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Resumo

O artigo descreve os nucleos de significacdo social
identificados nas falas de profissionais de satde
da atencdo primaria com relacdo a qualidade das
acdes desenvolvidas. Trata-se de estudo de caso
realizado em dois servigos organizados segundo
modelos diferentes: uma unidade “tradicional”,
com agentes comunitarios, e uma de satde da
familia. As entrevistas e observacdes realizadas
sdo analisadas a partir do referencial proposto
por Vigotski, em didlogo com a literatura sobre
o processo de trabalho em satde. Os resultados
apontam como principais nucleos de significacéo
da qualidade na atencéo béasica o acolhimento
como interagdo entre profissional e usudrio
do Sistema Unico de Satde, as diversidades de
ofertas multiprofissionais e intersetoriais, os
agentes comunitarios como elo entre equipe de
satde e comunidade, e o trabalho em equipe e
gerenciamento democratico. Ainda que esses
nucleos estejam socializados entre os profissionais
como significados de qualidade, observam-se
tensionamentos e contradicdes entre o legitimado
e o instituido como pratica.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satude; Servicos
de Satde; Qualidade da Assisténcia a Saade.
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Abstract

The article describes the core of social significance
identified in the speeches of primary healthcare
professionals regarding the quality of the actions
developed. This is a case study carried out in two
services organized according to different models:
a “traditional” unit, with community agents,
and one for family healthcare. The interviews
and observations are analyzed based on the
framework proposed by Vygotsky, in dialogue
with the literature on the working processes in
health care. The results point as the main cores
of quality in basic care: reception as interaction
between professional and user of the Brazilian
Unified Health System (SUS); diversity of multi-
professional and intersectoral offers; community
agents as a link between healthcare team and
community; and teamwork and democratic
management. Even though these aspects are
socially understood as cores for quality in
primary health care among professionals, there
are tensions and contradictions between the
legitimized and the instituted as practices.
Keywords: Primary Health Care; Health Services;
Quality of Health Care.

Introdugao

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é reconhecido
como uma das maiores conquistas da sociedade
brasileira. No entanto, o modelo assistencial ainda
hegemoénico tende amanter-se centrado na assisténcia
médica, fragmentada e especializada, que tem nas
acdes curativas seu locus privilegiado de atencéo, com
articula¢des ainda incipientes em rela¢do a outras
praticas terapéuticas ou racionalidades que néo
aquela estritamente biomédica (Cavalheiro; Marques;
Mota, 2013; Duarte et al., 2015; Paim et al., 2011).

A transformacéo desse modelo em dire¢do ao
ideario proposto pelo SUS exige avancos nareflexdo
e elaboracdo sobre os processos de producdo de
cuidado que vém sendo operados pelos servicos,
ou seja, nos (re)coloca a necessidade de tomar as
praticas de satde como foco especifico de analise.

No ambito da atencéo primaria em satde (APS),
o estudo das praticas de satide como trabalho tem
sido realizado sob diferentes perspectivas, sendo
as abordagens sobre o processo de trabalho em
satde um angulo privilegiado de anélise (Merhy,
2000; Peduzzi, 2001, 2002; Schraiber et al., 1999).
Nessavertente, podemos afirmar que a concepgéo da
qualidade esta diretamente relacionada aos modos
concretos como serealizam as a¢des, 2 maneira como
se da o processo de trabalho, o que depende, entre
outros determinantes, da atuacdo dos profissionais e
domodo como esses agentes internalizam o conceito
de qualidade e o expressam em ac¢des no cotidiano
dos servicos (Dalla Vecchia, 2012; Nemes et al., 2004).

No processo de trabalho em saude, os sujeitos
da acédo, os profissionais das unidades de saude,
configuram-se como agentes responsaveis pela
integracdo em ato dos elementos constituintes
desse processo, intermediando as relacdes
entre os instrumentos e os sujeitos-objetos da
intervencdo e assim realizando um projeto que
€ a um s6 tempo definido socialmente e mediado
pela intersubjetividade dos sujeitos envolvidos.
Nesse sentido, aproximarmo-nos das concep¢des
dos profissionais de satde sobre as qualidades de
suas acdes nos traz elementos para uma reflexdo
critica sobre o projeto que orienta a articulacéo
de instrumentos materiais e imateriais por parte
desses sujeitos.
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Como parte de um conjunto de estudos sobre
qualidade da APS (Cunha; Giovanella, 2011;
Giovanella et al., 2009; Starfield, 2012), este
trabalho tem como principal objetivo determinar
as concepcdes de qualidade incorporadas as
praticas no cotidiano dos servicos. Em outras
palavras, quais sdo as diretrizes que orientam
as acoes desenvolvidas nos servicos de satude
e que assim delimitam padrdes de qualidade,
segundo a percepcdo dos proprios sujeitos que as
realizam? Existem diferentes concepcdes entre os
profissionais inseridos em servicos organizados
a partir de modelos distintos? Como € organizado
e realizado o processo de trabalho na APS? As
diretrizes do SUS para organizacdo das acdes
na atenc¢do primaria, tomadas como normas
de qualidade, tais como vinculo, humanizacao,
corresponsabilidade, entre outros, estdo presentes
na percepcdo dos agentes diretos dessas acdes?
Avancar na compreensdo de tais questdes podera
nos auxiliar na construc¢do de processos instituintes
que reconhecam e coloquem em dialogo os
diferentes conceitos que orientam as praticas dos
sujeitos diretamente envolvidos na producédo de
cuidados na APS, potencializando a instauragdo
de novas praticas (Camelo et al., 2000; Carvalho
et al., 2004; Conill, 2002; Giraldo, 2015; Hartz;
Contandriopoulos, 2004; Schimith; Lima, 2004).

Para uma aproximacdo das concep¢des de
qualidade presentes no processo de trabalho na
APS, como forma de avangar na compreensdo dos
valores internalizados pelos agentes na producdo do
cuidado, buscou-se amparo tedrico nos estudos de
Vigotski (2007), procurando articular os conceitos
desenvolvidos por esse autor e seus seguidores com
os que orientam a analise das praticas de satde
enquanto trabalho, particularmente a partir da
concepcdo de significado social.

Aguiar e Ozella (2006), com base em Vigotskie a
partir da compreenséo de que o homem transforma a
natureza e a simesmo na atividade, apontam que os
significados devem ser entendidos como elementos
constitutivos dos processos de producdo cultural,
social e pessoal. A atividade humana é sempre
significada, ou seja, o homem, no agir humano,
realiza uma atividade externa e uma interna, e ambas
as situacdes operam com os significados.

O pensamento passa, portanto, por muitas
transformagdes para ser expresso em palavras, de
modo a concluir-se que a transi¢do do pensamento
para a palavra passa pelo significado e o sentido.
Dessa forma, podemos afirmar que a compreenséao
da relacdo pensamento/linguagem passa pela
necessaria compreensdo das categorias significado
e sentido. (Vigotski, 2001, p. 226)

Para Vigotski (2001), o significado corresponde
as relacdes segundo as quais a palavra pode ser
compreendida, pode significar alguma coisa
as pessoas; ja no campo psicolégico, € uma
generalizacdo, um conceito. Os significados das
palavras se desenvolvem e se transformam, porque
sdo construidos ao longo da histéria da humanidade,
com base nas rela¢des dos individuos com o
mundo social em que vivem. Para ele, significado
é uma construcdo social, de origem convencional,
relativamente estavel, na qual o homem, ao nascer,
encontra um sistema de significados pronto,
elaborado historicamente, que sera internalizado,
reproduzido e transformado por suas acdes.

Nesse sentido, podemos afirmar que toda
atividade humana produzira significados, definidos
por Aguiar e Ozella (2006, p. 226) como:

producdes historicas e sociais. Sdo eles que
permitem a comunicacéo, a socializacdo de nossas
experiéncias. Os significados referem-se, assim, aos
conteudos instituidos, mais fixos, compartilhados,
que sdo apropriados pelos sujeitos, configurados a
partir de suas proprias subjetividades.

Neste estudo, procurou-se utilizar de modo
articulado a teoria do trabalho em satide a abordagem
metodolégica vigotskiana tanto na elaboracédo
do instrumental para coleta como para a analise
dos dados, enquanto quadro de referéncia para
identificacdo de nucleos de significacdo na fala
dos sujeitos e na observacdo das ag¢des realizadas.
Sdo descritos os tensionamentos e as contradicdes
entre o legitimado e o instituido como praticas
de qualidade na APS. Nessa abordagem optou-
se por ndo avancar na apreensdo dos sentidos
pessoais atribuidos ou construidos pelos sujeitos
em sua individualidade, procurando-se apreender os
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significados socialmente instituidos pelo conjunto,
como dimens&o que a principio instrui a elaboracéo dos
sentidos e reflete os movimentos presentes nas praticas
concretamente operadas. Embora significados e
sentidos sejam discutidos em conjunto nas anéalises
desenvolvidas pela psicologia socio-historica, sédo
categorias distintas, o que permite que possamos, na
aproximacdo proposta, nos fixar mais na apreensao
dos significados sociais atribuidos a qualidade na APS.

Metodos

Trata-se de estudo de caso realizado em dois
servicos de atencdo priméaria organizados
segundo distintos modelos: um como unidade
bésica “tradicional”, com Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (Pacs), e outro organizado
segundo a Estratégia Satde da Familia (ESF). Esses
servicos estdo localizados em um municipio de médio
porteno estado de Sdo Paulo, com aproximadamente
400 mil habitantes. A escolha dos servicos se
baseou nos resultados de pesquisa prévia que
avaliou a rede basica desse municipio por meio de
um questionéario estruturado (QualiAB) respondido
pelos gerentes de todas as unidades da rede basica
em julho de 2007 e que definiu um ranking de
qualidade entre os servicos (Bizelli; Castanheira,
2011; Castanheira et al., 2009, 2011, 2014).

Avaliar a qualidade da organizacdo dos
processos de trabalho na aten¢do basica por meio
de instrumentos estruturados e de autorresposta,
como propo6s o QualiAB, possibilita a incluséo
simultanea de um conjunto de servicos e a
obtencdo deresultados que instrumentalizam tanto
equipes locais como gestores no planejamento
e monitoramento de acdes para incremento da
qualidade, permitindo ainda caracterizar a base
organizacional que define o modelo de atencéo
em operacdo. Entretanto, esse tipo de avaliacdo
ndo avanca em analises explicativas profundas,
especialmente quando referidas a aspectos
relacionais e intersubjetivos do trabalho em
saude, constitutivos como pratica social e que nédo
podem ser apreendidos por meio de indicadores
organizacionais (Castanheira et al., 2014).

Este estudo propde-se a avancar no modelo
explicativo da avaliacdo anteriormente realizada nos

servicos estudados, por meio de pesquisa qualitativa,
do tipo estudo de caso, que busca compreender
como a qualidade se expressa na fala dos sujeitos
que operam as acdes realizadas no cotidiano desses
servicos (Yin, 2001).

Rey (2013, p. 108) refere que

0 quantitativo orientou-se historicamente por
uma légica analitica, baseada na decomposicdo
do problema em seus elementos [...]. A passagem
parauma representacgdo qualitativa sobre o que se
estuda é sempre uma construcéo do pensamento,
0 que é impossivel fundamentar com bases em
processos indutivos.

No periodo do estudo, arede basica era composta
por1gunidades basicas de satide, sendo 2 unidades
de satde da familia, 12 unidades basicas tradicionais,
1 unidade basica com Pacs, 1 unidade basica
com especialidades, 2 unidades integradas de
atendimento ambulatorial e de urgéncia e 1 unidade
bésica com pronto atendimento e especialidade.

As unidades escolhidas para o estudo foram
as duas mais bem avaliadas, segundo indicadores
de estrutura e processo, e que correspondiam ao
critério de estarem organizadas segundo modelos
diferentes - uma unidade basica “tradicional”
com Pacs e uma unidade de satde da familia
(Carrapato, 2011; Vasconcelos, 2011).

Os servicos estudados contavam com um
numero total de profissionais de nivel médio e
superior semelhante. A unidade tradicional era
um antigo Centro de Satde do tipo I, ou seja, de
maior complexidade, com agentes comunitarios de
saade (ACS), a que chamaremos “UBS”. A Unidade
de Satude da Familia contava com quatro equipes,
consideradas em conjunto como constituindo o
servico, e sera denominada “USF”.

O trabalho foi desenvolvido por meio de
observacdo direta e sistematica da organizacdo da
assisténcia, entrevistas semiestruturadas com os
gerentes e profissionais de nivel superior e grupo
focal com as equipes de apoio técnico-administrativo
e ACS. Foram entrevistados todos os profissionais
de nivel universitario, 13 da UBS e 11 da USF, e
realizados quatro grupos focais, dois em cada
unidade, dirigidos aos profissionais de nivel médio
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e aos ACS, totalizando 88 sujeitos, 39 profissionais
da UBS tradicional e 49 da USF.

As observacdes seguiram um roteiro com foco na
organizacdo do trabalho e foramregistradas em diario
de campo. Observou-se o atendimento realizado nas
duas unidades de satde pesquisadas durante vinte
dias, dez dias em cada servico, com atencdo dirigida ao
trabalho dos profissionais de satide e a maneira como a
populacdo erarecepcionada, além do acompanhamento
de visitas domiciliares dos ACS e da participacdo de
atividades educativas, como caminhadas.

As entrevistas e os grupos focais foram gravados e
transcritos, sendo posteriormente realizadas leituras
flutuantes e exaustivas, buscando identificar nas
falas os ntcleos de significacdes que indicam a
compreensdo dos sujeitos sobre qualidade da atencdo
asaude. Nessa construcdo, inicialmente utilizamos
os registros do diario de campo e, em seguida, as
entrevistas com os profissionais de nivel superior
e gerentes e os grupos focais.

Na analise buscou-se compreender os atributos
da qualidade e os obstdculos a sua efetivacéo a partir
daidentificacdo dos significados dados pelo conjunto
dos profissionais, singularidade da voz dos sujeitos a
partir de uma primeira aproximacao tematica, a seguir
organizada em nucleos de significacdo e apreensao
da constituicdo dos sentidos implicitos nas falas,
consequentemente com conteddo emocional dos
profissionaisrelacionados a qualidade e organizacéo
do processo de trabalho na atengéo basica.

Segundo Aguiar e Ozella (2013, p. 301), a
singularidade é construida a partir da concepcéo

de um homem numa relacdo dialética com o social e
com a historia, o que o torna ao mesmo tempo Unico,
singular e historico. Este homem, constituidonae
pela atividade, ao produzir sua forma humana de
existéncia, revela - em todas as suas expressdes - a
historicidade social, a ideologia, as rela¢des sociais
eomodo de producdo. Ao mesmo tempo, esse mesmo
homem expressa a sua singularidade, o novo que
€ capaz de produzir, os significados sociais e os
sentidos subjetivos.

Vigotski (2001, 2007) refere que os signos
estruturados em sistemas linguisticos de representacdo
adquirem o valor de instrumentos psicolégicos ao se

converterem, pela atividade pratica, em portadores
de determinados significados. Nesse processo
de apropriacdo da realidade pela consciéncia, de
constituicdo de um reflexo psiquico consciente, os
significados se estabilizam enquanto representacdes da
realidade e, comunicados socialmente na formada fala,
objetivam-se, orientando intencionalmente a atividade
consciente do ser humano, dando sentido a ela. Dessa
maneira, procuramos por meio da analise das falas
dos sujeitos pesquisados encontrar os significados
atribuidos pelos profissionais de satde a qualidade.

Segundo Aguiar (2009), a pesquisa na abordagem
socio-histérica busca apreender o significado da fala
enquanto unidade do pensamento e da linguagem,
surgindo a palavra com significado como unidade de
analise. Nesse processo, € possivel identificar nicleos
de significacdo que expressam formas e contetdos de
realizacdo dos sentidos pelos individuos a partir de
sua pratica concreta e sua inserc¢do histérica e social.

O artigo é resultado de dissertacdo de mestrado
(Carrapato, 2011) e ndo foi financiado por qualquer
instituicdo. Além disso, os autores declaram néo
haver conflito de interesse. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
do Sagrado Coracdo, segundo protocolo n® 118/08,
em 30 de setembro de 2008.

Resultados e discussao

Os nacleos de significacdo social procuram
refletir as concepcdes do pensar e sentir prevalentes
no conjunto dos sujeitos de cada um dos servicos
estudados sobre qualidade da atencdo primaria,
enquanto compreensdo socializada pelo grupo.
Foram identificados quatro ntcleos de significacao
social relativos a qualidade na APS.

Acolhimento como interacdo profissional-usuario
¢ um atributo de qualidade, mas sua execugdo é
limitada em funcao da falta de compreensao dos
usuarios e da elevada demanda por consultas
meédicas

Acolhimento ndo é atendimento médico. € necessdrio
o sentimento de confianca entre 0s funcionarios e
tempo pararealizar o acolhimento. (Médico da Familia)
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Em diversas ocasides os profissionais de satade
expressam que a interacdo entre o profissional de satde
e ousuario conforma um dos principais determinantes
da qualidade da APS, definindo esse dispositivo como
“acolhimento” e inter-relacionando sua expressdo com
mecanismos de organizacéo do trabalho.

Apontam que na USF ha sempre uma escala de
enfermagem afixada na sala de espera que identifica
otécnico que atendera em uma sala especifica todos
os usuarios sem agendamento que procurarem
atendimento na unidade. Na UBS é a Recepc¢do
que identifica o técnico com mais disponibilidade
para atender e escutar o paciente em uma sala ou,
quando ndo houver espaco privado disponivel, na
propria recepcdo. Ambas as unidades valorizam
a “porta aberta” para a demanda espontanea e a
designacdo de um profissional responsavel e um
espaco fisico como definidores do acolhimento,
ou seja, como indicadores do desenvolvimento de
praticas compromissadas com a interacdo entre
profissionais e usuarios.

O acolhimento é uma forma peculiar de
humanizacdo na APS. No entanto, muitas vezes é
realizado de forma inadequada devido a falta de um
projeto especifico nos diferentes contextos locais
para orientar o trabalho dos profissionais nessa
questdo (Camelo et al., 2000; Teixeira, 2005).

Mais do que ser valorizada como postura da
equipe na relacdo com a comunidade atendida,
a intencionalidade em desenvolver a¢des que
permitam a interacdo entre profissionais e usuarios é
principalmente uma orientacdo do modo de organizar
arecepcdo a demanda espontanea. A priorizacdo dada
aos mecanismos derecepcdo da demanda espontanea,
para além de representar a incorporacédo parcial da
politica de humanizac&o, aponta tanto a importancia
dada pela equipe ao equacionamento da atencdo a
essa demanda como também sua valorizagdo em
relacdo ao conjunto do trabalho.

Por outro lado, os entrevistados referem que os
usuarios entendem o acolhimento como atendimento
imediato, curativo, medicamentoso e como um
momento prévio ao atendimento médico. Essa
situacdo é verbalizada pelas enfermeiras da UBS:

O que as pessoas procuram como acolhimento sdo
as consultas médicas. Uma boa parte acaba vindo

para conaulta de enfermagem, muitas vezes por falta
da consulta médica. As vezes resolvemoas, porque
muitas vezes »do pedidos de exames, uma coisa
que da para desafogar do médico. Fazemos uma
avaliagao, [e,] dependendo dos exames, [o pedido]
é feito por nos. (Enfermeira da UBS)

A gente acolhe esse paciente, escuta, vé qual é o
problema dele e tenta nortear: se estiver com dor,
damos remédios e orientamos o que deve ser feito -
marcar uma condulta ou outra coisa. [...] Logo que
eu entrei para trabalhar, 04 pacientes queriam a
consulta médica. Iss0 é cultural e existe muito.
(Enfermeira da UBS)

Desse modo, além de considerar o acolhimento
apenas como um momento particular da organizacdo
do trabalho, podemos identificar a existéncia de um
tensionamento entre o modo como caracterizam
o processo de acolhimento e a forma como
expressam a demanda manifestada por esses
usuarios, responsabilizando-os por solicitarem um
atendimento centrado no médico.

Por outro lado, a enfermeira se coloca como
tendo um papel secundario e sem especificidade que
“facilita” o trabalho médico, contrariando a ideia de
interacéo entre profissionais.

As diretrizes do acolhimento, segundo a Politica
Nacional de Humanizac¢do do SUS (Brasil, 2003),
orientam mudancas na organizacdo do processo
do trabalho por meio da promocé&o de vinculos com
os usuarios, corresponsabilizac¢éo e resolubilidade.
Assim, preconizam acolher os pacientes, escutar
e propiciar uma resposta positiva diante das
queixas de satde da populacdo. O acolhimento
realizado em muitas unidades basicas de satide nédo
segue o que esta preconizado, tendendo a ocorrer
uma divergéncia entre a pratica do acolhimento
estabelecida pelas politicas de satde e aquela
efetivamente exercida nos servigos (Camelo, et al.,
2016; Girdo; Freitas, 2016). Essa divergéncia se
expressa na fala dos profissionais entrevistados
que reconhecem o preconizado para o acolhimento,
mas ndo o praticam inteiramente.

Assim, a principal tensdo que se estabelece é entre
o “dever ser”, incorporado nas falas e nos esforcos
de reorganizacdo das unidades, e a identificacdo
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simultanea de impedimentos em avancar num novo
modelo em funcdo “do outro”, o usuario apontado
como resistente ao descentramento da consulta
médica como a melhor resposta para qualquer
necessidade, o que nos leva a questionar o quanto o
“acolhimento” cumpre o papel que se quer dar a ele.
O usuéario espera que a relacdo entre ele e
o trabalhador de satde seja capaz de gerar um
acolhimento que permita uma atuacgdo sobre o seu
sofrimento, o seu problema. Ha grande expectativa por
parte do usuario de que o trabalhador - individual ou
coletivamente - responda com resolutividade ao seu
problema. Espera que o conjunto das a¢cdes de satide ao
qual se dispde a se submeter lhe traga beneficios, isto
€, consiga alterar sua situacdo. Enfim, a sua grande
expectativa € que as acdes de saude sejam efetivas e
o satisfacam (Lima et al., 2014; Schimith et al., 2011).
De fato, podemos dizer que a USF e a UBS
apresentam dificuldades em realizar um processo
de acolhimento a demanda espontanea que ndo
esteja centrado no atendimento médico, pois os
profissionais de satde reiteram que por razdes
“culturais” os usuarios buscam a unidade de satude
como um local para “curar” as doencas, sendo que a
resposta esperada é atendimento médico imediato,
realizacdo de exames e acesso a medicamentos.

A gente trabalha aqui com modelo descaracterizado.
No sentido de excesso de pessoas e da forma
como ¢ acolhido esse excesso de pessoas. Existe
o acolhimento que passa muito do limite que
¢ preconizado, entdo E como se fosse o pronto-
socorro da famllia. [...] Iss0 prejudica muito as
outras atividades que temos que fazer, como 04
grupos educativos, reunides, visitas domiciliares -
a gente muitas vezes ndo conseque fazer, por
causa do excesso de pacientes. [...] O modelo esta
descaracterizado, porque teria que Aer feito mais
a parte de prevencdo, mais visitas, mas ndo temos
tempo para fazer. (Médico da Familia)

A numerosa demanda também é apresentada
como expressdo do “mau uso” do servico feito pela
populacdo usudria, reforcando a responsabilidade
“do outro”.

0 acolhimentorealizado no cotidiano dos servicos
estudados, conforme registro das observacdes e

independentemente do modelo organizacional,
tanto na UBS como na USF, assume muitas vezes
o carater de atendimento de recepcéo e triagem da
“porta”, ainda que nas falas dos diferentes atores
o acolhimento seja apontado como pratica que
perpassatodos os lugares dos servicos de satide, ou
seja, como estando presente onde houver o encontro
entre trabalhadores e usuérios.

Diversidade de ofertas multiprofissionais e
intersetoriais conferem qualidade, mas competem
com a centralidade da consulta médica no trabalho

tem que ter perfil, tem que gostar de trabalhar
com a comunidade, porque o objetivo ¢ mais com a
comunidade, com a prevencdo e promogdo, do que com
a consulta e amedicacdo em si. (Enfermeira da UBS)

Um segundo nucleo de significacdo que emerge
na fala dos profissionais refere-se a importancia de o
trabalho ser organizado de maneira diversificada em
relagdo ao enfoque biomédico, e para isso é valorizada
a presenca estratégica dos agentes comunitarios.

Ha esforco e valorizacdo de uma oferta
diversificada tanto na UBS como na USF. Assim,
cotidianamente a equipe de satde procura criar
grupos terapéuticos, grupos de gestantes, hipertensos
e diabéticos, e além dessas atividades internas ha
interesse e compromisso no desenvolvimento de
atividades externas, como grupo de caminhada,
promocédo de passeios, comemoracdo de datas
festivas e ocupacdo de espacos para realizar
parcerias com universidades e outras secretarias
municipais.

consequi desenvolver um trabalho intersetorial,
no qual mobilizei e articulei a comunidade [e]
conselho gestor de satide. Nos consequimos
moatrar a essa comunidade a necessidade de fazer
parcerias e buscar junto aos 0rgdos competentes a
possibilidade de trazer 04 equipamentos para usar o
eapaco que estava ocioso. [..] no periodo noturno com
a Secretaria de Esportes, com a Capoeira, também
usado como campo de estagio pela Faculdade de
Direito da Anhanguera toda terca-feira de manha
para assisténcia juridica a populacdo usuaria.
(Gerente da UBS)
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Uma ampla programacéo de a¢des “extramuros”
representa o esforco em articular promoc&o da satide,
prevencdo de doencas e assisténcia, avancando assim
na constituicdo de praticas de atencdo integral a
saude. No entanto, essas atividades “competem” entre
sipelotempo de trabalho dos que se responsabilizam
por elas, e a assisténcia médica individual mantém-se
como a principal resposta a grande demanda.

Entdo o que acontece: nos temos 04 pacientes que
Ado agendados, mas ndo tem um niimero certo de
acolhimento por dia; o que vem, a gente atende.
Iss0 prejudica muito as outras atividades nao
assistenciais Que temos que fazer, como 04 grupos
educativos, reunides, visitas domiciliares. Nos
muitas vezes ndo consequimos fazer, por causa do
excess0 de pacientes. (Médico da Familia)

Apesar das diversas e intensas tentativas de
transformar o espaco de a¢des assistenciais com
atividades educativas, enfatizando uma visdo de
clinica ampliada e considerandorelevantes os aspectos
subjetivos e os determinantes sociais da “doenga”, ha
ainda a predominancia da assisténcia biomédica, que
procura como foco principal o diagnéstico clinico e o
tratamento medicamentoso, sem articular a doenca
com outros aspectos, como psicolégicos e sociais.

Por outro lado, € apontado que a diversificacéo
da oferta assistencial incorporando diferentes
alternativas para responder a complexidade da
demanda é reconhecida pelos usuarios, que passam
a procurar por essas alternativas.

Hoje é completo. Hoje eles querem nutricionista.
Antigamente ndo tinha nem assistente social, ¢
uma luta por causa da assistente social, porque
ela tem tantas reunides, em varios lugares. Hoje
a procura é grande por outros profissionais, como
assistente social, nutricionista, ndo 46 médico.
Hoje em dia mudou um pouco, o papanicolau é
feito pela enfermeira. Hoje tem essa procura,
antigamente ndo tinha, a visdo dos pacientes era
exclusiva do atendimento médico. (Funcionario
Administrativo da UBS)

Eu vejo como uma equipe multiprofissional para
atender as necessidades dos pacientes, entdo

Aempre que eu preciso eu estou ali junto com a
enfermeira discutindo o caso, pedindo ajuda.
Mesmo com o médico temos uma relagdo muito boa,
a gente pode ter esse acesso, discutindo a situacdo
do paciente como um todo. Um sabe o que o outro
faz, as vezes a gente senta para discutir um caso.
Dependendo do caso que aparece, eu recorro ao
médico, ao enfermeiro, ao assistente social para
discutir ever como podemos estar resolvendo como
uma equipe. (Nutricionista da UBS)

Aprocura por outros profissionais pode ser vista
como indicativa do reconhecimento da incorporacéo
de novas necessidades pela populacdo usuaria
e resultado da efetiva oferta de atendimento
multiprofissional.

Estabelece-se assim um tensionamento claro
entre as iniciativas de intersetorialidade e trabalho
multiprofissional, e mesmo interdisciplinar denotado
no esforco de construcdo em equipe de alternativas
derespostas para os casos, e a secundarizacdo dessas
praticas em func¢do do tempo demandado para a
“consultacdo”, nos termos definidos por Schraiber,
Nemes e Mendes-Gongcalves (2000).

Os agentes comunitarios sdo o elo entre equipe
e comunidade, enfrentam problemas complexos
e encontram dificuldades ampliadas quando
ndo conseguem ter uma integracdo organica
com a equipe

Tem que saber trabalhar em equipe, ndo pode impor
a4 coisas, tem que pedir opinido de todos. Aquindo
fica centrado 46 no médico, se ficasse ndo teria o
acompanhamento do agente comunitario. £sses
agentes, por exemplo, na maioria das vezes eu sei
que o paciente ndo esta bem pelas informagoes
deles. (Médico da Familia)

Um terceiro ntcleo de significacdo que ilustra os
determinantes de qualidade da APS atribuidos pelos
profissionaisrefere-se aos atendimentos realizados
pelos ACS, pois esses profissionais sdo apontados
como o principal elo entre arealidade social e familiar
dos pacientes e a equipe, dada a proximidade com a
comunidade definida por seu trabalho.
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O ACS é apresentado como mediador entre o
servico e acomunidade e entre os diferentes saberes.
Por meio da mediacé&o, o papel do ACS é valorizado
pelos usuarios do SUS, pois é construido um vinculo
igualitério pelo qual o usuario demonstra facilidade
paradiscorrer sobre sua vida (Placideli; Ruiz, 2015;
Queirés; Lima, 2012).

Nas duas unidades estudadas, a presenca de
ACS é valorizada como fator que agrega qualidade
as acdes realizadas e como um dos determinantes
para descentrar o trabalho do nicleo biomédico.

Osentrevistados enfatizaram que o ACS possibilita
aos demais profissionais de satde conhecer o local
onde mora o usuario, como as familias sobrevivem e
suas dificuldades relacionais, emocionais e sociais.
A equipe técnicarevela que o ACS traz os problemas
encontrados no domicilio para discussdo e participa
das decisdes, apresentando sugestdes estratégicas
de atuacdo na comunidade no sentido de trazer
melhorias e criar cenarios de superacéo.

Os profissionais da equipe médica da USF
valorizam mais os ACS. Ha interacdo cotidiana
entre eles e maior sentimento de pertencimento
auma mesma equipe. Na UBS tradicional, alguns
membros da equipe apresentam mais dificuldade
no entendimento do papel desse profissional, mas
mesmo assim acreditam que as intervencdes nas
familias provocam mudancas positivas na vida
das pessoas, embora ndo se sintam participes
desse processo.

E apontado que pelo fato de o ACS realizar visitas
aos domicilios e viver na regido, ele tem maior
proximidade com arealidade em que vive a populacdo
de sua area de abrangéncia, o que viabiliza uma
maior ligacdo entre o servico de satde e o contexto
de vida dos usuarios.

Apesar de os ACS exercerem o papel de mediador
entre o servico de satude e a populacdo usuaria,
muitas vezes eles sentem-se frustrados por nédo
conseguirem realizar todas as func¢des propostas
para o seu trabalho. Identificam problemas
complexos que procuram “resolver” da melhor
forma possivel.

Tudo que a gente vé na residéncia, a gente tem
reunido de equipe semanalmente, e passamos para
equipe para tentar resolver. As vezes vocé sabe que

¢ usuario de drogas, que tem HIV, mas a pessoa nao
fala, entdovocé tenta ganhar confianca da familia e
elas acabam contando. Quando ela da essa abertura,
ai vocé vé o que pode ser feito. [...] As vezes eu me
ainto desestimulada, quando eundo consigo resolver
um problema. (ACS da Familia)

Trabalho em equipe e gerenciamento democratico
como atributos que ampliam a capacidade de
resposta as necessidades e promovem mudancas
no trabalho e no cuidado

Outro diferencial é a autonomia da equipe. Toda
a equipe decide, todos ddo opinides e sugestdes.
(Enfermeira da UBS)

O quarto nucleo de significacdo presente na
fala de praticamente todos os entrevistados é o
trabalho em equipe - caracterizado como capaz de
resolver problemas apresentados pelos usuérios e ter
autonomia para sugerir mudancas, de modo muito
interligado com o gerenciamento democratico e
horizontalizado, enquanto viabilizador da integracdo
nas relacdes de trabalho.

Sempre todo mundo junto tenta resolver o
problema do paciente, um sabe o que o outro faz.
Toda semana a gente tem a reunido da equipe
minima, e nessa equipe minima todo mundo
passa o que esta acontecendo, o que o paciente
esta precisando, e temos como melhorar a vida
dele. [...] Sempre todo mundo interage bastante,
iss0 ¢ legal. O dentista ndo fica isolado no seu
consultorio, vocé para de ver o paciente como
um dente, conseque enxergar outros problemas.
(Dentista da USF)

Entdo sempre que eu preciso eu estou ali junto coma
enfermeira discutindo, pedindo ajuda. Mesmo com o
médico, temos uma relacdo muito boa; a gente pode
ter esse acesso, discutindo o caso do paciente como
um todo. Um sabe o que o outro faz e as vezes a gente
Aenta para discutir um caso. Dependendo do caso
qQue aparece, eurecorro ao médico, ao enfermeiro, ao
assistente social para estar discutindo e ver como
a gente pode estar resolvendo como uma equipe.
(Nutricionista da UBS)
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Os entrevistados tanto da UBS como da USF
enfatizaram a importancia do trabalho em equipe,
referindo-se a ele como trabalho interdisciplinar e
que deve ser focado no usuario.

Entretanto, tanto nas falas como nas observacgaes,
percebemos que na UBS o trabalho esta organizado
de um modo que favorece a fragmentacéo e dificulta
a integracdo desejada. Cada profissional fica em
uma sala, atendendo, e quando necessario ha
encaminhamento para outro profissional. Os casos
dificeis sdo discutidos sem um espaco formal para
isso - rapidamente em uma sala e/ou corredor da
unidade de satde. Ndo sdo realizadas reunides
periodicas de equipe com a finalidade de discutir
casos e elaborar projetos articulados de atuacéo,
ainda que os entrevistados refiram a grande
integracdo da equipe.

Na USF as reunides de equipe ocorrem
semanalmente, em periodo planejado, com a
participacdo de enfermeiras, gerente e coordenacéo
geral das Unidades de Satde da Familia, sendo
abordados nessas reunides assuntos como
organizacdo do acolhimento, criacdo de projetos,
realizacdo de bazar deroupas usadas paraarrecadacdo
de recursos financeiros, Bolsa Familia e discussdo
de casos dificeis, entre outros, sendo também
enfatizado que o consultério/sala ndo é do médico,
mas sim da equipe.

E apontado que, para conseguir bons resultados
e interferir diretamente na qualidade dos servicos
prestados, o trabalho em equipe requer o exercicio da
autonomia dos profissionais, cujos limites sdo dados
pelo projeto comum que os integra. Assim, o trabalho
em equipe é apontado como indispensavel a qualidade
da assisténcia, mas suaviabilidade esta diretamente
vinculada a um gerenciamento local integrador.

Conclusées

A utilizacdo do referencial vigotskiano permitiu
identificar nacleos de significacdo social sobre
a qualidade da atencdo primaria atribuidos por
profissionais de satde diretamente responsaveis
pelo desenvolvimento das a¢des de cuidado no
cotidiano dos servicos.

A analise do material possibilitou a leitura e
o entendimento dos nicleos de significacdo, com

base na abordagem da psicologia socio-histoérica,
em didlogo com a teoria da organizacdo do trabalho
em satde. Por meio de observacdo em campo, grupos
focais e entrevistas foram realizados, e tensdes e
contradi¢des foram identificadas nas concep¢des
dos agentes, que representam significacoes sociais,
retratando o movimento em curso nas praticas de
satde na atencdo primaria. O tensionamento surge
a partir do momento em que o profissional de satde
apresenta uma fala com conhecimento técnico
cientifico atualizado, mas realiza no cotidiano
atividades contrarias.

As praticas dos profissionais da APS encontram-
se intimamente relacionadas com actimulos
anteriores representados pelos aspectos da formacéo
e experiéncia precedentes, formais e informais,
em constante transformacdo pelo cotidiano das
acdes e sua inserc¢do historica e social. As acdes
desenvolvidas pelos profissionais muitas vezes
estdo automatizadas, estabelecendo um hiato
entre elas e os conceitos sociais e culturalmente
aceitos emrelagdo a qualidade incorporados na fala,
expressando contradicdes e tensdes.

A abordagem utilizada demonstra que se, por
um lado, a qualidade das a¢des na APS depende
das politicas de apoio e incentivo, que sdo também
definidoras do modelo assistencial vigente, nédo se
pode subestimar, por outro, o poder de determinacéo
do processo de trabalho concretamente operado nos
servicos comoresultado do “trabalho vivo em ato” e dos
significados sociais incorporados pelos seus agentes.

Retomando as questdes inicialmente postas,
pode-se identificar na fala dos profissionais tanto
da USF como da UBS um discurso coerente com as
diretrizes do SUS e da Politica Nacional da Atenc&o
Basica (Brasil, 2012) sobre qualidade, com pontos
contraditérios distintos entre elas e relacionados
a organizacdo concreta das acdes. O “discurso
oficial” que atribui a ESF e a APS o papel de
principal estratégia para areorganizacdo da pratica
assistencial em novas bases precisa ser aprofundado,
tanto em termos politicos como tecnolégicos.
Aobservacdo das experiéncias indica uma defasagem
entre o “discurso” ja incorporado pelos servigos e
as praticas assistenciais que implementam, que
no mais das vezes ndo tém conseguido realizar a
“misséo prometida”.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.2, p.518-530, 2018 527



Num primeiro plano, para os sujeitos
entrevistados qualidade esta relacionada com a
maneira como o servico realiza o acolhimento do
usuario, como é organizado o processo de trabalho,
o desenvolvimento do trabalho em equipe, o
entendimento da realidade vivida pelo usuario e a
realizacdo de um “gerenciamento horizontal”, no qual
todos os profissionais sdo considerados importantes
e capazes de promover mudancas no trabalho e na
vida das pessoas. Os limites de implementac&o da
qualidade assim definida se expressam nas proprias
falas, com diferencas entre os servigos estudados.

A USF tende a apresentar uma organizacdo do
processo de trabalho que permite maior proximidade
com os principios ético-normativos do SUS do que
a existente na UBS. Ou seja, a USF busca realizar
acdes que avancam na integralidade por meio de
um trabalho em equipe que valoriza a proximidade
com a comunidade e que tem autonomia local para a
definicdo das melhores estratégias de cuidado para
a populacdo adscrita.

Ainda que os nucleos identificados estejam
socializados entre os profissionais como significado de
qualidade, os tensionamentos e as contradi¢des entre o
legitimado como “desejavel” e o instituido como pratica
representam limites concretos de efetivacdo do “dever
ser”, ndo s6 de natureza politico-institucional como
também definidas pelos sentidos que os agentes de
fato internalizam e reproduzem em praticas de satde.
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