessoal ndo sédo chegado
ao agente de saide, porque se ¢ de despachar as fichas na hora que a gente
chega, procurar os que td mais necessitado de consultar naguela hora, néo? Ele
despacha um dia antes numa hora dessa. A gente chega la com febre jd ndo tem
mais ficha, as vezes tem um que a genle vé que ndo lem nem tanto problema ¢ é
consultado naguela hora e a gente(...); esse atendimenio mensal néo dd nem para
a metade. Tem 20 fichas, tem uns que se consulta sem maior necessidade, ds vezes
a gente precisa que (em necessidade ndo é atendido. Porque o médico diz que
ndo vai mais botar ninguém para se consultar sem ser nas fichuas, Ai fica dificil
para a gente(..); ds vezes se tiver umas pessoas com mais necessidade do que
outros, o agente de sadde dd as fichas para ser atendido no mesmo dia, por que
as vezes tem uns que estdo mais doentes do que os outros, estdo com mais
precisdo ndo da para esperar por outra vez, e muita gente tem raiva por isso.

Para estimular e facilitar o acesso aos servigos de salde, um aspecto importante &
a questdo cultural das familias, tomando como ponto de partida a adequagfio das normas e
técnicas dos servigos aos habitos e costumes da populacéio. No entanto, o cotidiano retrata que
as familias, as vezes, apresentam dificuldades para compreender essas normas. A instituigéo
também revela dificuldades de adequagiio a cultura das familias, impedindo que essas sejam

atendidas em face do horario estabelecido e do ntimero de dias de atendimento.

Os agentes de saitde confirmam dificuldades que interferem na realizagfio de

outras agdes:

. O médico 56 vai uma vez por més e ld ndo tem condi¢éio dus pessoas fuzerem o
pré-natal, prevengdo, porque o atendimento médico é feito na escola, néo fem
dentista e ainda tem que se deslocar para Aquiraz...

Refere ainda a auséncia desses atendimentos nos finais de semana,

.. Alegam que equipe é essa que ndo trabalha direito, porque num sdbado ou
num domingo que a pessoa precisa esta ndo se encontra (..); nos finais de
semana, principalmente, era muito bom se ficasse alguém de plantdo, acho que
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ndo precisava nem ir pro hospital, 56 se fosse uma cirurgia (...); se tivesse aqui
uma equipe no final de semana pra atender todo mundo, o que acontecesse nos
Jinais de semana ja seria resolvido aqui e daria uma assisiéncia melhor e assim
descongestionava a drea do médico na semana...

Dada a impropriedade dos horarios de atendimento, freqiientemente poderdo
ocorrer choques entre o anseio, a vontade ¢ a necessidade da populagiio versus o desempenho
dos trabalhadores da saide. Enseja-se, assim, o choque cultural de quem esta ali para atender
e o patrimdnio cultural de quem vai atender. As informagdes das enfermeiras e dos agentes,
confrontadas com os anseios das familias, precisam se ajustar, portanto, para realizagfio de um

atendimento.

E destacada, ainda, em suas falas a necessidade de rever o hordrio de atendimento,
pois este nem sempre corresponde as necessidades da populagfio, em particular a classe
trabalhadora das inddstrias locais ¢ de granjas, especialmente. Tais necessidades estio
desvinculadas da atnagfio direta do profissional, tanto no meio ambiente como em refagiio a
intervengdes junto ao trabathador, & exce¢do de vacinagio ¢/ou consultas esporddicas. Esse
contingente de trabalhadores estd a requerer que 0s servigos 1nant¢nham uma  atengdo
articulada com as empresas, para beneficiar as agdes de vigildncia sanitdria, acdes individuais

e condi¢Ses de trabalho.

Retratam também que a aus€ncia de atendimentos nas datas aprazadas repercute

na atitude das familias:

... Na minha drea o pessoal critica, sé falta dar em mim quando acontece um
problema que a médica ou a enfermeira ndo vem para o atendimento na
localidade. Semana passada, quase que  apanho.  Eles queriam que eu desse
conta por fim a for¢a, porque o médico jd tinha marcado 3 vezes e ndo iu. Fu
disse que estava sem carro, mas eles querem que explique, que eu saiba por que...
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A assisténcia odontoldgica ¢ havida pelas familias como precaria, necessitando de

0 usudrio deslocar-se varias vezes para conseguir uma ficha. Nio raro, acontecem desisténcias

depois de freqlientes justificativas de equipamentos quebrados, de auséncia de dentistas ¢ falta
de fichas. Parte da clientela destaca em suas opinides que quase nfo usufrui dos atendimentos
odontolégicos, mesmo que deles necessite, isso porque sdo oferecidos durante o dia, ndo
havendo compatibilidade de horario que permita o atendimento ao trabalhador, até porque,

nessa hora, a oferta de servigos ja se encerrou.

.. Sobre dentista, gragas a Deus ainda ndo me sentei naquela cadeira, porque
também sdo oito fichas e quando chega la ndo acha mais ficha. Tem que ir cedo,
marcar em um dia e arrancar no outro (..); o atendimento ¢ wum negécio meio
dificil, a pessoa se néio for cedo pra pegar uma ficha, ndo pega e pra dentista
precisa sair de madrugada, o dificuldade é assim toda vida {...); dentista  pro
nosso bairro ndo tem. para Aguiraz é muito dificil a gente ir pra distrair dente...

A infra-estrutura de atendimento da equipe do PSF, na zona rural, esta localizada

em residéncias e colégios. De um modo geral, ¢ constituida de mesa ¢ cadeiras, ndo havendo
disponibilidade de equipamentos, maca ¢ balanca, por exemplo, que possam dar supotte as
consultas e/ou tratamentos. As familias revelam que a populagiio recebe apenas a consulta,
sendo que as demais necessidades de exames laboratoriais € radioldgicos, para prevengio do
cdncer do colo uterino, requerem o deslocamento dessas mulheres para uma unidade de
referéneia, para a Sede do Municipio e/fou até mesmo para a Capital, onde é facilitado o
atendimento, mediante a concesséo do carro da equipe ou ambuldncia disponivel, em caso de

wma necessidade maior.

As familias consideram inadequadas as instalages da equipe nesses locals para
fins de atendimento, considerando a falta de privacidade, a possibilidade de exposicdo a
situagdes de desavencas, por conta de um vizinho nfo gostar do outro, a precariedade das

condices de ventilagio e luminosidade, além do barutho, associando-se a tudo isso a
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tendéncia de protecionismo, identificado pela liberagiio de fichas para pessoas alheias, pelo
que a familia precisa ceder o seu espago. Revelam, também, que esses locais sfo pequenos
para acomodar as familias que estio aguardando a consulta, ja afetadas pelo calor do
ambiente. Nesse caso, a existéncia de um posto de sadde preservaria a individualidade das
pessoas e o respeito de um pelo outro.

..Ndo compreendem a presenga do PSF sem um posto de saiide e este continua
sendo reivindicado(...); diz que estd satisfeita com os atendimentos, mas néo
concorda que acontegam s6  de 15 em 15 dias. £ preciso que os mesmos ndo
sejam realizados, em casas de pessoas da comunidade(...); que tivesse um posto
de sauide na comunidade, o atendimento odontoldgico também que nés niio temos,
se tivesse um posto de saude na comunidade teriamos um  atendimento
odontoldgico mais proximo.(..); agora seria bom mesmo se aqui tivesse um posto
de suide, porque no caso de uma emergéncia quando a crianga quebra wm brago,
uma doenga assim que a gente ndo pode resolver, ndo da pra esperar o més
todinho. Se tivesse um posto de scide seria bem melhor(..); ¢ também no posto de
saude mais proximo ser melhor atendida porque se vocé chegar 16 as 4 horas ndo

tem mais aerosol e a multher que atende é muito ignorante, ndo quer atender as
pessoas com jeito.

As enfermeiras também enfrentam a inadequacio de alguns locais de atendimento,

dizendo:

..Nés ja consultamos em quase todas as escolas. Mas a gente nota que pelo
barulho ndo é um lugar adequado. As vezes eles dizem que ndo tem aula para
atender mas fica falho para a crianga...

Constatei que a vontade politica e organizativa da coordenagio do PSF representa
sua intencionalidade em descentralizar o atendimento, ndo obstante, essa pratica mostra-se,
muitas vezes, em condi¢des precdrias, Nesse interim, a clientela reage, deixando de buscar a
consulta, a0 mesmo tempo em que manifesta o desejo de instalagio do posto de satde quando

ndo, dirige-se a Sede do Municipio para receber atendimento.

Os documentos analisados indicam que o acesso/acessibilidade sfo indicadores de

qualidade de atendimento, informagfo e identificagfio da clientela com os servicos. No
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entanto, no cotidiano, as familias revelam que essa preocupagiio governamental € incoerente
com a realidade, em relagdo 4 oferta de servigos e demanda. Isto torna-se evidente, no
momento em que as familias pdem a mostra a falta de medicamentos e dos exames, o sistema
de controle de natalidade, contrario ao seu modo cultural de ver o fato, a inexisténcia de
dentista, a inviabilidade do acesso a esses servigos, pela populacio, levando-a, mais uma vez,
a lutar por um atendimento, mesmo que mais distante, mas que seja completo e que venha
trazer satisfagfio para si, conduzindo-a, outra vez, 4 nova luta para si, para seus filhos, mavido,

muther, ou membros outros da familia.

O acesso, por si, ndo significa uma facilidade de atendimento, sugerindb a
possibilidade de o PSF deslocar-se da sede-do Municipio para localidades rurais. Em virtude
da modifica¢fio nas areas limitrofes, esse atendimento tornou-se invidvel para a populagio,
pela caréneia de transporte, néo se completando, também, com a demanda reprimida, pois,
mesmo chegando ao local de beneficio, dele ndo conseguiv usufruir, frustrando-se ¢

retornando decepeionada as suas origens, por nio ter sido atendida por um servigo de saide

que the pudesse satisfazer suas expectativas.
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4.3 Posicionamento dos Sujeitos sobre o PSF

4.3.1 Reivindicactes, Possibilidades ¢ Expectativas
2

O PSF aparece nas falas das enfermeiras, agentes de saude e familias como uma
instituigéo que oferece servigos bésicos de salde, propondo-se a atuar em um modelo novo.
Essa oferta, no entanto, é prejudicada por necessidades dos usudrios, nem sempre supridas a
contento, e por incertezas sobre sua continuidade. Isso fol o que percebi ao extrair das
expressfes que seguem: as imagens sinalizadas pela enfermeira, agente de saide e familia

estdo relacionadas a regulamentagfio do trabalho, melhoria das condi¢@es de vida, melhoria da

qualidade do atendimento, continuidade do Programa (Diagrama 3 e 4).
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o Reivindicagles

- Regulamentagio do Trabalho

A categoria Regulamentagio do Trabalho implica melhores condi¢des de trabalho,

recursos financeiros para operacionalizar o Programa em sua plenitude.

. A gente sabe que o Programa ¢ super importante, mas ndo estd uparecendo
pessoas que reconhegam isso, que vejam também o nossda parte ¢ direito {..);
melhores condigBes de trabalho, alguém que regularizasse nossa situagdo, «
gente ndo tem direito a férias, a licengas, ao 13° saldrio (..); no futuro eu
gostaria  que existissem  condi¢ées de trabalho em  relagdo  aos  direitos
trabalhistas e condigdes na propria drea (..); O que atrapalha muito é
prestagdo de servigo e a genle ndo tem concurso, somos profissionais qute
podemos,  a qualquer hora, ser postos para fora. Tudo isto arapalha o
Sfuncionamento do PSF.. '

Inseguranga e ansiedade acompanham os funciondrios do PSE entrevistados.
Anseiam por melhores condigdes de trabalho, estabilidade e proteciio das leis trabalhistas. Ha

um reconhecimento de que as limitagdes fisica, psiguica e social interferem no desempenho

das atividades, em seu cotidiano, € isso reforga a ansiedade, contribuindo paca a insatisfagio.

..ey acho que ninguém consegue trabalhar direito, sem ter férias, sem fer
condicdes de trabalho...

Em relagiio ds questdes trabalhistas, as enfermeiras do PSF ressentem-se do fato
de ndo poderem usufruir de direitos basicos, como carteira assinada, estabilidade, reajuste de

salario, férias, 13° salario, licengas, condigBes de trabalho, reconhecimento. Esta situaciio
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produz reflexos nos compromissos assumidos para manutengio da vida, gera stress,

descrédito e frustracdes.

A minha perspectiva do PSF, no futuro, era gue o Secretario de Saude, as
pessoas que coordenam o PSF para que eles tivessem sucesso assegurassem os
direitos trabalhistas dos profissionais. Quando o enfermeiro sentiv que estd
trabalhando no DST, com qualidade, sendo um profissional respeitado, com seus
direitos e deveres garantidos. Valorizar o profissional ¢ ndo se achar que este é
§6 brago para trabalhar, af 0 PSF vai ter imais sucesso, vai criar mais raizes(...);
que no futuro deveria ter uma lei que protegesse mais o profissional, ¢ wm
trabalho desgastante (...); o Governo Federal tem que investir ndo s6 na equipe,
repassando recursos para implantacdo, mas dar condigdes de trabalho, férias ¢
0§ demais direito(...); nos trabalhamos, nés reduzimos indicadores, mas ndo
somos reconhecidos. O nosso saldrio nunca reqjusta, nos néo temos férias. Ndo
existe ‘“carteira assinada” uma coisa mais segura para gente. E essa
problemdtica que decepciona. 4 gente trabalha, dd respostas e ninguém
reconhece nosso trabalho. Nio aparece ninguém que faca alguma coisa pela
gente.

A estabilidade no emprego foi apontada como uma necessidade essencial ao pleno

desenvolvimento do profissional no desempenho das fungdes, isso porque a politica de

recursos humanos da Secretaria Municipal de Sadde (SMS) ndo contempla nenhum vinculo

empregaticio.

A situaglio em referéncia produz insatisfagfio, permite a rotatividade dos

profissionais, nfio cria vinculo com as familias, impede um trabatho educativo, na perspectiva

de transformacgfio da realidade, mudando condutas individuais e grupais, em relagdo ao

processo saude-doenga.

O servigo de satide passa, assim, a ser entrada e saida de profissionais, com falta

de vinculos entre cuidadores e assistidos. Nesse contexto, o PSF, com a pretendida estratégia

inovadora, se mantém apenas como uma possibilidade de impacto social, nflo representando,

no entanto, a realidade.
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Lprecisamos de melhores condigdes de trabalho, alguém que regularize nossa
situagdo. Ha trés anos que trabalho assim e o pessoal que ficou para trds conta a
mesma historia, quer dizer, ninguém vé muita evolugdo...

Embora as enfermeiras mantenham um exercicio 4 margem da legislag@io, sua
contribui¢iio efetiva ocorre ao mesmo tempo em que acreditam na viabilizagdo dessa
conquista. Mesmo enfrentando essa questdo, os membros da equipe procuram manter o

“pique” do ambiente, langando-se ao desafio de projetos de trabalho com qualidade,

o Percebo que a enfermeira, independente dele ndo fer esses direitos
trabalhistas, se engaja muito e tem afinidade com esse trabalho...

Os agentes de satde elaboram suas opinides, a partir de suas experiéncias
cotidianas, retratando semelhangas com o modo de pensar das enfermeiras, quando atribuem

imagens relacionadas & concessio de direitos trabalhistas, conforme é expresso nas falas:

... Precisamos ser reconhecidos pelas autoridades, porque elas sé jogam servigos
e mais servigos e cadé o reconhecimento? Ndo somos ainda reconhecidos como
Junciondrios e ndo somos enquadrados no Estado. Somos trabalhadores avulsos.
E isso que espero, que alguém olhe com mais carinho para nés e veja que a gente
trabalha de sol a sol, chuva a chuva, poeira no rosto e a gente estd firme (),
aumente do saldrio, direito a férias, licengas, carteira assinada (..); até agora
nos nde temos direito a nada, nem carteira assinada, férias remuneradas. O que
gente tem mesmo € 56 o direito de trabalhar, trabathar, ¢ o saldrio que, as vezes,
sai atrasado, mais o 13° saldrio. Se um sair sai do jeito que entrou, sem Jucrar
nada;, se contrair uma doenga e sair pronto, se adoecer e ficar prostrado, nio
tem direito a nada. Entdo acho que jd tava na hora do governo ver isso, ndo sei
quem ld, o responsdvel...
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o Reivindicaghes

- Melhoria da Qualidade do Atendimento

Quando as familias emitiram sua opinifio, foi posta & mostra a necessidade de

methoria da qualidade do atendimento, configurada na possibilidade de: ndo faltar remédio,

oferecer mais exames especializados (ultrassom, “chapa da cabega”™), realizar curativos,

aplicar aerosol e injegHo, retirar pontos, assim como aumentar o nlmero de consultas,
propiciar atendimento todos os dias, colocar ambuléncias a servigo das pessoas que adoecem
inesperadamente, ja que doenga ndo marca hora e nem distdncia; assegurar atendimento de
urgéneia e de emergéneia; e, finalmente, ampliar os servigos hospitalares, conferindo

prioridade aos postos de satde com referéneia e contra-referéncia.

.Dentista também ¢ muito dificil; pra gente tirar uma ficha, tem que ser de
madrugada, s6 sdo dez fichinhas e, para tirar uma ficha, o pessoal fica cansado
de dormir g (...); era bom, se aqui tivesse dentista para obturar ¢ arrancar dente,
Porque a gente vai para Aquiraz em busca de arrancar um dente, quando
consegue ficha, tudo bem, mas quando ndo consegue, a gente gasta o dinheiro, ai
« gente vai custar ir de novo, porque ndo tem dinheiro (..); e também no posio
de saiide mais proximo ser melhor atendida, porque se vocé chegar Id as 4 horas,
ndo tem mais aerosol e a mulher que atende é muito ignorante, ndo quer atender
as pessoas com jeito(..);. talvez um posto de saiide maior para gente. Sei ld,
Médico, dentista para a drea da gente, ter um médico diariamente. Aqui é por
quinzena e nem é certo. As vezes vem por més, passa dois meses que ndo vem. A4
gente ndo esta nem esperando, chega. Eu acho que devia melhorar(..); ter mais
remédio de sobra, porque as vezes a gente vai ¢ néo tem, agora quando é uma
coisa urgéncia a gente tem que fazer um melio de comprar, quem pode... quem ndo
pode fica numa situagéo ruim, espero que melhore cada vez mais(.); ter mais
atendimento e ser o dia todo, porque as vezes uma crianga adoece, vai pra ld e
ndo tem médico. 4 gente vai atrds de ambuldncia e (d no prego. Assim gostaric
que melhorasse mais(...); botando um posto de saide, um carro para na hora de
uma precisdo, um socorro porque ds vezes uma crianga se cortd e ndo tem pra
onde « gente correr, as vezes sem dinheiro, ndo tem donde tirar dinheiro pra ir
buscar um carro. Essa seria uma solugdo(..); era pra ter um médico & noite,
dando plantdo, pois  facilitava muito a vida da gente porque pagar RS 22,00
reais pra gente ir pro Aquiraz. Aqui é uma drea de muitas criangas e, em época
de inverno, sd vivem doentes com problemas(..); quando for dia dos médicos,
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ter mais ficha pra gente, porque passa o més sem nenbunt deles vir, as vezes a
gente (d  com precisio, vai atrds de uma ficha, af ja ndo tem mais. Como
aconteceu no més passado que g menina veio deixar o comprimido e tinha muita
gente pra se consultar, Cadé o médico? O médico ndo veio, tava viajando(...);
que tivesse atendimento sdabado e domingo e mais atendimento médico. 4 gente
chega ld e as vezes elas vdo fazer visita nas casas ¢ o Posto de Sade fica s6 com
os trabalhadores e ndo tem quem faca curativo(..); era bom que tivesse
atendimento para os idosos, que 50 é uma vez por semana, s¢ dia de terga-feira,
mais ou menos umas duas vezes(...); a doutora é muito boa, é uma clinica geral
muito boa. S6 que tem dia que ela atende trinta ¢ cinco pessoq, crianga, adulto,
idoso, tudo misturado ndo pode. Tem que ser pelo menos um pediatra pra
crianga e ela, que é um clinica geral, atender aos outros.. Pelo menos atender
melhor as criancinhas.. Porque a crianga precisa mais do que nds, pois tem uma
vida toda pela frente(..); tem que ter mais médico com qualidade, porque aqui
ndo é sé doenga de crianga, agqui tem muito tipo de doenga que tem que consultar.
Porque se a gente ndo tiver dinheiro, a gente morre. Por exemplo: se uma pessoa
quebrar uma perna, tem que levar para o Instituto Dr. José Frota e se ndo tiver
ambuldncia, tem que ir de carona ou pagar RS 30,00 ou RS 40,00 para deixar no
hospital no centro. Aqui ndo tem nada disso. Agora, quando é no rempo de
elei¢do, eu que trabalho na elei¢do, eles prometem mundos e fundos, mas ndo
cumprem nada(...),; devia melhorar, botar assim uma enfermeira (...); 0 que eu
desejo ali é que fosse um hospital de emergéncia, tentaram botar uma
maternidade, mas ndo conseguiram. Dona menina, adoece uma pessoa aqui de
neite pra ir daqui pro Aquiraz, eles cobram RS 20,00, pro Eusébio RS 15,00. I se
a gente nio tem dinheiro na hora, vai tivar de onde? E ld no Aquiraz tem
ambuldncia, a pessoa vai telefonar e quando vem chegar aqui, a pessoa jd tem
morrido(..); no futuro a gente vai querer um alo suave, atendimento que sirva
para a gente que tenha um posto de sande, um médico para trabalhar conosco,
para consultar, mais remédio, um atendimento bem melhor mesmo. A gente ndo
vai querer um hospital aqui para ser um hospital fechado, a gente quer um posto
de sauide para viver aberto, atendendo os indios ¢ ndo trancar ¢ vir de més em
més(..); aqui a localidacde é muito grande sabe ? Vocé chega de manhdzinhu
espera, espera, jd aconteceu trés segunda-feira comigo, que eu ful ld tirei uma
ficha para o doutor. Deu dez horas, deu doze horas, deu uma hora da tarde, deu
duas e nada, quande joi trés horas é que a assistente, « enfermeira ligoy,
procurando o doutor e nada. Negrada, hoje ndo tem médico, vocés venham
segunda-feira de novo, que ele prometeu de vir(..); ah! no futuro, que cada dia
crescesse mais, que melhorasse mais que fosse jfeito aguele atendimento. Que
tivesse um mini- posto, que fosse aplicado uma infegdo, aerosol, que fosse feito
um curativo na prépria comunidade,, que o povo néo precisasse se deslocar. Ah!
isso era muito bom. Quem sabe até que foi prometido ld pelo Conselho da Saiide
que essa maca ia funcionar. la ter local, tudo meis. Se essa energia vier de
verdade, jd melhora essa situagdo desse resto de coisa. Que poderia ser
implantadoe essa coisa. Com certeza melhoraria. O PSF ia ser diferente. A
esperanga € a ultima que morre. Espero que seja feito um trabalho que melhore
cada dia. 4 expectativa da comunidade é essa(...); No futuro nds esperamos muita
coisa. Que va pra frente, mais adiante, Por exemplo, que nem a prevencdo, nos
estamos indo pra longe. Bater uma chapa do corpo da pessoaq, ver o que a pessoa

rem.




¢ Possibilidades

- Continuidade do Programa

A incerteza sobre o futuro do PSF, sobre a continuidade das acdes, ¢ associada ds

guestdes politicas do Pais,

quando passa para a realidade é até dificil de prever por causa da situagdo que
se vive no pais. 4 politica de savde do pais esia muito vinculada a situagdo do
Brasil, como wm todo, e a gente niio tem seguranga em nacda, previsdo de nade...

A vontade politica dos governantes foi apontada como um dos determinantes

fundamentais para continuidade ¢ futuro promissor do Programa,

Na visfio dos agentes de saide, a fragilidade dos conselhos municipais de saide
fem sua parcela de contribuicdio, na permanéncia ou ndo do Programa. Antes disso ¢
fundamental a participagdo efetiva da comunidade, no que diz respeito & vigildncia das
politicas definidas pelo Plano Municipal de Saude para garantia do cumprimento de diretrizes

¢ metas das ages de satde,

.0 Conselho Municipal de Scuide € quem resolve tudo. Se ele for forte ¢ eficiente,

é claro que o PSF vai permanecer...

A incerteza do futuro do PSF relaciona-se ao empenho dos gestores municipais,
quanto ao desejo de melhorar a satde, sem interesse politico-partiddrio, mas com

investimentos financeiros suficientes para equipamentos, infra-estrutura e recursos humanos.
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... se ndo tiver 0 empenho dos gestores, profissionais, ¢ aquele desejo de melhorar

a saide, sem ter wm interesse a mais por tras disso, pode ser que tenha alguma,
perspectiva ...

Além da esfera municipal, indicam a dimensdo politica na esfera federal -
Ministério da Satde (MS), atribuindo responsabilidade petas diretrizes das politicas de saade,
que interferem na dindmica do PSF, caso nflo sejam repassados os recursos financeiros para o
funcionamento das equipes. Os compromissos dos gestores significam um determinante
contundente para que as a¢des do PSF se concretizem,

. 0 PSF tem tudo para dar certo, se tiver mais incentivo, mais recurso financeiro.

Se continuar do jeito que estd, o Ministério da Swmide repassando recurso

Sinanceiro cada vez menos em tudo, ndo tem perspectiva (..); tem que ter o

compromisso dos gestores, ndo s6 a nivel municipal, mas também a nivel
nacional (...}, Se houvesse mais recursos financeiros, poderia ler mais equipes...

Os agentes de satde compartilham opinides quanto a continuidade do Programa,
convergentes com o modo de pensar das enfermeiras, em relagdo ao compromisso dos
gestores. De acordo com os documentos téenico-normativos analisados, hda uma confirmagio
de que o Governo Federal deve repassar, para o Estado e/ou Municipio, recursos financeiros
para manuten¢do das equipes, além de suporte para equipamentos, insumos e pessoal. No
entanto, na pratica, os agentes de salde retratam a necessidade de mals recursos para

ampliagéio de postos, aumento das equipes e alargamento das agdes,

..... Poderia ser feito mais coisas, se tivesse mais recursos, se pudesse espalhar
mais micropostos, ampliar as equipes, botar uma auxiliar de enfermagem
ajudando a enfermeira para que pudesse ter um atendimento melhor (..);
aumentar os dias de atendimento... que tivesse um carro para qualquer
emergéncia(..); .eu penso aqui ter wm micro-hospital, porque & noite acontece
muita coisa, é quando comega a dor de ouvido, o febre mais alta, o hipertensdo
passa mal. A doenga parece que s6 quer vir quando o corpo relaxa (..); que
venha aparelho de ultra-sonografia, porque tem uma certa dificuldade para a
gestante (...); que melhorasse o hospital com cardiologista, oftalmologisia,
aparelho de ultra-som, transporte, diminuiriam as dificuldades...
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Fiz a devida apreensio, das falas aqui apresentadas do fato de que os agentes de

satde visualizam a melhoria da infra-estrutura, a partir da ampliagiio das equipes ¢ da

viabilizagdo de transportes para o Programa da Salde da Familia, com garantia de
acompanhamento sistemético as familias.

~Eu vejo o PSE, no futuro, com 4 médicos, mais trés enfermeiras, ambuldncias,

bem ampliado, porque sé com uma enfermeira e um médico o Programa deu

certo(..); no final de semana, se acontecer alguma coisa, a gente fica em uma

correria para levar o paciente para o hospital, porque ndo tem carro, a gente

pede uma ambuldncia no dia e, ds vezes, chega no outro, ou nem vem(..);

melhorar cada vez mais, o médico e a enfermeira visitando e consultando casa a
casa, acompanhando mais de pérto as familias, abrangendo todas as familias...

- Continuidade do Programa

Na realidade, a continuidade do Programa, para as familias, € pensada como uma
forma de prestar assisténcia a populagio, diminuindo suas dificuldades, reduzindo o seu
sofrimento, promovendo uma aproximagfo maior com a equipe, para estabelecer vinculos
afetivos ¢ esclarecer suas davidas, Além dessas questdes, alertam para o fato de que a
continuidade do programa depende dos governantes, nas trés esferas do poder, sendo
importante priorizar as necessidades da populagiio, a partir da disponibilidade de recursos para
acdes basicas de saude, instalagBes fisicas dos servigos de satde, aumento dos recursos

humanos, com vistas a assegurar melhor assisténcia & comunidade.

..a nossa satide ¢ uma saide devagar, porque ela vive na UTI direto... vendo a
hora pifar, a gente morrer ¢ ndo ter mais recursos... a nossa saiide € assim, o
governo ndo da prioridade aos médicos, ndo da prioridade aos hospitais, ndo dd
prioridade aos postos... falta remédios... Eu falo que a saude estd na UTI porgue
guando uma pessoa td doente que vai para UTT ou fica bom ou morre e a saude
nem fica boa, nem morre e nem melhora, é daqui pra pior mesmo, porque nossos
governantes ndo tdo ligando pra nada (..); dona, eu ndo espero nada, porque até
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agora a senfora me acredita como eu estou com todoy esses anos que eu volo ¢
nos aqui ndo temos melhora de nade.

» Expectativas
- Promogio e Qualidade de Vida

As enfermeiras revelam que ¢ importante, como base de qualidade de vida, a
melhoria das condi¢des socioecondmicas das familias para que estas possam dispor de
oportunidades de lazer, habitagdo, escola, emprego e saneamento bdsico. Para tanto, ¢é

necessario o compromisso dos gestores, viabilizando as agdes intersetorias.

LAqui estd dificil fazer um PSF de verdude, porque as condi¢des socio-
econdmicas das familias estéio muito precdrias e para ter um PSF de verdade a
pessoa tem que ter, pelo menos, um emprego, um saldrio digno para manter d
satide com alimentagdo, lazer e escola. Os saldrios das fumilias sGo muito baixos,
ndo existe saneamenio, ndo existe dgua, e quando tem, nédo é tratada, ndo tem
onde jogar lixo, e o esgoto é correndo em frente a casa(..). melhorar as
condigdes de vida das familias, em seus aspectos sociais, econémicos, quanto d&
educagdo, escolas e professores qualificados, acesso ao telefone, a dgua potdvel,
trabalho, saneamento bdsico(...); quando se fala muito em qualidade de sciide
para mim passa por mudangas de vdrios aspectos de cada familia, de cade
cidaddo para melhorar todos os determinantes que envolvem a saiide, como: ter o
que comer, ter onde colocar os filhos na escola, ter onde morar razoavelmente
bem, ter todos aqueles requisitos para vocé pensar em qualidade de vida e todos
eles estdo dentro das questdes se trabalhadas no PS...

O modelo de atengfio & satude da familia, atribuido pelas enfermeiras, considera a
intersetorialidade uma estratégia fundamental para operacionalizagio do PSF, embora se

encontre adormecida, silenciada. Por sua vez, compreendem ¢ apontam a necessidade de

i
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concretizar estratégias, enfatizando que esta aglio deve ficar sob a responsabilidade do poder

municipal.

- Mudanca da Pritica

A categoria mudanga da pratica ¢ apontada como a necessidade de uma atenc;ﬁo
epidemioldgica-sanitaria. Diz respeito, também, 4 intersetorialidade. Esta forma de pensar a
pratica leva a enfermeira a conferir uma bau*ticipag:ﬁo efetiva, como condigfo peculiar de
existéncia; ao mesmo tempo, encerra a possibilidade de ampliagiio da consciéncia do
profissional que desenvolve a totalidade do processo de trabalho, desde a sua concepelo até a
transformagfio do real. A pratica médica nfio é hegembdnica, da mesma forma que as demais

praticas profissionais, como totalidade, também néo o sio.

As agdes coletivas do projeto terapéutico no Programa de Saide da Familia nfo
pressupdem a perda da identidade profissional, mas a relativizagio da pritica especifica, no
coletivo, donde a importdncia de rever e redimensionar a relagfio, com a propria clientela. Por
ser uma pratica em construgio, o percurso da enfermeira niio segue um caminho prévio, sendo
feito ao caminhar, e se inscreve no campo do conhecimento, no circuito das acdes
epidemioldgico-sanitdrias, de agles centradas na salde da familia e, também, de agdes
interdisciplinares e intersetoriais. Ndo deve existic um modelo a seguir; o que existe ¢ a
necessidade da construgdio de agbes voltadas para as necessidades da clientela, nas quais

podem emergir didlogos, conflitos e significados.
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O que a gente tem que fazer é conscientizar as pessoas, principalmente
trabalhar a prevengdo da doenga, porque as pessoas (ém uma visdo muito
hospitalocéntrica; é aquela que O vem quando tem a doenga ¢ a gente tem que
Jazer o possivel para que elas previnam essas doengas, diminuindo o mdxino
possivel, e é isso que o PSF faz (..); as vezes fico um pouco frustrada porque
convengo as pessoas, fugo o que tenho que fazer, mas quando depende de outros
setores ... Id perto da unidade tem uma rampa de lixo que nio consigo resolve,
porque acho que isso é atribuicdo da Secretaria de Obras.. portanto a
intersetorialidade é o governo entender que saude néo é 50 saide, propriamente
dita, é educacdo, é infra-estrutura, € acdo social. ..isso & muito complicado,
principalmente quancdo estd ld na ponta como eu...

As familias apresentam opinides relacionadas as coudigdes de vida, a qualidade

do atendimento, associando essas a continuidade do Programa.

- Melhoria das Condigdes de Vida

Retira-se, das falas das familias, que as condigbes de vida estdo vinculadas a

determinantes mais abrangentes, indo além do individual, perpassando pelo coletivo, no que

diz respeito a ter estradas, escolas mais perto das casas, telefone comunitario, energia elétrica,

pogo comunitério, transporte escolar, banheiros nos domicilios e, finalmente,a diminui¢fio da

violéncia, que ¢ atribuida por determinantes socioecondmicos e educacionais.

O que eu queria mais aqui era uma escola para as criangas que ndo tém. &
muita crian¢a sem escola, sem estudar. Era bom que fizesse um grupo pra ter
mais facilidade pra crian¢a (..); o estudo é fundamental para as criangas. Néo
tem condi¢do de uma mde de familia sair daqui e deixar um monte de criangas
pequenas em casd, para ir levar a crianga maior que ndo tem condigdo de ir 56
também. Eu queria que houvesse um colégio mais proximo da gente. Porque tem
um ali, mas é uma casa de familia e a dona da casa ndo quer mais aceitar e o
Prefeito ndo faz um colégio para as criangas. S6 é dizendo que os pais se retinam
para ajudar a levantar esse colégio, mas se os pais forem deixar de trabalhar
para levantar colégio, os filthos vdo morrer de fome ¢ fica uma coisa pela outra
(...); o interior é muito devagar, mulher, porque o ganho é pouco, é professora, os
pobres ganham pouco, tudo é saldrio, os trabalhadores aqui no interior, o que é
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que a gente fuz com um saldrio? Ndo é nada para cd, tudo bem que o gente ndo
paga luz, ndo paga dgua, essas coisas. £ aqui os pobres pagam dgua e luz (..),. o
dgua o gente vai buscar com o carro de mdo, eu dou trés viagens por dia, Lavo

roupa num buraco que tem acold no barreiro (..); o lixo aqui, o carro vem

quando bem quer, ¢é proibido a gente jogar lixo nesses terrenos dos proprietdrios,

tem que guardar dentro de casa as imundices, porgue ndo estd vindo mais (...),

aqui é dificil, a crianga nio tem espago para brincar. 4 gente mora, bem dizer,

na beira da esirada, que passa carro.

Nas falas das familias, verifiquel a relevincia que atribuem ao meio ambiente,

expressa através das idéias.

.Sobre a satide, se fosse coisa pra dar jeito, acho que todo mundo queria isso. I
porque o gente tem crianga pequena aqui e ali tem uma granja que prejudica
muita gente, € por isso que acho que aqui tem mais moscas do que no outro canto.
Pela manhd, ndo tem quem suporte a catinga que tem uma pocilga, que fodo
mundo agqui reclama, tem dia que a pessoa ndo consegue nem almogar. 4 gente jd
Jalou com enfermeira que o doutora e até a prépria agente de saide jé deixoun de
pesar os meninos dali, porque ndo agiienta. Ai, como o homem & rico, ndo tem
quem tenha coragem de falar. O meu marido, um dia desses, queria reunir o
pessoal aqui, que a maioria aqui trabalha pra ele, al o pessoal ndo teve coragem
de falar. Fu acho que se pudesse dar um jeito nisso...

As familias ressentem-se de agles intersetoriais, em relagfo ao meio ambiente,
envolvendo dgua limpa, habitagiio, lixo, esgoto, energia, telefone pablico, banheiro,
transporte. Todas essas necessidades estio a depender de quatro grandes eixos: saneamento
bidsico, comunicagfio, meio ambiente e transporte. No entanto, diz-se € que o servigo de satde
¢ vulnerdvel, fragil nas resolugdes dessas questdes, [reqiicntemente postas no discurso das

tamilias: ...vamos cobrar dos politicos a melhoria do setor de scuide prometida por eles no

periodo das campanhas...
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5 AS REPRESENTACOES SOCIAIS NORTEANDO AS PRATICAS DE SAUDE NO

PoE

5.1 Evidenciando as Articulagdes

O presente estudo buscou apreender os elementos sciocognitivos envolvidos na

produgiio de conhecimento sobre o Programa Satde da Familia,

Para tanto, procurei analisar a estrutura dag representagdes sociais, considerando
suas trés dimensdes: a) atitude; b) informagio/conhecimento; e ¢) campo da representaciio ou

imagem,.

a) Dimensfo Atitude

Os aspectos positivos ressaltados pelas enfermeiras, agentes de satide e familias
sdo semelhantes no que tange ao PSF, os quais propiciam, segundo 0s usuérios, a redugdo do
sofrimento das pessoas. Entretanto, os posicionamentos uegativos — “atendimento fraco”
(falta de remédios, falta exames) sfo apontados também pelas familias, embora algumas delas

indiquem posicionamentos positivos como “..atendimento perio de casa, agora tem

remédio..., ...tem consultas..., ..tem médicos... ...enfermeiras atendendo...”.
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Dito isto, posso afirmar que o0s sujeitos que mais conhecem o PSF sfo as
enfermeiras, pois receberam treinamentos e sfo especialistas na drea, adquirindo informacdes

sistematicas do poder municipal, estadual ¢ federal.

Na produgio de RS dos atores sociais sob diversas facetas conceituais, é possivel
observar quanto a dimensfo atitude, posicionamentos favordveis e desfavordvels no que se
refere & concretizaglio das ages do Programa. Como a presenca de atitudes favordveis ao
Programa, evidenciam-se posicionamentos semelhantes dos agentes de saude e das
enfermeiras, os quais famrecem a comunicagdo ¢ o desenvolvimento de atividades em
equipe. Além do posicionamento atitudinal do grupo das enfermeiras, de cunho favoravel
acrescenta-se a facilidade de mudangas na logica da aten¢o, por meio da descentralizagfio do
atendimento, do incremento do sistema de referéneia ¢ contra-referéncia, da promogiio da

satde e no exercicio da cidadania.

Ainda sendo, a forma de comunicagfio estabelecida no PSF, favorece a
aproximagéio dos usudrios com enfermeiras, agentes de satde ¢ entre familias, na construgéio e
compartithamento de saberes sociais, agdes, sentimentos e valores. Portanto, fica evidente que
o grupo de enfermeiras é um mediador das informagdes qualitativas/quantitativas sobre o
PSF, sugerindo, assim, medidas educacionais, preventivas e assistencials necessarias

melhoria da qualidade de vida.
Neste sentido, para Moscovici (1978:100), € na na comunicagio que

“...0 objeto social é apreendido a um nivel de infracomunicagdo. Tendo por dnico
objetivo manter o contato por um inico papel de emissor e receptor, os individuos
integram-se a uma impregnagdo reciproca. Permutam-se  atitudes, cacoeles,
estilos de expressdes, e o saber amplia-se, a principio, por contdgio....”
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Neste contexto, os aspectos educacionals vivenciados pelas enfermeiras, agentes

de satde ¢ familias, revelam ndo so as atividades desenvolvidas por eles como também as
opinides oriundas do processo comunicativo e interacional compartilhadas na comunicagfio
sobre sua prética no Programa, possibilitando, assim, reelaboragdes de representagies sociais
que guiardio suas praticas, facilitando a interagfio, mais presente no grupo de enfermeiras ¢

agentes de salde.

A equipe de saude do Programa, dimensionada pelos agentes de satde e
enfermeiras, procura retratar a subjetividade e a interdisciplinaridade como elementos
importantes para o alcance das metas estabelecidas pelo Programa, com possibilidade de
atuagdio efetiva, visando a um projeto comunitario, participativo, como condigfio peculiar de
existéncia da equipe que desenvolve de forma abrangente o processo de trabalho, levando em

conta suas concepedes e possibilidade de transformacgiio da realidade social.

No entendimento de tais aspectos, ¢ interessante fazer referéncia as idéias de

Japiassu (1977:34), sobre interdisciplinaridade, ao conceitud-ta como

uma relagéio de reciprocidade, de mutualidade, que pressupde uma atitude
diferente « ser assumida frente ao problema do conhecimento, isto ¢, a
substitui¢do de wma concepedo fragmentdria para unitdria do ser humano
pressupde uma atitude de abertura engajada, ndo preconceituosa, onde todo
conhecimento € igualmente importante.

Com isto, ¢ possivel compreender o posicionamento atitudinal dos grupos de
enfermeiros e de agentes ao abordaregm a descentralizacio do atendimento e um
fortalecimento do sistema de referéneia e contra-referéncia, como agdes positivas a
comunidade assistida, No entanto, o grupo das familias referem opinides negativas
relacionadas ao acesso ao atendimento do Programa pela limitagiio do nmero de fichas, pela

periodicidade do atendimento, irregularidade dos dias de atendimento por falta de




103
profissionais, ntimero insuficiente de médicos para atender a demanda ¢ a distdncia entre o
local de moradia e o de atendimento. Os servigos de saide devem ser distribuidos de forma
que 80% da populagdo residam ou morem em um raio de 10 km de uma unidade de sadde. No
entanto, sabemos que ha localidades que néo favorecem a populagdo, principalmente no que
se refere as familias que moram proximas & BR-040 ¢ aquelas que, mesmo querendo utilizar

caminhos de atalho, ndo dispdem de transportes,

No tocante ao acesso referendado pelo grupo das familias, € interessante salientar

aspectos levantados pela OPAS (1978:155-56), no que se refere 4 acessibilidade. £ que esta

.deve ser garantida do ponto de vista geogrdfico, através do adequado
planejamento da localizagdo dos servigos de saiide; econdmico, pela remogdo de
barreiras derivadas do sistema de pagamenio ou contribuicdo pelo usudrio,
cultural, com adequagdo das normas e (écnicas dos servigos aos habitos e
costumes da populagdo em que se inserem, e funcional, através de oferta de
servigos oportunos e adequados para as necessidades da populagdo.
Ressalto que o acesso e a acessibilidade passam por questdes outras como o
funcionamento macro do sistema de satde, o grau de dependéncia do sistema privade, o
trabalho educativo desenvolvido com a populagdo, a cultura e a pratica de satde defendida no

meio em que o acesso e a acessibilidade se tornam garantias do setor satude na investida de

saude para todos.

No aspecto referido pelo grupo das enfermeiras no tocante a promogio da satde,
verifiquel posicionamentos atitudinais que enfatizam agdes vinculadas a mudangas de hdbitos,

pensamentos, costumes, ambiente, condi¢des de vida e a revalorizagdo da vida.

Detectei representagdes sociais semelhantes aos paradigmas da promogdo da
satde como autodeterminagfio dos sujeitos como produtores de conhecimento, os quais sfo

orientadores de préticas de saitde. Contudo, essas praticas requerem um planejamento de
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agles voltadas 4 realidade, considerando o papel de ser ative assumido, pelos sujeitos

individuais e coletivos (Brasil, 1986).

Na concepgiio de Oliveira (2000:59)

um aspecto paradigmatico da proposta de promogdo da saide considera que um
primeiro passo para a aproximagdo entre os inleresses das institui¢ies de scaide ¢
das comunidades implica que essa populagdo se constitua como sujeito, para que
possa propor e geriy mudangas que considerem o conlexto ¢ as circunstdncias nas

quais se pretenda a mudanga,

Apreendi da fala do grupo de enfermeiras contetdos relacionados ao exercicio da
cidadania em que os sujeitos afirmam ser o PSF um espago de exercicio da cidadania. Vale
lembrar que esses conteddos contrastam com a prética no PSF, onde se verifica articulagiio de
agBes voltadas para o meodelo clinico, em fun¢do de indisponibilidade de tempo dos
profisssionais para trabalhar essa dimensfio. Desta forma, a pratica profissional realizada
nesse Programa configura-se na concepgio do modelo tedrico-clinico, biomédico ¢ téenico-
centrado (Oliveira, 2000). Esse modelo ¢ justificado pela objetividade cientifica do processo
saude-doenga centrado numa visfio uni ou multicausalidade. Assim sendo, a existéncia de um
exercicio da cidadania possibilitado pelo Programa torna-se algo abstrato apreendide nas

representagdes sociais pelo PSE, ao nivel do imagindrio.

Nesta perspectiva, o grupo das enfermeiras elabora representagdes sociats nas
quais os discursos se articula com o movimento de promog¢io da saude, voltado para a

necessidade do trabatho comunitdrio, como forma de capacitag@o da comunidade.
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Com relagdo ao grupo da familia, observam-se contetdos isolados, agdes dirigidas
a melhoria da qualidade de vida e satGde, sugerindo maior participagiio no controle do

processo decisdrio.

Tais aspectos me conduz ao pressuposto basico de que a negociagio de saberes ¢
prioridades constituidos a partiv de universos opostos, isto €, os universos consensual ¢
reificados, € uma explicitagdo que a Teoria de Representagdes Sociais pode privilegiar (SA,

1996).

Destarte, essas RS de cunho negativo produzidas pelos grupos de enfermeiras ¢ de
agentes de satude do Programa eng[obam. a necessidade de atingir metas, realizarem o
atendimento ambulatorial. No que tange a dimensfio atitudinal negativa sobre as metas,
verifica-se ¢ excesso de burocracia e produtividade, Com isto, observa-se uma restrigdo as
demais préticas profissionais direcionadas as familias. Desta forma, identifica-se o
esquecimento do profissional como importante no desenvolvimento do processo. Logo, o
atendimento ambulatorial é posicionado peib sujeito de forma negativa, ao relacionarem agdes

centradas em consultas médicas e de enfermagem atreladas a produtividade.

Neste sentido, o Brasil (1986) exige dos profissionais do Programa 528
atendimentos mensais para enfermeiras e 700 para os médicos, o que vem corroborar as idéias
das enfermeiras que atribuem um atendimento pautado na massificacio, e ndo levando em
conta a subjetividade dos sujeitos atendidos por eles, pela indisponibilidade de tempo ¢ o

quantitativo exigido.

As representagdes sociais dimensiona as praticas de satde distribuidas nos

quadros a seguir referentes ao grupo [ {enfermeiras) e grupo II (agentes de satde).
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QUADRO 1: Préticas de Satde das enfermeiras apreendida nas entrevistas .

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DI ANALISE

Assistenciais

“.visita domiciliar aos idosos carentes, puérperas,
criangas(...); consulta de enfermagem & mulher, &
crianga(...); aplicagdo de vacinas(...); encaminhamento do
paciente para o nivel secunddrio e tercidrio(...); consulta de
enfermagem a hipertensos, diabéticos, hansenianos(...);
controle das diarréias(...); realizagdo de curativo(...);
prevengiio do céncer colo do Utero ¢ mama(..); verificacio
de sinais vitais(...)

Educativas

“..informagdes sobre a importincia do pré natal (..):
realizagiio de palestras sobre planejamento familiar (...)
orientagdo sobre T.R.O e LR.A(.); DST ¢ AIDS (..
palestras em escola (...); orlentacdo sobre crescimento ¢
desenvolvimento  da  crianga(...); orientagio  sobre
aleitamento materno(...); participagfio de manifestacaes
sociais(...); conversas informais...”

Gerenciais/adminisirativas

“.reuniio com agentes de satde(..); avaliagdo da
producdo mensal (...); superviso ¢ controle do posto de
saude(...); gestdo de pessoal (...); supervisio do agente de
satde(...); treinamento dos agentes de saude (...); elaboragio
de relatério(...); diagnéstico da situagdo , aplicagdio  de
formulario junto & comunidade(...); burocracia(. ..); reunifio
com as instdncias gestoras (Secretario de  Sande ¢
Coordenagdo do PSF); participagdio no diagnéstico das
micro dreas...”

a) As atividades assistenciais das enfermeiras

Nas atividades assistenciais das enfermeiras, predominam as agdes de consulta de

enfermagem a mulher, com quase exclusio total do homem, em especial do adulto jovem, De

Estas atividades descritas foram observadas durante todo o trabatho de campo. Foi consultado o documento
sobre a Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva. Estas estdio respaldadas
nos documentos técnicos do ministério da saide e da Secretaria de Saide do Estado e na  Lei do exercicio

profissional.

5
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wmna forma mais abrangente, tais agdes contemplam: planejamento familiar (predominando a
enfrega de anticoncepcionais); exame ginecoldgico: prevengio do céncer de colo uterino ¢
mama, pré-natal; avaliagiio do estado nutricional, assisténcia a puérpera, {muniza¢do contra o

tétano; incentivo ao aleitamento materno (com o incremento da suplementagdo alimentar),

No plangjamento familiar, o comparecimento da mulher ao servige §
predominante; a orientagiio para o uso de anticoncepeional oral ¢/ou de camisinha nfo inclui
sua distribuigdo, com regularidade; quando o produto nfle ¢ fornecido, cada mulher atendida,

ou convencida a usa-lo, adquire-o com seu dinheiro,

As mulheres que freqiientam o planejamento familiar estdo acostumadas ao uso da
pilula anticoncepcional, rejeitando o emprego de camisinhas e/ou outros métodos
anticoncepcionais destacados nos meios de comunicagiio de massa. Ha controvérsias entre a
clientela ¢ a equipe quanto 4 escolha do método; aquelas que escolhem seu método e que siio
aconselhadas a  troca-lo, em virtude da idade, mostram-se Insatisfeitas e resistentes a
aceitagdo de produto novo, para principalmente, o de uso oral. No caso de o casal ndo querer
uma outra gravidez, a equipe, nfo raro, 6 conta com a camisinha ¢ a pilula anticoncepcional
para mulheres jovens. £ quando a clientela e a equipe do PSF niio se entendem e ambas saem
insatisfeitas. Surge, entdio, a acusagéo de que o servigo & de controle de natalidade, e, mesmo
assim, foi responséavel pelas duas Gltimas vezes em que ocotreu gravidez. A distribui¢do do
anticoncepcional, por ser indiscriminada e descontinua, criou a possibilidade de e.ngravic&u*,

durante os periodos de mudanga e nos intervalos, quando nfio oferecida a pilula.

A prevengiio do Ca., como servigo ofertado as mutheres, é rejeitada, atribuindo-se
a isso significados de desconforto, vergonha, medo, descrédito, além da necessidade de

deslocamento para outros lugares; a par disso, ao fato de, em referéncia ao exame do colo
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uterino, mesmo quando buscam esse servigo, deixam as mulheres de valoriza-lo, inclusive ndo

procurando receber 0s seus resultados.

Prefiro morrer, do que realizar tal exame(.),Valorizo a satde, mas, por
vergonha, ndo realizo a preven¢do contra o cdncer de mama e do colo do
utero(.,.); Ocorre a prevengdo contra o Ca. de colo de ditero, na comunidade, acho
importante, mas ndo o faco por hdo conseguir vencer o medo...

Em referéncia & atengfio ao adulto, a consulta atende aos programas especificos de
tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensfio, DST’s. Realiza-se¢ também a imunizagio
contra o tétano dos trabathadores das indtstrias ¢, para os idosos, séo aplicadas vacinas contra

gripe.

No que diz respeito as criangas, sdo destacadas cinco agdes basicas determinadas
pelo Ministério da Saude: crescimento e desenvolvimento da crianca; Imunizagio
(administragdio e avaliagdo da situagfio das vacinas), aleitamento materno; terapia de

reidratagiio oral e infecgdio respiratoria aguda.

Muitas familias tém envolvimento com as agdes do PSF, a partir de interesses
voltados para os beneficios materiais que oferecem para a crianga, sendo maior o do

recebimento do leite e de suplemento alimentar.

Em se tratando da amamentagfo, esta constitui um esforco sobrenatural da
enfermeira, que a incentiva, através do pré-natal, ¢ durante o acompanhamento as mées, no
puerpério, chegando a emitir certificados aquelas que atingem seis meses de aleitamento
materno. Mesmo assim, as mies referem compreender a importincia da amamentagiio,

dispensam-lhe elogios, mas sé amamentam “dois ou trés meses.
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A logica da ateng#o, por programas, favorece a fragmentagiio das agdes e permite a
descontextualizagfo da atengiio integral, preconizada por um dos principios do SUS, podendo

se tornar um fator de elevagio crescente dos custos médicos assistenciais.

Esta pratica, pautada em agdes verticais, ¢ reflexo da politica desenhada pelo
Ministério da Saude/Secretaria de Satde, que estabeleceram, ao longo dos anos, a organizagio

dos servicos de satde, através de programas verticais de saude

Por ocasidio da consulta, algumas enfermeiras incrementam o uso da fitoterapia,

£omo recurso ao tratamento de processos inflamatdrios, de assepsia ¢ de cicatrizagdo.

A visita domiciliar ocorre, tanto em relagdo ao bindmio mie-filho, quanto em
relagdo & sadde da mulher no puerpério e 4 saide da criangy: cnvolvendo  incentivo ao
aleitamento materno; familias com criangas desnutridas; aplicaglio de vacina; casos de
tratamento de verminoses, sem resultados; gestantes que se recusam a realizar pré-natal; mées
que recusam a hospitalizagdo e a medicagio; controle de faltosos; acompanhamento de
tratamento de cirurgias; de casos clinicos e em situagdes de urgéncia; realizagiio de agdes
curativas; tratamento de tuberculose; idosos carentes que, &s vezes, precisam mais de uma

conversa do que mesmo de um atendimento.

Estas agOes sdio realizadas esporadicamente; quando solicitadas ou comunicadas
pelo agente de satde, segundo as entrevistadas, nfio realizam as visitas domiciliares,

sistematicamente, por varios fatores.

... Ntio ha tempo, tem muita gente para consultar, ja tive de marcar um dia para
visita, mas ndo deu certo, Quando eles solicitam, « gente vai ld (..); tenho 10
microdreas que devo visitar pelo menos 2 vezes por més cada microdreas e 0 més
50 fem 22 dias (..); vocé é muito procurada por outros problemas, sdo muitas
tarefas e fica com pouco tempo para dar assisténcia,; realmente, ndo funciona o




Jilosofia de visitar cada familia, de chegar, sentar ¢ descobrir, com os familiares

o problema que estd ocorrendo passando no geral ...

A inviabilidade apoutada pela enfermeira reafuma que ha necessidade da visita
domiciliar, sendo incontestdvel a sua importincia. A exigéncia da produtividade, por consulta,
além de outras atividades burocriticas e administrativas assumidas pela enfermeira,

impossibilitam uma programagiio efetiva de visitago domicitiar,

A auséncia da enfermeira, nos domicilios, distancia a compreenséo da realidade
das familias, afasta a possibilidade de intervengles focalizadas e também reforca o
atendimento individualizado. Considero, assim, que a visita domiciliar, casa a casa, seria
invidvel, quando comparada com a cronologia, area geografica ¢ nimero de familias.
Visuatizo dessa forma, wna probabilidade de agrupamentos familiares, de acordo com as

demandas ¢ intervengdes necessdrias.

Constituem-se realizagdes, por conta desse trabalho, também campanha de
vacinagdio para criangas de 0 — 5 anos; “dia da mancha” ¢ prevenciio do colo uterino ¢ de
mama. Muitas dessas atividades das equipes séio itinerantes, donde alguns procedimentos
exigirem a concentragfio de equipan'lentos‘nos postos de satde de referéncia, limitando o

nimero de atendimentos.

b) As atividades educativas das enfermeiras

As atividades educativas estiio consubstanciadas no seguinte: orientagio as
gestantes sobre o puerpério, envolvendo a salde da crianca; realizacfio de palestras de

promogdo a satde, em associagdes, escolas, centro de convivéncia, do tipo Shalom, com
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abordagem dos temas DST/AIDS, dengue, tabagismo, prevengo de doengas, em atendimento
as solicitagBes. Palestras sfio também realizadas para os usudrios, antes das consultas, e,
especificamente, para os idosos, no dia estabelecido para consultas. S8o ainda incentivadas as
conversas informais com as mulheres, acerca do seu cotidiano (conflitos marido/mulher,
miée/adolescentes, dentre outros), a participagdo nos eventos sociais da comunidade, quando
sdo convidadas. Raramente, participam das reunides do Conselho Municipal da Saude, ao
contrario do  que acontece, quando se trata de atividades de capacitagio para o
desenvolvimento do trabalho, incluindo treinamento dos agentes de satde e do pessoal de

enfermagem.

As atividades educativas sdo de cunho predominantemente informativo, associadas
a assisténcia individual, dadas as intmeras atividades assistenciais que sobrecarregam ¢
preenchem todo o hordrio de trabalho. O actimulo de fungdes, a talta de suporte de material
educativo ¢ a auséncia de um planejamento eficaz, comprometem a qualidade das atividades
educativas. Convém salientar que o grupo familiar, isto €, a familia como grupo, ¢ pouco
trabalhado do pouto de vista educativo, e, quando isso ocorre, € dirigido a muther, como

promotora e multiplicadora de agdes, no seio da sua familia.

As enfermeiras reconhecem que a orientag@o individual e/ou grupal sobre as
formas de prevengéio de doenga, muitas vezes, nio sdo incorporadas, assimiladas e praticadas,
pela auséncia de um suporte das politicas sociais, interessadas em reverter essas condigdes

desfavoraveis a populagdo.
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¢) As atividades gerenciais/administrativas das enfermeiras

As atividades gerenciais/administrativas compreendem a realizagfio de reunides
mensais com os agentes de satde, para controle da produgfio mensal; orientagties gerais sobre
problemas da comunidade; avaliagiio dos dados de morbi-mortalidade, visando a identificagio
de atendimentos especificos & clientela das localidades; estabelecimento de um
cronograma/mensal por agdes/localidades; previs@o, requisi¢iio ¢ provisio de material
permanente de consumo ¢ incluindo médicanwntos ¢ imunobioldgicos; elaboragfio de
refatorios e boletins; planejamento, coordenagfio ¢ supervisdo dos servicos; elaboragio e
implantagdo de normas e rotinas administrativas e técnicas; supervisiio e controle de pessoal

de enfermagem e agentes de satde, além da andlise de produtividade e de freqliéncia.

Sdo também de sua regponsabilidade os encaminhamentos para a atengio
secundéria e tercidria, nos casos de urgéncia, cirurgia, exames e consultas especificas,
participacfio no diagnostico da situagio da micro-dreas (territorializagfio), para subsidiar o
planejamento e programagiio das agdes de satde do Plano Municipal de Saide; participacio
em reunides da coordenacgfio do Programa Sadde da Familia, participaciio de reunides

sistemdticas com a coordenagiio do PSF, para avaliaciio das atividades.

No sistema de informacgio do Programa Agentes de Saude, os dados sdo
atualizados constantemente e utilizados para o acompanhamento de indicadores de saude da
mulher e da crianga, tendo como destaque o controle da mortalidade infantil e mortalidade

materna.
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QUADRO 02: Praticas de Sande atividades dos agentes de satde apreendidas através da

enlrevista

SUB-CATEGORIAS

UNIDADES DE ANALISE

Orientagio ¢
encaminhamento

tem contato com as familias, v& as dificuldades
conjuntamente e busca solugdes (...); orienta sobre a importincia
da prevengiio do  Ca (..); leva informagdes sobre
desenvolvimento da crianca(...); conversa com médico,
enfermeira para tirar dtvidas (...); ouve desabafos dos problemas
das familias ¢ fornece orienta¢do (...); traz as pessoas mais para
perto (...); leva e transmite informagdes (...); orienta a
comunidade para a utilizagfio dos servigos de satde (...); realiza
reunides com as mies (...); repassa as informagSes recebidas nos
treinamentos  (...) ; identifica os problemas com o meio
ambiente; interage com as familias, lendo cartas, ensinando
deveres escolares; realiza coleta de dados para projetos de
pesquisa (...); encaminha ao pré-natal (...); troca conhecimentos
sobre fitoterapia e maneiras de cuidar das criangas (...); mantém
didlogos sobre educagiio, moradia, saude (...);informa sobre a
epidemia de dengue; incentiva a vacinagdo...” *...colabora no
encaminhamento para o médico, hospital, pré-natal (..}
distribui e orienta o preparo ¢ uso do soro caseire ...

Notificagdo e registro

~visita domicilios (L), orfenta as pessoas como se prevenir de
doengas empreende busca ativa de criangas desnutridas,
hipertensos ¢ diabéticos (...); realiza notificacfio de doengas
compulsérias, registra nascimentos, dbitos; (...); cadastra as
criangas, confirma vacinagdo ...

Apoio téenico

. acompanhamento das criangas em urgéncias (...); consegue
cestas bdsicas e donativos para familias carentes (..); marca
exames (..); participa de campanhas (...); intermedia ©
recebimento do medicamento prescrito (...) acompanhamento
das gestantes em  situagdes de risco acompanhando-as  ao
hospital {...}; realiza o controle de peso das criangas (...); realiza
triagem em domicilios e procede encaminhamentos...
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a) As atividades do agente de satde no campo de orientagie 2

encaminhamentos

Os agentes comunitarios concentram suas atividades no campo através da
orientagfio as mulheres no pré-natal, conforme procedimento orientado em treinamento sobre
prevengiio do Ca do colo do ttero e de mama, pds-parto e com relagdo a saude da crianca no
que se refere a vacinagiio. Prestam orientagdes basicas a adultos e idosos sobre hipertensio,
diabetes, hanseniase, tuberculose e quanto as medidas preventivas. Estabelecem reunides com
as mdes, para transmissdo de informagdes sobre as agdes basicas de satde; participam de
freinamentos, ofertados pelo Secretaria Municipal de Salde, fazendo-se presentes as palestras

em que temas do seu interesse sdio abordados.

Estas orientagdes desenvolvidas pelos agentes de salde, configuram-se como
agOes voltadas para as familias visitadas e contribuem para que as mesmas procurem mais

assiduamente a unidade de satde.

b) As atividades de nofificagiio ¢ registro de casos

A visita domiciliar tem um papel preponderante para a realizagfio dessas agdes,
sendo nessa ocasifio que o agente de satde realiza agdes basicas no controle de agravos. Sob
sua réézponsabiiidade, fica o cadastro de todas as gestantes e criangas de 0 — 5 anos, em sua
drea de abrangéncia, e de todos os registros necessarios aos servicos de satide. Nesta ocasido,
desempenha, independentemente do género, fung@o de “professora”, “padre”, “ouvidora”,

conforme o caso, mediando problemas de ordem social e econdmica, como alcoolismo, falta
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de escola e evasfio escolar, conflitos familiares (violéncia doméstica, gravidez na
adolescéncia, recusa de vacina, questdes religiosas, auséneia de emprego). A par disso, sio

requisitados 0s seus servigos para ensinar deveres escolares, ler cartas etc.

¢) As atividades de apoio técnico- administrativo

As atividades de notificagdo e registro de casos dos agentes compreendem as
medidas primédrias como: cadastrar, pesar, re»gistrar o peso das criancas, confirmar vacinagio ¢
viabilizar o soro para as criangas, com episddios diarréicos; providenciam encaminhamentos,
realizar a triagem do paciente em domicilio e procedem ao encaminhamento, para o servigo
de satde; em situagdes de urgéneia (apressa a equipe para prover transporte e atendimento ¢,
as vezes, prestar primeiros socorres), exames, cirurgias, vacinas; divulga as campanhas;
acompanham os encaminhamentos de riscé} (hipertensos, diabéticos, criancas com infecgdo
respiratovia aguda e diarréia). Ressalte-se que ¢ também de sua responsabilidade registrar
nascimentos, doengas de notifica¢iio compulséria e de vigildncia epidemiolédgica, além de

obitos.

b) Dimensdo Informagfio/Conhecimento

A dimensfio informagiio relaciona-se, neste estudo, aos conhecimentos que
existem acerca do PSF, apreendida segundo enfermeiras, agentes de satde e familias, no que
vertfiquel uma pluralidade de informagdes e divergéncias em relagio a este. Dessa

pluralidade, observou-se entre as enfermeiras e os agentes de saide um saber mais consistente
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sobre o PSF, cuja representagfio permite realizar uma discriminagfo precisa. Cada grupo
estudado expressou o conteudo sobre o PSF a partic de wma visdo positiva centrada em
questdes especificas, no tocante as suas experiéncias e préticas, por perceber que o PSF pode

influenciar as condi¢Ges de vida da populagio.

O grupo de enfermeiras diferencia-se do grupo de agentes no que se refere aos
aspectos técnicos, ao atribuir os principios do SUS de integralidade, universalidade ¢

eqliidade, como facilitador de mudangas, caracterizadas pela mudanga de [ogica.

Observa-se que, nesse procedimento de apropriagiio do saber clentifico, sujeitos
sociais criam a propria forma de comunicagfio com o objeto, PSE, dando-lhe significado e
integrando-o no seu cotidiano. Dessa forma, a representagfio do PSF passou pela seleglio ¢
descontextualizagdio, segundo aspectos socioculturais e socionormativos, que variaram de
acordo com as informagdes armazenadas nos grupos segundo valores apreendidos

culturalmente. Isto prevalece no momento em que os agentes retratam o significado do PSF.

Essas significagdes da mudanga de l6gica, vinculadas aos principios doutrindrios
do SUS, foram discutidas por autores como Mendes (1996), Brasil (1986) ¢ Teixeira (1986)
com énfase nas agdes coletivas como: agfio universal do atendimento e integralizagiio da

atengdio sob o paradigma da vigilancia a satde da familia.

No grupo das familias, observei um distanciamento da compreensio sobre a
expressdio PSF em que os sujeitos fazem associagdes como: * Campo de prdtica do Agente de
Sentele ", “Cuidar das familias” e "atender & comunidade”, permitindo, assim, inferir 0 pouco
conhecimento sobre o Programa. FEsse pouco conhecimento parece estar atrelado 4 pouca
divulgacdo do Programa nos meios de comunicagdo de massa, expressa pela falta de respostas
as necessidades da populagdio, ou e 4 prépria pratica do PSF, que tem como foco o

atendimento individual, no qual exclui em parte a familia como elo do processo de vida




o
cotidiano, considerando a situagfio socioecondmica e o grau de instrugiio das familias

estudadas.

Diante do exposto, percebe-se que ndo hd uma socializagio das informactes nos
diferentes segmentos da sociedade, como preconizam Leucovitz, Garrido (1996) ao definirem
o PSF como:

Modelo de atengdo que pressupde o reconhecimento da saide como um direito de

cidadania, expresso na melhoria das condigBes de vida, no que toca & drea du

saiide e essa melhoria deve ser traduzida em servigos mais resolutivos, integrais
e, principalmente, humanizados.

¢) Dimensfio lmagens ou Campo de Representagio Social

Verificaram-se no grupo de enfermeiras, imagens atribuidas ao PSF, com
conteudos relacionados as " expectativas... ”, as possibilidades do PST e suas reivindicagdes,
com o objetivo de melhoria das condigdes de vida ¢ da qualidade do atendimento aos
usudrios. Essas imagens apontam para uma representagfio social do Programa de Saude da
Familia centrada na promessa de qualidade de vida da comunidade que o assiste, como wm

aspecto relevante da continuidade do Programa.

No tocante as possibilidades, identificam-se imagens atribuidas ao PSF pelas
enfermeiras e pelos agentes de saide. Elas sfo constituidas por elementos que o articulam aos
compromissos dos gestores municipal, estadual e federal, como possibilidades de
continuidade do Programa. Tal fato decorre da nfo-regulamentagdo trabalhista dos

profissionais envolvidos no Programa, denunciados por conteGdos reinvidicatorios sobre
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condigdes de trabalho, nivel de insatisfacio, inseguranca cm relagie ao vinculo ¢ A

instabilidade no emprego.

Estas preocupagfes presentes nos dois grupos (enfermetras e ageates) podem ser

vizualizadas nos diagramas anteriormente apresentadas (3 e 4).

£ possivel apreender representagfes soclais em que os sujeitos abordam
estratégias ¢ avaliagdes, como indicadores para uma nova politica de satde, ja que expressam

0s anselos, as praticas ¢ as necessidades desse segmento da populagio estudada,

Referente as imagens sobre o PSF produzidas pelo grupo de familiares,
visualizam-se  contetdos rt:ivindic:-.ltc'n'ios; associados a melhora das condigdes de
funcionamento do PSF, que interferera na qualidade do atendimento ac usudrio, como: "
diminui¢do da violéncia; suporte ao saneamenio bdsico; educugdo ¢ comunicagdo. .. A
partir dessas informagdes, pode-se perceber que as familias concebem a sadde de wna forma

ampliada, que contempla preocupagdes que se enquadram nos setores social, politico,

econdmico e cultural da populacio estudada.

Essas representagdes de cunho reivindicatorio vdo ao encontro ao pensamento de
Costa (1987), no que se refere 4 satde na concepgdo de estado dindmico, cuja caracteristica
configura-se nas condigdes que permitem o individuo realizar projetos de vida, interagir com
0s outros, ter bens culturais, ser respeitado em sua singularidade, progredir nos estudos ¢ no

trabalho, alimentar-se adequadamente e usufruir momentos de lazer.

Veriticam-se, ainda, imagens em que os elementos mais salientes sdo indicativos
de expectativas dos sujeitos com relagfio ao pleno desenvolvimento do Programa, denotados
pela melhoria nas condigBes de vida da populagio estudada, ampliando os servicos de sadde,

capaz de proporcionar o aumento de exames, remédios, recursos humanos, e o niimero de




atendimentos necessario. Dai pode se inferir, a partiv das concepgles de sujeitos (grupos
estudados), o nivel de insatisfagfo sobre o PSF, quanto ao niv-atendimento das necessidades
da populagio com relagdio & salcde ¢ as questdes socials que devem ser articuladas para

methoria da qualidade de vida da populagiio.

Verifiquei, na prética, que as a¢des do PSF sfio desenvolvidas no isolamento do
setor em relagfio aos demais setores, como educagio, infra-estrutura, social, indicando que a
intersetorialidade ainda nfo se efetivou nesse campo da SaGde da Familia. Isso remete
também & idéla de que as agdes de promogio de satide ndo poderdo ser efetivadas a partir do

sefor satde.

5.2 Consideragdes Finais e ProposigGes

O estudo buscou apreender as representagdes sociais elaboradas por enfermeiras,
agentes de saide e familias sobre o PSF; contribuir para o redimensionamento das praticas de
satde no Ambito do PSF a partir das representagdes sociais. O interesse pelo tema deve-se 4
minha experiéneia na implantagio e implementacdo dos servicos basicos de satde, na
Secretaria de Satde do Estado do Ceard, nas décadas de 1980 ¢ 1990. O estudo teve como
marco tedrico a Teoria de Representagdes Sociais, que se revelou adequada as propostas desse
estudo por lidar com os aspectos psicossociais do cotidiano, sendo um campo fértil para
estudos relacionados com o processo saude-doenca. Além de evidenciar as complexas
relagdes entre o bioldgico e o social, permite explorar as relagdes entre o senso comum ¢ 0

saber oficial,
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A pesquisa foi embasada nos ‘conceitos da teoria das representages sociais,

segundo Moscovict nos modelos de atencfio a salde e saude da familia, considerando o
momento historico do estudo, as politicas de satide vigentes, as praticas dos profissionais de
satde - enfermeiras e agentes de satide - no cotidiano do PSF ¢ a conduta das familias frente
aos servigos de satde. Recolhi os resultados expressos no primeiro objetivo a partic dos
discursos das enfermeiras, agentes de satide ¢ familias. A amplitude ¢ a diversidade das

imagens construidas acerca do PSF apresentam representagdes sociais positivas e negativas.

As enfermeiras e agentes de satde elaboraram representagdes soctais positivas
sobre o PSF, quando o apontam como uma estratégia que favorece a descentralizagdo do

atendimento, a reducéio do sofrimento das familias € a comunicagiio intergrupal.

As enfermeiras também atribuem significados ao PSF, denominando-o como
mudanga na légica da atengfio em que as agdes sfio direcionadas para a atengfio primdria,
promoclo da saude, exercicio da cidac!zmié e para aplicagio dos principios do SUS. Nessas
falas, constatei a reprodugiio do discurso governamental que idealizou a operacionalizagio do
PSE. No entanto, o cotidiano revela que hd ainda um distanciamento entre o discurso e a
pratica em razéio de intimeros pontos de estrangulamento relacionados ao acesso aos servigos
de satde, com destaque para a nfo-implantagdo do sistema de referéneia ¢ contra-referéncia,
recursos humanos reduzidos, limitagdes em nimero de consultas, hordrios irregulares de

atendimentos, falta de exames especializados, dentre outros.

Notet, a partir das falas dos sujeitos sociais do grupo de familiares, énfase naquilo
que ¢é visivel, como por exemplo a presenca do agente de satde em suas casas ¢ dos demais
membros da equipe na UBASF. Eles atribuem pratica do agente de saude no PSF, espago de
atengdo de saide as familias, presumindo-se que essas representagdes jd estdo sedimentadas

no imaginario do povo que, ao longo dos anos, vem convivendo com a atuagfo dos agentes de




V]
Lsd

saude, visitando rotineiramente suas residéncias. Como diz Moscoviet (1978), uma
representagiio faz circular e retne experiéncias que provém de origens diversas. No entanto,
as familias constroem representagdes sociais negativas, denotando desconhecimento da
expressdio PSF e tomando decisdes quantd a resolugfio de certos problemas de satde que

fogem & rotina do PSF.

Outro aspecto a ser realgade sfio as priticas profissionais das enfermeiras e
agentes de satde voltadas para o modelo biomédico, estratificadas em tarefas de acordo com
as competéncias especificas de cada profissional, valorizando o grupo materno-infantil. Essas
agdes distanciam-se dos pressupostos do Programa, que evidenciam a centralizagio de suas
agOes na familia. Como registra Oliveira (2000), nesse modelo, o homem ¢ objeto de uma
acfio sanitdria sem sujeitos, submetido a uma acfo técnico-normativa da saide publica,

determinada por pardmetros técnicos definidos por seus profissionais.

O cuidado de enfermagem prestado ainda se pauta na dimensio téenica, embora
mantenha uma vis@o humanistica e solidaria. Essas praticas sfo expressadas como um

trabalho arduo, mal-remunerado mas também produzem satisfa¢io pessoal.

As familias, por sua vez, adotam praticas de atengfo a satde ao grupo familiar,
valorizando o saber popular, resgatando a fitoterapia, embora também facam uso do

medicamento alopatico, muitas vezes como automedicagdo,

Na dimens@io explicativa das representagbes sociais sobre o PSF, hd uma
variedade de beneficios que permitem reforgar as expectativas dos profissionais de satde em
relacdio ao PSF a partir dos significados atribuidos por eles a esse Programa, ao designarem,
como estratégia otima para inversdo do modelo de sadde, atendimentos mais proximos da
comunidade, consulta médica e de enfeﬁnagem ¢ retenglio da demanda para o nivel

secundario.
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No entanto, reconhecem que, para o Programa ter continuidade, necessita do
compromisso dos gestores municipal, estadual ¢ federal, favorecendo a melhoria da qualidade
do atendimento, a efetivagio da regulamenta¢do do trabalho dos profissionais, a
implementacdo de agdes intersetoriais nas dreas basicas de saneamento basico, comunicagiio

emprego/renda, transporte, energia, educagfo e seguranga.

O segundo objetivo proposto visa contribuir para o redimensionamento das

praticas de satde no ambito do PSF a partir das representagdes sociais, o que relato a seguir,

O Programa Saltde da Familia, embora normalizado pelo Ministério da Satde
como eixo estruturante para a organizagdo da atencfio bdsica 4 saude, deve ser amphiado e/ou
regulamentado em suas agdes. Indico algumas sugestdes, relacionadas ao planejamento, a
acessibilidade, ao quantitativo de pessoal por equipe e sua capacitagdo, & organizagio de uma
infra-estrutura para implementagdio do sistema de informagdes, comunicacfio, controte ¢
avaliagio, a intersetorialidade, ao controle social, as agdes educativas, aos meios alternativos,
a saude do trabathador ¢ & pesquisa. Enfatizo a idéia de que alguns destes pontos exigem
posicionamento do gestor municipal, como também a cooperacdo/assessoria da propria equipe
do Programa e participagfio representativa dos usudrios, consubstanciados nos seguintes

aspectos:

a) Planejamento

O planejamento deve ser intersetorial, participativo, para defini¢éo de prioridades
para o enfrentamento dos problemas detectados através de uma cooperagiio com o Governo do

Estado como preconiza a Norma Operacional de Assisténcia & Saude-NOAS (Brasil, 2001).
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Os resultados do diagnodstico das caracteristicas soclals, demograficas e
epidemiologicas, adquiridos pelo Municipio, definindo prioridades, devem ser compartilhados
com a populagdo, buscando solugdes conjuntas, delegando & populagiio as agbes que ela é

capaz de realizar e capacita-la para tal, a fim de transformar a realidade encontrada.

No orgamento municipal, ¢ necessdrio criar um fundo de participagéo, com
recursos financeiros oriundos de diversas fontes destinados a assegurar a assisténcia aos
clientes em domicilio (portadores de doencas cronico-degenerativas, em situagdes de pos-

cirurgias por exemplo) para garantia do principio de integralidade nas a¢des de saude.

A gestiio municipal compete atender os critérios de funcienamento das equipes de
satde da familia, considerando a necessidade do usudrio/familia, estabelecendo hordrios nfo

convencionals de atendimento.

As equipes de satde da familia deverdo realizar visitas domiciliares por amostra,
na area da atuagdo dos agentes comunitarios de saude, considerando: as familias de risco; com
maior ntmero de filhos, de idosos (que moram sozinhos), com casos de distirbios mentais ou

conflitos familiares (alcoolismo, uso de drogas).

As equipes do PSF devem identificar pessoas na comunidade solidarias com a
populagéio em momentos de dificuldade, para manté-las como referéncia e atualiza-las sobre

satide visando ao desenvolvimento de liderangas comunitarias em satde,
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b) Acessibilidade

No que se refere & acessibilidade aos servigos, a gestdo municipal podera
incorporar novas tecnologias de trabalho e gestdo, em conjunto com os profissionais de satde
¢, a0 mesmo tempo, conseguir a adesdio das entidades representativas dos gestores, dos
profissionais ¢ das instdncias colegiadas, realizando encontros sistematicos de avaliagfio dos
resultados, das agGes programadas e o impacto gerado pelo sistema local de sadde no
atendimento das necessidades do cidaddo, atuando segundo o principio da integragio dos

setores e segmentos da sociedade civil.

Ressalto que um reestudo da drea se faz necessicio, considerando que a estrutura
fisica das unidades basicas de saide da familia ainda nfo apresenta o perfil arquitetdnico
adequado ¢ a montagem de um sistema c[e‘a'vzzlia(;ﬁo e manutendo nos equipamentos dessas
unidades. £ necessaria a ampliagio e/ou reforma das estruturas, com a construgiio de espagos
para atividades de grupo, lGdicas, de treinamentos. A criagfio de ambientes diversificados com
dreas de lazer e convivéncia, favorece a integragfio social de clientes ¢ profissionais, co-

responsabilizando os usudrios para ajudar na manutengdo desse ambiente.

As equipes de satde da familia, devem ser ampliadas, considerando os parametros
de cobertura adotados pelo Ministério da Sadde, que variam entre 2.400 a 4.500 pessoas,
conforme a situagfio espacial do Municipio, apresentado pelos nivels federal, estadual e
municipal. Poderd ser adotado o modelo assistencial proposto por Cecilio (1977:475), que o
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desenha como um circulo em que se “ associa com a idéia de movimento, de mdltiplas

1

alternativas e entrada e saida do sistema de saGde, sem hierarquizar,” cabendo ao gestor

municipal o mapeamento de todos os equipamentos sociais da comunidade (Grafico 1).




Com efeito, hilo de ser estabelecidas parcerias para se discutirem as viabilidades
de ateng@io a satde, difundindo informagdes, definindo priovidades, redes de apoio socio-
sanitarias, treinamentos, estruturacio de um sistema de referéncia e contra-referéncia nos
diversos niveis do processo de territorializagéio, de modo a atingir uma cobertura de 100% das

familias, e, por fim, avaliadio dos resultados.

Observam-se algumas acdes de nivel secunddrio. A gestiio municipal, por
exemplo, deveria avaliar e analisar a possibilidade de ampliagdo atendendo a politica de
assisténeia & sadde, conforme a Norma Operacional de Assisténcia & Satde-NOAS, que
propde tanto na assisténcia ambulatorial como na hospitalar a organizacdo de municipios-sede
do médulo assistencial com capacidade de ofertar servigos com suficiéncia correspondente ao
primeiro nivel de referéncia municipal para sua populagfio e para a populagfio de outros

municipios a ele adscritos.

Outro ponto importante é que a NOAS pleiteia o acesso de todos os cidadios aos
servigos necessarios a resolugfio dos seus problemas de salde, em qualquer nivel de atengdo,
diretamente ou mediante o estabelecimento de compromissos entre gestores, para o
atendimento de referéncias intermunicipais, como também apresenta caracteristicas de
municipios, dependendo de sua capacidade resolutiva, com suficiéncia apenas para sua
populagiio ou de outros municipios a ele adscritos, definidos como: a) municipio-sede do
médulo assistencial; b) municipio-pélo do mddulo assistencial, Nesse dmbito, a Programagdo
Pactuada Integrada-PPI € o instrumento legal de pactuaglio que poderd estar contribuindo com
a gestdo municipal para viabilizar com qualidade o acesso e a suficiéncia da assisténcia em

sua totalidade.

O gestor municipal deve incluir facilidades para quem mora nas areas limitrofes,

reorientando as politicas de transporte ¢ das agdes de saude. Nesses casos, 0 orgamento e a
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Programagiio Pactuada, instrumentos legais da organizagio da assisténcia junto & area de

abrangéncia de cada equipe, podem ser compensados ou repassados.

Em relagdo ao transporte, o gestor municipal deverd abrir a possibilidade de a
populagio se locomover, & auséneia do carro piblico, através das diferentes opgdes como:
mototaxi, credenciamento de carros particulares, vale-transporte, recursos ao voluntario,
possuidores de transporte, vale “Topic”, carro-lotagéo, transporte escolar e donos de sitio,
contando com o apoio da equipe do PSF para realizar o cadastro de pessoas da comunidade,
treinando-as,  co-responsabilizando-as - pelo  atendimento  em  situagdes  de
urgéncias/emergéncias, com a contribuigdo da Prefeitura no pagamento das despesas de
deslocamento. O Poder Municipal também deve favorecer a manuten¢fio de ambulincias

junito as unidades de vigiléncia & satide ou em pontos estratégicos.

¢) Intersetorialidade

Um ponto em questdio no estudo € a otimizagfo das agdes aplicando o conceito
intersetorial, Portanto, € necessario o fortalecimento da intersetorialidade, cabendo 4 gestiio
municipal fomentar e sensibilizar os demais gerentes das Secretarias, como OBRAS ¢
EDUCACAOQ, entre outras, para o incremento de agdes intersetoriais de extrema relevincia
para a satde e para a qualidade de vida das populages em dreas prioritarias como habitagio,
emprego, geragdo de renda, educacdo, dgua, esgoto, coleta e tratamento do [ixo, cultura ¢

lazer,

Sobre a geragiio de emprego/renda, o gestor municipal deve incentivar a tormagio

de cooperativas, cadastro de pequenos produtores (agricultura), grupos de interesse (como de




129
bordadeiras, costureiras e rendeiras), e treinar os membros da comunidade, enquanto as
equipes do Programa devem apoiar essas iniciativas, cedendo espagos para reunifies e
informando a populagiio sobre as Instituicdes que prestam assessoria na formagio e gerencia
de cooperativas. Essas iniciativas devem levar em consideraciio as peculiaridades de cada

[ocalidade ao definirem campo de interesse.

d) Sistema de informacgies

A geréncia municipal deve favorecer a estruturagiio de um sistema informatizado
em satde (gerenciais e tecnocientificas), transparente e fidedigno, para subsidiar a tomada de
decisbes e definir o papel das liderangas e instituigdes representages da sociedade para o
exercicio da cidadania, ao assumirem o papel de regulagio, ¢ controle social no Sistema
Unico de Satde. O sistema de intbrmag:ées deve ser aprimorado, incluinde com maior
precisdo dados da epidemiologia social a partir de estudos etnograficos para incrementar e/ou
fortalecer o processo de monitoramento e avaliagfio permanente dos indicadores de satde do

Municipio.

E necessdria ainda a revisfio do bloco de indicadores dos sistemas de informagio
implantados no Municipio, estabelecendo novos modos de coleta e téenicas de andlise
quantitativa e qualitativa, criando uma cultura do monitoramento e avaliacdo das agdes

desenvolvidas, e fortalecendo a implantagiio de “salas de situagdo™.




¢) Comunicaciio

Na érea de comunicaglio, deve-se instalar uma ouvidoria permanente para captar
as necessidades da populagiio e confrontd-las com a oferta de servigos atuais; implantar radios
comunitarias, programas de radio, urna de sugestdes, painéis contendo o resultado das agdes e
sua aplicagfio financeira, visando manter canais de comunica¢fio permanentes com a
populagiio; implantar o Nicleo de Mobilizacfio Social no Municipio, como estratégia basica

para o fortalecimento das agdes de promogio ¢ educagfio em sadde.

f) Controle Social ¢ Instincias Gestoras

A prética do controle social e do controle plblico deve ser estabelecida a partir do
incremento de agdes educativas, capacitagio das instdncias colegiadas, ampliagio da
capacidade de atuagfio da populaciio definindo mecanismos de participacio, a defini¢io de
uma gestdo e de um planejamento participativos, A articulacdo com as universidades, com a

secretaria Estadual de Satde, com a Escola de Satde Pdblica-Ceard sio estratégias que muito
) [l

iriio contribuir para a efetivagio do SUS.

O estabelecimento de canais de comunicagdo entre o Conselho Municipal de
Saude e as equipes do PSF é uma providéncia capaz de fortalecer a agiio dos conselheiros,

estimular a participagdo da comunidade no controle social,




#) Educacdo em Safnde

I

E necessario que as agdes educativas sejam sistematizadas a partir da metodologia
da educagfio popular com expansio em todas as areas. Portanto, as equipes devem
incrementar a formagéo de grupos por adesfio, pelo ramo de atividade: bordadeira, costureira,
rezadeira, curandeira, rendeira; por profissfio: professores, trabalhadores da indastria; por
faixa etdria; idosos, adolescentes, criangas e adultos, para discutir sobre o cotidiano das
familias, as questdes sociais, econdmicas, motivando ¢ capacitando a clientela para agic a
favor da cobertura da populagéio e resolutividade dos problemas de satde segundo o nivel de
atengdo. Esses grupos devem ter um coordenador ¢ um animador sendo subsidiado pela
equipe, com informacfes basicas através de treinamentos, literatura, materiais instrucionais
sobre satde, sociedade, convivéncia social, comunicagdo, educagiio popular, politica
econdimica, criatividade, conflitos familiares, lagos fraternos e/ou temas de interesse do grupo,
estratégia bdsica para alimentar a conservagdo dos grupos. Sdo indispensdveis reunides

sistematicas, encontros de avaliagfio e confraternizagfio dos grupos.

A aproximagio dos proﬁssionajs com as familias € com 0s movimentos sociais
(associagfio de moradores), liderangas comunitdrias, grupos de interesse, organizagdes néo
governamentais, consethos e igrejas, ¢ imprescindivel para o estabelecimento de um didlogo,
visando manter parcerias, criar canais de negociagdo, desenvolver projetos saciais, culturais e
de sadde, e desenvolver habilidades comunicativas, visando uma efetiva participagio da

populagio nas intervengdes de saide,

E importante desenvolver atividades de educagfio em satde com o corpo de
professores, alunos e pais, subsidiando a escola para a criagéio de bibliotecas setoriais na drea

de satde, aquisi¢io de materiais instrucionais (portfdlio, jogos educativos etc), criagio de




ciclos de alunos e pais para debates sobre satde e enfoque de agBes que representem a

tmagem do aluno sauddvel, interatuante na comunidade no exercicio da cidadania,

As familias consideradas sauddveis devem organizar reunifes em uma das
residéncias da comunidade e estabelecer acordos para manutengdo do que ja vem sendo
praticado ¢ formas de ajudar as demais fami]ias; estudar com elas tudo aquilo de que se
dispde para manter niveis de satde adequados. Quanto as familias de risco, deve-se apoid-las

em todas as situagdes de dificuldades financeira, moradia, sadde, educagdo e lazer.

h) Meios alternativos no cuidado de satde

Referente aos meios alternativos, as equipes do PSEF precisam habilitar-se e
desenvolver projetos sobre praticas em satde com as familias, professores, 'volunta'n'ids_,
relacionados & fitoterapia, hidroterapia, geoterapia, criando ambientes que mantenham
amostras utilizadas pela cultura local éom possibilidade de troca de informagdes,

aconselhamento e distribuigdo.

i) Satide do trabalhador

Em relagéio a satde do trabalhador, a gestio municipal deve-se articular com os
empresdrios das indistrias de pequeno e/ou grande porte ¢ com a vigildncia sanitaria para o

desenvolvimento de a¢des conjuntas para beneficiar a satde do trabalhador. Quanto ao meio




ambiente, devem ser levados em conta os riscos ambientais, negociando com 03
gerentes/empresdrios a execugdio de medidas de protegdio ao meio ambiente, bem como a
higiene da indlstria, a sua drea de abrangéncia, e, quanto ao trabalhador: proporcionar o
fornecimento de equipamentos de protegio individual, os exames periddicos, a imunizaglo, 0s
hordrios especiais de atendimentos, apoio & formagio de Comissiio [nterna de Prevengiio de

Acidentes-CIPA e qualificar seus membros, contando com o apoio da equipes do PSF.

j) Capacitaciio de Recursos Humanos

A politica municipal de desenvolvimento de recursos humanos deve ampliar os
investimentos nesta drea, através da dotagfo orgamentaria, criar nicleos de formagio em
servigo nas dreas de satde e administragiio no Municipio; promover a articulagdo com o0s
segmentos do ensino-universidades; manter convénios com préo-reitorias de graduag@o, pos-
graduagiio, de pesquisa ¢ de extensdo, Escola de Satde Publica-ESP, Servi¢o Nacional do
Coméreio-SENAC, Servigo Nacional da Indastria-SENAIL Servico Social da Industria-SESI,
para viabilizar projetos de educac¢fio continuada, com o uso de outras técnicas de educagfio a
distdncia, utilizando os meios mais modernos como o computador, estdgios, além de dar
suporte a uma infra-estrutura bibliografica ¢ de multimeios, qualificando as equipes para
habilidades em técnica gerencial, social, educacdo em salde, mobilizagdo e organizacgio
comunitdria, ética, politica ¢ de pesquisa como suporte para o desenvolvimento pleno do

Municipio.
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E necessdrio estabelecer quadros de consultores ¢ assessores para as dreas de

organizagfo e avaliagio dos servigos, epidemiologia social, pesquisa e educagdo em sande,

antropologia, planejamento em parceria com as universidades ¢ outros centros formadores.

i) Controle e Avaliagiio

O fortalecimento das fungdes de controle e avaliagfo dos objetivos, indicadores e
metas estabelecidas pelo Plano Municipal de Saide, devem ser reavaliadas pela gestdo
municipal. A avaliagdo deve ser intersetoriai e envolver a populagdo no processo avaliativo
sobre os resultados de atengdio & satde (qualidade da assisténcia), o impacto sobre a saude da

populagéo e a satisfagiio do usuario.

m) Pesquisa

Por fim, a pesquisa deve ser desenvolvida pela equipe do PSF, com o grupo
familiar (homens, mulheres, criangas); professores; formadores de opinifio da localidade
(madrinhas, padrinhos, lideres, catequistas, entre outros), através da utilizagdo de variados
instrumentos e opgdes de diagnodstico da rea.lidade que viabilizem o conhecimento do impacto
das estratégias adotadas pelo PSF, no controle dos agravos ambicntais € na promogio da

saude.
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Os resultados desse estudo apontam para um redimensionamento das atividades
do PSF, inserindo a qualificaciio técnica e gerencial, a participacdo social e compmmetimento'
dos gestores, profissionais e familias,

Considero que o PSF ¢ um novo espaco para a atuagéio da enfermeira e sua equipe
de trabalho para exercer o seu papel com autonomia, com criatividade e numa perspectiva de

transformacio social.
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ANEXO I

GRAFICO 1: EQUIPAMENTO SOCIAL PARA VIABILIZAR A ATENCAO A

SAUDE
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