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RESUMO O objetivo deste estudo foi apresentar algumas ferramentas de avaliacdo em
saude, visando a contribuir para a obtencéo de dados qualitativos e estimular a cultura
avaliativa nos servicos. Analisou-se o processo de trabalho de uma equipe de referéncia da
Equipe de Saude da Familia (ESF), utilizando entrevistas semiestruturadas e grupos focais.
Para andlise, fundamentou-se no programa de ‘Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia’e nos critérios de avaliagdo de ‘Quarta Geragdo’ As acdes con-
sideradas apresentaram avancos significativos, sendo as propostas assimiladas de forma
singular pelos profissionais, e perceberam-se poucos indicios de empoderamento pelos
usuarios.

PALAVRAS CHAVE: Préticas Avaliativas em Saude; Servicos de Saude; Saude Bucal.

ABSTRACT The objective of this study was to present some assessment tools for health, aiming
to contribute to the achievement of qualitative data and foster evaluative cultures in services.
We analyzed the work process of a team of reference of the Family Health Team (FHT), using
semi-structured interviews and focus groups. For analysis, this paper was based on the program
‘Evaluation for Quality Improvement of the Family Health Strategy’ and the assessment criteria
of Fourth Generation! The actions considered showed significant progress, being the proposals
assimilated by professionals in a peculiar way, and little evidence of empowerment was percei-
ved by users.

KEYWORDS: Assessment practices in Health; Health Services; Oral Health.
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Introducao

Satide ndo representa a mesma coisa para todas
as pessoas. Dependerd da época, do lugar, da
classe social. Dependerd de valores individuais,
dependerd de concepgoes cientificas, religiosas,
filosdficas. O mesmo pode ser dito das doengas.
(SCLIAR, 2007).

Ao longo dos tempos, as concepgodes e as praticas
de satide e de doenca evoluiram, seguindo diferentes
paradigmas. De acordo com Guedes, Nogueira e Ca-
margo Jr., (2006, p. 1100),

[...] a biomedicina experimentou avangos ex-
traordindrios na drea tecnoldgica e medica-
mentosa, mas ainda assim apresenta muitos
Sfracassos na prdtica clinica, sobretudo no que
concerne em o médico lidar com fenémenos
subjetivos no individuo que demanda por

cuidado.

Assim, segundo os autores, houve uma cisdo entre
o saber e a prdtica médica, fragmentando o ‘paciente’ e
seus sintomas subjetivos versus objetivos, fazendo com
que “na maioria das vezes, os sintomas subjetivos nio
sa0 levados em conta, ou mesmo, nio se sabe como ‘dar
conta’ deles” (GUEDES; NOGUEIRA; CAMARGO
JR., 2006, p. 1095).

Esse paradigma reducionista de prdtica de satde
vem sendo questionado, pois tem demonstrado pouca
resolutividade sob as reais necessidades dos problemas
de satdde de boa parte da populagio. Emerge, deste
modo, uma necessidade de se proporem outros cami-
nhos para se pensar e fazer satde, afetando os mo-
dos como os servigos estao organizados (LUZ, 2005;
CAMPOS, 2003; CECCIM; MERHY, 2009).

Nessa diregao, formas instituintes de aten¢io a
satide vém sendo propostas, procurando recuperar o
homem como um todo, um ser desejante, inserido
numa sociedade, como ¢ o caso do Programa de Saide
da Familia (PSF), proposto pelo Ministério da Saude
em 1994, que é uma estratégia por meio da qual se

visa a:
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[...] aprimorar o funcionamento do Sistema
Unico de Saiide-SUS, no contexto da elaboragio
e construgdo de novas prdticas de savide. Mais
que isso, objetiva o rompimento com o modelo
hegeménico de atengio i saiide, biomédico, que
se mostrou incapaz de atender de forma eficien-
te as demandas da populagio. (SANCHEZ;
DRUMOND; VILACA, 2008).

Para isso, é necessdria a eficaz integracio entre os
proﬁssionais de satide, os servicos e os usudrios. Segun—
do Souza e Roncalli (2007, p. 2727), o PSF “[...] tem
se tornado, nos tltimos anos, o principal programa
alavancador da reorganizagio dos servicos na atencio
bdsica”.

Entendemos que a satide bucal ¢ integrante desse
processo, mas merece registro o fato de a incorporagio
oficial da equipe de saide bucal no PSF ter ocorrido
apenas em 2000, da forma descrita a seguir:

[...] a sua incorporagio ao PSF tem sido vista
como possibilidade de romper com os modelos
assistenciais em saiide bucal excludentes basea-
dos no curativismo, tecnicismo e biologicismo.
Isso porque o PSE de certa forma, tenta romper
com a ldgica programdtica desses modelos, vis-
to que ndo s6 articula as propostas da vigilin-
cia a saide baseando-se na integralidade, mas
também possui como um de seus principios a
busca ativa de familias, as quais sio conside-
radas como niicleo social primdrio. (SOUZA;
RONCALLI, 2007, p. 2727-2728).

Entre os anos de 2001 e 2004, a gestao da Secre-
taria Municipal de Satde de Campinas (SP) iniciou a
implantacio do Projeto de Satide da Familia de uma
forma singular, com as equipes ampliadas, incluindo a
satide bucal, e o denominou Paidéia.

O Projeto Paidéia propds como diretrizes a cria-
¢ao do vinculo, a prioriza¢io de riscos e a vulnerabili-
dade sécio-epidemioldgica, além da légica da Clinica
Ampliada, que visa a produgio de satde, aliviando sin-
tomas e cuidando das pessoas, curando e reabilitando
doentes e suas familias (CAMPQOS, 2000).
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Originou-se, assim, um novo trabalho, que partia
em busca de novas prdticas e possibilidades, centradas
nos usudrios e em suas necessidades singulares, incor-
porando atendimento interdisciplinar, a corresponsabi-
lizacao e, ainda, um desejo premente de que esta nova
forma de atendimento fizesse sentido para o trabalha-
dor, os usudrios e a sociedade.

Mesmo com o intuito de provocar mudangas na
reorganizagio dos servicos, esses projetos instituintes
ainda encontram grandes desafios em sua implementa-
¢i0, como afirma Bodstein (2002, p. 410):

Apesar das profundas mudangas, o contexto da
descentralizagdo no pais é marcado, na grande
maioria dos municipios, por uma precariedade
e fragilidade estrutural tanto de instalacoes e
capacidade fisica quanto de recursos humanos
e técnicos.

O Municipio de Campinas (SP) faz parte dessa
realidade, pois encontrou grandes desafios para a im-
plementagao desse projeto Paidéia. No que se refere
a equipe de saide bucal, nao havia integracio com a
equipe de saide da familia, mas tal proposta introduziu
algumas mudangas significativas ndo mensuradas, o que
gerou uma necessidade de avaliagao.

De acordo com o documento técnico ‘Avaliacio
para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Fa-
milia (AMQESE)’, proposto pelo Ministério da Sad-
de (BRASIL, 20006, p. 9), avaliar significa “[...] formar
opinido, julgar e emitir juizo de valor sobre determi-
nado assunto”. Geralmente, esse tema estd relaciona-
do a aspectos negativos, como punigio, classificagio e
eliminagdo daqueles que nao alcangaram determinado
resultado, mas vem-se tentando superar esse paradig-
ma, marcado por precedentes histéricos e culturais, e
utilizar a avaliacio como instrumento permanente de
consulta para tomada de decisoes de gestores.

Visto dessa forma, este estudo buscou avaliar o
processo de trabalho de uma das equipes de referén-
cia, de uma Unidade Bdsica de Saide, no Municipio
de Campinas (SP), durante a implantagio do Projeto
Paidéia Satdde da Familia, e apresentar algumas ferra-
mentas de avaliagio em satide disponiveis na literatura,
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visando a contribuir para a obtengao de dados quali-
tativos e estimular a cultura avaliativa nos servicos de
saude.

Metodologia

Utilizou-se a metodologia da pesquisa qualitativa e,
por meio de entrevistas semiestruturadas (com usu-
drios) e grupos focais (com profissionais de saide),
realizou-se a coleta de dados, no sentido histérico-so-
cial, buscando-se informagées do periodo vivenciado
pelos préprios atores. A entrevista semiestruturada
“obedece a um roteiro apropriado fisicamente por ter
apoio claro na sequencia de questdes”, possibilitan-
do abordagem segura para que o investigador explore
todos os objetivos propostos (MINAYO, 2006, p.
267). Ja o grupo focal é uma “técnica de pesquisa
que utiliza as sess6es grupais como um dos foros faci-
litadores de expressio de caracteristicas psicossocio-
légicas e culturais” (WESTPHAL; BOGUS; FARIA,
1996, p. 473).

Os dois grupos focais foram realizados na pré-
pria unidade de satide, em hordrio de trabalho, con-
tando com a participacio de oito profissionais em
cada um deles. Buscou-se discutir os processos de
trabalho, as lembrancas e as vivéncias do periodo de
implantagio do projeto Paidéia naquela unidade. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi assi-
nado por todos, sendo que o projeto da pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia da UNICAMP (FOP), pro-
tocolo 203/20006.

Os trabalhadores participaram voluntariamente
e a pesquisadora se comprometeu em realizar a de-
volutiva para que todos conhecessem os resultados
desta investigagao.

De acordo com Gatti (2005), o trabalho com
grupos focais permite compreender processos de
construgdo da realidade por determinados grupos
sociais. Possibilita compreender, também, praticas
cotidianas, agbes e reagoes, fatos e eventos, com-
portamentos e atitudes, constituindo uma técnica
importante para o conhecimento de representagoes,
percepeoes, hébitos, valores,

crengas, restri¢oes,
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preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes no
trato de uma dada questao por pessoas que partilham
alguns tragos em comum relevantes para o estudo do
problema verificado.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas
com usudrios, em visitas domiciliares, pela investiga-
dora juntamente com a enfermeira e o agente comu-
nitdrio de satde (ACS) da equipe de referéncia. Das 82
casas visitadas, 76 usudrios encontrados se dispuseram
a colaborar com a pesquisa. Estes estavam vinculados a
equipe em questdo e haviam se envolvido integralmente
com as agoes propostas. Participaram usudrios de ambos
os sexos e todos tinham mais de 18 anos de idade.

A formulag¢io dos roteiros das entrevistas baseou-
se nos instrumentos de “Avalia¢io da Melhoria da Qua-
lidade da Estratégia Satde da Familia”, propostos pelo
Ministério da Satide em 2005. Estes instrumentos tém
o objetivo de fomentar o monitoramento e a avalia¢iao
dos estdgios de qualidade da Estratégia Satde da Fami-
lia, além de apoiar o desenvolvimento das iniciativas e
contribuir para a construgao da cultura avaliativa nos
servicos (BRASIL, 2005).

Os roteiros das entrevistas e dos grupos focais
constaram de questoes fechadas para abordar os dados
pessoais, profissionais e grau de escolaridade, além de
questoes abertas no sentido de obter as lembrancas de
como era a percep¢io da organizagio do trabalho da
satde bucal antes e ap6s a implantagao do Paidéia, bem
como, se havia ocorrido alguma diferenca em suas vidas
neste periodo.

As 92 falas (total de usudrios que responderam ao
questiondrio e funciondrios que participaram dos gru-
pos focais) foram gravadas e transcritas integralmen-
te, e posteriormente agregadas por assuntos/temas, ji
que ambos os roteiros abordaram as mesmas questoes.
Utilizou-se a transcricio real e nio modificada das en-
trevistas e das falas nos grupos focais, com o objetivo de
apreender o ponto de vista dos sujeitos da pesquisa, sem
julgamentos ou pré-conceitos por parte do pesquisador.

Minayo (2006) afirmou que, em uma abordagem
qualitativa, o critério de amostragem nao é numérico.
Assim, houve menos preocupa¢io com a generaliza-
¢a0 e mais com o aprofundamento e a abrangéncia da
compreensao.
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Para a anilise e a discussio dos resultados, foram
desenvolvidas reflexdes baseadas nos trabalhos de Guba
e Lincoln (1989) — ‘Avalia¢do de Quarta Geragao’ — e
nos instrumentos de AMQESF (BRASIL, 2006). Essas
ferramentas complementaram-se, visto que possibili-
taram a participacdo de todos os atores envolvidos no
processo avaliativo.

A ‘Avaliagio de Quarta Geragao’ avanca sobre a
de “Terceira Gera¢ao’ — que opera com as categorias de
estrutura, processo e resultados — porque, além dessas,
inclui os sujeitos envolvidos: planejadores, educadores,
sujeitos cognoscentes (profissionais de satde e usudrios
do sistema), que realizam, interagem e se interessam
por diferentes e até contrastantes razdes no processo de
aprendizado e mudanca (SMEKE, 2007). Tomou-se,
portanto, como um desafio trabalhar com os diferentes
grupos de usudrios e de funciondrios da unidade, além
dos préprios membros da equipe de referéncia em ques-
td0, a fim de avangar no processo avaliativo, nio tendo
sido possivel, naquele momento, envolver os gerentes,
de nivel central e local.

Os instrumentos de AMQESF

privilegiam e enfatizam os elementos de pro-
cesso, especialmente os processos de trabalho, os
quais oferecem possibilidades amplas e acessi-
veis de intervengio quando os problemas sio

identificados. (BRASIL, 2006, p. 25).

No que se refere a prestacio de servicos de saide,
foram avaliados segundo os aspectos organizativo, téc-
nico-cientifico e a relagio interpessoal (BRASIL, 2006,
p- 25).

Para fins desta proposta, define-se qualidade em
satide como o grau de atendimento a padroes de qua-
lidade estabelecidos frente a normas e protocolos que
organizam as ages prdticas, bem como frente aos co-
nhecimentos técnicos e cientificos atuais. Para que os
padroes sejam legitimados e tenham adesio dos profis-
sionais, além de aplicabilidade para uso rotineiro den-
tro dos servicos de saide, devem reunir um conjunto
de caracteristicas bdsicas, tais como: abrangéncia, e
sensibilidade para evidenciar mudangas e facilidade na
aplicacdo. Foram considerados, ainda, o atendimento
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as necessidades de satde percebidas e as expectativas
dos usudrios, suas familias, bem como a resposta as ne-
cessidades definidas tecnicamente. Estes dois processos
possibilitaram verificar o estdgio de desenvolvimento
alcancado pela equipe em questao.

Diagnostico da organizacao, da estrutura,
do funcionamento e do processo antes da
implantacao do projeto Paidéia

Seguindo os preceitos de Donabedian, os instrumentos
utilizados possibilitaram que os sujeitos envolvidos nes-
ta pesquisa, no momento do grupo focal ou das entre-
vistas, refletissem acerca da organizagio (estrutura), do
funcionamento (processo) e dos resultados (BRASIL,
20006) de seus processos de trabalho.

Na unidade de satide pesquisada, a organizacao
das atividades de sadde bucal, até a implantacio do
novo modelo, era precdria, e o processo de trabalho
traduzia um viés caracteristico da grande maioria dos
servigos publicos e privados, ou seja, pritica hegemo-
nica, tecnicista e biologicista dos profissionais de satde;
auséncia de planejamento estratégico e do trabalho em
equipe interdisciplinar e multiprofissional; e atengao
individualizada conduzida pela ‘queixa-conduta’, limi-
tada as vagas de urgéncia, sem avaliagio e acolhimento
das necessidades dos usudrios, equipamento e insumos
disponiveis. Enfim, realizava-se uma ‘clinica degradada’,
que impingia uma légica de submissao e personificava a
doenga. De acordo com Campos (2003), a ‘clinica de-
gradada’ é marcada por interesses de qualquer natureza,
sejam eles econdmicos, politicos ou ideoldgicos, numa
perspectiva mercadoldgica, capitalista, que nao consi-
dera a necessidade de satide em sua préxis. Cria, em seu
entorno, um espago autoritrio de saberes e de poderes
em que o usudrio fica sujeitado.

Tal unidade de satide nio estava inserida em um
sistema funcional e resolutivo. Os profissionais rela-
cionavam-se apenas informalmente e socialmente sem
agregar saberes, sem espagos para socializar suas experi-
éncias, discutir casos, pendéncias, sucessos/insucessos,
possibilidades.

As vagas, distribuidas aleatoriamente e por ordem
de chegada as filas, geravam grande rotatividade, sem
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criagio de vinculo, produzindo condutas terapéuticas
fragmentadas, emergenciais.

Com frequéncia, devido ao cardter infeccioso das
principais doengas da cavidade bucal, bem como a ra-
cionalidade biomédica presente no modo de producao
do cuidado em satde, limitando-se ‘a queixa-conduta’,
além da dificuldade no acesso aos servicos de média e
alta complexidade, os usudrios acabavam tendo sua sau-
de comprometida.

Conforme afirmam Botazzo e Barros (2009):

No SUS, a rotina clinica permanece centra-
da, em geral, no tratamento efetuado meca-
nicamente como linha de produgio: o cirur-
gido-dentista recebe usudrios, em sua maioria
Jovens, com cavitagoes e raizes residuais, e os
libera com restauragoes e suturas. Na ldgica das
agoes programdticas, curetam-se cavidades e
restauram-se dentes conferindo um tratamen-
to completado. E os usudrios entram mudos e
saem calados.

Corroborando este contexto, citamos algumas fa-
las gravadas em entrevistas:

Cansei de vim’ no posto e ndo ter vaga nem pra
mim, nem pros meus filhos... E, minba filba,
pobre é assim mesmo... Por isto que a gente fica
sem os dente’, (A. S. M., 55 anos, sexo femi-
nino, usudria do C. S.).

Este buraco aqui no fundo é um inferno...
Tudo que eu como vai ld dentro... Eu jd fui no’
posto umas dez vez, mas eu chego bem cedo e
mesmo assim ndo consigo vaga... lem sempre
um cartag dizendo quantas vagas vai ter na-
quele dia e a hora que eu chego jd tem muita
gente na minha frente... (M. A. P, 37 anos,
sexo feminino, usudria do C. S.).

A cultura do senso comum e o ‘conformismo’ im-
pediam que os usudrios (e também alguns profissionais)
interrogassem o servico, fato que acarretava aumento
da naturalizacio das perdas sociais, econdmicas, afetivas
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e politicas, dentre outras. Essa andlise converge para as
afirmagdes de Souza (2004), que enfatiza que os usud-
rios — e, entendemos também, muitos profissionais — fa-
zem um consumo acritico daquilo que ¢ ofertado, con-
forme constatou-se na fala de uma usudria entrevistada:

Euvou ld (a0 C. S.) desde que meu neném nas-
ceu e dou as vacinas e passo na pediatra... Ela é
boazinha... Diz tudo que eu tenho que fazer...
(M. A. C,, 27 anos, sexo feminino, usudria

do C. S.).

Existe um consenso em torno da necessidade de
formacio humanistica de profissionais de saide. As
diversas falas também revelaram, repetidamente, o
quanto ¢ fundamental o desafio para serem alcangadas
a integralidade e a humanizagio das préticas que nao
estao contidas nos curriculos universitdrios, mas, sim,
que sao intrinsecas (ou nio) aos individuos que fizeram
opgao pela carreira da satide. O comentdrio a seguir ra-
tifica essa observacao.

Quando eu entrei aqui, sé conhecia o mundo
da faculdade, académico... Nunca tinha o re-
médio que eu aprends a prescrever. Os casos sio
tdo cabeludos que a gente nio sabe nem por
onde comecar... A gente chega cheia de ideias
e achando que vai conseguir resolver tudo, mas
a realidade é muito diferente dos livros e de
dentro do hospital, onde a gente tem de tudo...
(M. L. T., sexo feminino, funciondria do C.

S. — pediatra).

Foi percebido que o enfoque curativo das doengas
constitufa-se em visdo distorcida da realidade e da ne-
cessidade do usudrio (CORDON, 1997). Havia, pon-
tualmente, um ou outro profissional que se preocupava
e se incomodava com a maneira assistencial, paternalis-
ta e viciada do modelo de atencio prestado.

Cordén (1997, p. 560) j4 afirmava que o primeiro
elemento da agenda dos trabalhadores em satide cole-
tiva “constitui o saber de que o dentista sozinho nao
pode resolver os problemas que requerem uma equipe

de satde bucal integrada a equipe de sadde do SUS”.
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Chamamos a atengio, também, para a integracdo com
a comunidade a ser assistida, pois se entende que, sem a
participagao do controle social, nenhuma proposta con-

segue legitimar-se no cotidiano dos servigos de satde.

O projeto Paidéia como nova proposta
instituinte

Em 2001, a Secretaria Municipal de Saide de Campi-
nas iniciou a implantagio do Programa Paidéia Sadde
da Familia de uma forma singular, com as equipes am-
pliadas — incluindo pediatra e ginecologista, além de
contar com o matriciamento de outros profissionais,
como psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional e
nutricionista, dentre outros —, de acordo com as ne-
cessidades de cada unidade de satde. Houve uma ca-
pacitacdo, seguindo os protocolos de implantacio do
PSF para toda a rede municipal, com cerca de 180
horas-aula.

Originou-se, assim, um novo trabalho, que partia
em busca de novas possibilidades e prdticas centradas
nos usudrios e nas suas necessidades singulares.

Tal programa introduzia, entre os principais obje-
tivos, a atuacdo por equipe de referéncia, o acolhimento
dos usudrios com criagdo de vinculo e a responsabili-
zagao pela populagio adstrita. Para que esses objetivos
fossem alcangados, foi proposto que os profissionais
operassem segundo uma dtica que integrasse aspectos
sociais e subjetivos a formagio bioldgica cldssica, que,
necessariamente, deveria ser modificada. A ideia era que
houvesse uma ampliagio da clinica, respeitando o ‘nu-
cleo’ de cada profissao, incorporando-se novos conheci-
mentos, visto que passariam a atuar em ‘campos mais
amplos, voltados a inter e a transdisciplinaridade.

Esses conceitos-ferramentas propostos por Cam-
pos (2006, p. 249) podem, resumidamente, ser defini-
dos da seguinte forma:

[...] o niicleo demarcaria a identidade de uma
drea de saber ¢ de pritica profissional; e o
campo, um espago de limites imprecisos onde
cada disciplina ou profissdo buscariam, em ou-
tras, apoio para cumprir suas tarefas tedricas e
prdticas.
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De acordo com o processo de territorializagio da
unidade de satde onde foi desenvolvida esta pesquisa,
foram estabelecidas trés equipes de referéncia amplia-
das. A equipe objeto desta pesquisa era composta por
uma cirurgia-dentista, uma auxiliar de satde bucal
(ASB), trés médicas (generalista, pediatra e ginecologis-
ta), uma enfermeira, quatro auxiliares de enfermagem e
quatro ACS.

Em janeiro de 2002, seguindo as diretrizes do Pai-
déia, essa equipe comegou a reunir-se com o propdsito
de repensar seu processo de trabalho, a fim de propor
mudangas. A ideia era conhecer de perto as condigoes
de moradia, reconhecer lideres nas regioes, apresentar
os componentes da equipe que iriam, a partir de entdo,
se corresponsabilizar pelo cuidado em satde e convi-
dar a populagio residente nessas dreas para a ‘formagao
da roda’. O Método da Roda, proposto por Campos
(2000), objetiva a constitui¢ao de coletivos organiza-
dos, o que implica construir capacidade de andlise e de
cogestdo, para que os agrupamentos lidem tanto com
a producio de bens e servigos quanto com sua propria
constituicao.

Esse movimento, instigado pela capacitagio, foi
um caminho desafiador, tanto individual como coletivo
para a referida equipe, pois, conforme Ceccim e Feu-
erwerker (2004, p. 43), na formagao dos profissionais
de satde sempre se privilegiou “a busca eficiente de evi-
déncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, prognds-
tico, etiologia e profilaxia das doengas e agravos”.

Resultados e analises do servico e das prati-
cas através dos dados coletados

A andlise dos dados conduziu-nos a interpretar e tentar
compreender os conflitos, as relagdes e praticas percebi-
das e vivenciadas nas atividades de satide desenvolvidas
pela equipe de referéncia.

Esse novo modelo de atengio conseguiu introdu-
zir novos saberes nas préticas dos profissionais que se
envolveram com o programa, contribuindo para um
maior envolvimento intraequipe e com os usudrios,
incrementando o compromisso com a promogio de
saide das familias, além de permitir que a capacidade
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de saberes e responsabilidades para intervir no pro-
cesso saude-doenca fossem ampliadas, deixando de
ser funcdo exclusiva dos profissionais, mesmo que de
maneira singular.

Ilustra esse comentdrio a seguinte afirmacio de

Teixeira (20006, p. 48):

[...] o profissional de saiide compromissado
com o usudrio passa a ter um olhar para
além do corpo que estd a sua frente [...]. O
olhar deve se dirigir para a producio do cui-
dado daquele sujeito. Portanto, o profissional
que tece o ato de cuidar no seu cotidiano estd
sempre ampliando suas agoes.

Como se pode verificar nas falas de alguns pro-
fissionais, outro aspecto fundamental destacado,
com relagdo aos aspectos organizativos, foi o baixo
investimento da Secretaria de Sadde local na infra-
estrutura bdsica, obstdculo para que as equipes tives-
sem condicoes de, efetivamente, transformar o modo
de atuacio, conforme traduzem as falas a seguir:

A fila veio para dentro da unidade... Nio
tinha mais niimero limitado de vagas, mas o
niimero de profissionais era o mesmo. (C. M.
D. A., sexo feminino, funciondria do C.
S. — auxiliar de enfermagem).

Além do tempo, a estrutura fisica também ¢
ruim. Néao tem lugar pros grupos, pra aco-
lher os que chegam... Atende ld fora, no cor-
redor... A demanda aumentou e o espago é
o mesmo. Houve mudanca de modelo e nio
houve mudanca de estrutura. (C. R., sexo
feminino, funciondria do C. S. — ACS).

Ouviamos muito que tinhamos que trocar o
pneu do carro com ele andando... Até hoje es-
tamos tentando, porque o servigo nio para...
Mas existe um risco grande para nds, ocu-
pantes do veiculo... (M. L. Z., sexo femi-
nino, funciondria do C. S. — auxiliar de
dentista).
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Com relagio aos aspectos técnico-cientificos, po-
de-se perceber que houve resisténcia de alguns profis-
sionais, ¢ a gestdo nao estava preparada para lidar com
isso. Conflitos interpessoais acabaram interferindo no
funcionamento da unidade de satde e dificultando a
implementacio do programa, como podemos verificar

nas seguintes falas:

O projeto em si é legal, mas poderia ter mui-
to mais resolutividade se houvesse perfil nos
integrantes das equipes... (C. M., sexo fe-
minino, funciondria do C. S. — auxiliar de

enfermagem).

A gente era sé auxiliar e, agora, como a rede
ndo tem estrutura para satide mental, até psi-
quiatra a gente tem que ser. (C. M. S. 1., sexo
feminino, funciondria do C. S. — auxiliar de

enfermagem).

Quem era bom profissional, ficou ainda me-
thor com o trabalho nas equipes, mas quem era
ruim, ndo melhorou nada, muito pelo contrd-
rio. (E. S., sexo feminino, funciondria do C.

S. - ACS).

Existem profissionais e profissionais com letra
maitiscula... (C. S., sexo feminino, funciona-
ria do C. S. — auxiliar de enfermagem)

De uma equipe de quase 40 profissionais na uni-
dade, apenas 16 se dispuseram a vivenciar os grupos
focais. Tal fato evidenciou a resisténcia da maioria em
participar de processos de mudangas. Com relagio a
equipe de satide bucal, dos dois dentistas e trés auxilia-
res de satide bucal, somente um dentista e duas auxilia-
res de satde bucal participaram dos grupos.

A fim de se reverter esse tipo de problema, o docu-
mento de avaliacdo que se utilizou sugere que

[...] os gestores deveriam instituir uma estra-
tégia de seguimento continuo e comunicagio
horizontal com os profissionais para fortalecer
os processos exitosos e superar as debilidades
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operacionais identificadas, garantindo condi-
¢oes de trabalho adequadas. (BRASIL, 2006,
p- 39).

Outras diretrizes foram incorporadas, de forma
singular, pelos diversos profissionais da equipe, tais
como: o acolhimento, a criacao de vinculo, a assisténcia
em moldes de clinica ampliada e a potencialidade dos
grupos. Estes foram, sem ddvida, grandes avangos con-
seguidos ap6s a capacitagio dos profissionais envolvidos
com o novo modelo.

Entende-se que havia necessidade de organizagao,
condu¢io e monitoramento mais eficazes das equipes
de trabalho, o que inclui a anilise permanente das es-
tratégias de intervencdo que deveriam ser negociadas
e renegociadas, para se assegurar a continuidade do
processo.

Entretanto, sabe-se que, além disso, existe uma

questdo politica,

[...] € como tal poderia ser equacionada com
vontade e algum refinamento técnico-adminis-
trativo — somos tentados a afirmar, ao langar-
mos um olhar mais superficial sobre a medici-
na, os servicos de saiide e os seus descaminhos.
(GUEDES; NOGUEIRA; CAMARGO
JR., 2006, p. 1094).

No que se refere aos profissionais da satide bucal,
apesar da revisdo da literatura demonstrar que hd um
avanco significativo que aponta para mudangas nos
modos de produzir o cuidado nos servios de saide
do SUS, constatou-se, neste estudo, que ainda existem
profissionais muito resistentes a introdu¢io de novas
préticas, conforme se pode verificar a seguir:

Foi muito positivo dividir em equipes porque
cada dentista ficou com uma drea e conhecen-
do’ melhor aquela populacdo... O problema foi
que um quis fazer o Paidéia e ir ‘na’ casa das
pessoas, e trazer para tratar aqui no posto. En-
fim, foi legal... Mas o outro (dentista) ndio ti-
nha este perfil e se sentiu sobrecarregado porque
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ficava sozinho aqui no posto... E claro que deu
briga, né? (Y. V. R., sexo feminino, funciond-

ria do C. S. — ASB).

Isso se deve a uma cultura historicamente cons-
truida, de que o profissional de satide ¢ autdnomo,
compreensdo para a qual contribui o préprio proces-
so formativo. Quando nos referimos especificamente
ao cirurgido-dentista, percebemos que, por ser ele um
profissional considerado, ainda, como liberal, confor-
me apresentado por Freitas (2008), sua prdtica tem sido
simplesmente transferida do consultério particular para
os servigos publicos de forma mecinica e acritica (BO-
TAZZO, 2005; RONCALLLI, 2000).

Pinto e Coelho (2008, p. 324-325), ao se referi-
rem a Dejours, associam essa discussao a gestdo, afir-
mando que:

O grau de liberdade e, em contrapartida, de
responsabilidade do trabalhador da satide em
relagdo ds suas agoes é, com muita frequéncia,
maior do que em outros campos. Essa autono-
mia, no entanto, nio é desvinculada da gestio,
da organizagio e dos interesses dos usudrios.

Demonstra-se, assim, que foi um grande desafio
buscar o impacto da qualidade das agdes realizadas por
esta equipe de referéncia durante a implantagao de um
novo modelo, considerando-se a pluralidade de suas
dimensées (politica, econdmica, social e tecnoldgica)
e a singularidade dos atores envolvidos na constru-
¢ao do projeto (individuos, familias, comunidades e
profissionais).

Consideracées Finais

A diversidade de problemas de saide identificados em
nossa sociedade exige, de fato, projetos inovadores que
superem a pritica hegemonica pela qual vem sendo
conduzida a atencio a satde.

A cultura avaliativa vem sendo foco da atencio do
Ministério da Satde, a fim de se institucionalizar a ava-
liacdo na atencio bédsica. Um dos entraves deve-se, em
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parte, & formacao profissional, conforme apontado por
Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 42):

A formagdo dos profissionais de saiide tem per-
manecido alheia a organizacio da gestio se-
torial e ao debate critico sobre os sistemas de
estruturacdo do cuidado, mostrando-se absolu-
tamente impermedvel ao controle social sobre
o setor, fundante do modelo oficial de saiide
brasileiro. As instituigoes formadoras tém per-
petuado modelos essencialmente conservadores,
centrados em aparelhos e sistemas orgdnicos e
tecnologias altamente especializadas, depen-
dentes de procedimentos e equipamentos de
apoio diagndstico e terapéutico.

Outro fator que potencializa tal situagio, segundo
Pinheiro e Silva Jr, (2008, p. 18), seria que:

[...] jd existem evidéncias de que as equipes de
satide locais tém dificuldades de se apropriar
dos processos avaliativos, devido ao desconhe-
cimento de suas abordagens e d sobrecarga de
tarefas exigidas pelos proprios programas, prin-
cipalmente as de coleta de dados. Na maioria
das vezes, esses dados nio sio processados por
quem os coleta e nem os resultados das andlises
chegam a tempo 1itil para ajudar na reflexio de
prdticas e na conseqiiente mudanga necessdria.

Diante de tal cendrio, cabe aos servicos de sat-
de pensar a prdtica avaliativa no sentido de ‘agregar
valor’ institucional e profissional. Necessita, portanto,
responsabilizar-se com a qualificagao e a adequacio dos
seus trabalhadores ao SUS.

Com fundamento em Ceccim e Feuerwerker
(2004), entende-se que se faz necessdrio repensar os
quatro pilares de educacio permanente: formagio pro-
fissional, atengio 4 satde, gestao e controle social.

No quesito formagao profissional, entendemos ser
necessdrio desmistificar o ‘status’ de profissional de sad-
de, que leva muitos estudantes a fazerem tal opg¢ao pela
carreira sem o adequado perfil e sem o conhecimento
real do que vem a ser a profissio.
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Com relagao a atengdo a satide, o programa em
questio foi um dos pilares de sustentagio para a inser-
¢a0 de novas prdticas desenvolvidas pelos trabalhadores
da satide. O acolhimento, a criagio de vinculo, a assis-
téncia em moldes de Clinica Ampliada e a potencia-
lidade dos grupos foram ferramentas incorporadas de
forma singular pelos diversos profissionais das equipes.

A limitacio de infraestrutura e recursos, € a au-
séncia de valorizagao adequada dos funciondrios foram
fatores que dificultaram a manutencio do projeto.

Quanto 2 gestdo, a diversidade dos problemas en-
contrados demandaria a¢oes que extrapolassem a auto-
nomia e a governabilidade de usudrios e funciondrios,
mas nem sempre a gestao colocou-se aberta a mudan-
cas, ou mesmo possuia qualificagoes para lidar com al-
gumas destas situagoes.

Os desafios para a implementagiao de um proje-
to com essas caracteristicas sio grandes, pois envolvem
macro e micro politicas do trabalho em satde. Deste
modo, acredita-se que hd necessidade de se rever e re-
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avaliar, continuamente, a pratica, para se renegociarem
novas diretrizes.

Com relagio ao controle social, verificamos que fal-
tou trabalho junto & populagio usudria do servico, para
que houvesse empoderamento das novas formas de pro-
dugio de satde. A explicitagao a sociedade das necessida-
des politicas e das medidas sociais especificas é essencial
para o impacto positivo da implantagio e da implemen-
tagao de novos modelos, ou seja, para a obtengio de bons
resultados, em que estejam juntas Educacio e Cidadania.

Nesse sentido, o modelo em questao e as agdes da
equipe estudada, sem duvida, avangaram ao enfatizarem
a Clinica Ampliada e incorporarem agoes de promogao a
saide em que se busca a integragio de acoes preventivas,
curativas e de reabilitagao, mesmo que realizada de ma-
neira singular.

A diversidade dos problemas identificados necessi-
tava ag¢des que extrapolavam a autonomia e a governa-
bilidade de usudrios e funciondrios, e nem sempre foi
possivel se fazer instituinte.
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