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APRESENTACAO

O Ministério da Saude, a partir de 1997, tem proposto a implementacéo
de estratégias para a reorganizacdo da atencdo basica em saude. Dentre
essas, 0 Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994, vem se
destacando como uma estratégia relevante, a qual visa contribuir na reversao
do modelo assistencial vigente, do objeto de atencédo, do processo de trabalho
e organizacao geral dos servigos, reorientando a pratica publica de atencdo a
saude, a qual deve estar fundamentada em novos valores e principios.

Com a expansao da proposta do Ministério da Saude, Santa Maria (RS)
municipio sede da Macrorregido Centro-Oeste, teve suas primeiras equipes
implantadas em 2003, dispondo, atualmente, de 16 Equipes de Saude da
Familia (ESF), compostas por médicos, cirurgifes-dentistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de consultério dentario e agentes
comunitarios de saude, que atuam em 14 Unidades Béasicas de Saude (UBS).

Levando em conta o carater inovador do trabalho atribuido ao PSF, bem
como das proéprias diretrizes que o sustentam, o Conselho Municipal de Saude
do municipio, 6rgao colegiado com poder deliberativo que tem como finalidade
o acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas de saude do
municipio, constituiu uma comissao de representantes das diversas entidades
que o compdem, com a finalidade de acompanhar e avaliar a implantacdo do
Programa de Saude da Familia.

O presente documento constitui o relatério da Comissdo de Avaliacado e
Acompanhamento do Programa de Agentes Comunitarios de Saude/Programa
de Saude da Familia (PACS/PSF) de Santa Maria.

COMISSAO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA
IMPLANTACAO DO PSF DE SANTA MARIA

e Beatriz Unfer (Universidade Federal de Santa Maria)

e Claudia Sala Andrade (Associacdo Santa-mariense dos Farmacéuticos)
e Marco Aurélio Paim (Unido das Associa¢cbes Comunitéarias)

e Maria Celeste Landerdahl (Universidade Federal de Santa Maria)

e Maria lvonia Leal (Associacdo Comunitéaria da Vila Urlandia)

e Salete Rizzatti (Hospital Universitario de Santa Maria)

METODOLOGIA DE TRABALHO

Nas primeiras reunides realizadas entre os integrantes da comissao ficou
evidente a relevancia do trabalho a ser desenvolvido, tendo em vista que 0s
dados levantados serviriam como subsidios para mudancas que se fizessem
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necessarias no ambito do PSF em Santa Maria. Desta forma, a comissdo
decidiu elaborar um Projeto de Pesquisa, o qual foi registrado no Gabinete de
Projetos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa
Maria, como forma de formalizar o estudo, tendo em vista o0 respeito aos
requisitos legais e éticos requeridos para estudos dessa natureza. Para tanto,
os objetivos do projeto foram alinhados em consonancia a finalidade da
Comisséo do CMS.

O Foco

A comissao teve como foco principal conhecer, analisar e avaliar, sob a
perspectiva dos usuarios e dos profissionais, 0 processo de trabalho
desenvolvido pelas equipes de saude da familia na comunidade e, também,
conhecer, analisar e avaliar, sob a perspectiva dos usuarios e dos profissionais,
as caracteristicas do modelo de atencdo em implantacdo no municipio.

O Percurso

Os dados foram coletados mediante a utilizacdo de trés técnicas
metodoldgicas: entrevistas com usuarios e com profissionais de saulde,
observacdo do local visitado, e reunido geral com todas as 16 equipes de
saude da familia do municipio.

Por razdes técnicas de exequibilidade do trabalho, considerando os fatores
tempo, deslocamentos, numero de equipes de saude da familia e capacidade
operacional da comissdo de avaliacdo, seis Unidades de Saude da Familia,
distribuidas nas Regibes Sanitarias Norte, Sul, Leste e Oeste, foram
selecionadas como uma amostra.

1. Entrevistas

As entrevistas, realizadas em grupo, seguiram um roteiro com trés
questdes norteadoras:

Para os Usuarios:

1. Como era a atencdo em saude antes da implantacdo do Programa de
Saude da Familia (PSF) nessa regiao?

2. Como é a atencdo em saude atualmente?

Na sua opinido, como deveria ser a atencdo em saude realizada pelo
Programa de Saude da Familia?

Para a Equipe de Saude da Familia:

1. Como era sua pratica profissional antes de integrar uma equipe de
saude da familia?
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2. Como se caracteriza sua pratica profissional atualmente?

3. Na sua opinido, como deveria ser a atencdo em saude realizada pelo
Programa de Saude da Familia?

Das respostas a estas questdes foi possivel subtrair elementos que
caracterizam o processo de implantacdo do PSF no municipio.

A obtencdo dos dados em entrevistas foi realizada em duas etapas: a
primeira com usuarios, sem agendamento prévio na unidade. As unidades
visitadas eram sorteadas momentos antes do encontro da comissdo na
Secretaria da Saude, onde a mesma disponibilizava um carro para o
deslocamento da equipe. Essa estratégia permitiu que se visualizasse a
unidade tal qual ela é no seu cotidiano, favorecendo, desta forma, a
observacao da realidade local.

A segunda etapa foi realizada com profissionais das equipes as quartas-
feiras a tarde, momento em que estas realizam suas reunides semanais. Este
encontro geralmente era agendado com a equipe na primeira etapa realizada
com 0S usuarios.

Nos dois grupos, as pessoas podiam discorrer livremente sobre o tema
que estava sendo enfocado.

Nessa perspectiva, 0s usuarios entrevistados eram convidados dentre
aqueles que aguardavam atendimento no interior das unidades e que se
dispunham a participar do estudo. Da mesma forma, os profissionais eram
convidados a participar, tendo ficado muito claro e livre a vontade ou ndo em
fazer parte do estudo. Os depoimentos foram gravados para serem
posteriormente transcritos e analisados em seu conteudo.

2. Observacao

As unidades de saude visitadas eram observadas em varios itens, no
mesmo dia das entrevistas, com o0 acompanhamento dos profissionais para
esclarecimento de duavidas. As observacbes foram anotadas para
posteriormente integrar o presente relatério.

3. Reuniao geral com as equipes

Para validar internamente o processo desenvolvido até este momento,
realizou-se uma reunido com os profissionais de saude. Todas as equipes de
saude da familia foram convidadas, mediante envio de correspondéncia do
Nucleo de Coordenacdo do Conselho Municipal de Saude para a Secretaria de
Saude, e esta para as UBS’s. Nesta reunido, as equipes tomaram
conhecimento dos pontos principais que foram levantados pela comissao nas
duas etapas anteriores. Houve entdo o comprometimento das equipes em
discutir estes pontos em seus locais de trabalho e trazer os resultados a
comissao através de um representante de cada UBS, em nova reunido (anexo
1). Neste dias, algumas equipes trouxeram suas discussdes por escrito e
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outras fizeram comentéarios orais. Estas informacfes foram acrescentadas ao
relatorio final.

ConsideracoOes éticas

Em respeito ao aspecto ético, o estudo pautou-se na Resolucdo n©°
196/96, publicada no Diario Oficial da Unido em 10/10/96, que institui as
Normas de Pesquisa em Saude que envolve seres humanos. Assim, apds a
apresentacdo da comissao e das intencfes do estudo, antes portanto, de iniciar
a entrevista, cada participante autorizou, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seu envolvimento no processo de avaliacao
em curso. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do centro
de Ciéncias da Saude da Universidade federal de Santa Maria por meio do
Termo de aprovacao n® 058/2005 (anexo 2)

RESULTADOS

1. ENTREVISTAS E OBSERVACOES

Apenas em uma unidade néo foi permitida a gravacdo dos depoimentos
pelos profissionais, mas foram permitidas anotacfes sobre o que era
conversado. Nesta mesma unidade também nado foi possivel realizar a
entrevista com 0s usuarios, uma vez que nao havia nenhum usuario presente
naquele momento.

Apés leituras sucessivas dos depoimentos, as informacdes obtidas,
somadas as observacbes, foram agrupadas nas seguintes categorias:
ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA; PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES
DE SAUDE; MODELO DE ATENGCAO; CONTROLE SOCIAL.

ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

o Area Fisica: Distribuicdo e numero de salas (expurgo, imunizacoes,
curativos, farméacia, medicacao, espera, sala de enfermagem, copa,
sanitarios para funcionarios e para usuarios); Ventilacdo; lluminacéo;
Pintura; Manutencéo;

o Material (de consumo, equipamentos e instrumentais);
o Administracao (recepcao, telefone, material de informatica).

PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE

o Diagnoéstico de saude da comunidade;
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Planejamento e implementacdo de acdes;

Equipe de saude (quantidade e qualidade de pessoal, [médico,
dentista, técnico de enfermagem], Rotatividade de pessoal);

Equipe de referéncia;

Participacdo da comunidade no processo de trabalho das equipes;
Territorialidade;

Intersetorialidade;

Referéncia e contra-referéncia;

Relacdo com a Secretaria de Saude;

Relacdo com as liderancas comunitarias;

Educacédo Permanente.

MODELO DE ATENCAO

Entendimento/compreensdo sobre a estratégia de saude da familia
por parte do usuario.

CONTROLE SoOcCIAL

Mobilizagcdo da comunidade na formagédo dos Conselhos Locais;

Exercicio do controle social por meio de denuncias, reclamacdes ou
reivindicacdes nas instancias competentes.

DISCUSSAO

Os dados foram analisados e interpretados frente a referenciais
pertinentes, dentre os quais:

Portaria n® 2.616 do Ministério da Saude, que trata do Controle de
Infeccdo Hospitalar;

RDC n° 50 (Resolucao de Diretoria Colegiada - ANVISA) , que trata do
planejamento, programacdo, elaboracdo, avaliacdo e aprovacao de
projetos fisicos dos estabelecimentos assistenciais de saude na area
publica e privada;

Portaria n® 40/2000, que trata das Normas Técnicas de Biosseguranca
em Estabelecimentos Odontoldgicos e Laboratorios de Protese no Rio
Grande do Sul;
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e Projeto de Implantacdo e Consolidacdo da Estratégia de Saude da
Familia (PROESF), elaborado para Santa Maria em 2003;

e Diretrizes do Ministério da Saude para o PSF.

ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

AREA FisicA

Foi possivel observar que as unidades visitadas carecem de uma estrutura
fisica adequada, pois geralmente sédo prédios adaptados de residéncias ou sao
unidades tradicionais que foram reformadas, mas que nao atendem aos
requisitos minimos para abrigar uma unidade de saude, equipes de trabalho e
usuarios. Isto foi destacado tanto pelos usuarios como pelas equipes de saude.

A inadequacédo ou inexisténcia de salas para atividades especificas ficou
evidente na maioria das UPSF. Existem salas que sdo utilizadas para varias
atividades, o que compromete a biosseguranca. Por exemplo, um mesmo
espaco é utilizado para fazer curativos e imunizacdes, além de servir de
farmacia e sala de lanche; ou, na mesma sala em que é lavado o material
contaminado utilizado em procedimentos, também é realizada a administracéao
de medicacao via parenteral (injecoes) e curativos.

A caréncia de uma sala especifica para consulta de enfermagem foi
referida por uma das equipes como um problema que sobrecarrega o trabalho
do médico, uma vez que aquela consulta nédo é realizada. Ao mesmo tempo, a
equipe tenta solucionar o problema da melhor forma possivel, adaptando
espacos existentes.

Frente a esse contexto, a realizacdo do acolhimento nem sempre acontece
da forma como é preconizado, pois a execucao desta ferramenta de trabalho é
dificultada pela exiguidade do espaco fisico da unidade.

Foi observado, também, em relacdo a esse aspecto, que em algumas

unidades a sala de espera é tdo exigua que néo permite abrigar todos os
usuarios, ficando estes em espaco externo, expostos ao frio e chuva.

Sem uma sala de espera adequada, também ndo €& possivel realizar
atividades coletivas de educacdo em saude da forma preconizada.

Em algumas unidades foram observados problemas relacionados a
ventilacdo, iluminacdo, privacidade, pintura e manutencdo, em diferentes
graus de precariedade, enquanto que em outras nao havia problemas desta
natureza.

Algumas unidades apresentam ambientes sem janelas, impedindo que o
ar circule e se renove, comprometendo os principios de biosseguranca. Ao
mesmo tempo, existem janelas sem cortinas, interferindo na privacidade do
atendimento e onde o sol forte em alguns momentos do dia torna insuportavel
a permanéncia na sala. O calor excessivo pode também alterar substancias
como solugdes endovenosas ou para curativos, e medicamentos. Vidros
partidos nas janelas; pisos quebrados, inadequados ou com defeitos
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/irregularidades e falta de lampadas também foram referidos no aspecto da
manutencao.

A despeito de todas as dificuldades encontradas, a equipe usa de sua
criatividade naquilo que ¢é possivel, como forma de solucionar alguns
problemas, utilizando muitas vezes recursos proprios para tal. Da mesma
forma os usuarios auxiliam fornecendo materiais e servicos que estao ao seu
alcance como lampadas, panelas, pequenos consertos, etc.

MATERIAL (DE CONSUMO, EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAIS)

De modo frequente, tanto wusuarios quanto profissionais, fizeram
observacdes sobre a falta de material ou medicamentos nas unidades. Embora
variem de uma unidade para outra, as caréncias comprometem o trabalho da
equipe e desamparam O usuario, pois poucos tém outra opc¢cao para solucionar
seu problema, seja a falta de medicamentos, seja a precariedade dos servicgos.
Neste ultimo caso, o Pronto Atendimento parece ser uma solucdo buscada por
muitos quando a unidade deixa de oferecer o atendimento basico.

Dentre os materiais em falta e que sao utilizados rotineiramente para a
assisténcia direta aos usuarios foram citados:

o Material para prevencao e controle de infec¢gfes, de uso continuo pela
equipe: anti-séptico para lavagem das maos, toalha de papel,
mascara, luvas, papel higiénico;

o Material para curativos: gazes; solucbes desinfetantes e anti-
sépticas;

o Fita para haemoglucotest;

o Material para exame citopatolégico (em algumas unidades a falta
deste material dura mais de 2 meses);

o Material para sutura;

o Medicamentos diversos, (0os contraceptivos hormonais orais faltam
em todas as unidades participantes da pesquisa);

o Lencais;

o Fita métrica;

o Preservativos masculinos e femininos;
o Mascara para nebulizacao;

o Pilhas para otoscopio;

o Material odontolégico: instrumental para dentistica, cirurgia,
endodontia e periodontia; material preventivo e material restaurador,
definitivo e provisaorio.
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Dentre os materiais e equipamentos que oferecem suporte e seguranca
ao trabalho, estdo em falta:

e cadeiras e bancos para sala de espera;

e estufas para aguecimento do ambiente;

e balcbGes, mesa e pia para copa, banco ginecolégico;
e extintor de incéndio;

e autoclave;

e torpedos de oxigénio;

e rede de ar comprimido para nebulizacéo.

Além destes materiais, em algumas unidades ha falta de impressos para
otimizar o atendimento.

ADMINISTRACAO

De modo geral, as questdes relativas a administracdo da unidade
enfatizam a precariedade da relacdo de trabalho do recepcionista, ja que este,
sendo estagiario ou bolsista, ndo faz parte da equipe do PSF e nem do quadro
funcional da Secretaria de Saude. Algumas unidades nao dispdem deste
profissional, ficando a equipe sobrecarregada, uma vez que deve fazer também
o trabalho de recepcdo. Sabe-se que a recepcdo do usuario constitui uma das
etapas mais importante na atencdo a saude, pois em geral é seu primeiro
contato com a equipe de saude da unidade.

A falta ou a precariedade da comunica¢do da unidade com a rede basica
ou com os centros de referéncia determina que os profissionais utilizem meios
de comunicacdo particulares para poderem realizar seu trabalho. Esta € uma
situacdo critica quando é frequente ou de longa duracdo (mais de um dia),
principalmente quando o problema reside na falta de pagamento (conforme
mencionado por um membro de equipe) da companhia telefonica, pois esta,
sendo privada, tem compromisso apenas com a arrecadacdo de taxas e nao
com a oferta de servicos de saude.

A comissdo observou também que nem todas a unidades visitadas
dispbdem de computador, equipamento indispensavel para o acesso ao
prontuario do usuario, ao cadastro das familias e posteriormente para o uso
efetivo do cartdo SUS.

A situacido observada nas unidades remete para a necessidade de
considerar a legislacdo pertinente as instalagbes fisicas de servicos de saude,
tanto para garantir as condi¢cdes de trabalho preconizadas como para garantir
as condicées minimas de biosseguranca a todos os envolvidos.

Nesta perspectiva, alguns referenciais sdo mostrados na sequéncia, com o
intuito de subsidiar tais observacoes:
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e As diretrizes operacionais que sustentam o PSF asseguram, em relacao
a estrutura fisica, que “nao significa a criagdo de novas estruturas
assistenciais, exceto em areas desprovidas, mas substitui as praticas
convencionais pela oferta de uma atuacdo centrada nos principios da
vigilancia a saude”. (MS, 1997, p.11). Regram, ainda, em relacdo a
instalacdo das Unidades de Saude da Familia (USF), que “deveréo ser
instaladas nos postos de saudde, centros de saude ou unidades basicas
de saude ja existentes no municipio, ou naquelas a serem reformadas
ou construidas de acordo com a programacdo municipal em areas que
nao possuem nenhum equipamento de saude. Por sua vez, a area fisica
das unidades deverd ser adequada a nova dindmica a ser
implementada” (MS, 1997, p.12).

e A RDC n° 50, que disp6e sobre os projetos fisicos dos estabelecimentos
assistenciais de saude, e inclui reformas de estabelecimentos, deve ser
considerada pelo poder publico.

¢ O PROESF/Santa Maria, elaborado em agosto de 2003, em seu Bloco VI
— Programacao Geral das Atividades Previstas no Projeto - previa, ja
para o ano de 2003, reformas e ampliacées de unidades de saude para
adequacao a estratégia em foco.

e O PROESF/Santa Maria, de agosto de 2003, em seu Bloco VI —
Programacao Geral das Atividades Previstas no Projeto, projetava para
0s anos 2003 e 2005, alem de reformas e ampliacOes de unidades de
saude para adequacdo a estratégia em foco, a aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios.

e A Lei n® 7.498, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, diz, em seu Art.11, item II/f que, como integrante da
equipe de saude, “o0 enfermeiro tem como incumbéncia a prevencéao e
controle sisteméatico de danos que possam ser causados a clientela
durante a assisténcia de enfermagem”.

PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE

Neste item foi possivel destacar varias situacdes relativas ao processo de
trabalho que interferem na resolutividade do trabalho da equipe.

Nas falas dos sujeitos ficou evidente que a equipe tem conhecimento dos
principais problemas da comunidade, os quais sdo levantados pelas ACS.

Na medida do possivel, levando em consideracdo as dificuldades
enfrentadas pela equipe em relacdo a estrutura e recursos humanos, percebe-
se a preocupacao com o planejamento de acfes que venham ao encontro das
necessidades da populacdo adscrita. Nesse sentido, a maioria das equipes das
unidades visitadas sabe de que modo pode ou deve intervir, porém nem
sempre conseguem.

Um dos problemas relatados pelas equipes é a pouca aceitacdo, pela
comunidade, do sistema de agendamento. Chama a atencédo € o fato de que o
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sistema de distribuicdo de fichas parece ser uma situacdo aceitavel para uma
parte dos usuarios, pois alegam que se ficarem na fila, bem cedo ou de
madrugada, garantirdo a consulta para o mesmo dia. Com o agendamento, e
dependendo da gravidade do problema, eles poderédo ser agendados para outro
dia, e isto parece desagradar a alguns. Desta forma, se o usuario nao concorda
com a situacdo, acaba optando por uma consulta no Pronto Atendimento. De
qualquer forma, em muitos locais o0 agendamento nao eliminou a necessidade
de espera longa pelo atendimento.

Em vista desta situacdo, parece necessario intensificar o trabalho de
conscientizacdo da comunidade sobre este processo e também verificar se
existem problemas na propria unidade que possam dificultar o uso do sistema
e, por conseqguéncia, passar a ser rejeitado pela comunidade.

Outra questao, verificada em praticamente todas as unidades visitadas, é
a rotatividade de pessoal. Do ponto de vista da estratégia de saude da familia,
esta situacdo precariza o trabalho da equipe de saude, pois ndo permite que os
profissionais conhegam suficientemente a comunidade para que possam criar
vinculo, responsabilidade e conhecimento de seus problemas, além de
interferir na programacao das acdes de saude. Os usuarios também sentem
esta precarizacdo no momento em que se submetem a diferentes profissionais
em um curto periodo de tempo. Além disso, o espaco de tempo, muitas vezes
longo, que decorre entre a saida de um profissional e a substituicdo por outro,
gera sobrecarga aos demais integrantes da equipe e insatisfacdo dos usuarios.

A maioria das equipes manifestou a opinido de que estavam integrados e
motivados para o trabalho, todavia, outras sentiam necessidade de maior
integracéo entre os profissionais.

E importante destacar o fato de que a quase totalidade dos profissionais
parece ter um comprometimento verdadeiro com a estratégia de saude da
familia, pois mesmo com as dificuldades encontradas, acreditam na proposta,
empreendem esfor¢cos que muitas vezes vao além de sua competéncia, e se
empenham para que seja bem sucedida.

Com relacdo aos Agentes Comunitarios de Saude, destaca-se que a
maioria dos usuarios manifestou-se positivamente ao trabalho destes
profissionais, considerando-os fundamentais no processo de cuidado a saude,
embora alguns tenham manifestado que nunca tinham recebido a visita de um
agente, ou o intervalo das visitas era muito longo.

Os Agentes Comunitarios de Saude, por sua vez, manifestaram-se no
sentido de que seu trabalho nem sempre é compreendido pela comunidade.
Nesse sentido, uma equipe de PSF elaborou um material informativo a ser
distribuido na comunidade acerca das atribuicbes dos ACS’s, constituindo-se

em importante iniciativa na busca pela superacédo da situacao.

Foi observado que as equipes de saude tém necessidade de contar com
equipes multiprofissionais, denominadas por alguns de matriciais, (psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, terapeuta ocupacional e assistente social), como
forma de apoio e garantia de uma atencdo mais qualificada em saude para as
pessoas adscritas as unidades de saude.
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De modo geral as equipes de saude e o0s usuarios relatam a pouca
participacdo e envolvimento da comunidade nas questdes que envolvem a
unidade de saude. Parece persistir fortemente a concepcdo de que O
planejamento das acbfes de saude depende apenas da equipe de saude,
evidenciando a dificuldade dos usuarios em se sentirem ou se colocarem como
sujeitos e, portanto, co-responsaveis por sua saude. Neste sentido, ha que se
clarear se a equipe deveria desenvolver um trabalho mais consistente com a
comunidade ou se ela ndo se encontra capacitada para trabalhar esta questao.

Todavia, houve manifestacdo, por parte dos usuéarios, de que mesmo
quando eram tomadas decisfes nas reunides entre os usuarios e a equipe,
estas ndo implicavam em mudancas, pois as decisbes nem sempre eram
homologadas ou cumpridas pela equipe. Pode-se supor que algumas decisdes
dependem efetivamente da equipe, mas outras dependem do gestor municipal.

Uma das situacdes mais comuns diz respeito a falta de disponibilidade
sistematica de um veiculo para o transporte da equipe nas visitas domiciliares
ou para reconhecimento do territério. Isto se torna mais evidente quando a
area adscrita a equipe é muito ampla ou ha dificuldade de acesso aos
domicilios.

Deve-se destacar aqui que muitas vezes o trabalho é realizado com o uso
do préprio carro do profissional de saude, comprovando que muitos
profissionais mostram engajamento e comprometimento, apesar das
dificuldades.

Ainda com relacdo as visitas domiciliares, estas nao estdao sendo
realizadas da forma com muitas equipes desejariam, pois além da falta de
transporte, existe a dificuldade de se deixar o espaco da unidade devido a
demanda excessiva por atendimentos no local.

Neste aspecto, ressalta-se que muitas equipes se sentem
sobrecarregadas, tendo em vista que a populacdo existente no territorio de
abrangéncia da unidade, é muito grande e dificulta a cobertura das acdes,
principalmente dos Agentes Comunitarios de Saude.

As equipes de saude, de modo geral, sentem necessidade de uma maior
integracdo entre os varios setores da estrutura municipal para a resolucédo dos
problemas da comunidade que interferem na vida e na saude dos individuos.
Neste sentido, sdo citados os setores de transportes, infra-estrutura urbana,
saneamento basico, protecdo ambiental, assisténcia social, entre outros.

Um dos problemas mais conhecidos para quem trabalha na rede de
servicos de atencdo béasica é a precariedade do sistema de referéncia/contra-
referéncia. A principal queixa dos profissionais se refere a falta de contra-
referéncia, ou seja, o retorno do paciente para os cuidados necessarios no
nivel de atencdo basica e com as informacfes necessarias para que seu
problema seja resolvido.

Por parte dos usuarios existe a preocupacdo com o fato de que o
encaminhamento para um centro de referéncia implica na demora de
atendimento. Seja pela alta demanda ou pela pouca oferta de servicos, ou
ambos, a consulta ou exame € agendada para uma data muito distante. Como
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fato positivo, foi assinalada a facilidade de agendamento de consultas e
exames na propria unidade de saude.

As relacdes entre as equipes de saude e a Secretaria de Saude ndo podem
ser classificadas como ideais. Foi relatado que em muitas ocasidées ha um
distanciamento, como se trabalhassem em setores diferentes. Uma das
queixas mais frequentes foi a de que muitos pedidos feitos pelas unidades nao
eram atendidos pela Secretaria da Saudde, muitas vezes sem um retorno com
explicacOes sobre a situacdo negada. Houve manifestacdes de que as unidades
de saude nao ficam sabendo de acOes desenvolvidas na Secretaria de Saude, e
que muitas vezes sabia-se destas acOes através da comunidade (por exemplo,
capacitacdes, campanhas, entre outras)

Com respeito ao relacionamento das equipes com as liderancas
comunitéarias, foi possivel perceber duas situacfes distintas: em uma unidade
de saude a equipe e as liderancas trabalham com interesses comuns e
harmonicamente, inclusive resolvendo alguns problemas que o0s gestores
deixam de atender. JA em outra unidade foi relatada a dificuldade de trabalhar
com a comunidade, pois nada poderia ser resolvido sem a concordancia das
liderancas, e estas, parecem estar comprometidas politicamente com os
gestores municipais, dificultando muitas acdes propostas pela equipe ou pela
propria comunidade.

Alguns profissionais manifestaram o desejo de participar de atividades de
educacdo permanente, de forma que a equipe pudesse otimizar seu trabalho
junto a comunidade. Alguns Agentes Comunitarios de Saudde disseram que
gostariam de passar pelo processo de educacdo permanente junto com a
equipe, e ndo em separado, como aconteceu com alguns agentes de saulde.
Outros profissionais mencionaram que nao realizaram a capacitagcdo junto com
a equipe em Santa Maria, e que tiveram que buscar capacitacdo em outra
cidade.

MODELO DE ATENCAO

Nos relatos dos usuarios sobre as questdes relativas a equipe de saude,
foi extremamente freqluente a manifestacdo sobre a necessidade de médicos
especialistas. Alguns usuarios tém duvida sobre a capacidade de um médico de
familia tratar de todas as situacfes de saude que surgem na unidade, ou seja,
que um meédico generalista possa tratar da maioria dos problemas de saude da
comunidade, sejam aqueles que acometem bebés, criancas, adultos ou idosos,
sejam do sexo feminino ou masculino.

Ha também dificuldade em compreender e aceitar o processo de trabalho
em equipe, ou seja, que um problema de saude possa ser
cuidado/visto/tratado por diferentes profissionais de diferentes niveis de
complexidade técnica e cientifica.

Foi possivel observar ainda que quando ha medicamento disponivel,
quando nao falta médico na unidade e quando este € um especialista, o
usuario parece ficar satisfeito com o servico prestado.
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Isto mostra claramente a falta de compreensdo sobre a estratégia de
saude da familia por parte da comunidade, suas caracteristicas, propostas de
trabalho e recursos humanos envolvidos.

A comissdo entende tal fenOmeno como natural a todo movimento de
transformacao. O fato evidencia, no entanto, o desafio a ser enfrentado pelas
equipes, gestores e demais sujeito envolvidos com a mudanca do modelo
assistencial em Santa Maria, no sentido de contribuir na superagdo de uma
cultura em saude que valoriza em demasia o meédico especialista, em
detrimento da viséo integral do ser humano, que orienta o médico de familia.

Chama a atencao, também, o fato de que a falta de médico e dentista é
mais reclamada pelos usuarios, enquanto que os profissionais apontavam a
necessidade de mais técnicos de enfermagem.

Foi possivel detectar que a concepcéo de saude e de servigos de saude, é
centrada na doenca, no médico, no medicamento e na especialidade. Com
excecdo de um encontro com usuarios em que foi observada a presenca de
liderancas comunitarias, que levantaram a questdo da importancia de acdes
preventivas e promocionais de saude, a maioria dos usuarios percebe a saude
e seus servicos pela presenca da doenca, do médico especialista e do
medicamento.

Uma das situacdes que mostra uma mudanca do modelo de atencao é o
trabalho realizado pela saude bucal, notadamente pela postura mais
humanizada do profissional e pela mudanca no processo de trabalho, com
énfase em prevencdo e nas questdes de higiene e biosseguranca no
consultério odontoldgico. No entanto, a demanda ainda € muito superior a
oferta do servigo, pois a manifestacdo dos usuarios solicitando mais dentistas
para inclusdo ou ampliacdo da equipe de saude.

Outra situacao relatada foi a mudanca na postura do médico, que mostra
ser um profissional com maior disposicao (ou tempo?) de “ouvir” seu paciente,
e que realiza menos encaminhamentos, mostrando um diferencial importante
em relagdo ao modelo convencional de atencéo basica.

O acolhimento mostrou ser uma ferramenta de trabalho percebida e
elogiada por alguns usuarios, o que evidencia a importancia deste trabalho nas
unidades de saude. Todavia, muitas unidades, por serem precéarias do ponto de
vista de espacgo fisico, ndo o realizam adequadamente. Em outras unidades,
parece que esta ferramenta ndo esta sendo executada da forma ideal,
implicando na necessidade de capacitar melhor a equipe de saude para esta
atividade, reivindicada por algumas equipes

Houve comentario por parte dos usuarios de que a estratégia de saude da
familia, da forma como a proposta foi apresentada para a comunidade, nao
estaria sendo cumprida.

Alguns usuarios sugeriram gque as unidades de saude deveriam funcionar
em regime de 24 horas ou nos finais de semana.

CONTROLE SOCIAL
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MOBILIZACAO DA COMUNIDADE NA FORMACAO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

Das seis unidades visitadas, apenas uma relatou a existéncia de conselho
local. Tal situagdo surpreende, uma vez que seria de competéncia também das
equipes trabalhar na direcdo dessa conquista no campo dos direitos dos
usuarios. Todavia, ha que ser considerada a influéncia da questao cultural no
Brasil, em que, tradicionalmente, a populacdo n&o participa das decisdes de
politicas governamentais. O Conselho Municipal de Saude, como instancia
maxima de controle social no municipio, deve ser parceiro na construcdo de
propostas para instalacdo de Conselhos Locais de Saude nas diversas Regides
Sanitarias.

EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL POR MEIO DE DENUNCIAS, RECLAMACOES OU
REIVINDICACOES NAS INSTANCIAS COMPETENTES

Possivelmente pela situacado relatada anteriormente, a capacidade de
exercer o controle social ndo parece ser uma ferramenta conhecida ou
facilmente acessivel aos usuarios.

Verificou-se que esta pratica em nivel local pode colocar em risco a
relacdo do usuario com a equipe de saude, como pode ser constatado em uma
unidade. Alguns usuarios temem por represalias por parte da equipe se
fizerem algum tipo de reclamacao ou reivindicacdo, e isto pode explicar, em
parte, a falta de mobilizacdo da comunidade.

Nao é sabido se o trabalho executado pelos representantes legitimos das
comunidades no CMS é satisfatorio para as mesmas, mas a propria
comunidade parece ndo entender o papel do CMS ou o proprio papel do
cidaddo nesta instancia.

Observacdes adicionais da comissao de avaliacao

Um aspecto que chamou a atencdo da comissdo foi o receio demonstrado
por muitos profissionais em gravar seus depoimentos. Na maioria das vezes
alguns profissionais ficavam em siléncio quando o gravador estava ligado, no
entanto, quando esse era desligado, sentiam-se a vontade para dizer o que
pensavam. Muitos perguntaram se realmente as pessoas nao seriam
identificadas, se as fitas seriam destruidas, se podiam confiar na palavra dos
membros da comissdo. Em uma das unidades, apds o gravador ter sido
desligado, a equipe mostrou outro comportamento. Um dos profissionais
abandonou sua postura conciliadora e passou a se manifestar com descrenca,
agressividade e insatisfacdo com a situacdo do Programa de Saude da Familia
em Santa Maria.

Outro fato relevante aconteceu com a equipe de saude de uma unidade.
Como a comissdo percebeu que nao havia agentes comunitarias presentes na
reunido, a equipe foi questionada. A resposta foi: “ndo sabiamos que as ACS’s
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deveriam estar presentes”. Esta situacdo demonstra que ndo estd bem
entendido pelo profissional o que é uma equipe de saude da familia.

2. REUNIAO COM AS EQUIPES DO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA

Nesta etapa do processo de avaliagcdo foi oportunizado a todas as equipes
manifestar-se sobre o0s principais itens levantados pela comissdo através das
entrevistas e das observacbes. A maioria das equipes trouxe seus pareceres
por escrito e foram resumidos como € mostrado a seguir:

Area fisica: Trés equipes consideram que a area fisica da unidade é
satisfatéria ao desenvolvimento do trabalho. As demais caracterizam o espaco
fisico de suas unidades como inadequadas a uma Unidade de Saude da
Familia.

Material: Sete equipes consideram que a oferta e as condicdes do material
de consumo, equipamentos e instrumentais afetam negativamente o trabalho
realizado na unidade.

Algumas equipes, no entanto, ndo deixaram claro esse topico quando se
manifestaram, por exemplo, dizendo que “normalmente sdo fornecidos de
acordo com a solicitacédo e a capacidade de fornecimento da SMS”.

Administracdo: Quatro equipes apontaram claras dificuldades em realizar
seu trabalho pela falta de recepcionista ou de telefone ou de material de
informéatica.

Diagnoéstico de saude da comunidade e implementacdo de acdes: As
equipes mostraram ter conhecimento dos problemas da comunidade e
indicaram que realizam o planejamento de ac¢fes para intervencao.

Equipe de saude: Trés equipes afirmaram néo ter problemas neste item e
duas acusaram que a rotatividade ou falta de pessoal interfere na qualidade da
atencéo prestada a populacéao.

Equipe de referéncia (matriciais): Uma equipe referiu que pode contar
com uma unidade para onde encaminhar seus pacientes.

Participacdo da comunidade no processo de trabalho: Quatro equipes
responderam que a forma de participacdo da comunidade (embora pequena)
tem sido nas reunides sistematicas realizadas.

Territorialidade: Trés equipes responderam sobre sua area adscrita, nao
referindo problemas em relacdo a esse topico.
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Intersetorialidade: Duas equipes referem boas relacbes com demais
setores da administracdo municipal e/ou recursos da comunidade. Outras duas
disseram haver dificuldades nessa area.

Referéncia e contra-referéncia: Duas equipes disseram que 0S usuarios
encaminhados retornam para acompanhamento das equipes, nao ficando claro,
no entanto a forma de funcionamento desse recurso.

Relacdo com a Secretaria de Municipio da Saude: Uma equipe acusou que
a relacao é satisfatoria. As demais manifestaram que ha falhas na comunicacao
e que gostariam de mais atencao as suas solicitacdes e necessidades.

Relacdo com as liderancas comunitarias: Seis equipes referiram que a
relacdo com a comunidade é satisfatoria; duas equipes referiram dificuldades
de relacionamento com o lider comunitario.

Educacdo permanente: Duas equipes afirmaram que o0 processo de
educacdo permanente satisfaz as necessidades dos trabalhadores de saude do
PSF. Percebeu-se, no entanto, nas falas, que o processo se efetiva de forma
assistematica, sem continuidade, ndo levando em conta as necessidades da
equipe e nao incluindo todos os profissionais.

Entendimento/compreensao sobre a estratégia de saude da familia por
parte do usuario: Uma equipe acusou que ha entendimento acerca da
estratégia por parte da comunidade. As demais relatam que o processo vem se
dando de forma gradativa, uma vez que depende de mudanca cultural de
todos os envolvidos com a questao.

Mobilizacdo da comunidade na formacdo dos conselhos locais: Trés
equipes referiram a existéncia de conselho Local de Saude atuante em sua
regido. As demais afirmam estarem em processo de discussdo com a
comunidade na perspectiva da criacdo do CLS.

Exercicio do controle social por meio de denuncias, reclamacdes ou
reivindicacées nas instancias competentes: Quatro equipes referiram que sua
comunidade exerce esse tipo de controle social, em maior ou menor
intensidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esse relatorio, a comissao de acompanhamento e avaliacdo da
implantacdo da estratégia de saude da familia, do Conselho Municipal de
Saude de Santa Maria, entende ser necessario destacar alguns aspectos
relevantes que dizem respeito ao trabalho realizado.

Primeiramente € importante mencionar o desafio que vem sendo
enfrentado em inUmeros municipios brasileiros, dentre eles Santa Maria, que,
na tentativa de reversdo do modelo de atencdo a saude, sustentado pelos
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principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, inauguram na préatica dos
servicos o Programa de Saude da Familia. O desafio maior tem se
materializado as custas do carater inovador do trabalho atribuido ao PSF, o
qual exige uma préatica fundada em novos valores e principios, tanto de
gestores e trabalhadores de saude, como dos usuarios dos servicos, exigindo
de todos os envolvidos o compromisso com a mudanca.

Tal realidade é evidenciada por meio de processos de avaliagcdo que vém
se efetivando em todo o pais, 0s quais apontam para a necessidade de
reorientacdo em alguns aspectos, como forma de contribuir na adequacédo da
estratégia. No municipio de Santa Maria ndo é diferente, uma vez que o
presente relatdério apontou alguns avancos que direcionam na busca pela
reversdo do modelo assistencial, a0 mesmo tempo em que evidenciou
fragilidades inerentes a todo processo de transformacéao.

Os aspectos positivos levantados pelo relatério dizem respeito,
principalmente, ao compromisso da maioria dos profissionais com a proposta
em implantacdo; realidade essa percebida por meio da postura de garra e
empenho das equipes, que buscam formas criativas para a superagao dos
problemas de infra-estrutura existentes, como forma de ir ao encontro das
necessidades da comunidade. Essa mobilizacdo de forcas tem sido observada
pelos usuarios dos servigcos que reconhecem, dentre outros aspectos, o esforco
das equipes, bem como o estabelecimento de relagbes mais humanizadas com
os profissionais.

Esse dado, sem duavida constitui um elemento animador, pois reflete o
vinculo de afetividade e confianca, respeito e compromisso que a maioria dos
profissionais do PSF estd tentando imprimir em sua pratica. A despeito disso,
no entanto, os profissionais enfrentam algumas dificuldades em relacao a
pouca participacdo da comunidade nos rumos da saude no ambito local,
demonstrando que é urgente a busca por estratégias que incluam os usuarios
no processo de trabalho das equipes e, portanto, se constituam, efetivamente,
como sujeitos do controle social na saude.

Essa realidade demonstra que a comunidade também tem um ritmo
proprio no aprendizado para a mudanca, sendo evidenciado pela falta de
compreensdo da maioria dos usuarios a respeito do PSF; situacdo que,
acredita-se, sera gradativamente superada as custas do constante
investimento de gestores e profissionais na capacitacdo dos comunitarios.

Outro dado positivo levantado diz respeito a possibilidade de marcacao de
exames e consultas para especialistas nas unidades, iniciativa que tem
contribuido na qualidade do servigo a comunidade.

Por outro lado, a fragilidade maior encontrada pela comissao diz respeito
a estrutura das unidades, no que se refere a inadequacdo da area fisica, na
falta de insumos basicos como medicamentos, preservativos, material de
limpeza, dentre outros; equipamentos e instrumentais, bem como a falta de
recepcionista, telefone e material de informatica em algumas unidades.

Foram referidos também, como fatores que interferem na qualidade do
servico das equipes de saude da familia, a rotatividade de profissionais, que
dificulta o estabelecimento de vinculo efetivo com a comunidade; a falta de
equipes matriciais para encaminhamento dos usuarios; a inexisténcia de um
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servico de referéncia e contra-referéncia; a longa espera pelas consultas com
especialistas; a deficiéncia no nivel da intersetorialidade; a comunicacao
ineficiente com a Secretaria de Municipio da Saude e a falta de uma politica de
educacdo permanente.

Esse cenario tem influenciado de forma significativa o trabalho, limitando
a amplitude de atuacédo das equipes e diminuindo o potencial de resolubilidade
dos problemas de saude dos usuarios. Além disso, essa situacao tem gerado
sofrimento nos integrantes das equipes, 0s quais demonstraram sentimentos
de angustia e insatisfacdo com suas condicfes de trabalho, bem como
impoténcia na resolucdo de problemas que competem a outras instancias do
servico publico municipal.

Considerando inumeras manifestacdes ocorridas na Conferéncia Municipal
de Santa Maria de 2005, as quais se mostraram favoraveis a ampliacdo e
reestruturacdo do PSF no municipio, bem como outros avancos ja conquistados
Nno seu processo de implantacdo, quais sejam, a isonomia salarial dos
profissionais das equipes e a selecdo que privilegia as especializa¢cdes voltadas
para o campo da saude coletiva, a comissao, preocupada com a persisténcia
do contexto apresentado nesse relatdrio, sugere que, mediante discussdes e
recomendacdes da plenaria do Conselho Municipal de Saude, o mesmo seja
encaminhado aos gestores municipais para a efetivacdo de mudancas que se
fazem necessarias, como forma de qualificar o PSF implantado no municipio.

RECOMENDACOES DA COMISSAO DE AVALIACAO

e Criar uma estratégia urgente e eficiente de divulgacdo e
conscientizacdo na midia sobre a estratégia de saude da familia, como
forma de facilitar a compreensdo do trabalho desenvolvido pelas
equipes de saude e possibilitar uma maior participacdo da populacdo no
processo de implementacao do programa;

e Desenvolver um processo de avaliacdo das reunides de equipe, que
ocorrem uma vez por semana, como forma de detectar sua efetividade
no processo de transformacdo das praticas de saude discutidas e
analisadas pela equipe;

e Verificar a possibilidade de as visitas domiciliares e/ou de
reconhecimento da area serem intercaladas com as reunides semanais
das equipes;

e Proporcionar a educacdo permanente as equipes de saude como uma
politica de saude, incluindo todos os profissionais envolvidos na
estratégia de saude da familia;

e Proporcionar uma forma de comunicacdo e divulgacdo das acdes
desenvolvidas pelas equipes de saude, para que sirvam de exemplo e
estimulo a todas as unidades de saude;

e Criar um sistema de comunicacdo de modo que o0 agente de saude
possa comprovar sua Vvisita as familias, mesmo quando nao héa
moradores no domicilio;
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e Efetivar em todas as unidades de saude a possibilidade de a familia
optar por receber ou ndo a visita de um ACS;

e Analisar as relacbes entre a Secretaria de Saude e os profissionais de
saude, de modo que sejam diminuidas ou eliminadas as tensdes,
algumas geradas pelas divergéncias no campo das idéias, mas
certamente agravadas pela instabilidade da relacdo de trabalho;

e Promover, entre as equipes de PSF e demais equipes das Unidades
Basicas de Saude, encontros, seminarios, grupos de trabalho e de
discussao, relatos de experiéncias, participacdo em eventos e estimulo
a pesquisa;

e Apoiar e intensificar as acfes da vigilancia sanitaria nas unidades
bésicas de saude e acompanhar o processo de adequacdo necessario
para garantir a saude dos usuarios, profissionais e comunidade;

e Apoiar e contribuir com as equipes e a comunidade na criacdo dos
Conselhos Locais de Saude;

e Rever os horérios de atuacdo das Unidades de Saude de PSF que tém 2
equipes, no sentido de ampliar a cobertura de atendimento além do
horario atual;

e Definir e consolidar a referéncia e a contra-referéncia no sistema de
saude;

e Criar equipes matriciais para apoiar o trabalho desenvolvido nas
unidades béasicas de saude;

e Facilitar o processo de intersetorialidade demandados pelas equipes de
saude da familia;

e Promover a estabilidade dos profissionais nas equipes das Unidades
Basicas de Saude, como forma de manter o vinculo e a integragcdo com
a comunidade e demais profissionais;

e Reavaliar e adequar a assisténcia farmacéutica no municipio, criando
estratégias que regulem a oferta e a demanda dos medicamentos nas
unidades de saude;

e Reavaliar e adequar o processo de aquisicdo, estoque e a distribuicao
de insumos, materiais de consumo e instrumentais necessarios ao
trabalho dos profissionais nas Unidades Béasicas de Saude;

e Reavaliar e adequar a estrutura fisica e administrativa das Unidades
Basica de Saude.

Santa Maria, 19 de dezembro de 2005.
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