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RESUMO
O presente artigo relata reflexdes sobre possibilidades e desafios de implantacio da Estratégia Saiide
da Familia em um municipio do sul do Brasil, a partir da experiéncia de uma académica da 2a fase
do curso de Medicina da Universidade Comunitdria da Regido de Chapecé — Unochapecd. A expe-
riéncia se deu no contexto de um dos projetos aprovados no Pré-Saiide, Vivéncias Interdisciplinares
e Multiprofissionais, que inclui tutorias e atividades de observagio no ambito da atengdo basica do
municipio, envolvendo estudantes e professores de dez cursos de graduagio e profissionais da rede de
servigos da Secretaria de Satide de Chapecd. A partir dessa observagdo foram identificadas as seguin-
tes dificuldades: equipe de saiide restrita em relagdo a diversidade de profissionais, que é necessiria
para as agdes de promogdo da satide na comunidade; baixo comprometimento dos usudrios; déficits na
relacdio médico-paciente; e baixo nivel de satisfagdo de alguns profissionais no trabalho. Como avangos
foram percebidos o comprometimento da equipe e a aproximagio da unidade de satide com o setor da

assisténcia social em prol do trabalho intersetorial.

ABSTRACT
This article reports on possibilities and challenges in the implementation of the Family Health Stra-
tegy in a municipality in Southern Brazil, based on the experience of a female undergraduate medical
student at the Chapecé Community University (Unochapecd). The experience occurred in the context
of one of the projects approved by the Educational Program for Health Work (Pré-Saiide), entitled
Interdisciplinary and Multi-professional Experiences, which includes tutorships and observation ac-
tivities in primary care in the municipality, involving students and faculty from ten undergraduate
courses and staff from the Chapecé municipal health services. This observation detected the following
difficulties: a limited health team in terms of the diversity of professionals, which is necessary for
the health promotion activities in the community; low commitment on the part of users; flaws in the
physician-patient relationship; and low level of work satisfaction among some of the health professio-
nals. Improvements included greater staff commitment and closer collaboration between the health

unit and the social assistance department in favor of inter-sector work.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Reorienta¢do da Formagao Profissio-
nal em Satde (Pré-Satide), instituido pelos Ministérios da Edu-
cacgdo e da Satde a partir de 2005, tem em vista a interagdo de
académicos com atividades do Sistema Unico de Satide (SUS)
a fim de contribuir para a substitui¢do do classico modelo hos-
pitalocéntrico e biomédico de atendimento a satde, centrado
em enfermidades, para o novo arquétipo de Atencao Basica, o
qual visa, principalmente, a promocao e a protecdo da satide.

Especialmente nos cursos de Medicina, “sair do hospital
para trabalhar em outros cenarios representa um grande desa-
fio”! (p. 208). Os futuros profissionais resistem a se inserir em
cenarios que os distanciem do lugar de pratica que idealizam,
ou seja, hospitais privados ou consultério préprio. O Pré-Satu-
de preconiza que os cendrios de aprendizagem devem possi-
bilitar o desenvolvimento de relagGes eficazes, favorecendo a
aproximagdo do estudante com a comunidade e a vivéncia de
praticas de acolhimento e da clinica ampliada em satide.

Tendo aprovado sua proposta nos editais do Pré-Satide, a
Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6 — Unochape-
c6, em parceria com a Secretaria de Satide de Chapeco (SSA),
desenvolve atualmente cerca de 50 projetos, dentre quais se
encontra o Vivéncias Interdisciplinares e Multiprofissionais —
VIM. O projeto VIM apresenta como objetivo a inser¢ao dos
académicos em Unidades de Atengédo Bésica a Satide para a ob-
servagdo das atividades realizadas no local, interagindo com
profissionais e usudarios do sistema, permitindo que aconteca
um intercambio de ideias e visdes que transformarao, ou cria-
rdo, a concepcao sobre o Sistema Unico de Satide e tudo que
o envolve. A atividade de observagao é direcionada a compre-
ensao acerca do conceito ampliado da sadde e sua aplicagdo
nos espacos da rede de Atengdo Basica a Saude, identificando
possibilidades e desafios para a concretizacao dos principios
da integralidade e da intersetorialidade. Nesse sentido, a ex-
periéncia busca potencializar o papel do estudante enquanto
agente transformador da realidade social, sensibilizando-o
para a compreensao de sua condi¢do de futuro profissional de
satde, membro de uma equipe multiprofissional, com atuagao
em um determinado territério e em um sistema de satide.

O VIM envolve estudantes dos cursos de Educacédo Fisi-
ca, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Ciéncias Bioldgicas
da Unochapecé, tendo como tutores profissionais da SSA do
municipio e professores dos cursos citados, além de outros
profissionais interessados. Em 2010, a atividade envolveu 270
estudantes, divididos em 29 grupos, 29 tutores e 29 acolhedo-
res (profissionais dos servicos que acolheram e acompanha-
ram as atividades nos Centros de Satide do municipio).

Exposi¢bes teéricas ndo se comparam ao entendimento
que se pode obter vivenciando a complexa realidade do SUS.
Realidade esta que pode ser muitas vezes satisfatéria, no en-
tanto, em outras ocasioes, pode encontrar-se, lamentavelmen-
te, distante do aceitavel.

Este artigo traz reflexdes de uma académica da 2a fase do
curso de Medicina da Unochapecé a partir de sua experiéncia
em um grupo do VIM. As consideracdes sdo realizadas com
base nos depoimentos de usudrios do SUS, agentes comunita-
rios de satide, auxiliares e técnicos de enfermagem e adminis-
trativos, e enfermeiros. Sdo elaboradas, ainda, anélises duran-
te 0 acompanhamento de consultas médicas e odontoldgicas,
bem como da equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF),
durante seu percurso para os atendimentos domiciliares aos
usudrios na comunidade.

DESENVOLVIMENTO

As atividades do VIM incluem cinco momentos tutoriais, nos
quais os estudantes sdo incentivados a leitura e ao debate,
problematizando suas ideias e experiéncias sobre o SUS e re-
conhecendo em documentos e publicacdes aspectos relaciona-
dos a teoria e a pratica da gestdo, do ensino e do cuidado em
saude. Ap0s a terceira tutoria, os estudantes realizam 12 horas
de observagdo em um dos Centros de Satide do municipio de
Chapecé, sendo acolhidos por um dos membros da equipe
local de satide. O conhecimento dos Centros de Satde nao
envolve somente seu espago fisico e as atividades que ocor-
rem em seu interior, mas compreende toda sua drea de abran-
géncia e territério, envolvendo as caracteristicas econdémicas,
culturais e sociais da populagdo local, bem como os servigos e
as formas de organizacdo existentes. Esses dados revelam-se
de extrema importancia para o planejamento de agdes de pro-
mogao, prote¢do e recuperagdo da satde e para a lida com os
pacientes, suas familias e a comunidade de forma geral.

As atividades praticas realizadas na unidade permitem
constatagdes, dentre elas a de que, apesar de haver vérios pro-
fissionais da satide empenhando-se para que o atendimento
na unidade seja o melhor possivel, seria de grande auxilio a
presencga de outros profissionais, tais como nutricionistas, psi-
cblogos e educadores fisicos, que, embora sejam considerados
da area da satide, ainda lutam por seu espago no SUS junto ao
atendimento basico. Essas orienta¢des visam prioritariamente
a promogao e a prevengdo da satde e auxiliariam na mudanga
domodelobiomédico, o qual, aolongo dos anos, reduziu a ané-
lise médica a um nivel celular e molecular e, por conseguinte,
o ser humano passou a ser decomposto em compartimentos.
As enfermidades ndo sao vistas como resultantes da interagdo
de um todo indivisivel, podendo ser influenciadas pelo estado
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psiquico e emocional do paciente e pelo meio onde ele vive,
seus costumes, cultura e as pessoas com as quais se relaciona.
Acoes terapéuticas que ndo levam em consideracao tais pres-
supostos acabam, muitas vezes, por curar uma patologia sem
interferir nas causas e/ou na dindmica que a desencadeou,
mantendo o individuo vulneravel ao desenvolvimento ou a
manifesta¢do de outros sinais e sintomas patologicos? — es-
pectro da maioria dos médicos de especialidades, atualmente.
Mostra-se extremamente necessaria a visdo que engloba todo
o individuo; e a presenca desses oficios, certamente, aliviaria a
grande carga de atendimentos médicos e também a demanda
por medicamentos como antidepressivos, além de promover
uma melhor qualidade de vida para a populagao.

E possivel citar algumas iniciativas da atual politica de
satide que buscam impulsionar mudangas no modelo assis-
tencial e, como consequéncia, na pratica dos profissionais da
satide. A primeira foi a promulgacdo do atendimento inte-
gral a saide como uma das diretrizes constitucionais3, rei-
terada como principio da integralidade na Lei 8.0804. Esse
principio orienta ainda a organizagdo da Atencédo Basica, que
tem a Satide da Familia como estratégia prioritdria, e assume
como fundamento, dentre outros, “efetivar a integralidade
em seus varios aspectos, a saber: integragao de a¢des progra-
maticas e de demanda espontanea; articulagdo das agdes de
promocao a satide, prevencao de agravos, vigilancia a satide,
tratamento e reabilitac¢do, trabalho de forma interdisciplinar
e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servigos”>
(p- 11).

Em 2008, o Ministério da Satde aprova a Portaria 154,
instituindo os Ntcleos de Apoio a Satide da Familia (Nasf),
com o objetivo de apoiar, ampliar e aperfeicoar a atencao e a
gestdo na Atengao Basica e na Satde da Familia. Constituido
por equipes que incluem profissionais de diferentes areas do
conhecimento, os Nasf devem atuar no apoio e em parceria
com as equipes da ESF, incluindo “ag¢bes intersetoriais e in-
terdisciplinares, promogao, prevencdo, reabilitacao da satide e
cura, além de humanizagao de servigos, educagdo permanen-
te, promocao da integralidade e da organizacdo territorial dos
servigos de satide”® (p. 10-11).

Relatos de administradores das unidades, médicos e en-
fermeiros permitiram notar, ainda, que a real procura por um
atendimento de clinica geral revela-se, significativamente,
escassa. Grande parte da populacdo busca ndo uma atengao
primdria a satide, objetivo principal da Atencdo Basica, e sim
procura o servigo de satide com o intuito de solicitar encami-
nhamentos a especialistas, exames laboratoriais ou, ainda,
prescri¢ao de medicamentos, sem ao menos esperar pela con-
sulta do médico previamente.

Pode ser que essa contrariedade relativa ao atendimento
médico nas Unidades de Satide tenha sido gerada pela an-
tiga visdo hospitalocéntrica, a qual mostrava-se centraliza-
dora e discriminatéria’, cujas atividades estavam centradas
nos hospitais. A alta demanda de atendimento nesses locais
e a caréncia de profissionais fizeram com que os atendimen-
tos se tornassem inapropriados pela insuficiéncia de atengao
fornecida aos individuos e pela distancia existente na relagao
médico-paciente — devida, talvez, ao excesso de solicitagdo de
exames complementares de diagnéstico, por exemplo, os la-
boratoriais. Os exames complementares tomaram o lugar dos
fisicos, os quais se mostram o elo entre o médico e o paciente,
enfraquecendo a confianga dos cidaddos em relacdo aos mé-
dicos.

Atualmente, diversos profissionais na Unidade Basica de
Satide lidam com a falta de reconhecimento do seu trabalho,
0 que acarreta a falta de desejo de trabalhar no Sistema Unico
de Satde, o que, dentre outros motivos, ocasiona a alta taxa
de rotatividade de profissionais no sistema tdo criticada pe-
los usuarios. A insuficiéncia de profissionais pode originar
a desordenada troca de fungdes, quando alguns tomam as
atividades de outros, o que gera um transtorno ainda maior.
Outro fator que esmorece a pretensdo dos médicos a serem
funcionérios do SUS ¢é a auséncia de plano de carreira para
essa profissdo. Iniciar em um cargo com uma determinada re-
muneragao sem expectativas de avangos faz com que os médi-
cos busquem se desligar do sistema, seja por conta de alguma
atividade complementar, seja pela aderéncia a programas de
saude privativos ou atividade auténoma.

Em estudo realizado no municipio de Botucatu, consta-
tou-se dentre outros fatores de desestimulo a permanéncia
dos profissionais médicos na ESF a baixa realizacdo profissio-
nal, além do pouco reconhecimento por parte da populacao
e de outros médicos. Isso provoca a alta rotatividade, ja an-
teriormente mencionada, e dificulta a cria¢do de vinculo com
a populagdo, resultando na ndo adesdo desta as praticas de
acompanhamento regular, perpetuando, assim, a cultura dos
atendimentos eventuais.®

Os depoimentos obtidos nas atividades de observacao
revelaram que a auséncia de um nimero significativo de usu-
arios em atendimentos e exames marcados agrava as filas do
SUS e denota certo descaso com os direitos da coletividade,
na medida em que aumentam a demanda reprimida por as-
sisténcia, impedindo o uso por outros individuos que necessi-
tariam de atendimento mais urgente. Isso ainda faz com que
os faltantes tenham de remarcar o atendimento, estendendo
cada vez mais a fila de espera e, consequentemente, sobrecar-
regando o sistema.
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Essa situacdo permite a reflexao de que, talvez, os en-
traves existentes no SUS nao sejam infundidos apenas pela
caréncia de profissionais, espaco, materiais ou medicamen-
tos, mas também pelo descomprometimento de muitos indi-
viduos que nao estdo cientes de que além de possuirem seus
direitos no sistema, possuem deveres e responsabilidades. A
Lei 8.080 (Art 22 § 2) articula claramente que “o dever do
Estado nédo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade”. Por exemplo, a maioria dos usudrios ndo tem
conhecimento de que pode e necessita participar diretamente
das decisoes adotadas nas unidades por meio dos Conselhos
Locais de Satide, espago de didlogo com a comunidade exis-
tente em todos os Centros de Satiide do municipio de Cha-
peco desde 1997. Infelizmente, a maior parte dos individuos
nem ao menos conhece a existéncia do conselho. Essa falha
deixa de lado o preceito de que o SUS deve ser uma orga-
niza¢do que envolve um processo decisério participativo e
que a Atengdo Basica deve desenvolver relagdes de vinculo
e responsabilizagdo entre as equipes e a populacdo adscrita,
garantindo continuidade das ag¢des e a longitudinalidade do
cuidado em satde®.

O vinculo se constréi como compromisso partilhado entre
equipe de trabalhadores e usuarios na producao de cuidado.
Essa interacdo possibilita apoio a autonomia do usuério para
viver sua vida, aumentando sua capacidade de autocuidado,
de utilizagao do proprio poder e de estabelecimento de com-
promissos e contratos com os outros.

A dedicacdo das unidades em relagao aos seus grupos
de risco, como hipertensos, diabéticos, gestantes e idosos,
revela um dos avangos significativos do SUS. Calendarios
especiais de atendimentos, organizagdo de grupos de apoio
com palestras periddicas, em que todos os profissionais
integrantes da ESF tém seu espago para prestar orientagdes
e apoio a populagdo, manifestam-se como acdes de vultosa
estima para a promogéo e prote¢do da satide.

O SUS, além dos atendimentos realizados na unidade pela
ESF, conta com o apoio de outras institui¢des de peso vincu-
ladas ao Ministério do Desenvolvimento Social e de Combate
a Fome, entre outras, as quais auxiliam o Ministério da Satde
nos suprimentos das caréncias da populagdo e na melhoria da
qualidade de vida. Uma dessas institui¢des é o Centro de Refe-
réncia de Assisténcia Social (Cras), unidade ptblica da politica
de assisténcia social, de base municipal, integrante do Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas), localizado em &reas com
maiores indices de vulnerabilidade e risco social. O Cras se
destina a prestagdo de servicos e programas socioassisten-
ciais, na perspectiva de potencializar a protegao social basica
as familias e individuos’. No territério observado, percebeu-

-se uma importante articulagdo desse servico com o Centro de
Satde local com vistas a atuagao intersetorial.

A vivéncia realizada pelo grupo de estudantes no Centro
de Satide possibilitou compartilhar informagdes, percepgdes
e sentimentos, primeiramente nos pequenos grupos tutoriais
e, posteriormente, em evento de socializagdo, no qual esta-
vam presentes os demais atores envolvidos na experiéncia
(estudantes, professores, profissionais e gestores da rede de
servigos de satide de Chapecd), bem como outros interessa-
dos na proposta. Nesse grande debate, foi possivel refletir que
todos fazem parte desse processo em construgdo, em que o
SUS constitui-se vivo e pulsante, estd em constante mudanga
e aprimoramento, tanto de suas estruturas e dos seus servigos,
quanto de seus atores — trabalhadores, gestores e usudrios.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da interacdo entre académicos, Sistema Unico de Sau-
de e toda sua abrangéncia, permite-se inferir o quao importan-
te se mostra o conhecimento de seus servigos, pois, partindo
da dindmica da comunidade e do préprio Sistema, podem-se
analisar as caréncias, falhas e aspectos positivos do SUS, co-
nhecimentos que auxiliardo os futuros profissionais formados.
A integracdo entre académicos de diversos cursos da area da
satide com toda a complexidade das condi¢bes de satide no
Brasil, desde o principio da trajetéria universitaria, possibilita
uma troca de concepgdes e contribui para que se possam anali-
sar aspectos do SUS a serem aperfeicoados e, a partir de agdes
dos estudantes e futuros profissionais, seja desenvolvida a ca-
pacidade de cooperacao para essa evolugao.

O Sistema Unico de Satide revela-se incipiente diante de
toda a histéria da satide em nosso pais. Assim, o sistema se en-
contra distante de sua total concretiza¢do. Possui seus limites
e possibilidades, mostrando-se necessario adaptar-se, acom-
panhando as mudangas sociais, econdmicas e culturais da
populacdo brasileira. A alta demanda por atendimentos nas
Unidades Bésicas de Satide e a precariedade das condigdes de
vida de muitos brasileiros impedem que sejam realizadas ape-
nas promocdo e protegdo a satide dos cidadaos, afastando os
principios da Atengdo Primaria a Satide da realidade.

A experiéncia do VIM suscitou muitas reflexdes, base
para aprofundar e ampliar os conhecimentos tedrico-praticos
ao longo do curso. Pode-se notar que a situagao atual se re-
vela extremamente transformada, considerando-se apenas
duas décadas atras. E possivel ter esperancas de que, futura-
mente, o SUS terd um funcionamento muito mais adequado
a situagdo brasileira. Entretanto, para que isso ocorra, ndo se
depende apenas de suas leis e atos burocraticos, mas sua or-
ganizacdo encontra-se sujeita a acdes de colaborac¢do dos pro-
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fissionais que nele estao inseridos e, ainda, da cooperagao dos
préprios usuarios. Cogitar, nesse momento, um sistema que
se mostre realmente integral e universal em todos os niveis de
assisténcia e complexidade, considerando-se todo o capital e a
participacdo necessaria para sua ocorréncia, revela-se apenas
uma utopia.
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