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RESUMO

O presente trabalho faz parte de uma pesquisa de avalia¢do do Programa de Expansdo e Consolidagdo da Satde da
Familia (PROESF). Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma unidade de saide da
familia considerada como experiéncia bem sucedida em relagdo a organizacéo para o cuidado integral, localizada
em um municipio de médio porte. Neste artigo procurou-se abordar a integralidade do cuidado com énfase no
trabalho da equipe multiprofissional, objetivando identificar, no cotidiano das praticas, as potencialidades e limites
para viabilizar a integralidade. Os instrumentos utilizados foram entrevistas semi-estruturadas com oito inte-
grantes das equipes e observacdes registradas em diario de campo. Verificou-se a existéncia de préaticas alternati-
vas que fogem ao modelo tradicional, consideradas como potencializadoras da integralidade. Entretanto, também
foram apontados obstaculos a integralidade, como dificuldade de acesso dos usuarios a determinadas especialida-
des e inexisténcia de acolhimento no servico.

Descritores: Assisténcia integral a saide. Programa Satde da Familia. Politicas publicas de salde.
RESUMEN

El presente trabajo forma parte de una investigacion de evaluacion del Programa de Expansion y Consolidacion de la Salud
de la Familia (PROESF). Se trata de un estudio con abordaje cualitativo, desarrollado en una unidad de salud de la familia
considerada una experiencia exitosa con relacion a la organizacion para el cuidado integral, ubicada en un municipio de
medio porte. En este articulo se ha procurado abordar la integralidad del cuidado con énfasis en el trabajo del equipo
multiprofesional, con el objetivo de reconocer, en el diario de las platicas, las potencialidades y limites para viabilizar la
integralidad. Los instrumentos utilizados fueron entrevistas semiestructuradas con ocho integrantes de los equipos y observaciones
registradas en el diario de campo. Se verific la existencia de platicas alternativas que huyen al modelo tradicional, consideradas
como potenciadoras de la integralidad. Sin embargo, también fueron apuntados obstaculos a la integralidad, como dificultad
de acceso de los usuarios a determinadas especialidades e inexistencia de recibimiento en el servicio.

Descriptores: Atencion integral de salud. Programa de Salud Familiar. Politicas publicas de salud.
Titulo: La integralidad en lo cotidiano del trabajo en la Estrategia Salud de la Familia.

ABSTRACT

Thiswork is part of a research for evaluation of the Expansion and Consolidation of Family Health Program (PROESF).
This is a study with a qualitative approach, developed in a unit of family health seen as successful experience in relation to the
organization to integral care, located in a city of medium size. This article tried to approach the integrality of care with an
emphasis on the team work, to identify, in the daily practices, the potential and limits to enable the integration. The instruments
used were semi-structured interviews with eight members of staff and observations diary recorded in a field. It was verified
the existence of alternative practices that escape from the traditional model, considered as completeness potentiators. However,
obstacles were also highlighted to the integrality, such as difficulty of access for users to certain specialties and lack of
reception in the service.

Descriptors: Comprehensive health care. Family Health Program. Health public policy.
Title: The integrality in daily work in Family Health Strategy.
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INTRODUGAO

O Programa Saude da Familia (PSF), criado
em 1994 e atualmente denominado Estratégia Sau-
de da Familia (ESF), tem como proposta a reorga-
nizagdo dos servigos da Atencdo Priméaria a Saude,
contribuindo para a consolidago do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) através da substituicdo do mo-
delo tradicional.

Esta estratégia, difundida como politica ofi-
cial para a organizacdo da atencdo bésica, propde
a reorientacdo do modelo de atengdo em saude, his-
toricamente centrado na perspectiva da cura, pas-
sando a constituir uma nova pratica assistencial,
construindo vinculos entre os servicos de saude e
a comunidade.

No Pacto pela Vida, compromisso firmado
entre gestores do SUS, foram elencadas priorida-
des para impactar na salde da populacédo brasilei-
ra. Entre seus objetivos esta o fortalecimento da
atencdo basica, sendo a ESF entendida como prio-
ritria para o alcance desse objetivo, consolidan-
do-a em pequenos e médios municipios e amplian-
do-a nos grandes centros urbanos®.

Entre seus objetivos institucionais, politicos
e sociais, a ESF procura centrar suas agdes de aten-
¢do e cuidado a familia na perspectiva da integra-
lidade, o que contribui para mudancas expressivas
na reorganizacdo da atencdo basica®.

A integralidade pode ser compreendida como
um foco para o arranjo sucessivo do processo de
trabalho no cotidiano dos servigos de saude, que
necessitam conhecer as necessidades de saude da
comunidade que abrangem®. A maneira como se
articulam os trabalhadores em relacédo as suas pra-
ticas, influencia diretamente a integralidade da
atencdo oferecida aos usuarios®.

Neste estudo procurou-se abordar a inte-
gralidade do cuidado com énfase no cotidiano de
trabalho da equipe multiprofissional na ESF. As-
sim, o presente trabalho tem como objetivo iden-
tificar, no cotidiano das praticas da ESF, as poten-
cialidades e limites para viabilizar a integralida-
de.

METODOS

Este trabalho caracterizou-se por ser um es-
tudo de caso descritivo, com abordagem qualita-
tiva dos dados. E um recorte do estudo qualitativo
da pesquisa de avaliacdo do Programa de Expan-
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sdo e Consolidacdo da Satde da Familia (PROESF),
desenvolvido pela Faculdade de Medicina e Facul-
dade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), com o apoio do Banco Mundial e
do Ministério da Saude.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) localizada na regido urba-
na de um municipio de médio porte no extremo
sul do Rio Grande do Sul, considerada como expe-
riéncia bem sucedida em relacdo a organizagdo para
0 cuidado integral na regido sul. O critério de es-
colha do municipio e da USF foi o fato de possui-
rem um movimento politico-institucional de or-
ganizagdo do sistema de saude local que incluia,
em suas prioridades, acdes estratégicas que via-
bilizassem a materializa¢cdo da integralidade do
cuidado.

Os sujeitos do estudo foram oito trabalhado-
res da ESF, a totalidade de trabalhadores em exer-
cicio no periodo de coleta de dados, sendo dois mé-
dicos, dois enfermeiros, um técnico em enferma-
gem e trés Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Os dados foram coletados nos meses de setembro
e outubro de 2005, atraves de entrevistas semi-
estruturadas e observagdes registradas em diario
de campo, totalizando trinta e seis horas e dois
minutos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Me-
dicina da UFPel, processo n° 045/2004. Antes da
realizacdo das entrevistas era explicitado o obje-
tivo da pesquisa, assegurando-se aos participantes
0 anonimato e a liberdade de retirar-se da pesquisa
em qualguer momento. Para a garantia do anoni-
mato, os sujeitos foram identificados pela letra “E”
seguida de algarismos arabicos em ordem crescen-
te (E1, E2, etc.) e as observac6es de campo recebe-
ram a letra “OBS”, também acrescidas de algaris-
mos arabicos em ordem crescente. Foi solicitada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Apos a coleta, os dados foram transcritos e
digitados. Para a analise dos dados foi eleita a ané-
lise tematica, por melhor atender a investigacao
qualitativa do material relacionado a satde®.

Da organizagdo e andlise dos dados deste es-
tudo, surgiram duas tematicas: “Fatores, na orga-
nizacdo do trabalho, que contribuem para a inte-
gralidade”; e “Tensionamentos, na organizacao do
trabalho, que interferem na integralidade do cui-
dado”.
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Dentro da primeira tematica foram aborda-
dos aspectos como: a compreensdo da integralidade
e as préticas de cuidado; as praticas educativas e
integralidade e, por fim, a construcdo das rotinas
de trabalho. Na segunda, discorreu-se sobre as pra-
ticas de acolhimento e recepcéo e 0 acesso do usué-
rio ao servico especializado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco, discutiu-se os resultados a par-
tir das teméticas analisadas, conforme os fatores
que contribuem e aqueles que interferem no pro-
cesso de trabalho com vistas a integralidade.

Fatores na organizacao do trabalho que
contribuem para a integralidade

Dentre os fatores, na organizacao do proces-
so de trabalho, que contribuem para a integralidade,
elencou-se as subtematicas descritas a seguir.

Compreensdo da integralidade
e as préticas de cuidado

A Salde da Familia € o ponto fundamental
para a afirmacdo de vinculos e lacos de compro-
missos entre profissionais e comunidade. A estra-
tégia aponta a reversdo do modelo assistencial vi-
gente, através da mudanca do objeto de atencdo,
forma de atuagdo e organizacdo dos servigos,
reorientando a pratica em novas bases e critérios®.

Na perspectiva dos entrevistados, a ESF é con-
siderada um novo espaco de atuacéo, favorecendo
mudangas significativas no modelo assistencial.
Outro aspecto salientado refere-se ao perfil do pro-
fissional para atuar neste novo modelo. Estas con-
sideracOes podem ser constatadas a seguir:

[...] eu acho que a gente trabalha bem aqui, com algu-
mas dificuldades que se tem [...] porque a maioria das
pessoas aqui [...] acreditam no que estdo fazendo. Eu
acho que a solugdo para a saude publica é a sadde da
familia. Acho que educagdo em salide é a base para tudo
(E 1)

[...] das coisas fundamentais para dar certo o PSF ¢
os profissionais saberem o que estdo fazendo, saberem o
que é o PSF, ter uma visao critica também [...] tem
que haver acolhimento, humanizacéo, qualificacdo das
pessoas e perfil para atuarem no PSF, é fundamental
saber o porqué da implantagdo, historicamente por que
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se chegou a essa estratégia [...]. Desde o burocrata até
a servente todos tém que ter a mesma linha de conduta
em relacdo ao usuério [...]. Receber bem, ter a mesma
fala, 0 mesmo carinho, acolher ndo é s6 acolher na por-
ta, acolher é todo caminho percorrido e isso precisa de
conhecimento [...] (E 2).

[...] tu trabalhas a familia com todas as suas necessi-
dades, com o todo. E também acho que néo se vé s6 a
doenca, mas também o social [...] tu acompanhas bem
mais a pessoa e toda a sua vida (E 5).

Admitir a ESF como forma de reorientacdo
do modelo assistencial significa romper com préti-
cas convencionais e hegemdnicas de saude, bem
como adotar novas tecnologias de trabalho. Faz-se
necessario um amplo entendimento do processo
salide-doenca, do cuidado integral e da assisténcia
continuada as familias”. Deste modo, a integrali-
dade poderd, de fato, permear as praticas cotidia-
nas.

A importéncia da integralidade é ressaltada
na Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006,
emitida pelo Ministério da Saude, que afirma ser
esse principio um dos fundamentos da Atencéo
Bésica. Considera a integralidade em diversos as-
pectos, como a integragdo de agBes programaticas
e demanda esponténea; articulacdo das acbes de
promocao, prevencdo, vigilancia a satide, tratamen-
to e reabilitacdo; trabalho interdisciplinar e em
equipe; e coordenacdo do cuidado na rede de servi-
cos®),

A seguir, a observacéo realizada durante uma
visita domiciliar na qual estavam presentes alguns
integrantes da equipe, demonstra a existéncia de
um espaco de didlogo e vinculo, construido entre
trabalhador e usuarios.

Quando chegamos a casa, & beira do canal, descemos do
carro eu e a enfermeira. As criangas da casa vieram
receber a enfermeira, a abragaram, ela foi carinhosa,
dizendo estar com saudades e perguntando se estavam
bem. A usuaria saiu de dentro de casa (um lugar pobre,
de chéo batido, em condigdes de higiene precaria). Era
uma mulher aparentemente jovem (29 anos) com den-
tes sujos e estragados. A enfermeira orientou-a sobre a
consulta do filho, perguntou se ela estava se adaptando
ao dispositivo intra-uterino, a usuaria referiu sentir-se
bem, a enfermeira perguntou se tinha sangramento ou
dor. Ela respondeu que ndo (OBS 1).

Este encontro entre profissional e usuario
assinala uma atitude acolhedora, estabelecendo-
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se uma relagdo de responsabilidade pelo cuidado
integral a familia. E no momento do encontro do
trabalho vivo em ato com o usuério que se mani-
festam determinados elementos vitais da tecno-
logia leve do trabalho em saltde, como as tecnolo-
gias que se referem as relagdes, que se concretizam
através de praticas de acolhimento, vinculo e auto-
nomizacao®.

Préticas educativas e integralidade

Na USF estudada observou-se que a meto-
dologia de trabalho adotada se opde a l6gica das
préticas tradicionais, ndo se limitando apenas a
acOes assistenciais, mas sim valorizando ativida-
des preventivas como a educacdo em saude.

As ac¢Bes educativas sdo planejadas conside-
rando-se o diagnostico de salude da comunidade,
dando enfoque as necessidades identificadas. As
equipes utilizam as datas festivas do ano para ade-
quar as a¢des em salide, atentando para as caracte-
risticas das familias e o contexto especifico daque-
la localidade.

Muitas acdes de educacdo popular desenvol-
vidas nos servigos de satde estdo direcionadas para
diminuir a distancia entre a institui¢do e a popula-
cdo. Isto se da através do comprometimento com
0s interesses das classes populares, sem deixar de
considerar as diversidades. A partir de problemas
de salde peculiares, procura-se apreender e siste-
matizar as légicas, as informacdes e 0s principios
que orientam a subjetividade dos varios atores im-
plicados. Deste modo a educacdo em salde passa
de uma simples atividade cumprida nos servicos
para tornar-se uma agdo capaz de reorientar as
préticas desenvolvidas, se configurando numa fer-
ramenta para a participacdo da comunidade nos
servigos de saude®?,

Mesmo o termo integralidade ndo estando
explicito nas falas dos profissionais, notou-se em-
penho na busca de uma nova forma de trabalho,
centrada nas necessidades das familias, apontan-
do acles integrais nas préaticas cotidianas. O en-
frentamento de problemas atraves de agdes edu-
cativas desenvolvidas em espagos comunitarios
como a escola e a parceria com outros setores, con-
duzem a essa reflexao.

[...] outra coisa que a gente faz s&o os eventos em dias
especiais [ ...] fazemos acdes de educacdo em satde [...]
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como as palestras nas escolas, que estamos abordando
doencas sexualmente transmissiveis e gravidez na ado-
lescéncia (E 1).

[...] estamos com um alto indice de gravidez na ado-
lescéncia, entdo resolvemos pedir apoio, trabalhar em
parceria com as escolas [...]. Ent&o vamos para dentro
na escola, tentamos um grupo educativo aqui para ado-
lescentes, mas n&o tivemos sucesso, entdo nos demos conta
que a gente tem que ir até eles, ndo vamos esperar 0
adolescente vir até aqui (E 3).

Nos temos um projeto de caminhadas. Todos os dias
das sete e meia as oito e meia fazemos caminhada com
0 pessoal do bairro [...] (E 4).

[...] vem uma nutricionista da faculdade e tem uma
professora da educacdo fisica para o grupo dos hiper-
tensos, faz exercicios com eles aqui no posto e explica o
que eles podem fazer em casa durante o dia (E 7).

A integralidade também pode se revelar atra-
vés da contextualizacdo das ofertas direcionadas
as pessoas, identificando-se 0s momentos favora-
veis para tais ofertas. Assim, o principio da inte-
gralidade pode ser desempenhado por meio de um
olhar cuidadoso, apto para apreender as necessida-
des de a¢des de saude no proprio contexto de cada
encontro. Preservar a integralidade no cotidiano
das praticas é defender que nossa oferta de acoes
esteja adequada ao contexto particular de cada
momento®Y,

Pelas entrevistas identificou-se acdes pauta-
das na integralidade, desenvolvidas no territério.
Essa l6gica de trabalho foge ao modelo tradicional
curativista, permitindo olhar as pessoas a partir de
uma concepc¢ao ampliada de salde, por meio da ar-
ticulacdo de agbes preventivas e assistenciais, com
0 intuito de se aproximar da vida cotidiana das fa-
milias.

Construcéo das rotinas de trabalho

Nesta USF acontece, semanalmente, uma reu-
nido com a presenca de todos os trabalhadores, con-
figurando um espaco para o planejamento das a¢oes
e articulacdo das préaticas voltadas para o cuidado
integral.

Neste momento também é organizado o pro-
cesso de trabalho da equipe, buscando uma cone-
xao entre as varias aces desenvolvidas pelos di-
versos profissionais. Mais tarde as equipes se reu-
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nem separadamente para discutir assuntos perti-
nentes a sua area de abrangéncia. A importancia
deste espaco para a articulacdo das acOes pode ser
evidenciada nas falas a seguir:

[...] tentamos discutir o que esta ruim, o que esta bom,
0 que precisa fazer, o que a gente pode fazer. Tentamos
colocar no grande grupo, para ver como que a gente
tem que agir daqui para frente (E 1).

[...] decidimos uniformizar algumas préaticas e isso a
gente decide nas reunides [...]. Entao a gente constroi
a dindmica do servico e resolve as coisas com essa reu-
nido, fora isso no dia-a-dia a gente vai observando,
conversando entre si para depois levar a problematica
como uma pauta de reunido [...] para a solucdo ser o
mais democratica possivel (E 2).

Todas as quartas-feiras tém reunido, onde sdo decidi-
dos todos os planos [...], os problemas da comunidade,
0 que eles estdo achando dos atendimentos [...]. A gen-
te decide o que vai fazer para melhorar, para que as
pessoas fiquem satisfeitas com o trabalho que esta sendo
oferecido (E 7).

Na ESF, a existéncia de um espaco para o pla-
nejamento e organizacdo do processo de trabalho
da equipe encontrado na reunido dos profissionais,
permite a oferta de um cuidado mais integral e re-
solutivo. A articulacdo entre os saberes dos varios
profissionais possibilita a construgdo de um pro-
cesso de trabalho coletivo, considerando a comple-
xidade dos individuos.

Quando a equipe organiza seu processo de
trabalho focalizando o usuario, considerando-o co-
mo elemento central de todo processo de produ-
¢do em salde, se desfaz a logica do trabalho com-
partimentalizado. Neste sentido, o trabalho cons-
truido em equipe passa a ser integrado e ndo parti-
Ihado, constituindo um cuidado baseado num sa-
ber-fazer mais abrangente®?,

Pelas entrevistas realizadas foi possivel enten-
der que o espaco destinado & reunido é bastante
valorizado, pois além de se configurar como uma
ocasido para o enfrentamento de problemas, tam-
bém é um momento para o planejamento conjun-
to das a¢Bes e negociacdo das decisbes sobre 0s cui-
dados a populacéo, onde todos estdo a vontade pa-
ra dar sua contribuicdo. Desta forma, a reunido de
equipe pode ser considerada como um fator que
contribui para a integralidade, pois é nela que o
cuidado aos usuérios € organizado e discutido.
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Tensionamentos, na organizacdo do trabalho,
que interferem na integralidade do cuidado

Para apresentar os fatores que geram tensio-
namentos no processo de trabalho, elegeram-se as
subtematicas descritas a seguir.

Préticas de acolhimento e recepgdo

A qualidade de um servico de saude depende
fundamentalmente das atividades desenvolvidas na
recepcao ao usuario, espaco no qual acontece a iden-
tificacdo das necessidades deste através da investi-
gacdo, elaboracéo e negociacdo daguelas que po-
dem vir a ser contempladas®®.

O acolhimento ocupa-se da subjetividade do
sujeito, da escuta de suas necessidades, desejos e
dificuldades, procurando olhar o usuario além da
dimensao da doenca, fazendo com que o trabalho
em saude seja mais humanizado®?.

A ESF é atribuida grande expectativa en-
quanto reorganizadora da atencdo bésica, princi-
palmente em relagdo ao acesso, acolhimento e vin-
culo. Entretanto, a recepgéo de um servigo de sal-
de, no qual trabalhadores ndo estdo devidamente
capacitados para realizar a escuta ao usuario, pode
se configurar numa barreira de acesso, dificultando
a chegada aos profissionais, impedindo o estabele-
cimento do vinculo entre comunidade e servico.

De acordo com observaces realizadas na sa-
la de espera da unidade estudada, foram identifi-
cados alguns fatores capazes de dificultar o acesso
dos usudarios ao servico. Num primeiro momen-
to atentou-se para o longo tempo de espera para o
atendimento, assim como a necessidade de chegar
muito cedo para garantir a consulta médica. Neste
caso, quando o tempo de espera pela consulta é
excessivamente demorado, usualmente 0s servicos
publicos sdo qualificados como vagarosos e inefi-
cazes, produzindo um conceito desvalorizado do
atendimento ofertado a populagdo®®.

Outra constatacéo diz respeito a estrutura fi-
sica da unidade, onde 0s usuarios que aguardam
atendimento ficam separados dos trabalhadores da
recepcao por uma diviséria de vidro, claramente se
configurando numa barreira de acesso a comuni-
dade.

As observaces descritas a seguir demonstram
a necessidade de reflexdo sobre a organizacdo da
demanda para o médico, assim como a sensibili-
zagdo da equipe para suprimir as barreiras fisicas
impostas aos Usuarios.
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Em torno de dez pessoas, somente um é homem e estao
aguardando consulta médica. Elas conversam relatando
estar na fila desde as 6:30 h, pois sdo fornecidas doze
fichas e precisam chegar cedo. Outra senhora diz ser
hipertensa e que uma vez no més vem consultar na USF,
pois ja se acostumou com a médica [...] apesar de ter
convénio prefere o atendimento do Posto. Um senhor
esta esperando desde as 6h (OBS 2).

A sala de recepcdo é ampla com bancos inteiros e esto-
fados, existe uma diviséria de vidro que separa a re-
cepcdo de uma pequena sala na qual ficam os funcio-
narios [...] (OBS 3).

Questionados quanto a recepgao aos usua-
rios, alguns profissionais referem a existéncia de
problemas neste &mbito, principalmente em rela-
¢do a forma como os usuarios vém sendo recebidos
na USF. Esta constatacdo fica evidente nos rela-
tos a seguir:

[...] nés temos muitas dificuldades com a recepcdo. As
pessoas saem insatisfeitas daqui [ ...] o acolhimento ndo
¢ feito como deveria ser, a todo mundo que chega ao
posto [...] sdo acolhidas as pessoas que passam daque-
la porta [...]. Eu acho que o acolhimento deixa muito
a desejar (E 1).

O acolhimento ndo existe na unidade. A recepgéo é com
os burocratas, que fazem as fichas de atendimento
ambulatorial [...] o encaminhamento é feito a partir
disso, seja para consulta, para a enfermagem [...] mas
tudo com o vidro na frente. Acolhimento é uma coisa
que se deseja implantar, a gente tem que fazer acolhi-
mento, tem que tirar o vidro do balcdo, tem que
humanizar, tem que ter mais contato e para isso precisa
de treinamento e conhecimento [...] (E 2).

[...] na chegada deles o acolhimento n&do é bem feito.
[...] o atendimento tem problemas que a gente tem que
trazer, falar [...] (E 8).

No entendimento dos profissionais, a recep-
¢do ndo facilita 0 acesso ao servico de saide. No
entanto, as falas sugerem que depois de ultrapas-
sada a barreira da recepgao, ocorre 0 encontro en-
tre trabalhador e usuério, conformando um espaco
no qual se buscam respostas para as necessidades
de salde.

Um grande desafio para a equipe de salde esta
na organizagdo da demanda, até mesmo por que 0s
USUArios que procuram o Servigo possuem necessi-
dades variadas, devendo receber uma atengao apro-
priada que responda as mesmas®®,

599

Ao se refletir sobre as narrativas dos profissio-
nais compreende-se seus anseios em ndo reprodu-
zir uma assisténcia desarticulada e um processo de
trabalho fragmentado, principalmente no momen-
to em que identificam a necessidade de implementar
0 acolhimento no servico.

Mas 0 que gostariamos é que o ACS viesse nos ajudar
para comecarmos implantar o acolhimento aqui. Con-
versar com a pessoa na fila e perguntar o que ela esta
precisando [ ...] de repente eles ficam na fila um tempéo
e 6 uma vacina, um curativo, uma coisa que poderia
passar rapidinho (E 1).

A gente teve uma reunido ha pouco tempo onde discuti-
mos acolhimento. Infelizmente chegamos a concluséo
que o acolhimento ndo estava sendo realizado correta-
mente (E 3).

Acesso do usuario ao servico especializado

A USF, considerada porta de entrada do sis-
tema de salde, é responsavel pelo atendimento da
populagdo adscrita, assim como pela garantia do
acesso a outros niveis deste sistema quando neces-
sario. Neste servico, 0s encaminhamentos para
outros niveis de aten¢do sdo agendados semanal-
mente pela Secretaria Municipal de Saude, que es-
tabelece 0 nimero de vagas para determinada es-
pecialidade.

Pela analise das entrevistas, evidenciou-se que
um dos fatores que preocupam os profissionais,
podendo dificultar a integralidade do cuidado, € a
demanda para o servico especializado. Dependen-
do da especialidade médica, o usuério espera até
dois anos pelo atendimento, o que gera insatisfa-
cdo nos trabalhadores e na comunidade.

Especialista é muito dificil. Se eu estou realmente pre-
cisando, fago contato com o servigo de referéncia e peco.
Quando a gente tem uma urgéncia, telefona [...] fica
na parceria, no favor (E 1).

Os especialistas, dependendo a area, a gente tem gran-
des dificuldades, os pacientes reclamam, principalmen-
te 0s que aguardam oftalmologista (E 3).

[...] a gente é obrigada a dizer para pessoa que vai
demorar [...] a gente sabe que a pessoa ndo tem condi-
¢Oes de esperar [...] em Gltimo caso a gente manda para
o pronto-socorro [...] (E 6).

Frente a determinadas situacdes, para que se
possa assegurar a integralidade do cuidado, faz-se
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necessaria a utilizagdo de tecnologias mais duras,
como aquelas geradas em niveis mais complexos
do sistema, sendo que a garantia desse cuidado deve
ser um compromisso do sistema de salde e ndo
resultado da busca pessoal do usuério ou do profis-
sional do servigo®”,

Os relatos ainda traduzem as dificuldades na
afirmacgdo de um sistema de referéncia e contra-
referéncia resolutivo, apontando alguns aspectos,
como o retorno dos especialistas para a USF, evi-
denciados nos seguintes discursos:

[...] o especialista funciona no esquema de lista de es-
pera [...] nés temos oftalmologista de referéncia de dois
anos atras [...] pouco a gente tem a contra-referéncia,
a gente faz em folha dupla o encaminhamento, mas
n&o recebe a contra-referéncia, a ndo ser pelo paciente
dizendo como é que foi a consulta [...] (E 2).

[..-] alguns vém com a contra-referéncia do especialis-
ta, mas tem grande indignacdo da parte médica porque
a maioria ndo traz o retorno, traz de boca ou uma re-
ceita. Preencher a parte da contra-referéncia s&o pou-
cos 0s especialistas que fazem (E 3).

A integralidade das acOes se d& através da
articulacdo entre os diversos niveis assistenciais,
partindo da rede basica em dire¢do as tecnologias
necessarias para a producdo do cuidado, sendo a
contra-referéncia elemento fundamental para a
equipe da USF, que responde pelo cuidado e acom-
panhamento continuo do usuério®?,

A demora no acesso ao especialista certamente
hé de afetar o vinculo entre usuario e USF, poden-
do ser interpretado como descompromisso dos pro-
fissionais na resolucdo do problema deste usuario.
Assim, o principio da integralidade fica compro-
metido, visto que ndo estd garantido o acesso e
continuidade do atendimento para responder as
necessidades de salde da populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Na USF estudada apreendeu-se que a in-
tegralidade esta presente em muitas praticas co-
tidianas, onde se evidenciou a construcédo de vin-
culo e co-responsabilizacdo entre equipe e usua-
rios. Entretanto, também se observou fatores que
obstaculizam a integralidade, como a dificuldade
de acesso a determinadas especialidades médicas e
a inexisténcia do acolhimento no servigo.

Kantorski LP, Jardim VMR, Pereira DB, Coimbra VCC, Oliveira MM. A integralidade no cotidiano de tra-
balho na Estratégia Saude da Familia. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 dez;30(4):594-601.

Constatou-se que os profissionais estdo com-
prometidos com a mudanca do modelo assistencial,
buscando oferecer um cuidado integral no cotidia-
no de suas préticas. A integralidade revelada nos
depoimentos denota uma visdo ampliada das ne-
cessidades de satude dos usuarios.

As atividades educativas, planejadas a partir
do diagndstico de satde da comunidade, evidenciam
préticas alternativas, que fogem ao modelo tradi-
cional, sendo potencializadoras da integralidade.

Estas préaticas foram interpretadas como
indicadoras de integralidade no momento em que
as falas revelaram uma postura diferente dos pro-
fissionais, ao reconhecerem e valorizarem as acoes
educativas, apontando-as como norteadoras do pro-
cesso de cuidado. As ag¢Bes conjuntas com a comu-
nidade permitem uma melhor avaliacdo da reali-
dade, dando subsidios para a busca da superacdo
das dificuldades. Trata-se de praticas que nao se
restringem apenas a agdes assistenciais. Salienta-
se ainda, que as acdes educativas se conformam em
um instrumento de participacdo da comunidade na
USF, fortalecendo a parceria entre profissionais e
USUArios.

Mesmo reconhecendo a importéancia das nor-
mas que regulamentam a ESF, assinala-se a neces-
sidade de espacos nos quais 0s profissionais pos-
sam exercer sua criatividade e, conjuntamente com
a comunidade, construir novas formas de fazer sau-
de, sem as quais corre-se 0 risco de cair no engessa-
mento habitual dos demais programas, muitas ve-
zes verticais e assistencialistas.

Entretanto, muitos séo os desafios a serem
superados para que a pratica da integralidade que
se ambiciona na ESF, contréria a abordagem de-
sarticulada e fragmentada, que busca constituir
vinculos, seja estabelecida. Trabalhar nesta nova
I6gica significa romper com o modelo tradicional,
indo além dos muros da USF, ao encontro da co-
munidade no seu espaco, onde a vida de fato acon-
tece.
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