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RESUMO
O estudo tem como objetivos identificar e analisar as principais préticas desenvolvidas no Programa Satde da Familia. Trata-se de um
estudo de caso da Unidade do Programa Familia Saudavel de Sdo Sebastido, DF, cujos dados foram obtidos por meio de entrevista
semi-estruturada com trabalhadores de uma equipe bésica e observacdo do processo de trabalho. Conclui-se que sdo desenvolvidas
diversas praticas fundamentais, mas outras voltadas para a promogdo da satide da comunidade sdo necessarias para o alcance do
modelo de atencio.
Descritores: Atencdo bésica; Programa Salde da Familia; Prética profissional.

ABSTRACT
This study aimed to identify and analyze the main primary health care practices developed in the Family Health Care Program. Qualitative
case study was carried out in the region of Sdo Sebastido, DF. Data were collected through semi-structured interviews with team workers
and observation of the work process. The author concluded that diverse basic practices are developed in primary health care, but others
practices focused in health care promotion are necessary in order to transform the health care model.
Descriptors: Primary Health Care; Family Health Program; Professional Practice.

RESUMEN
El estudio tiene por objetivo identificar y analizar las principales practicas desarrolladas en la atencién primaria. Se trata de un estudio
de caso de cardcter cualitativo centrado en la Unidad del Programa de la salud de la Familia del municipio de Sebastido, DF. Los datos
se obtuvieron por medio de una entrevista semi-estructurada con los trabajadores de un equipo basico, asi como através de la observacion
del proceso de trabajo. El estudio concluye que, si bien se desarrollan diversas précticas, otras précticas orientadas hacia la promocion
en la salud se hacen necesarias para el alcance del modelo de atencion.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Programa Salud de la Familia; Practica Profesional
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INTRODUCAO

A melhoria do sistema de satde requer investimento na Atencio
Primdria (APS), porque se constitui pilar para um sistema de satde
Que proporcione atengdo a salide de qualidade, resolutiva e de
baixo custo!?). E nessa perspectiva que a Organizacdo Pan-
Americana de Sadde (OPAS), ao reconhecer as iniQiiidades em
salde cada vez mais amplas, os sistemas de saide permanentemente
sobrecarregados e que colocam em risco a satide da populagdo,
tem desenvolvido diversas estratégias para a renovagdo da APS¥.

No Brasil, com a implantagdo do Sistema Unico de Satide (SUS)
qQue tem como principios: universalidade, integralidade e equidade,
comegou-se a investir mais profundamente na Atengdo Priméria
Sadde, denominada Atencdo Basica (AB) e definida como um
conjunto de agdes de caréter individual e coletivo voltadas para a
prevengdo dos agravos, o tratamento e a reabilitagdo e manutengéo
da vida®, e que tem como os seus elementos essenciais: o foco na
familia, universalidade, acessibilidade, coordenacio do cuidado,
do vinculo e continuidade, integralidade, orientagdo para a
comunidade, capacitacdo profissional.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é considerada prioritéria
para transformacdo do modelo de atengdo, a partir da reorganizagao
da AB, na qual ¢ proposta uma nova forma de cuidar da sadde:
para populacdes delimitadas em territérios adstritos, com énfase
na atengdo a familia, no trabalho em equipe multiprofissional, no
planejamento local participativo e na parceria com outras instituicoes
e outros setores, nas acdes de prevengdo, promogdo, cura e
reabilitagdo®®.

Sabe-se, contudo, que o processo de mudanca no modelo de
atengdo, entendido como “combinagdes de saberes (conhecimentos)
e técnicas (métodos e instrumentos) utilizados para resolver
problemas e atender as necessidades de sadde individuais e
coletivas”® ¢ extremamente complexo e gradual. Exige alteracoes
macro-sistémicas, que dizem respeito a mudangas na formulacio
e implantacdo de politicas e que proporcionem condicdes para
mudangas em nivel micro, especificamente no cotidiano do fazer
satide nos servicos de AB, que tem como um dos desafios operar
mudangas no processo de trabalho, o que requer a redefini¢do do
objeto, meios e instrumentos e finalidade. Isso demanda andlise
dos saberes e tecnologias, bem como das relacdes estabelecidas
entre os sujeitos, profissionais e trabalhadores da saide e a
populacdo usuaria do sistema®.

Certamente o novo modelo de cuidado proposto exige da equipe
de trabalho a aquisicdo de novas competéncias, entendida como a
mobilizagdo de um saber em ato, construida na relagdo com o
outro, ou seja, no processo do cotidiano de trabalho junto a
populacdo®'". E necessaria a utilizagio da abordagem dialégica
de competéncias, Que permite entender Que as préticas profissionais
sdo compostas por diferentes combinacdes, que respondem
satisfatoriamente aos padrdes estabelecidos, permitindo que os
trabalhadores desenvolvam um estilo singular, adequado e eficaz®'?.
Nessa perspectiva, o processo de trabalho deve ser visto como
uma série de eventos relacionando-se uns com os outros, num
regime de constante modificagao da forma de produzir''".

Atualmente, a OPAS, para desenvolvimento das equipes da AB,
tem investido na definigdo de competéncias laborais'¥. Sao
consideradas competéncias gerais: a comunicacdo, Que se constitui

ferramenta essencial para o trabalho em equipe, interacdo com o
usuario, comunidade, e outros servicos e setores; a andlise das
informagdes do sistema de salde, para avaliacgdo do estado de
satide da populagdo, das atividades de promocdo e prevencdo e
curativas desenvolvidas; a gestdo de recursos humanos para o
desempenho do trabalho em equipe, inclusive diagnosticando as
dificuldades do trabalho desenvolvido na unidade e com outros
niveis de ateng¢do a salide e o conhecimento das fungdes essenciais
de satde publica (FESP)*'?.

As FESP sdo definidas como “um conjunto de atividades
fundamentais e imprescindiveis para proteger a saide da populagdo
e tratar a enfermidade por meios dirigidos ao ambiente e a
comunidade”!'?, a saber: 1) acompanhamento, avaliagdo e analise
dos problemas de satide, 2) vigilancia em satde publica, investigacdo
e controle de riscos e danos de satde publica, 3) promogdo da
salde, 4) participagdo dos cidaddos em sadde, 5) desenvolvimento
de politicas e capacidade institucional para planejamento e gestao
em salide publica; 6) fortalecimento da capacidade institucional de
regulacio e fiscalizagdo da satide publica, 7) avaliagdo e promocédo
do acesso eqiitativo a servicos de salide necessarios; 8)
desenvolvimento de recursos humanos e capacitacio em salde
publica; 9) garantia e melhoria da qualidade dos servicos de satde
individuais e coletivos, 10) investigacdo em salde publica; 11)
reducdo de impacto das emergéncias e desastres em sadde publica.

Acredita-se Que, se estas fungdes estdo bem desenvolvidas pelos
servigos de AB, ficard assegurado o trabalho de satde publica®'"'?
e, conseqiientemente, haverd maior possibilidade de alcance do
modelo de atencdo requerido. Assim, a andlise das préticas,
entendidas como o conjunto de a¢des desenvolvidas no cotidiano,
articulado em operacdes, Que impde uma estratégia de agdo sobre
os determinantes e condicionantes dos problemas ou sobre os efeitos
da existéncia deles em um territério determinado, é de suma
importancia verificar se ocorrem transformagdes no modelo de
atencdo a saude centrada na qualidade de vida das pessoas e do
seu ambiente, bem como na relagdo humanizada entre equipe de
salide e comunidade, especialmente com as familias.

Séo objetivos do estudo: analisar as praticas desenvolvidas no
processo de trabalho na Atengdo Basica — Programa Familia
Saudavel (PFS) a fim de verificar as suas potencialidades e limitagdes
para o alcance da mudanga do modelo de atencdo a sadde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com método qualitativo. Foi escolhida
para este estudo, uma das unidades da Regional Administrativa 16
do Distrito Federal, a de S3o Sebastido, Que atendia os critérios de
inclusdo: ser uma unidade urbana, com o funcionamento exclusivo
do Programa Familia Saudével (PFS) ha pelo menos seis meses,
com a equipe minima completa (médico, enfermeira, auxiliares de
enfermagem e agentes de salide) e obtencdo do aceite da
Coordenacdo Regional de Sadde para participar da pesquisa.

Foi realizada observagdo do processo de trabalho realizado pelos
seguintes agentes: médico, enfermeira, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de sadde (ACS) com registros em didrio de
campo''?. Utilizou-se um roteiro para subsidiar as observagdes de
campo, a saber: as a¢des e modo como sdo desenvolvidas pelos
agentes, a interagdo e a articulacdo entre os agentes, a relagdo dos
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agentes com os usudrios. A saturacdo dos dados, ou seja, a
repeticdo das agdes e interagdes desenvolvida por todos os
trabalhadores determinou a quantidade de tempo da observacéo,
duas semanas, qQue totalizou 80 horas.

Realizaram-se também entrevistas semi-estruturadas com um
médico, uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem e quatro
agentes comunitérios de salide, com gravacdo em dudio. O roteiro
utilizado nas entrevistas continha as seguintes Questoes: Quais sdo
as atividades desenvolvidas? Qual a relagdo do trabalho que
desenvolvem com o trabalho dos demais agentes? Quais sdo as
formas de acompanhamento, controle e avaliacdo das acdes, e as
percepgdes sobre o PFS.

O projeto de pesauisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Secretaria Estadual de Satde do DF (SES-DF), os sujeitos do estudo
foram informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa,
da garantia do sigilo da identidade mediante designacdo de cédigo
individual e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos foram analisados seguindo-se alguns passos
da andlise de conteldo propostos por Minayo!?, a saber: 1)
ordenagdo dos dados, que englobou a transcri¢do na integra das
entrevistas, 2) leitura exaustiva e posterior organizagdo dos
depoimentos e dos dados obtidos na observagdo e 3) finalmente a
classificagdo dos dados, que deu origem aos temas abaixo
apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As préticas relativas a diagndstico, monitoramento e avaliagdo

das agOes necessérias a saiide da comunidade

Verificou-se que o ACS tem contribuigdo relevante no
desempenho da “identificacdo da situagdo de saide da populacéo”,
pois visita cerca de dez familias diariamente, onde aborda de forma
pontual a existéncia de problemas de salide, como mostra o
depoimento:

...minha funcdo é ir na casa do paciente, levar receita, levar
remédio e visitar de preferéncia os acamados, gestantes, idosos,
criangas de baixo peso... (ACS 1).

As familias sdo muito receptivas e costumam apresentar os seus
problemas, demonstrando confianga e aceitagdo do ACS. Essa
aproximagdo, possivelmente ¢ favorecida pelo conhecimento do
modo de vida da comunidade pelo ACS, por ele ser também morador
da regido.

Ha uma reunido breve, esporadicamente, em que o ACS
compartilha com os demais elementos da equipe as informagées
sobre os problemas de sadde identificados nas familias e discute as
decisdes para soluciona-los. Contudo, as Questdes mais urgentes e
freqlientes demandadas pelas familias sdo resolvidas pelo ACS
diretamente com médico ou com a enfermeira. Os demais
profissionais, usualmente, visitam apenas os pacientes Que requerem
maior complexidade de cuidados ou encontram-se impossibilitados
fisicamente.

Foi observado que a equipe toma como objeto de trabalho o
cuidado a familia e tem buscado responder por meio das visitas as
suas necessidades, mas as agdes desenvolvidas demonstram que
estdo focados em problemas pontuais e fundamentam-se,

basicamente, nos conhecimentos da epidemiologia e fisiopatologia,
qQue limita sobremaneira a compreensdo do complexo fenémeno
processo satde-doenca, revelando a necessidade de rever a forma
de abordagem das familias em domicilio. O aprimoramento das
competéncias relativas a abordagem familiar requer, primeiramente,
a discussdo sobre o que se entende por familia para facilitar o
planejamento, a execucdo das acdes e avaliacdo. A multiplicidade
de abordagens de famllia utilizada por uma equipe Que ndo dialoga
entre si ou ndo se complementa cria um quadro de diversidades e
parcialidades Que ndo permite o alcance da integralidade no cuidado
da familia"¥.

Ressalta-se que se constatou que o sistema de informagdo em
sadde local é precario, pois os dados obtidos junto as familias, por
ocasido do cadastramento, os atendimentos realizados, as atividades
desenvolvidas pela equipe, dentre outros, ndo sdo adequadamente
valorizados pela equipe, ou seja, cumprem apenas uma fungdo
burocrética de gerar estatisticas sobre as atividades realizadas, o
qQue resulta na auséncia de diagnéstico das necessidades de sadde,
de planejamento sistematizado e de avaliacdo das acdes para a
populacdo na 4rea de abrangéncia da equipe.

Como conseqiiéncia da falta de um planejamento sistematizado,
0 servigo se organiza para realizar o atendimento a comunidade
segundo um cronograma semanal Que orientam as acdes de todos
os elementos da equipe e é composto das seguintes agdes: consultas
de Clinica Médica, consultas de Controle de Crescimento e
Desenvolvimento (criancas de 0-5 anos) e Pré-Natal, coleta de
material para prevencdo de Cancer de Colo Uterino, atendimento a
grupos e visitas domiciliares. Eventualmente sdo realizadas outras
atividades.

Houve nosso primeiro passo, nds planejarmos em equipe, fizemos
o nosso cronograma de trabalho, entdo eu anunciei o
cronograma. Para Qué? Para que nds soubéssemos que dia eu
estaria fazendo visita domiciliar, Que dia eu estaria fazendo
consultas a gestante, Que dia eu estaria fazendo a prevencio
ginecoldgica, fazendo consultas de verminose. (Enf 1).

Estes dados indicam que € importante fortalecer a competéncia
da equipe do PFS para organizagdo e andlise do sistema de
informagdo da AB, que requerem o envolvimento de todos os
membros da equipe, bem como da comunidade, para a realizagdo
de planejamento, monitoramento e avaliagdo que atendam as amplas
necessidades da populagdo.

Préticas relativas a atengfo a individuos

Observou-se que grande parte da agenda da equipe do PFS é
reservada para resolucdo de problemas da demanda espontanea,
clinico individual e de pequena complexidade. As consultas de Clinica
Médica sdo agendadas previamente. Contudo, diariamente, hd um
excedente de pessoas com problemas de salide, que passam por
uma triagem feita pelo auxiliar de enfermagem e os mais urgentes
atendidos no mesmo dia. Os demais tém a consulta agendada para
outra data.

Séo realizadas consultas as criancas de 0-5 anos do Programa
Crescimento e Desenvolvimento (CD) e das gestantes do Programa
de Pré-natal. Além disso, a enfermeira faz a coleta de material para
prevencdo de Cancer de Utero.
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Constatou-se que, cotidianamente, todos profissionais se
empenham para que as consultas sejam realizadas rapidamente. E
da competéncia do auxiliar de enfermagem realizar a pré-consulta,
qQue consiste na tomada de algumas informagdes e dos sinais vitais
e do ACS ¢ organizar os prontudrios dos pacientes. A percepgdo
da equipe é de que a atencdo despendida no processo da triagem é
uma forma de garantir a humanizagdo no atendimento. Todavia,
constatou-se que tem como finalidade precipua diminuir o tempo
das consultas, focadas basicamente nas queixas dos pacientes e
solucionadas com a prescri¢do de medicamentos.

Os dados acima apresentados demonstraram que a equipe
desenvolve diversas acdes embasadas no modelo clinico tradicional,
cuja finalidade principal é atender a pressao das demandas imediatas
de baixa complexidade e de alguns segmentos da populacdo
considerados mais vulnerdveis. Trata-se de uma prética clinica
empobrecida que consiste na realizagdo de agdes curativas
superficiais e limitadas''*). Caso essa forma de organizagao das agoes
se cristalize, corre-se o risco do PFS tornar-se linha auxiliar do
modelo hegemdnico.

Outro aspecto verificado é que a populacdo tem problema para
realizar Qualquer tipo de exame, devido escassez de recursos em
condicdes adequadas em todos os servigos disponibilizados. No
depoimento abaixo se verifica Que os profissionais sentem-se
constrangidos por ndo garantirem atendimento ao usuério dos
servigos de referéncia de outros niveis de atengdo.

...Entao eles ficam frustrados que os encaminhamentos da gente,
por exemplo, eu encaminho muito mamografia, e tem muita gente
Que eu detecto Que estd com nédulo de mama eu encaminho pra
mamografia, chega I3, ndo é atendido porque o HRAN ta com a
mdquina Quebrada, o Hospital de Base td com a mdquina Quebrada,
e o HUB estd superlotado porque os parceiros da Secretaria de
Satide foram pra l4, né, fizeram parceria e foram pra l3. Af isso
gera, deixa eles: pra Que Que eu vou procurar (Enf I).

O PFS ndo estd cumprindo satisfatoriamente a sua funcéo de
porta de entrada do sistema de salde, que tem como objetivo
tornar o clinico geral o coordenador da assisténcia aos usudrios
pela rede assistencial na busca de atencdo necesséria e de Qualquer
nivel assistencial®'®!”). E necesséria a construcdo de estratégias e
articulagdes Que permitam o acesso ao servigo de satide, entendido
como a possibilidade de entrada nos servigos requeridos, o
recebimento da atencdo por profissionais qualificados e utilizacdo
de recurso tecnolégico adequado as necessidades dos pacientes.
Além disso, hd que ser alcancada a longitudinalidade, entendida
como um fendmeno que envolve a disponibilidade regular de
assisténcia e decisdo do usudrio para buscéd-la a Qualquer tempo
Que necessitar. Pressupde também que a comunicagdo entre
profissional e paciente ocorra de forma satisfatéria, pautado na
possibilidade de formagdo de vinculo'".

Priticas relativas 3 atengo a coletivos

Das praticas voltadas a Atengdo a Grupos, verificou-se que
funcionam dois grupos aos pacientes com Diabetes e com
Hipertensdo, onde sdo desenvolvidas consultas que sdo
competéncias especificas do médico e da enfermeira e outras
atividades que visam o controle e prevencdo da doenca. A equipe

demonstrou que € necessario envidar esforgos para a manutengdo
dos usudrios nos grupos, pois eles ndo tém o habito de controlar e
promover sistematicamente a sua saide, como o depoimento abaixo.

Ninguém quer se prevenir. As vezes pode chegar e prevenir
uma gripe, sei ld. Vocé pode prevenir outra doenga, mas vocé
ndo previne, vocé espera acontecer € ai vem para o PSF e quer
ser atendido (ACS2).

Nos intervalos das consultas as criancas e gestantes sdo realizadas
palestras educativas, assumidas freqiientemente pelo auxiliar de
enfermagem, mas que contam com a presenca de outros
profissionais, que ajudam esclarecer e/ ou aprofundar os contetidos
tratados. Sdo tratados temas relativos a cuidados com a higiene,
alimentagao e alguns cuidados especificos. Eventualmente sdo feitas,
também, palestras nas escolas e na comunidade sobre assuntos
diversos, e que se observa ser de competéncia mais direta da
enfermeira e do ACS. Constatou-se o predominio da prética
pedagdgica tradicional, com utilizacdo de recursos pedagdgicos
precdrios e linguagem acessivel, mas pouco interativa e Que culmina
na pouca participagdo dos usuarios. E evidente a necessidade de
adogdo de estratégias comunicacionais dialdgicas, que permitam
conhecer o individuo, incluindo as suas crengas, valores e as
condicdes objetivas em que vivem. Essa forma de abordagem parte
do suposto que o usudrio é portador de um saber, diverso do saber
técnico, mas que deve ser valorizado, a fim de capacitd-los a
decidirem sobre as estratégias para promover, manter e recuperar
a sua saude.

Ocasionalmente sdo feitos mutirdes para vacinagdo, destinados
as criangas até cinco, anos para administragdo do reforco da vacina
contra paralisia infantil. Nessa oportunidade sdo também captadas
criangas Que ndo receberam outros tipos de vacinas e eventualmente,
se permite aos adultos acompanhantes para tomarem as vacinas
disponiveis (anti-tétanica e gripe para os idosos). Sdo realizados,
também, outros mutires em satde qQue visam a prevencdo de
doencas como Cancer de Prostata, Cancer de Pele, entre outros.
Observou-se participacdo satisfatéria da comunidade que,
normalmente, ndo tem oportunidade para fazer este tipo de avaliagdo
de satde.

Pdde-se constatar que a equipe toda demonstrou competéncias
para atender a uma situagdo de emergéncia em satide publica quando
houve o aparecimento de Hantavirose, doenca causada por ratos
silvestres e que surgiram em uma cidade satélite em funcdo do
desequilibrio ecolégico devido crescimento urbano desordenado.
Como se tratava de uma doenga pouco conhecida e que havia gerado
algumas mortes, a populagdo da cidade e municipios vizinhos
demonstrou sentimentos de panico. A equipe demonstrou ter tido
capacidades para desenvolver um plano de acdes para
esclarecimento da populagdo sobre as formas de prevencdo e
controle da doenga nas escolas e na comunidade.

Os dados relativos as praticas desenvolvidas a coletividade
demonstram que as equipes do PFS utilizam o modelo de agdes
programéticas. Entretanto, cabe critica a forma de operacionalizagdo
dessas agdes, tanto em nivel individual como coletivo, pois seria
necessaria a sua “refuncionalizagdo”, ou seja, tomd-las como
instrumento de redefinicdo do processo de trabalho, a partir da
identificacdo dos problemas e necessidades dos individuos e grupos
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da populagdo em situagdes concretas®.

Ademais, é fundamental percorrer a garantida a integralidade
da atengdo, considerada um dos pilares fundamentais do Sistema
Unico de Sadde (SUS), pois este preconiza a priorizaco das acdes
de promogdo, garantia da atengdo nos trés niveis de complexidade,
articulagdo das agdes prevencdo, promocdo e recuperacdo;
abordagem integral dos individuos e das familias®3='617).

Préticas relativas a busca de construcdo de parceria entre equipe

de satide e comunidade na organizagdo dos servigos de satide

Os dados demonstraram que, embora a equipe tenha se
empenhado para que a comunidade valorize o PFS, a sua
credibilidade é muito fragil, causada pela sucessiva interrupcdo do
programa a cada mudanca de governo, e que gera modificacdes
importantes, especialmente pela mudanga constante da equipe
impedir a criagdo de vinculo entre profissionais e usudrios.

A comunidade reage de maneira negativa, porque ela vé Que o
programa ndo serve. Entdo esse aspecto, € exatamente esse
aspecto, Que o programa ndo ¢ efetivo, o programa nio é
constante, ele ndo é verdadeiro, ele aparece e desaparece, aparece
e desaparece ...E da incompatibilidade, é da inconstancia (M1).

Em relagdo a finalidade do PFS para a comunidade, verifica-se
qQue na percepgdo da equipe houve melhoria do acesso aos servicos
basicos de sadde, e principalmente maior aproximacdo dos
moradores da regjdo, que tem possibilitado a criagdo de maior
vinculo.

...minha visdo é Que o PFS veio para descongestionar a satde
em si, e para nés de Sao Sebastido, descongestionar o posto de
satide e pra trazer melhor atendimento pra comunidade, pra ter
mais essa ligaco, proxima da comunidade com a saide, qQue
hoje a gente tem acesso a médico, enfermeiro, coisas que hd
tempos atrds agente ndo tinha, né? Era muito formal o convivio
de comunidade e satde. E hoje estd mais, estd mais assim,
familiarizado, estd mais comum e mais fdcil, né?(ACS3).

Entretanto, percebe-se que seria necessaria a construgdo de
parceria efetiva entre profissionais e os usudrios para identificagdo
das necessidades local de saide mais amplas e fortalecimento da
participagdo social. Todavia, observou-se que o modo de
organizagdo no trabalho, que diz respeito a hierarquia e divisdo de
trabalho, pauta-se no modelo classico de gestdo, onde cada
trabalhador desenvolve isoladamente as suas competéncias
especificas desarticuladas do processo de trabalho como um todo,
dificultando a incorporacdo do usudrio. Seria necessério o
envolvimento do usudrio como protagonista do seu modo de viver
e produzir o cuidado em satde'®.

Nesse sentido, percebe-se que os treinamentos e capacitagoes
em servico poderiam contribuir para aquisicio das competéncias
relativas a gestdo compartilha pela equipe e usudrios. Observou-
se, porém, Que os treinamentos sdo precérios voltados apenas para
amelhoria das competéncias técnicas e humanisticas. A incorporacdo
da educacdo permanente seria fundamental para ampliar os
momentos para a equipe refletir sobre formas de construcéo de um
projeto assistencial para a comunidade que inclua a sua participagdo

e a de outros setores da sociedade que possam contribuir com a
melhoria do modo de viver!'®.

H4 que se destacar, o conselho local de salde representa um
espago importante de interlocucdo gestor, usudrio e profissional,
pois tém a atribuicdio de acompanhar o planejamento,
monitoramento e avaliagdo das agdes de satde. Nesse sentido, é
importante enfatizar Que a participagdo social em satde encontra-
se em plena construgdo com mltiplas possibilidades, ndo se pode
também prescindir, portanto, da integracdo e articulacdo da
comunidade com outros setores, como educagdo, saneamento,
assisténcia social, entre outros, para o fortalecimento das agdes em
sadde.

Evidencia-se Que a construcdo destas parcerias e a emancipagdo
dos sujeitos envolvidos na participagdo social em satde sdo
importantes elementos para construcdo das acdes intersetoriais,
fundamentais para a busca da concretizacdo da concep¢do ampliada
de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo demonstram qQue a satide dos individuos
e dos grupos é tomada como objeto de trabalho, mas a familia
ainda ¢ tratada seguindo-se o modelo biolégico, o que tem
culminando no desenvolvimento de uma atencdo focal e
fragmentada, revelando a necessidade de ampliar a sua
compreensdo, a partir de um diagnéstico mais amplo de suas
necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas e culturais.

Nos meios e instrumentos utilizados no processo de trabalho
verificam-se o desempenho de préticas voltadas para o diagnéstico
das necessidades de salde da comunidade, o atendimento clinico
individual de baixa complexidade da demanda esponténea e as acoes
de prevengdo, promogdo para individuos e grupos. Percebeu-se,
contudo, que essas agdes ndo tém como base o diagndstico
sistematizado de suas necessidades, o que revela urgéncia da equipe
adquirir competéncias relativas a construcdo de planos de satde
local a partir da analise da situacdo de sadde, com a participagdo
conjunta de gestores, profissionais e usudrios.

Em relagdo a finalidade do PSE depreendeu-se que as préticas
desenvolvidas pela equipe do PFS tém contribuido para melhoria
do acesso da comunidade aos servicos basicos de saude. Além
disso, tem modificado lentamente o modelo de atengdo na AB,
principalmente aproximando o servico de sadde da populagdo e
introduzindo nogdes de prevencdo e promocéo da sadde da familia.
Percebe-se ser imprescindivel tomar como objeto os problemas de
salde e seus determinantes, organizando a atengdo de forma a
incluir ndo apenas as doengas e suas complicagdes, mas as agdes
que incidam sobre as causas, como condices de vida, trabalho e
lazer.

Evidencia-se a necessidade de melhorar as praticas relativas a
gestdo do servico por todos os atores envolvidos no processo,
gestor, profissionais e usudrios, e qQue consiste na habilidade de
avaliar os problemas encontrados e prover os recursos necessarios,
a fim de garantir a integralidade da atenco, Que requer a integragdo
dos servigos por meio de redes assistenciais, respeitando-se a
interdependéncia entre atores e organizagdes, uma vez Que nenhuma
delas possui a totalidade dos recursos necessarios para a resolugdo
dos problemas de uma populacdo em seu ciclo de vida.
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