Esc Anna Nery 2020;24(4):20190350

(OO

PESQUISA | RESEARCH

g =y.\ \

Atuacdo cotidiana no Sistema Unico de Saide em sua terceira

Mariana Delfino Gontijo*

Selma Maria da Fonseca Viegas*
Amanda Tainara Souza Freitas*
Amanda Ferreira de Faria Maia*
Rosane Gongalves Nitschke?
Marta Nabarro®

1. Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei,

Campus Centro Oeste. Divinépolis, MG, Brasil.

2. Universidade Federal de Santa Catarina.

Floriandpolis, SC, Brasil.

3. Universidad de Magallanes. Punta Arenas,
Chile.

Autor correspondente:
Selma Maria da Fonseca Viegas
E-mail: selmaviegas@ufsj.edu.br.

Recebido em 07/12/2019.
Aprovado em 25/03/2020.

DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0350

década

Daily practice in the Brazilian Unified Health System in its third decade

Préctica diaria en el Sistema Unico de Salud en su tercera década

RESUMO

Objetivo: compreender a atuagéo cotidiana no Sistema Unico de Satde (SUS), em sua terceira década, sob a dtica dos
profissionais da Aten¢édo Primaria a Saude (APS). Método: pesquisa qualitativa, ancorada na Teoria Fundamentada nos Dados
e no Interacionismo Simbélico, com 82 profissionais de satde que atuam na APS. Teve como fonte de evidéncias a entrevista
aberta individual e memorandos. A coleta de dados ocorreu entre abril de 2017 e mar¢o de 2018, em 14 unidades de APS
de trés municipios pertencentes as regides sanitarias distintas de Minas Gerais. Resultados: a atuacéo cotidiana no SUS é
apresentada pelos profissionais da APS e perpassa pela compreensao que tem do SUS, do trabalho na APS e sua implicagéo na
atuacédo profissional; pelo impacto da gestdo; o contexto atual do SUS e sua influéncia na assisténcia (in)segura. Conclusées e
implicacdes para a pratica: fatores que ocasionam inseguranga ao profissional podem comprometer a qualidade da assisténcia
e as boas praticas, contribuindo para reflexdes de profissionais, gestores e usudrios sobre a relevancia da proatividade na
participagédo popular para que mudangas ocorram frente ao contexto da APS possibilitando ao profissional mais seguranga em
suas acdes e melhorias na qualidade da atencéo a saude.

Palavras-chave: Atengéo Primaria a Satde; Sistema Unico de Satde; Acesso aos Servigos de Satide; Condiges de Trabalho.

ABSTRACT

Obijective: to understand the daily practice in the Brazilian Unified Health System, in its third decade, from the perspective
of primary health care professionals (PHC). Method: this qualitative research was anchored in the Grounded Theory and
Symbolic Interactionism, with 82 health professionals working at PHC. It had as a source of evidence individual open interview
and memoranda. Data collection occurred between April 2017 and March 2018 in 14 PHC units of three cities from different
sanitary regions of Minas Gerais. Results: the daily practice in the SUS is presented by PHC professionals and permeates
their understanding of SUS, the work in PHC and its implication in professional practice; the impact of management; the current
context of SUS and its influence on (un)safe care. Conclusions and implications for practice: factors that cause insecurity to
professionals may compromise the quality of care and good practice, contribute to reflections of professionals, managers and
users on the relevance of proactivity in popular participation so that changes occur in the context of PHC, enabling professionals
to be safer in their actions and improvements in the quality of health care.

Keywords: Primary Health Care; Unified Health System; Access to Health Services; Working Conditions.

RESUMEN

Objetivo: comprender el desempefio diario en el Sistema Unico de Salud (SUS), en su tercera década, desde la perspectiva
de los profesionales de Atencién Primaria de Salud (APS). Método: investigacion cualitativa, anclada en la teoria fundamentada
y el marco tedrico del interaccionismo simbdlico con 82 profesionales de la salud que trabajan en APS. La fuente de evidencia
fue la entrevista individual abierta y los memorandos. La recopilacion de datos tuvo lugar entre abril de 2017 y marzo de 2018,
en 14 unidades de APS en tres municipios pertenecientes a diferentes regiones de salud de Minas Gerais. Resultados: el
desempefio diario en el SUS es presentado por los profesionales de la APS e impregna su comprension del SUS, el trabajo en
la APS y su implicacion en el desempefio profesional; el impacto de la gestion; El contexto actual del SUS y su influencia en la
atencion (des) segura. Conclusiones e implicaciones para la practica: los factores que causan inseguridad al profesional
pueden comprometer la calidad de la atencién y las buenas practicas. Contribuir a reflexiones de profesionales, gerentes y
usuarios sobre la relevancia de la proactividad en la participacion popular para que los cambios ocurran en el contexto de la
APS permitiendo al profesional mas seguridad en sus acciones y mejoras en la calidad de la atencion médica.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Sistema Unico de Salud; Acceso a Servicios de Salud; Condiciones de Trabajo.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sautde (SUS) concretiza o direito social &
saude publica no Brasil e intensifica a expansao e fortalecimento
da Atengéo Primaria a Saude (APS) como centro ordenador
da Rede de Atencédo a Saude (RAS), criando a Estratégia
Saude da Familia (ESF) para efetivar a assisténcia universal,
integral e equanime a populacgao, sem restricdes, reafirmando
a acessibilidade dos cidadaos brasileiros as a¢des de saude.'?

No entanto, apos trés décadas da criagéo do SUS, a APS
ainda ndo consegue atender as demandas de saude dos usuarios
em tempo oportuno e necessario, havendo grandes entraves para
a consolidagcao dos principios do SUS. “A garantia e a ampliacéo
do acesso e da efetividade da atengdo no SUS dependem da
disponibilidade de recursos, e é determinante buscar a melhoria
do financiamento”. 41760

O cotidiano de atuagéo dos profissionais de saude é marcado
por varios fatores que comprometem a assisténcia, dentre eles
estdo a sobrecarga de trabalho, a falta de infraestrutura, a (des)
valorizagdo e (des)motivacdo do profissional e as dificuldades
nas relagdes com usuarios.>®

Estudos realizados no Brasil (Sao Paulo) e no Chile evidenciaram
que os profissionais de saude se sentem sobrecarregados
e frustrados por ndo conseguirem realizar todas as fungdes
propostas para o seu trabalho.”®

Sabe-se que o trabalho em saude, enquanto campo de
saberes e praticas, é essencial para a atencao e cuidado. Neste
sentido, conhecer o cotidiano de trabalho dos profissionais é
fundamental para alcangar um cuidado seguro e com qualidade.®°

Estudos realizados nos Estados Unidos demonstraram que a
continuidade do cuidado melhora a equidade e que esta favorece
aqualidade da saude, possibilitando a interagé@o do profissional
com o usuario e a melhoria na assisténcia prestada.'"2

As dificuldades encontradas pelos profissionais para a
atuacdo no SUS representam um fator impactante no cotidiano
dos servicos de saude, uma vez que comprometem a efetivagéo
dos principios e diretrizes do SUS, impossibilitando a prestagéo
de uma assisténcia integral a populagéo.®'

Portanto, justifica-se a proposta deste estudo pela relevancia
em compreender o cotidiano de atuagdo no SUS, em sua terceira
década, sob a ética dos profissionais de saude na APS, em trés
municipios mineiros e questiona-se: como é a atuacao cotidiana
no SUS em trés municipios do estado de Minas Gerais, Brasil,
na otica dos profissionais de saude da APS?

O objetivo deste estudo é compreender a atuagao cotidiana
no SUS, em sua terceira década, sob a ética dos profissionais
da APS.

METODO

Este estudo de abordagem qualitativa € ancorado na Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD)'* e no Interacionismo Simbolico
(IS)." Foi, assim, delineado para identificar dados sobre a atuagéo
cotidiana no SUS, em sua terceira década de criagéo, sob a
Gtica dos profissionais da APS. Considerando a relevancia do

SUS como sistema publico na efetivagéo do direito a saude da
populacao brasileira, a complexidade da atencdo a saude e a
variabilidade dos fendmenos sociais e das a¢cdes humanas para
atuacao profissional na saude publica, deve-se sopesar que as
pessoas agem com base em significados que sdo definidos e
redefinidos pela interagéo entre elas.''®

A TFD é um processo que requer rigor metodoldgico,
com fins de fundamentar os dados coletados por meio da
organizagao de conceitos e formulagdo de um modelo tedrico, o
que depende diretamente do nivel de complexidade da analise
atribuida ao fendbmeno em estudo. Seu objetivo é gerar uma
teoria ou explicacao tedrica unificada para um processo, uma
acao ou interagdo configurada pela visdo e compreensao das
experiéncias vividas de muitos participantes da pesquisa, que
€ evidenciada nos dados coletados.™

O cenario do estudo contemplou trés municipios pertencentes
a Regidao Ampliada de Saude Oeste de Minas Gerais, Brasil,
definidos apods classificagdo quanto ao porte populacional e
microrregido sanitaria. A selecao das unidades de saude dos
trés municipios foi realizada por meio de sorteio aleatério, e
a coleta de dados ocorreu em 14 das unidades da APS/ESF
no periodo de abril de 2017 a marco de 2018. As fontes de
evidéncias foram a entrevista aberta e individual e registros em
memorandos. A entrevista foi realizada em sala reservada da
unidade de saude, gravada por meio digital, transcrita na integra
e analisada concomitantemente a coleta de dados.

Participaram da pesquisa 82 profissionais de saude das
equipes da APS tradicional e da ESF, sendo 37 do municipio 1,
25 do municipio 2 e 20 do municipio 3. Eles foram convidados
no local de trabalho mediante a aceitacéo e disponibilidade.
Adotou-se como critério de inclusao o profissional ter no minimo
seis meses de atuagdo na APS e, como critério de exclusao,
profissional estar em férias ou afastado. Alcangou-se a saturagéo
tedrica dos dados quando novos dados ou relevantes ndo mais
surgiram em relagéo a uma categoria.™

A anadlise dos dados foi feita em etapas interdependentes:
codificagcéo aberta, axial, seletiva, para o processo.

A codificagdo aberta originou 31 cédigos in vivo mediante
os conceitos identificados, que foram agrupados e classificados
conforme as similaridades e divergéncias, originando cinco
subcategorias, sendo elas: Compreensao do SUS sob a dtica
dos profissionais da APS; O cotidiano na APS e sua implicacao
na atuacdo dos profissionais; O impacto da gestao sobre o
contexto do SUS; Determinantes e condicionantes da Seguranca
do Profissional na APS: formag&o profissional, infraestrutura,
apoio e responsabilidade técnica; Seguranga do Profissional:
protecgdo fisica, apoio psicoldégico, sofrimento e sentimentos
revelam as condigées (in)seguras.

A codificagéo axial compreendeu a relagéo das categorias
e subcategorias, seguindo as linhas de suas propriedades e
dimensobes, levando a definicdo conceitual de duas categorias:
A atuaggo cotidiana no SUS em sua terceira década: dtica dos
profissionais da Atengdo Primdria a Saude; e Seguranga do
Profissional no Cotidiano da Atencdo Primdria a Saude: Teoria
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Fundamentada nos Dados. Essas duas categorias foram integradas
e refinadas na codificaga@o seletiva, até identificar a categoria
central, e os dados foram se transformando na teoria “Segurancga
do Profissional no Cotidiano da Atencéo Primaria a Saude”. Essa
teoria apresenta “a esséncia da pesquisa, significando a ideia
central que relaciona os outros conceitos a ela”.'#149

Na codificagdo para o processo, a andlise dos dados
considerou a questéo: como a estrutura e as condi¢des foram
relacionadas ao processo das estratégias, agdes/interagdes dos
profissionais em resposta aos problemas e questoes vivenciadas,
e que apresentam a (in)seguranca ao profissional nas suas a¢des
e atividades no cotidiano da APS?

O paradigma de andlise, da teoria formulada, sopesou a
estrutura dos servicos e as condi¢des de trabalho para atencéo
asaude na APS, relatadas pelos 82 participantes deste estudo.
A estrutura e as condi¢des foram associadas ao processo das
estratégias, agbes/interagdes dos profissionais em resposta aos
problemas e questdes vivenciadas e que trazem a (in)seguranca
ao profissional nas suas acoes e atividades.

Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolucédo
n°.466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Joao del-Rei/Campus Centro-Oeste,
sob Parecer n°. 1.994.924. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo assinados pelos
participantes da pesquisa e pela pesquisadora responsavel.
Para garantir o sigilo e anonimato dos participantes, utilizou-se o
cédigo alfanumérico simbolizado pela letra “E” (de entrevistado),
seguida do numero correspondente a ordem de realizagdo das
entrevistas para designa-los (E1, E2... E82).

Este manuscrito é oriundo da dissertagdo de Mestrado
intitulada “Seguranga do Profissional no Cotidiano da Atencéao
Primaria & Saude: Uma Teoria sobre a Atuagdo aos 30 anos do
SUS”, apresentada ao Programa de P6s-Graduagao Mestrado
Académico em Enfermagem da Universidade Federal de Séo

[

Nogio APS

Motivacdo para trabalho
Inter-relacdo no trabalho em equipe

- Atuagdono SUS - Falta de infraestrutura
Contexto de trabalho na ESF

Descompromisso no desempenho da funcdo

Joao del-Rei, Campus Centro-Oeste, Divinopolis, Minas Gerais,
Brasil, 2019.

RESULTADOS

A amostragem tedrica'* deste estudo compde significados
vivenciados por 82 participantes em atuagéo cotidiana na
APS: 22 Agentes Comunitarios de Saude, 14 enfermeiros,
13 técnicos de enfermagem, 08 médicos, 08 dentistas, 07 Auxiliares
de Saude Bucal, 04 auxiliares de enfermagem, 02 Técnicos de
Saude Bucal, 01 fonoaudidlogo, 01 fisioterapeuta, 01 psicdlogo,
01 residente de enfermagem. Dos 82 participantes, 91,46% s&o
do sexo feminino, a idade variou entre 20 e 67 anos, sendo a
predominéancia entre 30 e 50 anos, representando 79,3% (65).
O tempo de atuagao profissional na APS variou de 6 meses a
32 anos, sendo que 39,02% (32 participantes) tém 10 anos ou
mais de trabalho na APS.

Do processo de analise e integragédo sistematica dos
dados, emergiu o fendbmeno do estudo, sustentado por duas
categorias inter-relacionadas. Neste artigo, sera abordada a
categoria “Atuacgao cotidiana no SUS em sua terceira década:
oOtica dos profissionais da Atencéo Primaria & Saude”, conforme
ilustra a Figura 1.

Os participantes deste estudo falam da compreenséao que
tém do SUS, expressando a universalidade e a integralidade
da atencdo e o acesso dos usuarios aos servigos ofertados.
Destaca-se que o controle social ndo é visto pelos profissionais
como ferramenta de mudanca e a intersetorialidade favorece o
contexto de atuacgao dos profissionais:

O SUS € para atender todas as pessoas do Brasil,
independente dela ser pobre ou ser rica. Quando a
pessoa procura o SUS, entrou a porta para dentro ela,
€ seu usudrio. (E,).

\

- Rotina de trabalho na ES F - Valorizagdo do trabalho
Corresponsabilizagido

Inter-relacdo do profissional com o usudrio

Vinculo

J

Universalidade da atengdo no SUS
Integralidade da aten¢@o no SUS
Acesso integral
Controle social
Intersetorialidade

Compreensio do SUS

sob a ética dos
profissionais da APS

O cotidiano na APS e sua
implicagdo na atuagdo dos
profissionais

Contexto do SUS
Gestao do SUS
Modelo de atencéo
Judicializagdo

O impacto da gestao
sobre o contexto do

SUS

S ,

1 | &

¥

A atuagdo cotidiana no SUS em sua

terceira década: 6tica dos

«——

profissionais da Atengéo Primdria a

Satide

¥

Seguranga do Profissional no Cotidiano da

&

Atengio Priméria & Satide

Figura 1 - Modelo Tedrico: Seguranca do Profissional no Cotidiano da Atengdo Primaria a Saude.

Fonte: elaboragdo prdpria.
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O SUS... é a integralidade dentro da assisténcia. Ver o
usuéario como um todo em uma assisténcia integral, com
equidade, sabendo dar mais a quem tem menos, é ser

A atuagéo do profissional no cotidiano da APS contextualiza
a sobrecarga de trabalho, a (des)valorizagdo do trabalho e a
(des)motivagédo para o trabalho:

justo. E, tentar oferecer uma saude integral mesmo, vocé
tem que contemplar aquele ser humano... (E,,).

E um sistema de satde publico que todos tém direito de
usar. [...] na pratica, o paciente ndo consegue tudo que
ele precisa, até o basico que seria a consulta, a avaliagdo
inicial, ele ndo consegue. (E,;).

Vai dando certa descrenga em trabalhar no SUS. Primeiro
que vocé ndo tem nada para o fazer, a ndo ser vocé e
vocé, nao é?! O profissional ndo exige, a populagdo
ndo exige. Esta faltando ortopedista. Vocé vai da um
jeitinho, consegue sua consulta e o resto que se exploda!
N&o existe coletivo, existe o umbigo. Eu resolvo o meu
problema. [...]. Entdo, o que eu espero de um futuro é que
nds, povo, acordemos [...] enquanto ndo aprendermos
que o coletivo tem forga, vai faltar tudo. (E,,).

Todos trabalharem juntos, as equipes da ESF, o CRAS
(Centro de Referéncia de Assisténcia Social), fodas as
instituigbes juntas num so propdsito: 0 bem da populagéo.
(E

44) .

A sobrecarga [...] nds fizemos uma reunido com o
secretdrio de saude, em relagdo ao piso salarial que
esta muito inferior e todos insatisfeitos com o salério e
sobrecarregados com o servigo. (E,,).

A valorizag&do profissional, e isso afeta sem duvida na
assisténcia a populagéo. [...] Eu s6 ndo me sinto 100%
realizada pela desvalorizagdo salarial que, infelizmente,

€ uma classe bem desvalorizada. (E ;).

Eu vejo um desgaste muito grande de todos os profissionais
e uma descrenga muito grande de todos os profissionais
com a rede, com o sistema de modo geral, sabe?! (E,,).

O usudrio vem e cobra, porque € a porta de entrada.
A gente fica de pés e maos atadas porque tenta fazer,
resolver, mas nem tudo depende so da gente. Se eu
pudesse falar: “Seu exame vai sair na proxima semana”,
seria excelente! E ai eu fico insegura, preocupada com
0 andamento desse paciente e frustrada mesmo e a
cobranga & muito grande. (E.,).

A APS como porta de entrada e a equipe da ESF como
referéncia para a populac¢ao adscrita: A corresponsabilizacdo na promoc¢ado da saude e no
cuidado/autocuidado ndo se manifesta como responsabilidade
A APS ¢é a porta de entrada no sistema de saude, o compartilhada:

primeiro passo da populagdo € ali. E trabalhar com a

populagdo adscrita, para aumentar o vinculo. Justamente
isso: ESF para a familia... é a gente adentrar na casa,
conhecer os problemas daquela familia, compartilhar com
eles a situagcéo. A gente acaba vivenciando o problema da
familia junto com eles, ndo €?! A verdade € essa. E sem
duvida, eu acho que foi a melhor estratégia que poderia

E enxugar gelo, porque a populagéo precisa ter consciéncia
que ela é responsavel pela saude dela. Porque, as vezes,
eles acabam achando que a gente tem responsabilidade
até de cuidar da vida deles, de uma alimentagéo adequada,
de uma dieta, entendeu?! O que vocé mais vé é 0 uso
de remédio para diabetes e hipertenséo, sabe?! E, a

ter existido na saude, no SUS, que é a ordenadora da

TR pessoa vem “estou fazendo dieta” e esta com a glicose
APS e de toda a rede de servigo a saude. (E

) la nas alturas e néo faz. (E, ).

A infraestrutura inadequada compromete a acessibilidade

. . ) Os profissionais expressam algumas caracteristicas que
as agdes e servigos:

comprometem o trabalho no SUS: inter-relagéo no trabalho equipe,
inter-relagéo do profissional com o usuario, descompromisso no

Um dos grandes problemas do SUS é na verdade a falta ~ .
desempenho da funcéo, (n&o) vinculo:

de profissional que quer trabalhar e tenha vontade mesmo

de fazer acontecer (E,).

Tem dificuldade quando se precisa do nivel secundario
e tercidrio. Conseguir consultas com especialistas e na
reabilitacdo, por falta de profissionais ou porque ¢ dificil
esse acesso mesmo pela dificuldade de transporte do
proprio paciente. [...] muitas medicagbées o SUS néo
oferece. [...] Tem pacientes que esperam anos na fila e,
as vezes, quando consegue, talvez seja tarde demais...
[...] a gente tem a falta de recursos humanos, falta de
materiais, e o excesso de atividades, isso tudo com
certeza prejudica a qualidade do trabalho. (E,).

A unido da equipe porque o Agente Comunitario de Saude
sozinho n&o faz, ndo tem como... € a equipe junto. Entao,
a seguranga estd em uma equipe unida. (E,).

Tém muitos usudrios que gostam, elogiam e recebem
a gente muito bem em casa. Tém aqueles que sdo
agressivos, principalmente aqui dentro da unidade,
porque eles querem consultar, chega tarde e ndo tem
vaga, ai eles transferem aquilo para quem esta ali na
recepgdo. Entdo assim a gente passa estresse aqui e ld
na rua também. (E,).
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O SUS, para mim, esta um caos devido as pessoas
que trabalham no SUS. [...] porque o pessoal que esta
na ponta é que tem que buscar o usuario, ele ndo tem
que despachar o usudrio. Ele tem que fazer tudo para o
usuadrio se sentir confortavel naquele local. Entao, se ele
coloca barreiras e dificuldades, esse usudrio ndo vai vir na
Unidade, ele vai buscar outros caminhos que, as vezes, é
muito mais dispendioso, tortuoso e dificil para ele. (E,,).

A gente cria vinculo com o usuario, conhece o seu
problema de satde e o social. A gente preocupa com
essa pessoa e quer que ela seja realmente atendida e o
problema dele resolvido. Muitas vezes, tem falhas. (E,).

A cultura biomédica e o descuido com a saude determinam
a procura de atendimento na APS em demanda espontanea.
Além disso, é declarada a crise financeira dos usuarios que
tinham planos privados de saude e que migraram para o SUS:

O problema na APS mesmo é a demanda espontanea
maior, uma questéo cultural da populacdo de procurar
mais a Unidade quando esta doente, ndo procurar para
promover a saude. Se cuidar antes de adoecer... Entdo
nesse sentido, o pessoal chega cronificado. Apesar disso,
a gente tem conseguido ser resolutivo. Mas, eu ndo sei
se o Brasil esta preparado para esse SUS em termos
financeiros. E, como 0s planos de saude estao ficando
mais caros, tem uma populacdo grande migrando para
0 SUS, e eu ndo sei se esse SUS vai dar conta. Mas eu
acredito no SUS. (E,,).

O desconhecimento dos usudrios sobre o SUS e os
pressupostos da APS. [...] ndo entende o que é uma
APS, nado entende o que é uma urgéncia e emergéncia,
0 que € um pronto socorro. Entao, isso confunde muito
e atrapalha a organizagdo do SUS. [...] as pessoas tém
acesso, so que por elas ndo entenderem muito, elas
acham que tem que ser tudo hoje [...] o SUS € muito bonito
de se ver, deveria funcionar conforme seus principios e
diretrizes, mas eu vejo uma dificuldade muito grande de
colocar em pratica, € um desafio! (E,).

As implicagbes da gestdo no cotidiano de atuag@o na APS
e ainfluéncia do modelo de atenc¢éo vigente e da judicializagcéo
séo fatores que interferem no cuidado prestado:

Acho que, talvez, falta compromisso de alguns profissionais,
e tem alimitagdo da gestéo [...] muda sempre o secretdrio
e muda sempre o diretor. Acho que falta uma pessoa para
pegar do inicio ao fim, para que isso aconteca mesmo. [...] &
uma rotatividade muito grande e cada um vem com um
interesse, vem com um valor, vem com uma cultura. (E26)

E uma populagcdo mais carente, entdio a comunicagéo é
dificil. Tentar transformar uma visdo de saude que eles
tém pela visdo menos medicamentalizada. [...] mas,

a saude é um resultante de varios fatores: educagéo,
alimentacéo, atividade fisica... e tirar isso da cabega
das pessoas: “Ah, ndo vai me dar um remédio?” E dificil,
E também a questédo da falta de recurso. (E,,)

A judicializag&o € outra. Qualquer coisa, o promotor esta
aqui, esta interferindo até na sua receita. Vocé vai passar
um medicamento, desses que estdo ai no servigo publico,
por exemplo, tem muitos deles que estdo ultrapassados.
Vocé vai usar? Eu ndo uso para minha familia. Agora, se
vocé prescreve outro, o promotor fala “ndo tem que ser
S0 0 que tem no servigo publico? Quer dizer, medicina
para pobre, de pobre para pobre, ndo €?!” Ai eu pergunto
‘isto te dd alguma seguranga?” Esse paciente vai ficar
voltando aqui com a mesma doenga, ndo €?! (E,)

As vezes, a prefeitura acha que a gente esta pedindo
demais para o paciente e acaba cobrando da gente
assim: “Olha néo faca tanto isso, porque isso a gente
nao tem condigcao de arcar”. E, as vezes, a gente sabe
que o paciente precisa e ele ndo tem condicao de ter
isso de outra forma. Eu pe¢co mesmo assim, oriento,
ajudo no que for possivel, em termos de papeis que
ele precisa para entrar nesse processo, desde que ele
precise mesmo. Mais que da uma inseguranga nesse
sentido da politica, da. (E,,)

DISCUSSAO

O SUS constitui um marco na histéria da saude publica
no Brasil como um sistema de saude para todos, firmado no
principio da universalidade e igualdade de acesso as agdes e
servicos de saude.'®

No que tange a universalidade, integralidade e equidade, os
participantes desta pesquisa apresentam entendimento em relagéo
a esses principios. No entanto, relatam que ha distanciamento
entre o instituido e a pratica, e reconhecem uma realidade que
dificulta e até impede que os usuarios tenham acesso a alguns
servigos oferecidos pelo SUS. A universalidade é entendida como
a cobertura de toda a populagéo, mas deve ser acrescida pelo
acesso equanime a saude em todos os niveis de assisténcia,
se necessario, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie. Os principios da equidade e da universalidade sédo
elementos interpeladores das politicas de saude e também
das praticas cotidianas. A percepgéo desses principios sugere
a APS como um local de acesso e direito a saude como uma
porta prioritaria do Sistema.’” No entanto, estudo realizado em
Minas Gerais evidencia que ainda ndo se consegue atender a
todos os usuarios que procuram assisténcia na APS, de forma
resolutiva.'®

A integralidade em saude ao longo da construgéo social
do SUS “[...] vem sendo incorporada a consciéncia critica
dos profissionais de saude. No entanto, ndo basta que esses
profissionais possuam um olhar atento e capaz de apreender as
necessidades do usuario se a populagéo ndo tem acesso aum
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Sistema com agdes integrais”.'®'%% A concretizagdo da integralidade
no cotidiano dos servigos “[...] depende da organizacdo da rede,
dos servigos e das praticas em saude, da defini¢céo de politicas
de saude e sociais de forma integrada”.®1%%7

A atencdo e cuidado integral & saude é interdependente de
planejamento, considerando as necessidades das pessoas, da
organizagao dos servigos de saude para acolher as demandas, o
cuidador e o ser cuidado em suas dimensdes emocional, cultural e
social.?’ A continuidade do cuidado é fruto de uma agéo conjunta
que se caracteriza como uma articulagéo reflexiva, negociada,
compartilhada, significativa e coerente das diversas agoes
singulares de cuidados por parte dos envolvidos, no contexto
das interac6es em que ocorre e se manifesta, e na forma como
0 usuario percebe esta agao interdisciplinar no cuidado.?'

A dificuldade de a populacéo e os profissionais de saude
reconhecerem-se como proativos na participagdo popular
foi manifestada neste estudo. O controle social legitimado
democraticamente como direito e principio do SUS s6 adquire
sentido quando é percebido como responsabilizagdo compartilhada
de profissionais de saude, gestores e usuarios, em colaboragao
e envolvimento com a construcdo das politicas de saude e
em defesa do SUS.?? A participag@o e o controle social séo
elementos fundamentais nas acdes sanitarias, uma vez que a
realidade social exige a constru¢do do poder coletivo a partir
de diferentes saberes, setores e necessidades que permeiam
a saude e outros protagonistas envolvidos.?

A intersetorialidade foi apontada pelos participantes deste
estudo como facilitadora no cotidiano de atuagéo profissional,
favorecendo a resolutividade dos problemas sanitérios no agir coletivo.
Facilita a construgao das RAS com a corresponsabilizagéo entre
a saude e os outros setores, a troca de saberes, o planejamento
de agdes e a tomada de decisdes de forma compartilhada.?

A APS é reconhecida pelos profissionais deste estudo como
uma porta de entrada no Sistema e a equipe como referéncia para
a populacao adscrita. A ESF representa a principal estratégia
para qualificar a atengé@o prestada na APS, assegurando os
principios do SUS, sendo uma estratégia capaz de estruturar e
ordenar a RAS para acesso integral e equanime, mediante as
necessidades das pessoas.??* Pela RAS, busca-se a prestagao
de servigos de forma efetiva e com relagdes horizontais, e se
faz fundamental para garantir acesso universal dos usuarios as
acoes e servicos de saude, de acordo com a necessidade.?

No entanto, mesmo com os avancgos alcangados na APS
apos aimplantacéo e expanséo da ESF, reconhece-se que seus
principios e praxis ainda ndo traduzem a realidade no cotidiano
dos servigos, principalmente em relag@o a integralidade do
cuidado; sdo grandes os desafios no que se refere ao perfil
dos profissionais e ao trabalho em equipe, tendo em vista a
resolutividade das demandas em saude. 626

Destarte, o Sistema ndo consegue assegurar a contiguidade
da assisténcia, acarretando aumento do trabalho, dos gastos
e dificuldades aos usuarios, sendo fundamental a criagédo de
uma rede de atencdo preparada para atender as demandas
da populacéo para a concretizagcdo do acesso aos servigos.

Assim, os profissionais se deparam com uma realidade onde
0 acesso aos outros niveis de atengéo ndo ocorre adequadamente
e falta recursos humanos e materiais, ocasionando sobrecarga de
trabalho e prejuizo na segurancga e na qualidade da assisténcia
prestada, revelando a falta desses recursos e as multiplas
tarefas como aspectos negativos que influenciam nos servicos
prestados.?”

A atuacéo profissional no cotidiano da APS foi marcada pelos
participantes por sobrecarga de trabalho e baixa remuneragéao,
fatores que causam insatisfagcdo nos profissionais de saude.
Estudos corroboram com este achado ao evidenciarem que a
sobrecarga de trabalho e as condi¢des laborais inapropriadas
podem acarretar grandes consequéncias para o profissional.
Esses fatores ocasionam alto nivel de estresse emocional e
fisico, podem acometer a saude e influenciar no desempenho do
profissional e colaborar para uma maior probabilidade de cometer
erros, comprometendo o cuidado prestado, ocasionando danos
as pessoas assistidas®282 e inseguranca ao profissional. Além
disso, a baixa remuneragao, associada ao excesso de trabalho,
em funcado de toda a responsabilidade que os profissionais
possuem, contribui para a insatisfagéo.®

Os participantes relatam ndo se sentirem valorizados,
proporcionando desmotivagao e, consequentemente, piora da
qualidade da assisténcia e reforgcam a necessidade de melhorias
salariais. Desse modo, a atuagéo do profissional merece atengéo
maior da gestéo, a fim de enaltecer o trabalhador, o reconhecimento,
a valorizacéo e o estimulo dos profissionais, ndo apenas como
forca de trabalho, mas como pessoas responsaveis por um fazer
significativo. Esses profissionais exercem influéncia em seu
compromisso com o trabalho, o que é refletido na assisténcia e
na qualidade do servigo oferecido a populagéo.®

A auséncia de um plano de cargos e salarios impende
ascenséao dentro da instituicdo e, consequentemente, melhor
salério e reconhecimento séo alguns dos motivos que colaboram
para a desmotivagdo do profissional. E preciso investir em
estratégias para melhorias salariais, uma vez que podem
influenciar no trabalho desse profissional, na qualidade de vida
dele e na permanéncia ou abandono da profiss&o.t Também, a
motivagao para o trabalho e a qualificagéo do profissional devem
ser estratégias adotadas no cotidiano da APS.

Os participantes se sentem desmotivados no desempenho
de sua funcédo e nao acreditam em mudancas. Varios séo os
aspectos desmotivadores, como recursos humanos e materiais
deficitarios; remuneracéo inadequada; alta rotatividade dos
profissionais; infraestrutura precaria para o trabalho; dificuldade de
trabalhar interdisciplinarmente e em equipe; baixa resolubilidade;
excesso de demanda.?®

Destarte, o cotidiano de trabalho € marcado por inseguranca
e frustragéo dos profissionais que atuam no SUS e pela cobranca
dos usuarios frente as dificuldades dos profissionais em responder
as suas necessidades por falta de recursos.

Os participantes deste estudo ressaltam a importancia
de os usuarios responsabilizarem-se por suas demandas em
saude, uma vez que esse fato torna-se dificultante para o
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vinculo terapéutico. A continuidade do cuidado se inicia pela
interagé@o do usuario com o profissional e da experiéncia dos
mesmos, favorecendo a corresponsabilizagéo. No entanto, o
usuario deve se responsabilizar com sua saude, assumindo seu
lugar de protagonista, com participac¢ao ativa e continua, com
o intuito de efetivar seu acompanhamento em saude.?' Em um
estudo realizado em Porto Alegre, observou-se que a confianga
e o didlogo estabelecidos entre o usuario e o profissional séo
fatores que contribuem para a adesao ao que foi proposto.®

A seguranca do profissional € aumentada quando o trabalho
é realizado em equipe. Os participantes deste estudo relatam que
nao é possivel desempenharem seus papéis sozinhos, uma vez
que o trabalho em equipe proporciona o cuidado com qualidade
ao considerar o usuario como protagonista e corresponsavel
pelo autocuidado, a manutencédo e protecdo da sua saude.
Dessa forma, a seguranca do profissional € determinada pela
corresponsabilidade de todos: profissional, equipe, gestao e
protagonismo do usuario; e ndo uma conotacao de culpabilizagao
do profissional pela sua seguranca.

A interdisciplinaridade possibilita o compartilhamento do
conhecimento, e a integra¢do dos profissionais proporciona o
planejamento e a diviséo de tarefas, cooperacgéo, colaboracéo
de forma democratica, englobando os diversos interesses,
necessidades, saberes e habilidades. Neste sentido, a articulagcéo
de saberes e fazeres possibilita a qualidade da atengéo a saude e
aumenta a satisfagéo do profissional, onde todos devem conhecer
a fungéo e as responsabilidades de cada um.53

Deste modo, ao tomar uma deciséo em relagéo ao cuidado,
aacao de um profissional pode ter um significado diferente para
outro profissional, principalmente, quando se refere a categorias
profissionais diferentes. Estas a¢gbes, quando negociadas e
compreendidas interdisciplinarmente por estes profissionais,
ao interagirem, se completam e se convergem em cuidado
integral ao usuario.?!

A inter-relagdo profissional/usuario se da pelo tratamento
respeitoso, mas esta pode se tornar estressante, algumas vezes,
quando as necessidades dos usuarios ndo sao atendidas e estes
se tornam agressivos com os profissionais. Estudo corrobora com
este achado ao apresentar que a relagéo usuario/profissional
nem sempre é congruente, porém cabe ao profissional o
desenvolvimento de capacidades para o convivio e gerenciamento
de conflitos, uma vez que o bom relacionamento entre eles
esta relacionado com a qualidade do atendimento prestado.®
A acdo-interacdo entre os profissionais e usuarios permite aos
individuos significar e ressignificar suas perspectivas em relagéo
ao cuidado, e, assim, progressivamente, essas perspectivas
vao conduzindo e auxiliando a tomada de decisdo acerca do
atendimento em saude.?'

No que tange ao desempenho da fungéo profissional, este
estudo reforga a importancia de acolher, ouvir e tentar resolver
as necessidades dos usuarios, para que estes procurem a APS
como porta de entrada ao Sistema e ndo os outros servigos de
maior complexidade tecnoldgica/diagndstica, se ndo houver
necessidade. Considerando a acessibilidade em saude, quando

0s usuarios buscam os servigos de saude, eles esperam que 0s
profissionais resolvam ou, pelo menos, minimizem o problema
que o levou a procurar aquele servigo.®

Os resultados deste estudo reforcam a importancia do
vinculo com os usuarios, oportunizando um cuidado seguro e com
qualidade. Este emerge como essencial para as demandas do
cuidar, possibilitando um cuidado continuo e integral, de carater
individual e coletivo. A continuidade do cuidado e a resolutividade
das demandas em saude na APS sao fundamentais para que o
vinculo seja estabelecido. Em casos de ndo contemplagdo das
necessidades, as relagdes dos usuarios com os profissionais
ficam prejudicadas.?%:2532

O predominio da demanda espontanea se torna um
dificultador no cotidiano dos participantes deste estudo, uma
vez que a populagdo desconhece os pressupostos da APS e
dos servigos de média e alta complexidade, contribuindo para
a desorganizagéo do Sistema ao adentrar espontaneamente
em locais onde a demanda n&o é priorizada.

Estudos realizados em Recife, PE e em Cocal do Sul,
SC, Brasil, respectivamente, demonstram que o excesso de
trabalho prejudica o acolhimento as demandas, que os usuarios
desconhecem os servigos prestados pela APS e qual o fluxo ou a
unidade que devem procurar de acordo com suas necessidades.
Consequentemente, o profissional ndo consegue prestar uma
assisténcia de qualidade ao usuario.33

A alta rotatividade dos representantes da gesto, declarada
neste estudo, prejudica os profissionais no desempenho de
suas func¢odes; a substituicdo destes implica a descontinuidade
das agdes propostas. A gestéo do trabalho no SUS e, por
conseguinte, a atuagéo dos profissionais de saude, configura-se
como elemento central para a efetividade de todo o sistema de
saude, mediante o seu papel como agente transformador e, por
possibilitar, no processo de trabalho, vinculos que venham a
favorecer a participagdo e o comprometimento mutuos.?®

Apesar de a ESF ser pensada para efetivar a clinica ampliada,
ainda permanece a logica de um modelo curativista, onde ha o
senso comum de uma cultura centrada nos aspectos curativos,
meédicos/hospitalares com praticas pautadas essencialmente no
modelo biomédico de saude.®3¢

Os médicos, participantes desta pesquisa veem a judicializag@o
como uma ferramenta para efetivar o direito a saude, no entanto, se
sentem inseguros quando questionados em relagéo a terapéutica
instituida, mas isto ndo é impeditivo para a prescri¢ao.

As acdes judiciais asseguram o direito a assisténcia farmacéutica
a algumas pessoas, mas comprometem o acesso da populagéo
geral ao impor ao sistema publico gastos excessivos e nao
condizentes com a realidade financeira destinada a execugéo
das politicas publicas de saude, muitas vezes, desconsiderando
os principios primordiais de universalidade, integralidade e
equidade que sdo o sustentaculo do SUS.*®

Na abordagem interacionista, as pessoas orientam suas acoes
em dire¢do aos fatos/fendmenos do cotidiano em razéo do que
representam para elas. O significado de tais fatos/fenémenos é
consequéncia da interacao social que cada profissional mantém
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com seu proximo no cotidiano da APS, e estes significados
sao manipulados e modificados na medida em que o processo
interativo entre os profissionais se desenvolve.'®

Os participantes da pesquisa apresentam em seus
depoimentos como € o cotidiano de atuagéo na APS aos 30 anos
do SUS, relatam fatos/fendmenos e vivéncias, as inter-relagoes
estabelecidas no contexto dos servigcos e de vidas, que se
entrelacam na funcéo de cada um dos seres cuidadores e seres
cuidados, expressando significados sobre a atuagao cotidiana
no SUS e a representatividade da falta de recursos no Sistema
e demostram que, ainda, ndo conseguem resolver todas as
demandas de saude da populagdo em tempo necessario a cada
um em sua singularidade e equidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Arealidade vivenciada pelos 82 profissionais de saiude da APS
de trés municipios de Minas Gerais, Brasil possibilitou compreender
a atuacao cotidiana dos profissionais ha trés décadas do SUS.
A vivéncia é marcada pela (des)motivagao, (des)valorizagéo,
sobrecarga de trabalho, infraestrutura precaria, dificuldade no
referenciamento dos usudrios aos demais niveis de atengéo, baixa
resolutividade em detrimento a recursos e pouco envolvimento
dos profissionais na sua pratica, dificuldade na efetivagéo da
corresponsabilizacéo e inter-relagcdes prejudicadas quando
0s usuarios nao tém sua necessidade atendida. Esses fatores
interferem na atuagéo profissional, ocasionando inseguranca,
angustia e sofrimento moral, podendo impactar a qualidade da
assisténcia. Em contrapartida, o vinculo e ainterdisciplinaridade
oportunizaram um cuidado seguro e com qualidade.

Considera-se uma limitagéo do estudo a néo incluséo de
gestores como participantes da pesquisa. Refletir sobre esta
tematica é fundamental, uma vez que a APS, apesar de ser
considerada uma porta de entrada no SUS, ainda ndo consegue
atender todas as necessidades de saude dos usuarios que procuram
por assisténcia, seja para a resolugédo dos problemas ou para
referencia-los a outros niveis de atencéo. Esta realidade, atrelada
a precariedade das condi¢cbes de trabalho dos profissionais,
acarreta inseguranga para sua atuagao.

Contudo, é preciso que ocorram modificagdes neste cenario,
paraisso, é necessaria a atuagao frente aos fatores que interferem
neste cotidiano, com a participacéo de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia a saude e na gestéo. Este estudo
podera contribuir para reflexdes de profissionais, gestores e
usuarios sobre a relevancia da proatividade na participagao
popular para que mudancas ocorram frente ao contexto da APS
possibilitando ao profissional mais seguranca em suas agdes e
melhorias na qualidade da aten¢éo a saude de pessoas, familias
e comunidade.
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