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RESUMO

ANTONUCCI, Luiz Augusto de Oliveira, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa,
marco de 2014Analise do cotidiano da unidade de atencéo primaria a saude no
contexto da estratégia saude da familia em Ub&/MQ rientadora: Maria das

Dores Saraiva de Loreto. Coorientadora: Amelia Carla Sobrinho Bifano.

Na pratica, direcionamento limitado dos cuidados em saude no Brasil se traduz na
aplicacdo concentrada dos recursesm servicos curativos de alto custo,
negligenciando o potencial da prevencao primaria e da promocéo da saude, que, além
de serem de menor valor econdmico, poderiam evitar grande parte dos infortanios
provenientes das doencas. Dessa forma, obsesgaeguivocos gerenciais e
politicos, que perpetuam esse modelo assistencial baseado no paradigma sanitario
flexneriano, o qual, por sua vez, enfati@aatencdo médica e hospitalar como
principal e quase absoluta pratica sanitaria. Por isso foi criado o Programa Saude da
Familia, hoje denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), buscando a mudanca
desse contexto, através de proposicdes voltadas para uma visdo focada na familia e
no ambiente onde vive, por meio de ac¢des descentralizadas e participativas, que
constituem a Producéo Social da Saude. Contudo, apesar da evolucéo do processo de
gestao publica em saude, cabe examinar a aplicabilidade de suas acdes na realidade
local concreta. Assim, esta pesquisa teve por objetivo avaliar o processo de gestédo da
Unidade de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS), no contexto da ESF, a partir das
atividades cotidianas desenvolvidas e de suas praticas de governanca, bem como sua
repercussao sobre a qualidade de vida de seus usuarios. Esta pesquisa, descritiva e de
cunho quanti-qualitativo, foi realizada no municipio de Ub&, Minas Gerais. Sua
populacao foi constituida por representantes da equipe técnica e usuérios da Unidade.
Metodologicamente, realizase uma analise documental para levantar o histérico da
UAPS, bem como a identificacdo de suas diretrizes. Esta analise foi complementada
com observacdes diretas sobre as atividades cotidianas de trabalho, tanto na UAPS
guanto nas visitas domiciliares aos usuarios, além de entrevistas junto a equipe
técnica, visando identificar suas percepcdes sobre as condi¢cdes e organizacdo do
trabalho, os desvios entre as normas e o efetivamente realizado, através da auto
confrontacdo. Observaeetambém a estrutura de governanca, qualificando o espaco
relacional e identificando as redes sociais mobilizadas pela equipe técnica e usuarios.

Por dltimo, almejando ponderar sobre a percep¢do dos usuarios a respeito de sua

Xi



gualidade de vida e do impacto da gestdo da UAPS sobre a mesma, foi-lhes aplicado
o0 teste de associacao livre de palavras e um questiondrio resultante da conjugacao do
modelo de Metzem et a[1980) e o WHOQOL/breve, preconizado pela OMS
(1998). Com respeito ao exame da estrutura basica das atividades desenvolvidas pela
equipe técnica, considerando suas arenas e cenarios, foi possivel inferir que a
dindmica existente nas estratégias de acdo adotadas pelos profissionais foi eficiente
em termos do alcance de seus objetivos, gerando uma satisfatéria assisténcia aos
usuarios, comparativamente as exigéncias da ESF. No que tange a identificacdo das
praticas de governanga, além dos conflitos, foi possivel considerar os processos de
concertacdo e negociacdo como importantes praticas construtivas do grupo, apesar da
ocorréncia de interesses contraditorios, configurando um processo de gestao
“descentralizado-centralizado”. No que concerne a aplicabilidade dos principios e
diretrizes da ESF na realidade pesquisada, destaca-se que o trabalho dos profissionais
pode ser visto como uma atividade permanente de regulacdo entre os determinantes
da situacao, as exigéncias das tarefas e o seu bem-estar, em busca da qualidade fina
do trabalho. Em adendo, a analise do papel das redes sociais no acesso aos cuidados
de saude revelou duas faces da mesma moeda: a forca das relaces informais e a
fragilidade da relacdo formal entre o Estado e os cidad@osmplicacdes do
processo de gestdo da UAPS sobre a qualidade de vida de seus usuarios revelaram
conseguéncias, tanto nas questdes referentes aos aspectos econdmicos quanto sociais.
Além disso, a qualidade de vida foi percebida pelos participantes como algo
imensuravel e conceitualmente multidimensional. Conclui-se que, sob a égide da
esséncia da ESF, a assisténcia concedida a comunidade local vem fornecendo
subsidios para a obtencéo de recursos inerentes aos diferentes campos da vida e que

coadunam para a melhoria das condi¢des da populacdo usuaria.
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ABSTRACT

ANTONUCCI, Luiz Augusto de Oliveira, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa,
March 2014 Everyday-life analysis in primary health attention units within the
strategic contents for family health in Ub4, Minas Gerais, Brazil. Guiding
professor: Maria das Dores Saraiva de Loreto. Auxiliary guiding professor: Amélia
Carla Sobrinho Bifano.

In practical terms, limited health care direction in Brazil can be translated by
concentrated application of resources in high-cost curative services, thus neglecting
primary prevention potential and health promotion that, in addition to being of
smaller economic value, could avoid a great deal of the unfortunates caused by such
diseases. This way, management and political mistakes can be observed, perpetrating
this assistancial model based in the flexnerian sanitation paradigm, which
emphasizes medical and hospital attention as the main and almost absolute sanitary
practice. Because of that, Family Health Program (Programa Saude da ,Familia
Portuguese), was created. Nowadays it is called Family Health Strategy (Estratégia
Saude da Familia), seeking to change this context through propositions aimed
towards the families and the environment where they live via decentralized and
participative measures and actions. However, despite the evolution in public health
management process, their applicability in real, concrete and local reality is
questioned. Thus, the objective in the present research was evaluating the
management process in a Primary Health Attention Unit (Portuguese acronym
UAPS) within ESF context and from everyday activities and governance practice, as
well as their repercussion concerning life quality of its users. Thus, this descriptive
research, with a quantity-quality essence, took place in Ubda, a town in the Brazilian
state of Minas Gerais. The population for this research was made up of team
members from the technical staff and users of the health unit. In order to fulfill the
proposed objectives, a documental analysis methodologically took place for tracing
back the historic background of the UAPS, as well as for identifying its guiding
principles. This analysis was complemented with direct and non-participant
observations in order to accompany the everyday activities at work at the UAPS and
at home visits to users, as well as interviews with the technical staff in order to
identify its perceptions concerning work conditions and organization, as well as the

contrast between standards and what is actually done at work by means of self
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confrontation. Governing structures were also observed by qualifying the relational
space and identifying social networks mobilized by the technical staff and users.
Lastly, seeking to ponder about users’ perception concerning their life quality and the

impact of UAPS management on it, a free word association test and a questionnaire
made up from joining the model from Metzem et al. (1980) and the one recognized
by the WHO (1998). Concerning the exam of the basic structure in the activities
developed by the staff, considering its arenas and scenarios, it was possible to infer
that the existing dynamics in action strategies adopted by professionals was efficient
and aimed to reaching its objectives, generating satisfying assistance to users when
compared to ESF demands. Concerning governance practices, it was possible to
consider repair and negotiation processes as important group practices despite the
contradictory interests presenstting a “decentralized-centralized” management
process. Concerning characterization of ESF standards and principles, by checking
their applicability in the researched reality, it is evident that professionals’ work can

be seen as a permanent regulation activity among the determiners of the situation and
requirements for tasks in order to obtain the final quality at work. In addendum,
analysis of social networks involved in health care has revealed two faces of the
same coin: the strength of informal relations and fragility in the relations between
State and citizens. Implications in the UAPS management process on life quality for
its users have revealed consequences in guestions concerning both economic and
social aspects. Also, life quality was seen by participants as something not
measurable and conceptually multidimensional. We conclude that, under the essence
of ESF, assistance offered to the local community has been granting subsides for
obtaining resources pertaining to different areas of life that contribute for improving

life conditions for this population.
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1 - A TEMATICA DO ESTUDO E SUA ABORDAGEM: UMA BREVE
APRESENTACAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008), na pratica, 0S
cuidados em saude sao direcionados equivocadamente em varios paises. No caso do
Brasil, a Saude Publica ainda possui entraves politicos e gerenciais, pautados por
concepcbes das quais emergem principios administrativos, demasiadamente
normativos e prescritivos, com énfase na eficiéncia da aplicacdo dos recursos, que
acabam se concentrando nos servigos curativos a elevado custo, negligenciando o
potencial da prevencdo priméaria e da promocao da saude, que poderiam evitar até
70% das consequéncias das doencas (ANDRE, 2006; OMS, 2008

No tocante a limitacdo dos servicos de saude, o autor Matus (2001) sugere um
planejamento estratégico de especificidade situacional, o qual, por sua vez, aponta a
forma da geréncia se organizar para suas agoes e, para cada acao, pressupde definir
um responsavel pela sua execucao, controle e avaliagdo. E uma op¢do de organizacdo
global, com distribuicdo de funcdes, responsabilidades e alocacdo de recursos que
contemplem atuacdes nas esferas politica e social. Nao obstante a gestdo estratégica,
cabe também apresentar uma nocdo de gestdo social, a qual, apesar de
conceitualmente se defrontar com as normas utilizadas pelo modelo estratégico,
contribui para a compreensao da importancia da mobilizacéo social que a gestdo em
saude publica requer.

Sendo assim, a gestdo social contrap8e-se a gestdo estratégica a medida que
tenta substituir o modelo tecnoburocratipor um gerenciamento mais participativo,
portanto, dialégico, o qual se consiste de processos decisorios exercidos por meio de
diferentes individuos. Dessa forma, a acdo dialégica desenvolve-se segundo o agir
comunicativo, considerando que ndo ha producgdo e construgémitgecimentos,
tampouco praxis, sem o exercicio da dialogicidade (TENORIO, 2005).

Segundo Mafra (2007), esse processo somente € efetivado quando as pessoas
se interagem, mediatizadas pelo mundo, confirmando o didlogo ndo somente como

contributo, mas como categosime qua nohdo conhecimento. Contextualizando a

1 O comportamento tecnocratico constitui toda ac&o social implementadahsgiemonia do poder técnico ou
tecnoburocratico, que se manifesta tanto no setor publico quantavadop fendmeno comum as sociedades
contemporaneas (TENORIO, 2005).

2 Locugao latina que significa: sem o qual ndo; indispensavel; eiSERIBERAM, 2014).



gestao social, Tendrio (2005) afirma que uma determinada meta s6 existe se todos 0s
participantes da acdo comum admitem sua validade, isto €, consiste de uma promessa
de consenso racional e ndo uma mera relacdo entre o individuo e a sua percepcéo do
mundo, mas sim, um acordo alcancado por meio da discussao critica, oriunda da
apreciacao entre 0s sujeitos.

Assim, nesse processo de gerenciamento mais participativo e dialégico,
discute-se a governanca, partindo-se de sua definicdo que, da traducdo direta do
francés, gouvernance ou do inglés,governance refere-se a um conjunto de
iniciativas ou acdes que expressam a capacidade de uma sociedade organizada
territorialmente para gerir os assuntos publicos, a partir do envolvimento conjunto e
cooperativo dos atores sociais, como fonte cooperadora para o desenvolvimento
(DALLABRIDA, 2007).

Dentro dos preceitos acima descritos, na area da saude, a geréncia
descentralizada e democratica sdo assercdes recentes. Para tanto, foi criado o
Programa Saude da Familia (PSF), atualmente designado como Estratégia Saude da
Familia (ESF), que prop6e mudancas no processo de gestdo da saude publica, em
substituicdo a abordagem individual e biologizante fundada na bioneedicin

Tal modelo assistencial, também designado como biomédico, tem como
principal marco o Paradigma Flexneridno qual se caracteriza pela atencdo a salde
mecanicista (assim como na mecanica convencional, onde uma causa atua em um
corpo, levando a uma consequéncia); biologicista (onde doenca e cura sempre se dao
na dimenséao bioldgica); individual (0 objeto da salude é um individuo, tratado por
outro sujeito sem considerar seu contexto ambiental, social e econdmico) e
especializada, com a tecnificacdo do ato médico e da medicina reabilitadora, tendo o
hospital, o médico, os medicamentos e 0s procedimentos como protagonistas da
pratica sanitaria (COSTA, et al., 2009).

Portanto, a ESF, no cerne da APS, busca refutar essa concepg¢éo ao programar
os servicos de forma diferente, priorizando a promogé&o e prote¢do a saude, com foco
na familia como um todo e no seu contexto de vivéncia, além de almejar maior

envolvimento e participacdo da sociedade na execucdo das politicas publicas, por

® Em 1910, foi publicado o estudo Medical Education in the Uiditates and CanadaA Report to the Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching, que ficothecido como o Relatério Flexner (Flexner Report).
Este Relatorio é considerado o grande responsavel pela mais importanta deerescolas médicas de todos os
tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicages panagéfo médica e a medicina
mundial (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 492 apud COTTA et al., 20136
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meio de conselhos e mobilizagdo social, com a¢Bes em &reas territorializadas,
constituindo o paradigma da Producdo Social da Saude (BRASIL, 2004; COTTA, et
al., 2013). Contudo, apesar desse discersta evolucdo do processo da gestdo
publica em saude, pesquisas que se referem especificamente a gestdo no nivel local
tém demonstrado que pouco se caminhou sob o ponto de vista pratico (MAIA, 2000;
SILVA, 2001; SILVEIRA, 2004).

Nesse contexto, a familia, mesmo em condi¢cdes de vulnerabilidade social,
tem se tornado referéncia para as politicas publicas, especialmente apds os anos 80,
em funcdo das crises ocorridas no pais. Ou seja, a familia, nas suas mais diversas
configuragbes decorrentes de continuas transformacdes, tem desempenhado a
imprescindivel funcdo de protecéo sdtiatincipalmente naqueles paises, como é o
caso do Brasil, onde o Estado de Bem-Estar Social néo foi efetivo (MIOTO, 2010).
Além disso, com a Constituicdo de 1988, que ampliou 0 acesso aos direitos sociais
bésicos, integrando os principios de universalidade e integralidade, houve reflexos
sobre a qualidade do servico de atendimento a saude, em face a escassez de recursos.

Com isso, pressupfe-se que a acao Estatal possua limitacdes para o alcance
de suas finalidades e para o papel que deveria desempenhar na sociedade. Como
destaca André (2006), os servi¢cos de saude possuem um sistema tradicional, centrado
no assistencialismo, que por sua vez, é individualista, curativo e fragmentador, com
enfoque no intramuros, muito utilizado pela rede publica e que tem se mostrado
ineficaz ao longo dos anos, pois muitos individuos ou grupos sociais sdo deixados a
margem do acesso aos servicos de saude, evidenciando a necessidadea de que
programacao de saude seja definida a partir da realidade cotidiana de seus usuarios,
por meio de uma gestado participativa, que se materialize em maior efetividade do
servico e, portanto, melhoria da qualidade de vida dos individuos/familias.

Em funcdo do exposto, é possivel considerar pertinente a analise do processo
de gestdo em saude publica, sob a perspectiva do estudo do cotidiano. De acordo
com Barbosa Lima (1983) e Lima (1996), o interesse pela cotidianidade se da em

funcdo das répidas transformacfes ocorridas na sociedade, tanto em termos de

2 A familia uniu-se ao Estado e ao mercado, compondo uma ¢tdatla responsabilidade pela gestio dos riscos
sociais, principalmente em decorréncia das transformagdes ocorridas no capitapsamnio da década de 1970, e
pela crise doWelfare StateNessa situacdo, a familia passa a ser revigorada a medidacgoe a ideia da
impossibilidade e inoperancia do Estado, como provedor de bemassiar,como a ideia das possibilidades do
mercado e da sociedade civil nesse processo (SARACENO, 1996; ESPINERSHN, 2000 aputMIOTO,
2010).
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organizacdo produtiva, quanto nas novas relacées e formas de sociabilidade. Com
isso, sua analise mostra a pluralidade de possiveis vivéncias, suas relacdes de poder e
o lugar dos conflitos e negociacdes nas praticas do dia a dia.

Portanto, o presente estudo se justifica no intuito de trazer contribui¢cdes para
a mudanca do paradigma biomédico, através de uma pesyuésa, procurando
examinar a dindmica cotidiana da Unidade de Atencdo Priméria a Saude)(QAPS
seja, buscou-se examinar como se concretiza o processo de gestdo local, em termos
de suas atividades cotidianas e praticas de governanca, buscando contribuir em
melhorias para a qualidade de vida da populagéo e, portanto, para a efetividade da
ESF, por meio da andlise de suas propostas, atividades e resultados.

Para isso, foram tracados os objetivos a sequir.

2- OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Avaliar o processo de gestdo da UAPS, no contexto da ESF, a partir das
atividades cotidianas desenvolvidas e de suas préticas de governanca, bem como sua
repercussao sobre a qualidade de vida dos usuarios.

2.2 - Objetivos especificos

% Examinar a estrutura basica das atividades desenvolvidas pela equipe técnica
da UAPS em sua realidade cotidiana, considerando suas’aeerersarios, praticas
de governanca e principais redes sociais envolvidas.

 Verificar a aplicabilidade dos principios e diretrizes d@Fma realidade
concreta pesquisada, especificamente as normas de funcionamento sobre o trabalho e
sua organizacao.

+ Analisar as implica¢cGes do processo de gestao da UAPS na qualidade de vida

das familias assistidas, a partir de suas proprias percepgoes.

® Entende-se por arena uma entidade duravel e pablica, dargumbas atividades cotidianas s&o desenvolvidas,
considerando o contexto e a forma da organizacédo do trabah@ufo lado, o cenario é visto como uma
relacdo entre pessoas agindo e suas respectivas arenas, no contextwdelasfmatal (LAVE, 1991).
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Com a definicdo dos objetivos especificos, juntamente com a perspectiva
metodoldgica perfilhada, os artigos que compdem esta dissertacdo foram assim
delimitados:

O primeiro artigo se prop6s a analisar as praticas cotidianas, sob a Optica das
arenas e cenérios da UAPS localizada no bairro Palmeiras eriviGba,

O segundo convergiu-se para a descricdo das praticas de governanca
manifestas na realidade concreta da Unidade, em suas relacfes de poder, conflitos,
negociacdes e concertacoes.

O terceiro examinows principios e diretrizes da ESF, verificando sua
aplicabilidade no cotidiano da UAP®almeiras”, a partir da repercussdo causada
na organizacao do trabalho e em funcéo das redes sociais mobilizadas.

O quarto ou ultimo artigo verificou as implicacbes do processo de gestdo da
UAPS na qualidade de vida de seus usuarios, partindo-se de suas proprias
percepcoes.

3- REVISAO DE LITERATURA

Mesmo sem a pretensao de exaurir os assuntos abordados nesta secao, cab
aqui discuti-los, devido a representatividade de seus conteudos, que constituem a

base tedrica utilizada para as discussodes estabelecidas pela presente pesquisa.

3.1- Processo de Gestao Publica e Social

Para uma discussdo sobre o processo de gestdo publica e social, é
imprescindivel reportar-se a principal funcdo do Estado no mundo contemporaneo:
que é o de ampliar sistematicamente as oportunidades individuais, institucionais e
regionais. Conforme Matias-Pereira (2009, p. 3), ele - o Estado - deve preocupar-se
em gerar estimulos para facilitar “a incorporacdo de novas tecnologias e inovagdes
no setor publico, que proporcionem as condi¢des exigidas para atender as demandas
da sociedade contemporanea”.

Segundo o0 autor, numa visdo sistémica, pode-se visualizar o Estado, de um
lado, entendido como um ente ficticio; do outro lado, a sociedade e, no meio, a

administracdo publica. O Estado, nesse modelo, por meio da administracdo publica,
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tem a responsabilidade de atender as demandas da sociedade, através de servi¢os
publicos de qualidade e transparéncia. Isso implica dizer que o papel da
administracdo publica é de atuar como uma ponte entre 0 Estado e a sociedade,
visando cumprir adequadamente o seu papel. A administracdo publica, nos seus
diferentes niveis (federal, estadual e municipal), necessita estar bem estruturada, e
dessa maneira, atuar com eficiéncia, eficacia e efetividade em favor da sociedade.
Por isso, no processo de gestdo, os gestores tém sob sua responsabilidade bens que
pertencem a sociedade e cuja gestdo deve ser participativa, com elevado nivel de
compromisso, transparéncia, ética e senso de justica.

Para tanto, neste contexto, € importante inserir assercfes oriundas do conceito
de gestdo social, a qual, conforme Tendrio (2005) € entendida como o processo
gerencial dialégico onde a autoridade decisoria é compartilhada entre os
participantes da acao (acéo que possa ocorrer em qualquer tipo de sistema social -
publico, privado ou de organizacbes ndo governamentais). O adjetivo social
qualificando o substantivo gestdo € entendido como o espaco privilegiado de relacées
sociais em que todos tém o direito a fala, sem nenhum tipo de coacdo. Ou seja, 0
autor defende uma nova logica de gestdo que pressupBe a solidariedade nos
processos decisoérios a serem marcados pelo didlogo e concordéancia racional.

No entanto, é dificil prever uma situacéo de auséncia de conflito nos dialogos,
comuns nas sociedades pluralistas, bem como ter na solidariedade um pressuposto
recorrente nos processos de gestdo social, quando a pratica revela se tratar de um
produto eventual. Assim, essa nova logica inverte uma premissa fundamental da
gestdo organizacional, onde os fins (normalmente econdmicos) determinam os
meios, para a crenca de que os meios (participacdo e compartilhamento) poderao
obter os fins ideais, gerando processos construtivos para uma sociedade participativa
e responsavel.

A gestdo social pode variar de territério a territorio, dependendo da estrutura
de governanda com espacos publicos de representacdo, negociacéo e concertacao,
que tém uma relacéo direta com a ampliacdo da pratica democratica, ndo s6 na sua

dimensado representativa, mas também a democracia participativa ou deliberativa

¢ Segundo Kooiman et al (2008), as estruturas de governangacs&ssos interativos ou sécio-politicos entre
atores sociais, que buscam estabelecer acordos ou concertos, por agéiesdde conciliacdo e mediagcdo, @m
finalidade de resolver problemas e criar oportunidades. Tais proasg®/ernanca resultam de cadeias de
interacéo e/ou interdependéncia, cada vez mais institucionalizadas (@desrsiforiais).

6



(DALLABRIDA, 2007). Ou seja, a gestéo social depende do estagio de matueacéo d
articulagao entre seus agentes, densidade institucional e inovacdes coletivas; sendo
fundamental, como destacado pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario - MDA
(2005), a retencéo de quatro principios: participacéo, descentralizacdo, democracia e
transparéncia, que podem ser operacionalizados de formas e em etapas distintas.

Nesse sentido, o exercicio da cidadania participativa e a inducéo de politicas
publicas descentralizadoras, dependem de iniciativas das gestdes sociais inovadoras e
audaciosas em torno de uma proposta de boa governanca. A ampliacdo dos direitos
politicos e da participacao social na formulagéo, planejamento e gestdo das propostas
para o desenvolvimento local, funcionam como catalisadores da democracia
participativa e provocadores de um aparato legal que a consubstancia (CALLOU,;
GIANNELLA, 2012).

Enfim, a gestdo social exige o comprometimento de todos na execucdo dos
programas e projetos construidos de forma coletiva, que busquem o desenvolvimento
do territorio. Estas acOes da gestdo publica na execucdo das politicas devem ser
monitoradas pela sociedade, avaliando-se 0s objetivos, processos e resultados, que
corresponde ao controle social (MDA, 2005). Ou seja, como destaca Scherer (2009),
esse modelo de geréncia na area de saude incita a necessidade da exagucdo de
processo de corresponsabilizacdo entre profissionais, usuarios e gestores na definicao

e realizacdo da atencdo a saude, em que se incluem a gestao e o controle social.

3.2— Processo de Gestdo da Unidade de Atencédo Primaria a Saude (UAPS)

De acordo com Pain et al. (2011), em 1988, a Constituicdo brasileira
reconheceu a salde como um direito do cidad&do e um dever do Estado e estabeleceu
a base para a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), cuja politica se fundamenta
nos principios da universalidade, integralidade e participacéo social. Para administrar
essa politica descentralizada, os mecanismos de tomada de decisdo foram ampliados
no sistema, com participacdo social e construcdo de aliancas entre 0s principais
atores envolvidos ao nivel estadual (bipartite) e federal (tripartite), o que permitiu
gue um maior niumero de atores participasse do processo de tomada de decisao

politica na saude.



Segundo os referidos autores, o desenvolvimento da politica de atencao
primaria ou atencéo basica, como é chamada no Brasil, tem recebido muito destaque
no SUS. Impulsionada pelo processo de descentralizacdo e apoiada em programas
inovadores, a atencao basica tem o objetivo de oferecer acesso universal e servigos
abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para niveis mais complexos de
cuidado (por exemplo: a assisténcia especializada e hospitalar), bem como
implementar acdes intersetoriais de promocédo de saude e prevencao de doencas.

Para isso, tém sido utilizadas diversas estratégias de repasse de recursos e
iniciativas organizacionais, em particular o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF), que fizeram parte de uma
estratégia governamental para reestruturar o sistema e o modelo assistencial do SUS.
Uma caracteristica inovadora do PSF é sua énfase na reorganizacdo de unidades
basicas de saude para que o foco do atendimento se concentre nas familias e
comunidades, integrando a assisténcia médica com a promocado de saude e as acdes
preventivas.

No entanto, Pain et al. (2011) acrescentam que o SUS € um sistema de saude
em desenvolvimento que continua a lutar para garantir cobertura universal e
equitativa. Consideram que a medida que a participacdo do setor privado no mercado
aumenta, sado criadas contradi¢cdes e injusta competicdo entre os setores publico e
privado, levando a ideologias e objetivos opostos (acesso univeessilis
segmentacdo do mercado), que geram resultados negativos na equidade, no acesso
aos servicos de saude e nas condi¢des de saude.

Conforme Santos (2010), na pratica, a gestdo do SUS ndo conseguiu ser
coerente com o0 seu modelo original que € o da unificacdo e descentralizacdo das
acOes e servicos de saude para entes federativos autbnomos; existindo uma pseudo
descentralizacdo, considerando a intensa centralizacdo exercida pelo Ministério da
Saude no tocante as atuacfes dos entes federativos. A referida autora afirma que os

entes federativos:

[...] devem organizar seus servicos e executa-los de acordo coanesilh

de portarias que definem, em mindcia, o gasto com salde em relacao ao
dinheiro de origem federal. Ndo estamos aqui criticando o papel do
Ministério da Salde no tocante a dispor sobre diretrizes, bases, normas
gerais sobre 0 modelo de salde que deve ser Unico no pais, como € o0 caso
da atencdo primaria que deve ser considerada e imposta como modelo
matricial do sistema de salde brasileiro. Mas uma coisa € disciplinar o
modelo assistencial da saude; outra é invadir o poder discricionario do
administrador, o qual tem permissdo para preferir uma metodologia a
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outra, de acordo com determinada forma de agir no tocante ao alcance das
finalidades (SANTOS, 2010, p.75).

Além disso, as transformagBes nas caracteristicas demograficas e
epidemiologicas da populacdo brasileira tém levado a transicdo de um modelo de
atencdo centrado nas doencas agudas para um modelo baseado na promocao
intersetorial da saude e na integracao dos servicos de saude, por meio de uma rede de
servicos de saude organizada com fundamentos na atencdo basica, de natureza mais
abrangente, o que exige uma nova estrutura financeira, uma reviséo da articulagao
publico privada; enfim, de uma Politica, Planejamento e Gestdo mais sustentavel, no

ambito politico, econdémico, cientifico e tecnolégico (PAIN et al., 2011)

Pain e Teixeira (2006) ao realizarem um balanco do estado da arte da area
tematica Politica, Planejamento e Gestdo em Saude afirmaram que a politica de
saude corresponde a uma resposta social (acdo ou omissdo) de uma organizacao
(como o Estado) diante das condicbes de saude dos individuos/populacdes e seus
determinantes, bem como em relacdo a producéo, distribuicdo, gestéo e regulacao de
bens e servigcos, que afetam a salde humana e o ambiente. Assim, incorpora tanto
guestbes relativas ao poder em saulBelitics), quanto tdépicos referentes ao
estabelecimento de diretrizes, planos e programas de $old®)( Portanto, como
destacam os referidos autores:

Politica de salde envolve estudos sobre o papel do Estado, a relagédo
Estado-sociedade, as reagbes as condicdes de saude da populacédo e aos
seus determinantes, por meio de propostas e prioridades para a acgdo
publica. Inclui ainda o estudo de sua relagdo com politicas econémicas e
sociais, controle social, economia da salde e financiamento (PAIN;
TEIXEIRA, 2006, p. 74).

Battesini et al. (2013) comentam a respeito da necessidade de qualificacdo do
planejamento e gestdo em saude, em face a realidade observada, que apresenta fatos
preocupantes, tais como: a) de modo geral os diagnosticos de saude presentes em
planos de saude ndo guardam muita relacdo com as propostas de acdo, seja por
insuficiéncia de analise ou inércia do sistema de prestacdo de servigos, como pode
ser observado na pesquisa de Coelho e Pain (2005) a respeito do processo decisorio e

das praticas de gestdo na Secretaria da Saude do Estado da&aBiaB.

Além disso, identificaram 0s seguintes aspectos: praticas de gestao autoritarias;

pouca participagdo da sociedade civil na construgdao da agenda da instituicao;



clientelismo e favoritismo politico, dentre outros. Em relacdo ao planejamento no
SUS, o0 mesmo tende a ser ritualistico e sem compromissos com a ac¢ao, isto €, com a
solucéo de problemas, como destaca Pain (2006), ao afirmar que, no caso do SUS, a
exigéncia de formulacédo de planos pela Lei 8.142/90, a existéncia de uma infinidade
de portarias (normas operacionais, agendas, pactos, etc.) e o uso do planejamento
para a captacdo de recursos acabam favorecendo a adogédo de rituais, por meio de um
processo de burocratizacdo, que pode levar a certo descrédito do planejamento,
adjetivandoe de “tedrico” ¢ sem conformidade com a situagdo pratica e concreta; ou

seja, a insercdo de acdes de planejamento nas instituicdes publicas de salude tem sido
precaria, orientada pela produc¢éo burocratica de um plano documental, que impede a
atencdo basica de atingir plenamente seus objetivos, ressaltando o fato de que
estratégias como a de saude da familia, ainda sdo processos em construcdo (PAIN et
al. 2011).

Assim, no tocante a gestdo da Unidade de Atencao Primaria a (BFRS),
embora deva ocorrer de forma participativa, cabe ressaltar que esse exercicio €
formalmente atribuido como responsabilidade ao enfermeiro (BRASIL, 2012). Este
devera possuir um perfil de lideranga, estando ciente do seu papel de dirigir as
atividades para o desenvolvimento de pessoas, conduzindo-as a realizar suas
responsabilidades no atendimento a populacdo, ao wusuario e a familia
(CHIAVENATTO, 1999).

De acordo com Ramos e Grigoletto (2011), o bom andamento das acgdes
implementadas cursa paralelamente as atividades assistenciais, reunifes
administrativas de equipe, conforme diagndstico situacional e epidemioldgico,
visando a definicdo das necessidades da populacdo em relagcdo aos assuntos que
requerem planejamento e execucdo das atividades educativas, assistenciais e

gerenciais.

Portanto, fica evidente a proposicdo da mudanca de logica quanto ao modelo
assistencial e gerencial que passa a demandar a interacéo e a participagao de diversos
sujeitos: como os profissionais da Unidade, a comunidade e as liderancas, a fim de
gue o projeto se assente no atendimento das necessidades de saude da populacéo da
area de abrangéncia e nas acgles intersetoriais para sanarem ou minorarem
necessidades (SMS/SAO PAULO, 2005).
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Contudo, o0 modo de fazer o gerenciamento de uma UAPS em sua realidade
cotidiana é inexistente na literatura sobre administracdo. Essa tentativa é fruto de
vivéncias e observacbes. Para isso, sd0 necessarias ao gestor as caracteristicas
essenciais a fim de se obter um ambiente de trabalho humanizado, que possibilite o
alcance da eficiéncia e eficacia da assisténcia prestada aos usuérios, em termos da

melhoria do bem estar e da qualidade de vida.

Nessa logica, o papel do gestor é preparar, orientar, estimular e negociar,
demonstrando na prética a importancia de sua lideranca. Nessa perspectiva, a visao
do gestor deve ser abrangente, extrapolando os limites da Unidade e privilegiando o
gue € proposto por esse modelo transversal. Assim, conforme André e Ciampone (
2007), embora cada profissional deva executar atividades que envolvam
gerenciamento segundo suas especificidades, € importante que conheca 0s principios
e diretrizes da ESF e como alcanc¢éa-los junto aos demais componentes da equipe e a

populacao.

3.3- Principios e diretrizes da ESF

A Estratégia Saude da Familia, sob a logica da atencdo primaria, se constitui
por diversas a¢cfes de ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢ao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e manutencao, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas, como também nos
determinantes e condicionantes das coletividades (BRASIL, 2012).

Segundo Costa-Neto (2000), a implementacdo da ESF se da através de
intervencdes por meio de cuidados e gestdo, de forma democratica e participativa,
sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢cdes de territorios delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacoes.

Além disso, utiliza tecnologias complexas, variadas e de baixa densidade que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude mais frequentes e
relevantes em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o preceito ético de que toda demanda, necessidade de saude ou

sofrimento devem ser acolhidos (ANDRE, 2006).
11



Assim, a ESF é desenvolvida de forma descentralizada, préxima da vida das
pessoas. Portanto, deve ser o contato preferencial dos usuarios, configurando a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da rede publica de atencédo a
saude, orientando-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacgao, da equidade e da participacao social (MENDES,
1994).

Em suma, conforme constam na Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2012), os principios e diretrizes que norteiam a ESF foram listados
abaixo, cabendo aos gestores, profissionais nas suas atribuicbes gerais e especificas
juntamente com os usuarios, efetivarem tais preceitos:

a) Em territério adstrito, permitir o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de acOes setoriais e intersetoriais, com impacto
na situagdo, nos condicionantes e nos determinantes da saude das coletividades que
constituem tal territério, sempre em consonancia com o principio da equidade
garantido pelo SUS;

b) Possibilitar acesso universal e constante a servigos de saude de qualidade e
resolutivos, reputados como a porta de entrada e preferencial na rede de atencéo,
acolhendo os usuarios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela
atencdo as suas necessidades de saude;

c) Adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e
responsabilizacdo entre a equipe e a populagdo adscrita, garantindo a continuidade
das acdes de saude e do cuidado de forma longitudinal;

d) Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as
acOes programadas e de demanda espontanea; articulando as acdes de promocao a
saude, prevencado de agravos e vigilancia a saude, tratamento, reabilitacdo e manejo
das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessérias a esses fins e a ampliacédo
da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usuério e
coordenando-o0 no conjunto da rede de atencéo;

e) E por fim, estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e

coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
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saude, na organizacdo e orientacdo dos servicos de saude a partir de l6égicas mais
centradas no usuario e na pratica do controle social.

Considera-se que a andlise da aplicabilidade dos principios e diretrizes que
norteiam a ESF pode ser efetiva, caso seja examinada a realidade cotidiana do
servico da atencdo primaria, sua légica de funcionamento, redes de apoio e praticas
de governancga.

3.4— Estrutura da governanca

Em principio, segundo Dorset e Baker (1979), governanca € o exercicio da
autoridade, ou seja, € a maneira como o poder é praticado na administracdo dos
recursos econdmicos e sociais de um pais, estado, ou municipio, com o objetivo de
promover seu desenvolvimento. A governanca € melhor compreendida em termos
dos elementos principais que séo considerados para dekcrewés “boa”. Esses
elementos seriam: “responsabilidade em prestar contas, transparéncia, participacao,
administracdo de relacionamentos e, dependendo do contexto, eficiéncia e/ou
equidade” (EDWARDS, 2002, p. 52).

Marques (2005), também se remetendo ao conceito de governancga, em sua
faceta corporativa, refeea mesma como uma ferramenta indissoluvelmente unida
com accountability (responsabilidade em prestar contas). Timmers (2000) trata a
governangca corporativa no setor publico, como governanca governamental,
definindo-a como a protecdo ao inter-relacionamento entre a administracdo, o
controle e a supervisdo, feita pela organizacdo governamental, pela situacao
organizacional e pelas autoridades do governo, visando relacionar os objetivos
politicos eficientemente e eficazmente, como também, comunicar publicamente e
providenciar uma prestacao de contas para o beneficio da sociedade.

Kickert (1997), aprofundando ainda mais a discussdo sobre governanca em
ambito publico, a descreve através de um significado mais geral do que o usual e
limitado encontrado nos negocios e da interpretagdo orientada para o mercado, vinda
do conceito de administracdo. Para o referido autor, a governanga publica € também
relativa a legalidade e legitimidade, mais que um rigido valor de mercado, em que a

interacdo entre o contexto politico e o social representa um papel crucial. Assim, a
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governanga publica é um conjunto de atividades envolvendo a direcdo de redes
complexas em setores politicos da sociedade.

No entanto, Harrison (1998) afirma que ha uma diferenca crucial entre
administracdo e governanca, pois a governanca nao estd interessada em executar
apenas o negocio, mas em dar uma direcdo global, em supervisionar e controlar as
acoes executivas da administracdo e em satisfazer as expectativas legitimas pela
prestacdo de contas e regulacdo, com interesses além dos limites incorporados.
Portanto, a governanca publica ndo € somente uma questdo de aumento de
efetividade e eficiéncia, mas também de guardar a legalidade e a legitimidade.

Apesar de a governanga possuir diversas conotac¢des oriundas de diferentes
concepcles tedricas, podendo até mesmo contradizer, em alguns pontos, 0s
principios da gestdo social, entende-se que a definicAo de aspectos especificos,
relacionados aos meios, fins e capacidades inerentes a atual proposta de
desenvolvimento, nos remete a uma visdo de governanca que se aproxima dos
principios inspiradores da geréncia participativa (CALLOU; GIANNELLA, 2012).

Tendo sido apresentadas algumas reflexdes elementares sobre governanca,
Guerra (2006) aponta que é pertinente ressaltar o aperfeicoamento desses conceitos,
relacionando-os a crescente complexidade das formas de organizacdo social, a
pulverizacdo dos interesses e corporacdes, a multiculturalidade contraditoria dos
modos de vida aliada a fragmentacao e divisdo crescente dos poderes decisorios do
Estado que, por sua vez, vém transformando profundamente os modos de agédo
coletiva.

Para a autora, tal fato advém de certa concepc¢ao de gestdo da esfera publica
que apela a participacdo dos sujeitos e ao reconhecimento de cada projeto de
mudanca social, engendrando energias positivas para a mudanca dos individuos
envolvidos nesse processo. Essas formas de gestdo surgem como fruto da
incapacidade publica em arcar com o0s custos crescentes da exigéncia de bens e
Servigos.

Para tanto, apela-se a parceiros que ambicionam instalar na administracgéo,
novas categorias de pensar e de agir, que derivam ao reconhecimento da
complexidade crescente e da incerteza das dinamicas econdmicas, sociais e
territoriais. Assim, nos contextos decisorios, coloca-se face a face uma grande

variedade de sujeitos. Esse jogo estratégico decorre de uma dindmica de acdes de
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organizacdes onde as relacbes de poder e os conflitos de interesse guiam o0s
comportamentos.

Torna-se fundamental, portanto, identificar os sistemas de relacbes complexas
gue se desenvolvem entre sujeitos individuais, instituicdes e/ou esferas de atividades
diferentes, bem como o0s seus interesses, imagens mutuas e niveis de adesdo aos
objetivos propostos.

Dentro do contexto apresentado, € possivel considerar 0os processos de
concertacdo e negociacdo como formas de construcdo da acéo coletiva, partindo do
principio de que a democracia participativa, apesar de ultrapassar algumas
contradicbes da democracia formal, faz emergir um ndmero imenso de novas
guestdes ligadas fundamentalmente as formas de gestao de interesses contraditérios e
a indispensabilidade de uma leitura critica dos interesses hegemaonicos.

Portanto, Guerra (2006) ainda defende que ndo ha sistemas que funcionem
democraticamente sem certo consenso. A mudancga, como exigéncia permanente de
adaptacdo do sistema (e dos subsistemas) as variacdes do ambiente e as necessidades
de equilibrio interno, transforma-se em negociacdo e a necessidade de
estabelecimento de consenso torna-se um fendmeno central das sociedades, qualquer
que seja o nivel a que se coloque. Com isso, considera-se que todas as relacdes
sociais sdo mediadas por relacdes de poder, isto é, por relagdes de trocas desiguais.
Todavia, elas comportam uma base de negociacdo potencial, fato que esta no centro
dos processos de mudanca e reflexividade na construcdo da vida social.

Segundo Guerra (2006), Callou e Giannella (2012), essa postura tedrica, além
de incorporar a nocdo de poder, considerando-a como uma dimensdao irredutivel e
perfeitamente normal de todas as relacdes sociais, independente do fato de serem

reputadas como conflituosas ou cooperativas, politiza a analise da vida cotidiana.

3.5— Ponderacdes sobre o cotidiano

Partindo-se de fundamentos filosoficos, para se analisar questdes pertinentes
ao dia a dia, é necessario reconhecer que a filosofia buscou reatar as reflexdes
fragmentarias e os conhecimentos parcelares, nos quais o cotidiano estava inserido
como saber subjugado. Por isso, atraui filosofia, “[...] a funcéo de encerrar o

projeto de um ‘ser humano’ livre, completo, plenamente realizado, racional e, ao
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mesmo tempo, total”, em seu ser e fazer (LEFEBVRE, 1991b, p. 17). Ou seja, pode-

se dizer que a filosofia tem seu valor para ser utilizada no estudo da cotidianidade,
em consequéncia de sua capacidade de integrar o0 homem sujeito desse processo,
possibilitando a percepcéao e reflexdo dos fatos que se dao dab#at

Ainda no contexto filoséfico, embora o autor Lefebvre (1991b) reconheca sua
importancia para pensar o cotidiano, ele reage contra a atitude de alguns filésofos,
gue cometem o equivoco de reduzir a cotidianidade ao grau inferior da reflexdo e do
vivido, como uma mera interpretacdo da experiéncia. O autor aponta a tradicao
filosofica como um meio de edificar barragens através da filosofia, coibindo
qualquer projeto de transformacdo desse mundo. Com isso, segregam-se os fatos
cotidianos dos elementos que sdo considerados mais importantes para as reflexdes
filosoficas.

Portanto, o estudo do cotidiano, mesmo que de maneira modesta, vem se
inserindo gradualmente no campo académico, alternativamente aos estudos
realizados em nivel macro, em que sao priorizadas as grandes estruturas sociais, em
detrimento da dinamica presente no interior dos pequenos grupos, nas inter-relacdes
entre sujeitos, de onde surgem as mais variadas e férteis manifestacbes de
necessidades, desejos e realiza¢des dos individuos (CARDOSO, 2010).

Embora essas questdes apresentem ambiguidades em termos de sua definicdo
e compreensdo, dependendo da vertente teérica em que se baseiam, para varios
autores, o mundo cotidiano é compreendido como uma maneira versatil e complexa
de pensar e viver a realidade dos individuos, em que a realizacao das atividades se da
de maneira consciente e dinamica no interior de grupos, sejam eles familias ou
comunidades, recolocando-se, desse modo, o sujeito no centro das discussdes
(LAVE, 1991; LEFEBVRE, 1991a; BIFANO, 1999, 2007; CERTEAU, 2000).

Portanto, o cotidiano é percebido como repleto de improvisacdes complexas,
em que os sujeitos agem de forma aparentemente corriqueira, embora a atividade
cotidiana seja sempre o produto e a reflexdo de relacdes mdltiplas, arraigadas aos
valores e crencas, da interagcdo entre as pessoas e das condi¢bes de producao e
reproducéo de suas atividades no tempo (BIFANO, 1999).

Desse modo, como afirma Cardoso (2010), o funcionamento cotidiano se
constitui nas interacdes, se desenvolvendo em um dado momento social, histérico e

cultural, em determinada situacdo. Os sujeitos, embora vivam em uma sociedade
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onde h&d uma prévia organizacdo das atividades humanas, sdo autbnomos na
determinacao das melhores maneiras de gerir suas atividades. A autora ainda afirma
que, para haver autonomia na realizacdo das atividades, é necessario que se crie uma
unidade inseparavel entre a consciéncia humana e a realizacdo de qualquer acao.
Com isso, reforca-se a ideia de que as atividades cotidianas ndo sdo meras repeticoes
de acgbes, e sim um complicado jogo simbdlico, em que a mente humana trabalha
incansavelmente para alcancar os objetivos propostos no dia a dia dos sujeitos.

Entendendo-se que o cotidiano € complexo e que se constitui por processos
de acdo e decisdo dos sujeitos envolvidos, Cardoso (2010) ainda afirma que €
possivel pressupor que as formas pelas quais os 6rgdos governamentais formulam
suas politicas e as implementam na realidade concreta dos grupos beneficiados, bem
como esses a incorporam de acordo com suas conviccdes e valores, também € algo
complexo. Para entendé-lo, € necessaria a compreensao do contexto espacgo temporal
da realidade cotidiana desse grupo, situando-o, tanto geografica quanto socialmente,
acompanhando como se dao essas interacoes.

Para tanto, em outras palavras, é plausivel se apropriar da realidade cotidiana
do trabalho, para compreender como ocorrem essas relagdes que se dao todos os dias,
entre os executores das atividades laborativas e os beneficiados por essas acoes.
Embora alguns autores contemporaneos afirmem que o trabalho é uma esfera pouco
importante na vida social de hoje, muitos intelectuais buscam compreendé-lo, por
considera-lo como categoria essencial para o entendimento das formas de
sociabilidade atuais. Segundo Lima (1996), citado por Bifano (2007), esse processo
de reflexdo procura abordar as questBes usualmente tratadas pela sociologia e
economia em um nivel mais aproximado das experiéncias vivenciadas pelos
trabalhadores durante a realizacdo de suas atividades e no processo de organizacao
laboral.

3.6— Organizacéo do trabalho e redes sociais

Para antever a repercussao dos principios e diretrizes da ESF na organizacao
laboral, é preciso subsidiar a compreenséo da realidade cotidiana da UAPS, através
da abordagem das situagdes nas quais ocorrem suas atividades (GUERIN et al.,
2001).

17



Portanto, essa abordagem tem como pressupostos: (I) a participagao
voluntaria dos sujeitos envolvidos, o que torna o resultado da pesquisa uma
coproducdo entre participantes e pesquisadores; (ll) a investigacado do trabalho nos
contextos reais onde os sujeitos se inscrevem; (ll) bem como a investigacao
ascendente, isto é, a partir davoir-faire do executor da atividade para os
idealizadores da politica ou organizagdo (MONTMOLLIN, 1990; LAVILLE, 1993;
WISNER, 1994; MENEZES, 2003).

Assim, sua principal caracteristica nao consiste numa linearidade de
procedimentos. Significa que a medida que as etapas acontecem, o pesquisador, ao
deparar-se com os resultados que se sucedem, muitas vezes terd de voltar as fases
anteriores para utilizar-se de informacdes ja obtidas. Portanto, esse trajeto
metodoldgico caracteriza-se por idas e vindas do processo de investigacdo da
situacao ou problema, sob a base da analise da aplicabilidade que transita do macro-
organizacional (neste caso, as prescricdes provenientes da ESF) ao micro-
organizacional (o efetivamente realizado pelos profissionais na UAPS). E essa
flexibilidade procedimental, imposta pelas propriedades do objeto de estudo, que
permite apreender e diagnosticar a dinamica do trabalho, os problemas enfrentados
pelos sujeitos, propondo as transformacfes necessarias atraves de recomendacdes
(FERREIRA; MENEZES, 2003).

Agora, no que diz respeito ao atendimento, o autor Ferreira (1997) refere-se
ao mesmo como um servigco complexo, embora aparentemente simples. Trata-se de
uma atividade social mediadora que coloca em cena a interagédo de diferentes sujeitos
em um contexto especifico, visando responder a distintas necessidades. A tarefa de
atendimento é, frequentemente, uma etapa terminal, resultante de um processo
multiplo que se desdobra em um determinado contexto institucional, neste caso, em
uma Unidade de saude, envolvendo dois tipos de personagens principais: 0s
profissionais atendentes e o usuario.

Conforme o referido autor, esta interface, entre a atividade dos profissionais e
a satisfacdo do usuario constitui o principal centro das aten¢des para uma analise dos
servicos de atendimento. Entender a dindmica do atendimento e do comportamento
de seus interlocutores é compreender as representacdes de cada um dos sujeitos dessa
intersecdo. A partir dessa compreensdo, inicia-se uma fase de produgédo de

conhecimento no sentido de trazer proposi¢coes para transformar esse contexto de
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atendimento em um cenario em que a satisfacdo seja equitativa para todos os
interlocutores.

Nesse contexto, torna-se relevante explanar sobre as redes sociais, cujo
significado € adequado para designar a diversidade de formas organizativas, ja que é
um conceito também concebido para entender e analisar os complexos mecanismos
de interacdes, descrevendo o acionamento de formas de coordenacgéo apropriadas a
dar conta da dinamica das relacdes.

Segundo Mercklé (2004, apud PORTUGAL, 2006), as redes podem ser
definidas como um conjunto de unidades sociais e de relagdes diretas ou indiretas,
através de cadeias de dimenséo variavel. As unidades sociais podem ser individuos
ou grupos de individuos, informais ou formais, como associacdes, empresas, paises.
As relacdes entre os elementos da rede podem envolver transa¢cdes monetarias, troca
de bens e servicos e transmissao de informacdes, que se processam por meio da
interacdo face a face ou nado, de natureza permanente ou episodica (PORTUGAL,
2006).

A nocéao de rede é, por um lado, a nocéo elementar que se propde a descrever
as dinamicas entre parceiros, como um feixe de interagdes, onde, nem as relacdes,
nem as entidades, podem ser classificadas a fBOHERRA, 2006) Como afirmam
Callon et al. (1999), essa nocado surge como indispensavel a todas as abordagens das
formas de organizacdo coletiva, pois serve como parametro. Por outro lado, pode
significar entidades variadas, que vao desde uma estrutura simples a uma mais
complexa, exprimindo formas de coordenacéo particular de diversos agentes. Vao
assim emergindo novos conceitos, como os de parcerias e coligacdes, além de novas
teorizacBes que tentam analisar a forma como os interesses dos varios grupos sociais
Se associam, se rompem ou se reestruturam.

Enfim, num ambiente complexo, as redes s&o o resultado da cooperacdo mais
ou menos estavel, ndo hierarquica entre as organizacbes que se conhecem e se
reconhecem, negoceiam, trocam recursos e podem partilhar normas e interesses
(GUERRA, 2006). Assim, na era da globalizagéo, Haesbaert (2002, p. 26) afirma que
“as redes assumem um papel dinamizador, sendo responsaveis por transportar O
global ao local e viceersa, possuindo tanto um carater técnico quanto social”.

Deste modo, é possivel inferir que no acesso aos cuidados de saude,

mecanismos semelhantes se manifestam. Ruivo (1993) identificou em seus estudos
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sobre a relacao entre os poderes central e local na administracao publica, que as redes
relacionais constituem, ao mesmo tempo, um mecanismo de defesa dos atores e um

instrumento de regulacdo das funcbes do sistema. No caso da APS, as redes sociais
sdo um meio de assegurar uma melhoria na prestacdo de cuidados do meio publico,

cobrindo falhas no funcionamento do sistema e contribuindo, desta forma, para a

melhoria da qualidade de vida da populagéo beneficiada.

3.7—- Reflexao conceitual sobre Qualidade de vida (QV)

A expressdo qualidade de vida é muito utilizada em indmeros discursos
académicos, politicos, ideoldgicos, dentre outros. Porém, conforme Souza e Carvalho
(2003), sua definicdo ainda € imprecisa, ndo existindo um consenso a seu respeito.
Sendo assim, sua ideia torna-se muito abrangente, pois, além de compreender
diferentes dominios da vida associados as mudancas cotidianas, também envolve a
maneira como o individuo interage com o ambiente externo e em relacéo a ele.

Tal expressao foi aplicada pela primeira vez, em 1964, por Lyndon Johnson,
entdo presidente dos Estados Unidos da América, ao declarar que: “0s objetivos n&o
podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos
através da qualidade de vida que proporcionam as pésd0amteresse em
conceitos, como “padrao de vida” e “qualidade de vida”, foi inicialmente partilhado
por cientistas sociais, filésofos e politicos. Entretanto, o crescente desenvolvimento
tecnoldgico da Medicina e ciéncias afins trouxe como consequéncia negativa a sua
progressiva desumanizacdo (OMS, 1998, p. 1).

Segundo Minayo et al2000), o termo QV envolve significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e os valores das pessoas, em diferentes épocas, espacos
e histérias; sendo, portanto, uma construcéo social. Cebotarev (1994) considera que a
QV refere-se as condi¢cdes necessarias para que as familias possam alcancar suas
necessidades basicas, que sdo definidas social e culturalmente, em funcdo do
ambiente vivenciado, sendo consideradas indispensaveis ao desenvolvimento
humano.

Alguns autores enumeram essas necessidades, como é o caso de Lipp e Rocha
(1996), Metzen et al. (1980), dentre outros, considerando, por exemplo, que ter

qualidade de vida é viver bem, tendo um conjunto harmonioso e equilibrado de
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realizacdes, em diferentes niveis ou areas, como: social/afetiva, trabalho/profisséo,
lazer, sexo, familia/amigos, desenvolvimento espiritual, educacdo, habitagéo,
alimentacdo, seguranca e saude, dentre outras.

Em relacdo a saude, antigamente, seus indicadores eram definidos usando
apenas parametros epidemiolégicos, como a auséncia ou presenca de doencas ou a
morte. Esse modelo, conhecido como biomédico, focava o0 agente etioldgico, o
processo patologico e bioldgico, fisioldgico e/ou resultados clinicos. Com a mudanca
no conceito de saude decorrente dos avancos cientificos e técnicos na medicina e a
melhoria nas condi¢bes de vida, em termos de moradia, higiene e alimentacao, a
forma de medir também teve que ser modificada (BARBOZA, 2012).

Portanto, esse novo conceito de saude ndo considera somente a auséncia de
doenca, mas a relacdo do individuo com o meio em que vive e em relacdo a si
mesmo. Assim, como apontam Canavarro e(24l05), ter qualidade de vida nao
significa apenas ter boa saude fisica ou psicolégica, mas é sentir-se bem consigo
mesmo, com o local onde se vive, com a familia, os amigos e outras pessoas que 0
rodeiam, além de envolver estilos de vida saudaveis, cuidado de si, capacidade para
realizar as atividades do dia a dia, tempo para atividades de lazer e outros habitos que
o fagam sentir-se realizado.

Com isso, pode-se verificar, nas diferentes abordagens conceituais, a
multidimensionalidade da qualidade de vida, que contempla fatores tanto objetivos
quanto subjetivos, associados as necessidades humanas (FRANCISCO, 2011).

Nesse contexto, foi formulado por Metzen e{H#.80) um modelo tedrico de
avaliacdo da qualidade de vida, no qual o nivel individual de satisfacdo nédo deve
abranger somente as condi¢cdes concretas do ser e viver, mas também, como 0s
individuos ou grupos sentem-se com relacdo aos diversos dominios ou campos da
vida, em funcdo de seus espacos fisicos e relacionais. Para o referido autor e seus
colaboradores, esses dominios sdo constituidos por elementos especificos ou por
aspectos do meio ambiente fisico, devendo ser avaliados de forma concreta e
subjetiva, considerando tanto sua importancia na vida do segmento pesquisado,
quanto o grau de satisfacdo que proporcionam aos membros da familia, em funcéo da
realidade vivenciada.

Segundo Diniz e Schor (2006), a introducdo da QV em estudos na area da

saude pode ter ocorrido devido a trés fatores: o avanco tecnoldgico que propiciou
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maiores possibilidades para a recuperagdo da saude e longevidade; mudanca do
panorama epidemiologico das doencas, predominando as doencas crbnicas; e a
tendéncia de mudanca sobre a visdo do ser humano, antes visto como organismo
bioldgico que deveria ser reparado e, atualmente, como um agente social.

Sua avaliagdo considera o0 tempo e 0s recursos necessarios para melhorar a
saude em termos individual e populacional. Além disso, € executada através da
aplicacdo de instrumentos, em geral questionarios, dirigidos aos proprios pacientes
e/ou responsaveis. Ao utilizar esses questionarios em outro idioma, ha normas de
tradugcdo propostas por seus autores, bem como suas propriedades de medida que
devem ser demonstradas de forma clara dentro do contexto cultural especifico
(PETTY et al., 2004).

Reconhecendo a natureza multidimensional da qualidade de vida e a
necessidade de debater esse conceito, no intuito de construir um instrumento para a
sua avaliagdo, a OMS criou The WHOQOL Groupformado por estudiosos de
diferentes culturas. O grupo propds uma aproximacdo conceitual para qualidade de
vida com caréater subjetivo, multidimensional e que incluisse elementos positivos
(mobilidade) e negativos (dor), sendo proposto como a percepcao do individuo sobre
sua posicao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e prepcupacde
(OMS, 1998).

Tratase portanto, de um conceito amplo e complexo que engloba a saude
fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais, as crencas

pessoais e a relacdo com as caracteristicas do meio ambiente.
4 - O PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA
4.1- Tipo de pesquisa
Em virtude da natureza desta averiguacdo, a abordagem quanti-qualitativa foi
eleita como o arcabouco metodologico para sua implementacdo. Além disso,

configurasecomo um estudo de caso, uma vez que se propde a verificar e descrever

problemas, fatos ou fendbmenos da vida real, observando, fazendo relacbes e
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conexdes a luz da influéncia que o determinado ambiente, em sua singularidade,
exerce sobre eles (MICHEL, 2009).

4.2 - Local de estudo, populacéo e amostra

A pesquisa foi realizada no municipio de Ubé&, Minas Gerais, cidade
localizada na mesorregido da Zona da Mata Mineira (vide Figura 1). Conforme os
dados apresentados no ultimo censo realizado pelo IBGE (2010), o municipio possui
uma populacdo de aproximadamente 101.%Hbitantes, havendo 96,1% de

residentes no perimetro urbano.

FIGURA 1: Mapa de Minas Gerais com destaque para a cidade de Uba.
FONTE Secretaria Municipal de Saude de Uba (3012

Conforme informacBes provenientes da Secretaria Municipal de Saude
SMS/Ub&(2012), a cidade conta com quatro hospitais em funcionamento, além de
uma policlinica regional. Conta também com um Nucleo Regional de Combate ao
Cancer e dezenas de clinicas médicas, odontologicas entre outras, de carater publico
ou privado. Além disso, sua rede de atendimento primario a salde possui cerca de
dezoito UAPS, sendo que duas situam-se em zonas rurais.

Dentre esse numero mencionado de Unidades, foi selecionada a UAPS
“Palmeiras”, por ser uma das pionesram seu processo de implantagcéo, constituindo

a unidade empirica de andlise deste estudo. Esse critério de inclusao foi estabelecido
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pressupondo que o tempo de implantacdo contribuisse para uma avaliggdo ma
precisa sobre o impacto da Unidade, a partir da perspectiva dos usuarios e dos
profissionais envolvidos no processo de trabalho e gestdo da mesma.

Para satisfacdo dos objetivos determinados, a populacdo envolvida foi
representada pelos 10 componentes da equipe técnica (constituida por enfermeiro,
médica, técnicas em enfermagem, atendente e Agentes Comunitarios de Saulde -
ACS), juntamente com 67 usuarios beneficiados pelo servi¢co, os quais constituem a
amostra aleatéria estatisticamente significativa da populacdd tatstrita a
Unidade, obtida por um calculo amostral de populagéo finita, proposto pelo autor
Triola (2013.

Cabe ressaltar que os usuarios foram abordados de forma aleatoéria, tanto na
UAPS quanto nas visitas domiciliares, abrangendo todos os dias de atendimento,
precisamente de segunda a sexta-feira, nos quais as diferentes atividades entre si sdo
distribuidas, conforme rotina previamente estabelecida para o atendimento da
demanda pela assisténcia. Assim, foi possivel constituir uma amostra diversiicada,
partir de individuos em diferentes ciclos de vida que buscaram 0S servicos
oferecidos.

A escolha da Unidade, seus profissionais e usuarios, ocoregnacomum
acordo com a instancia e os sujeitos participantes da pesquisa. Para tanto, todos os
envolvidos foram previamente esclarecidos a respeito das caracteristicas do estudo,
conforme previsto pela Resolugcdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, a qual
preconiza 0 uso de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a fim
de garantir a preservacao do voluntarismo dos individuos, bem como o sigilo das

informac@es concedidas por eles.

4.3 - Técnicas de coleta e analise dos dados

Para o exame da estrutura basica das atividades desenvolvidas pela equipe

técnica da UAPS em sua realidade cotidiana, inicialmente, foi feita uma analise

7 O nGmero total de usudsi adstritos & UAPS “Palmeiras”, referente a 3752 individuos, foi obtido através de
informacdes oficiais cedidas pela Secretaria Municipal de Saide de Uba.
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documental para o levantamento do historico da Unidade, seus objetivos, normas de
funcionamento e organizagao do trabalho, conforme previsto pela ESF.

Em seguida, a observacéao direta ndo participante foi implementada, visando o
acompanhamento das atividades cotidianas de trabalho, por categoria profissional,
tanto no dmbito da UAPS quanto nas visitas domiciliares, através das quais foi
possivel contextualizar 0s usuérios.

Posteriormente, foi realizada a coleta de dados, por meio de entrevistas, junto
a equipe técnica da Unidade, a fim de identificar a percepcao dos entrevistados sobre
as condicdes e organizacao do trabalho, os desvios entre as normas prescritas ou
planejadas e o efetivamente realizado. Esse método, denominado de auto
confrontadq permitiu comparar o teor das falas dos sujeitos, tendo como parametro
0 que é preconizado pela politica publica em questdo, bem como a observacdo
realizada (Apéndice YA Assim, foi possivel identificar na realidade concreta, a
aplicabilidade do que é normatizado pela ESF, além de como o trabalho se organiza e
funciona. Além disso, as préticas de governanca observadas puderam caracterizar as
relacées de poder, conflitos existentes, condi¢cdes de negociacéo e concertacao.

Para identificacdo do perfil dos usuérios (Apéndice B), foram utilizadas
variaveis que visaram o levantamento de informacdes socioeconémicas, passando
pelo perfil ocupacional até o familiar; além de qualificar o espaco relacional, por
meio da identificacdo das redes sociais que sdo mobilizadas pela equipe técnica e
usuario§ mediante suas necessidades (Apéndice C).

Em seguida, visando ponderar sobre a percepcao dos usuéarios a respeito de
sua qualidade de vida e do impacto do processo de gestdo da UAPS sobre a mesma,
foi-lhes aplicado o teste de associacao livre de palavras (Apéndice D

O referido teste, segundo Machado e Carvalho (2013), permite evidenciar
universos semanticos de palavras em determinadas populacbes. ApoOs essa
categorizacao, foi solicitado que os usuarios hierarquizassem as diferentes palavras
sobre qualidade de vida, afirmando qual era a associagdo das mesmas com 0 Servigo
prestado pela Unidade.

De forma subsequente, foi aplicado um questionario resultante da conjugacao

do modelo de Metzem et al. (1980) com o preconizado pela OrganMacélal da

8 A identificacéo das redes mobilizadas pelos usuérios se deu, exclusivaitenés, das perguntas contidas na
parte |l do Apéndice B deste estudo.
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Saude- OMS (1998), denominad@orld Health Organization Quality of Life
WHOQOL-breve. Esse questionario possuiu 17 questdes, sendo que uma delas foi de
carater geral (conhecimento de qualidade de vida global) e as 16 esstant
contemplaram os seguintes campos de conhecimento: fisico, psicoldgico, social e em
relacdo ao meio ambiente (Apéndice E).

Cabe ressaltar que, para o contexto abordado neste estudo, o modelo de
Metzem inseriu aos campos ja presentes no WHOQOL-breve, questdes referentes a
habitacdo, seguranca fisica, renda, alimentacdo e educacdo. Assim foi estabelecido,
devido ao fato de alguns campos serem enfatizados apenas indiretamente no modelo
da OMS.

Enfim, paraa andlise dos dados quantitativos, foi utilizada a estatistica
descritiva, por meio de frequéncias, médias, analises tabulares e grafica. Na analise
das informacdes qualitativas foi feito uso da analise de conteddo, proposta por
Bardin (2011), permitindo de forma pratica e objetiva produzir inferéncias ao
conteudo da comunicacdo de um texto replicaveis ao seu contexto social. Desse
modo, € um meio de expressao do sujeito, em que o pesquisador busca categorizar as

unidades de texto que se repetem, inferindo uma expressao que as representem.
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ANALISE DO COTIDIANO DA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE “PALMEIRAS” EM UBA/MG.

1- RESUMO

Compreende-se o cotidiano como algo complexo constituido porsposcele acdo e decisédo dos
sujeitos envolvidos, que interferem na aplicabilidade das politicas goemtes, em funcada
realidade concreta dos grupos beneficiados. Nesse sentido, é plausapgbmear das praticas
cotidianas do trabalho, para compreender como ocorrem essas relacéesaqumadesdos dias, entre
0s executores das atividades laborativas e aqueles que usufruirdo de seussie8skadppor meio
da andlise do conteddo proveniente da observacdo direta ndo participastentrelistas com a
equipe técnica envolvida na Estratégia Salde da Familia (ESF), buscou-se exasingura basica
das atividades desenvolvidas gelprofissionais de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saulde
(UAPS), em Ub4a, Minas Gerais. A observagdo das arenas e cenarios\Rf tdostou que as
atividades cotidianas circunscreveram 0s contextos socioecondmicos e politicdgcisbes e acdes
referentes as pessoas e seu ambiente relacional, resultando em nustharandigcbes de vida
principalmente dos usuarios. Portanto, conclui-se que mesmo carcaf;ps existentes e os desvios
entre as normas prescritas e o efetivamente realizado, o atendimento ao usuéario é.garantid

Palavras-chave:Atencao Priméaria a Salde; Estratégia Salde da Fa#ilidise do cotidiano.

2—- ABSTRACT

Everyday life is understood as something complex consistingtiohgarocesses and decision of the
subjects involved, which interfere with the applicability of governnmiicies according to the
concrete reality of the benefited groups. Therefore, it is plausible tmasswnership of everyday
work practices to understand how these relationships occur every esebdhe executors of work
activities and those who will benefit from its results. Thus, hglyeing the content directly from
non-participant observation and interviews with the crew involved in tielfalealth Strategy
(FHS) , we sought to examine the basic structure of the activitiesrped by employees of a
Primary Health Unit (UAPS) , in Uba, Minas Gerais. The observation of arenacematies with
UAPS has shown that everyday activities circumscribed the socioeconomimliiwhlpcontexts,
with decisions and actions related to people and their relational enviroresehing in improvement
of living conditions, mainly by users. Therefore, it is concluded that wth the existing setbacks
and deviations from the prescribed standards and effectively performédederusers is guaranteed.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Everyday analysis.

3- INTRODUGCAO

O cotidiano, conforme se costuma diz&k, 0 que ocorre todos os dias.
Portanto,“para o senso comum, no dia a dia nada se passa que fuja a ordem da
rotina” Entdo, por essa perspectiva, o cotidiano seria o que ocorre quando nada
parece acontecer. Porém, sO questionando as modalidades que caracterizam ou
representam o curso vital do homem,possivel dar conta de que sdo nos aspectos
banais da vida social que se encontram condi¢des e possibilidades de resisténcia que
alimentam sua prépria roturéPAIS, 2003, p. 28).

Assim, na medida em que se manifesta toda sua trivialidade, torna-se

pertinente “descrever o dia a dia, para mostrar seu duplo carater, seu processo
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decadente e, ao mesmo tempo, sua facilidade de produzir alguma coisa ou um
fendmeno, além de sua miséria e de sua riqueza” (LEFEBVRE, 1991a, p. 18).

A avaliacdo dessa realidade pode ser vista por meio do estudo do cotidiano,
qguando se procura identificar os componentes do ambiente fisico e relacional do
grupo envolvido. Lave (1991), ao operacionalizar a Teoria da Atividade, faz
referéncia a duas categorias analiticas, associadas ao contexto espaco-temporal, onde
as atividades sao histéricas e socialmente construidas, que sdo as arenas e 0S
cenarios, elementos caracteristicos do cotidiano.

No presente estudo, a estrutura da Unidade de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) representa a arena, onde as atividades cotidianas s&o desenvolvidas,
considerando os modos de organizacdo do trabalho. Ja a relacdo entre os individuos
agindo, compreende o0s cenarios, assim constituindo as atividades laborais
implementadas na Unidade, dentro do contexto em que cada uma delas s&o
desenvolvidas.

Para tanto, a equipe técnica faz uso de instrumentos, que sdo compostos por
artefatos, tais como utensilios utilizados nos procedimentos médicos e de
enfermagem, além dos esquemas de utilizacdo e estratégias de acdo, buscando a
interacdo entre o sujeito e os objetos/resultados da assisténcia a saude, que devem se
traduZr como na melhoria da qualidade de vida dos individuos e/ou familias.

Assim, o objetivo deste artigo foi identificar a estrutura basica das atividades
desenvolvidas pela equipe técnica da UAPS em sua realidade -cotidiana,

considerando suas arenas e cenarios.

4 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi realizado na UAPS do bairro Palmeiras, situada no municipio de
Uba/MG, localizado na mesorregido da Zona da Mata Mineira.

A justificativa dessa pesquisa se da em virtude da cidade apresentar entraves
gerenciais e operacionais na Atencdo Primaria a Saude (APS), com problemas
caracterizados principalmente pela escassez de recursos humanos, além de agravos
em sua estrutura fisica. Essas informacdes foram comprovadas pelo relatério do
Plano Municipal de Saude, elaborado para o triénio 2011, 2012 e 2013 (SMS/UBA,
2012).
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Assim, esta abordagem qualitativa trata-se de um estudo de caso, uma vez
que se utilizou da observacdo direta ndo participastede relatos verbais
provenientes das entrevistas, ap0s uma precedente pesquisa documental para levantar
0s principais objetivos e metas da Estratégia Saude da Familia (ESF), além das
atribuicbes referentes a equipe técnica da UAPS. Buscou-se, assim, verificar a
associagdo ou nédo, entre o que € preconizado e o que € realizado.

A principio, através da observacdo direta ndo participante, as atividades
cotidianas de trabalho foram acompanhadas por categoria profissional dos
componentes da equipe, tanto no ambito da UAPS quanto nas visitas domiciliares,
estendendo as observagbes aos usuarios, contextualizando-os. Posteriormente,
ocorreram as entrevistas, que tiveram o objetivo de identificar a percepcdo dos
profissionais sobre suas condicfes de trabalho, bem como detectar suas estratégias de
acao realizadas com o propésito de alcancar os objetivos considerados importantes
para o andamento das atividades do grupo e, consequentemente, a obtencdo dos
resultados almejados.

As visitas a UAPS ocorreram entre os meses de maio e setembro de 2013, e
foram acompanhadas todas as atividades executadas pela equipe técnica, que
compreendem os atendimentos aos usuarios no ambito da Unidade, como também,
fora da mesma. Faz-se necessario ressaltar que essas atividades sdo compostas por
uma rotina previamente estabelecida, com suas respectivas atribuicbes a cada
membro da equipe técnica. Entretanto, diante de situa¢cBes inusitadas foi possivel
observar as reacdes dos profissionais frente ao inesperado.

Dessa forma, essa realidade p6de ser contemplada por meio do estudo do
cotidiano, através da identificacdo da arena e cenarios, que circunscrevem o0s
componentes do ambiente fisico e relacional do grupo envolvido com a atencéo a
saude.

Conforme discussdes fundadas em Lave (1991) h& pressupostos de que
ideia de atividade coletiva seja orientada para objetos (podendo ser concretos ou
abstratos) e mediada por elementos que fazem a conexao entre os sujeitos individuais

e a estrutura social. As atividades humanas, mesmo quando sdo realizadas

°® Na observacédo direta ndo participante, também chamada de passibaereador toma contato com a
comunidade, grupo ou realidade estudada, mas sem integrataeEde permanece oculto ao grupo, atuando
como espectador (MICHEL, 2009). Através desse método, foi possimer@ender a dindmica das atividades
laborativas de cada membro da equipe e a complexidade das situagdeisdas entre eles e 0s usuarios.
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individualmente, sdo intrinsecas as praticas estabelecidas, de formas historica e
coletivamente construidas na sociedade, respondendo sempre as necessidades e
sendo direcionadas por motivacdes especificas. Em suma, essa abordagem tem como
principios basicos a unidade entre a consciéncia e a atividade, orientacdo a objetos,
internalizacdo-externalizagdo, mediacado por instrumentos, estrutura hierarquica da
atividade e desenvolvimento continuo (LEONTIEV, 1981; ENGESTROM et al.,
1999).

Portanto, os dados coletados no presente estudo foram analisagos pel
sistematizacdo das observacfes e do conteudo das falas dos sujeitos participantes

durante as atuagdes em campo.

5- RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 -Caracterizacao da Arena e dos Cenarios da UAPS “Palmeiras”

Conforme as realizacdes das visitas a UAPS foi possivel identificar que,
embora a mesma ndo se enquadre aos parametros da area fisica que o Ministério da
Saude preconiza e, de fato, seja uma casa residencial alugada e adaptada para a
finalidade de atender aos beneficiarios, sua situacdo € considerada adequada,
considerando sua localizagcdo em uma planicie, o que propicia maior facilidade para o
acesso dos usuarios ao estabelecimento.

Outra dificuldade certificada diz respeito aos recursos humanos, pelo fato de
gue a equipe profissional, embora tecnicamente seja a minima preconizada
(composta por enfermeiro, médico, dois técnicos ou auxiliares em enfermagem, um
técnico em saude bucal e seis agentes comunitarios de saude - ACS), possui um
déficit do técnico em saude bucal e de um ACS. Porém, as atividades inerentes ao
servico realizado pela equipe técnica sédo estabelecidas sem maiores empecilhos,
mesmo havendo essas limitagcoes.

Portanto, o espaco fisico em utilizagdo, constitui a arena em questdo. Ela
possui uma vasta area frontal, com dois portdes principais, cercada por muros, além
de um grande espaco que se divide emhalh(que possui uma pequena varanda) e
outra, que serve como garagem. Uma pequena sala préxima as escadas e a duas pias

serve para a realiza¢do de curativos. Dentro do recinto, em sua parte térrea, ha uma

37



sala, utilizada como a recepcdo da Unidade, além de outros trés quartos (um deles
com divisorias) onde funciona as salas de triagem, o consultério médico e a sala de
vacinas. A sala de enfermagem fica em um quarto a parte, conforme a planta original
da casa. Enfim, h4d um banheiro que serve tanto para a equipe quanto para 0S
USUArios.

No andar superior h4 uma grande varanda com cobertura e um espaco para
limpeza, também com uma pia e um quarto adjacente, onde ficam os materiais da
equipe de combate a Zoonoses. Adentrando a outra parte desse andar, ha uma
cozinha, um banheiro a esquerda e trés quartos (um deles, com uma suite e outro com
uma varanda), onde constam um pequeno almoxarifado e um espac¢o destinado as
reunides e aos ACS. Nas partes externas da casa, entretanto, nos limites de seu
terreno protegido por muros, ha um grande terreiro com arvores frutiferas, além de
uma piscina desativada. Esse espaco nao € utilizado, nem pela equipe técnica e nem
pelos usuérios.

Os cenéarios referem-se as acfes dos sujeitos na arena descrita acima. As
atividades exercidas pelos individuos nessa arena configuram todo o trabalho de
assisténcia aos usuarios, que é compreendido por intervengdes que acompanham
atividades pré-estabelecidas (rotinas), até a resolucdo de situacdes que surgem
espontaneamente (ou o que 0s sujeitos designam como demanda espontanea).

E importante ressaltar que, predominantemente, as acBes sdo realizadas
dentro da UAPS, porém, no caso das visitas domiciliares, algumas atividades séo
estabelecidas no domicilio das pessoas e/ou familias assistidas. Desse modo, 0s
cenarios envolvidos nessa ultima atividade, referem-se ao local onde os usuarios
recebem assisténcia, juntamente com a acdo dos mesmos e dos membros da equipe

técnica no momento da intervencao.

5.2- Descri¢ao das atividades cotidianas desenvolvidas

No periodo de coleta de dados, foram feitas 54 visitas a UAPS “Palmeiras”,
onde ocorreu 0 acompanhamento de todas as atividades realizadas pelos sujeitos
componentes da equipe técnica.

Com a observacédo constatou-se que sao desenvolvidas as seguintes acoes:

acolhimento e orientagdes aos usuarios; atendimentos programados, como consultas
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médicas, visitas domiciliares e realizacdo de exames preventivos de cancer de mama
e de colo de utero; atendimentos imprevistos (demanda espontanea); realizacado de
procedimentos de enfermagem, tais como: a triagem dos usuarios, curativos,
vacinacao, entregas de receitas renovadas pela médica e de medicamentos, afericdo
de presséo arterial, entre outros; limpeza da Unidade, realizagdo de reunides de
equipe e do servigo burocrético que, por sua vez, envolve o requerimento para a
reposicao de remédios e demais materiais, como produtos de limpeza e de escritorio.

Das atividades mencionadas acima, as orientac6es concedidas aos usuarios e
0s atendimentos imprevistos envolvem a participacdo de todos os componentes da
equipe, dependendo das circunstancias em que ocorram, como, por exemplo, em uma
situacdo que alguém esteja ausente no instante do ocorrido. Entretanto, o servico
especifico da médica possui atividades nado realizaveis pelos demais profissionais,
principalmente em virtude das determinacdes legais inerentes ao seu exercicio
profissional.

Sendo assim, as funcdes desempenhadas por cada componente da equipe sao
bem estabelecidas, havendo algumas intervencbes exclusivas, como as de
incumbéncia médica e a realizacdo de procedimentos de enfermagem pelos
profissionais habilitados.

No mais, o enfermeiro, a atendente, as técnicas de enfermagem e os agentes
comunitarios de saude (ACS) se corresponsabilizam por algumas ac6es uns dos
outros, com maior frequéncia. A zeladora fica com a fungdo exclusiva pela limpeza
da Unidade, mesmo trabalhando apenas no turno matinal.

Nos trechos transcritos abaixo, frutos das observacdes registradas em campo,
€ possivel perceber a pratica de determinadas atividades especificas a
responsabilidade atribuida a cada profissional (observacfes V e I), como também,
aguela que pode e acaba sendo realizada por outro sujeito que possui suas funcdes
distintas da que realizou naguele momento (observacao ll).

“A técnica em enfermagem ‘A’ faz a pesagem e a afericdo de pressdo

arterial dos pacientes que vao a Unidade para as consultas médicas. A
técnica ‘B’, que compartilha as atividades com ‘A’, saiu para a realizagado

de curativos nos domicilios de determinados usuarios, além de outros
procedimentos necessarios. Constantemente, Usuarios acessam o recinto
onde a técnica em enfermagem ‘A’ se encontra, para pegar
medicamentos, entre outros itens que sdo fornecidos petiadel”
(Observacao V).

“A atendente coordena a entrada dos usudrios em um recinto onde
esperam sua vez para a consulta médica. Quando por algum motivo ha
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desisténcias, ela realoca os usuarios que chegam a Unidade sem consulta
agendada ou passando mal. Esses usudrios constituem o que chamam de
‘demanda espontanea’”. (Observacao I).

“Na auséncia momentinea da atendente ou em seu periodo de almogo,

outros profissionais lhe dado cobertura, realizando sua funcdo. Todos
participam, com excecdo da zeladora e, predominantemente, sdo as
técnicas de enfermagem e determinados agentes comunitarios de saude
que ficam em seu lugar.” (Observagdo II).

Sob a dtica das acles estabelecidas pelos sujeitos, descritas até aqui, as regras
existentes dentro da divisdo de trabalho da UAPS formam o contexto em que
ocorrem as acdes que visam o atendimento aos usuarios (MAGGI, 2006). Os
resultados (owutputy dessas acdes se dao por meio da utilizacdo, pela equipe
técnica, de instrumentos (artefatos e esquemas de utilizacdo) ou estratégias de acao,
buscando a interacdo entre o sujeito e 0s objetos/resultados da assisténcia a saude,
gue anseiam pela melhoria da qualidade de vida dos individuos e/ou familias.

Assim, a forma de agir dos membros da UAPS corresponde ao foco de
andlise deste estudo. O devido atendimento aos usuérios, com fins de promover a
qualidade de vida dos mesmos, é o principal resultado almejado pela equipe e, além
disso, o ideal que alicerca as atividades. Todos os utensilios utilizados nos
procedimentos, como o aparelho de medicdo de pressao arterial, as pincas utilizadas
durante os curativos, o estetoscOpio, a mesa ginecoldgica, entre tantos outros; bem
como as experiéncias, técnicas e habilidades proprias de cada um, estao envolvido
na busca pelos sujeitos das acdes pelo resultado ideal.

O bairro Palmeiras, onde se encontra a Unidade, além das demais
comunidades adscritas que também sdo assistidas pela UAPS, corresponde aos
individuos/familias que possuem interesses em comum e compartilham a mesma
necessidade e razéo das atividades da UAPS, ou seja, um atendimento que lhes traga
impactos positivos sobre sua qualidade de vida, mesmo que busquem
predominantemente intervencdes paliativas. A divisdo do trabalho em: acolhimento e
orientagcbes aos usuarios, atendimentos programados, atendimentos imprevistos,
realizacdo de procedimentos de enfermagem, limpeza da Unidade, realizacdo de
reunibes e do servi¢o burocratico, é sinbnimo de distribuicdo horizontal das tarefas
entre 0s membros da Unidade.

As regras existentes da equipe sdo seus habitos, normas e convencgoes, que
limitam suas acgOes e interagcfes dentro do processo em que as atividades sao

realizadas (DE CERTEAU, 1994). Vale ressaltar que tais regras sao influenciadas
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pelos parametros preconizados pela Estratégia Saude da Familia (ESF), na qual
constam os papeis prescritos para o exercicio de cada profissional.

Assim como Rabardel (1995 apud BIFANO, 2007), Maggi (2006) e Cardoso
(2010), verificou-se que, embora haja desvios em relagdo as normas pré-
estabelecidas pela politica publica em questédo, o principio da cooperacao transcende
esse conflito entre o que € exigido que seja feito e o que é efetivamente realizado.
Com isso, foi possivel identificar a heteronomia das acdes implementadas,
ressaltando ndo somente os conflitos existentes, como também, a colaboracdo que
cada um dos membros da equipe traz, ao se ajudarem mutuamente na execucédo das
tarefas inerentes a assisténcia prestada aos usuarios.

Porém, mesmo havendo essa cooperacdo, existe uma hierarquia que é
respeitada pelos membros do grupo (MARGCARD apud BIFANO, 2007). Nela,

o enfermeiro, formalmente, situa-se como o gestor local da UAPS,
responsabilizando-se pela prestacdo de contas de todo o trabalho desenvolvido pela
Unidade, conforme a transcricdo da fala a sedfir] nosso coordenador, né? O
enfermeiro. Ele é que coordena e quem da tudo (pausa), que da as ordens e a gente
tem que cumprias, né? Na medida do possivel”. (Relato do Profissional I).

Os demais profissionais ocupam seus lugares conforme suas atribuicdes, sem
colocacdes em que possam ser comparados uns em relagcdo aos outros, dentro do
modelo hierarquico concebido pela ESF.

Contudo, em virtude de conceitos socialmente construidos, refletidos pelos
membros da equipe e pelos usuarios, certas atribuicbes sdo projetadas,
principalmente a profissional médica que, além de suas responsabilidades, acaba
detendo mais fungdes (Relato Il). Esse fato é evidente pelos atendimentos girarem
em torno de suas atividades, em detrimento de outras acfes que ndo sao e deveriam
ser desenvolvidas, com vistas a promocdo e protecdo da saude dos usuarios
(BRASIL, 2012.

“[...] deparamos com uma situa¢do, uma cultura da comunidade ainda

muito na questdo do, do médico. Inclusive, nés temos escutadonagora
ultimos dias, que a médica ndo se encontra, por estar de férias, assim: ‘ah,

a médica ndo esta ¢? Entdo fecha esse posto que ele ndo serve pra nada!’

A gente se depara com, com essas falas. Ai a gente observa que, ta ainda
muito preso, ainda de fato, a questdo da ESF ao médico. [..] E um
profissional importante sim [...], é fato [...] mas nem tuda gim torno

dele. Ele é mais um. [...] Busco passar isso para a equipe, semprdaalé
guestdo que eu, eu particularmente, pessoalmente e pela minha
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experiéncia, posso afirmar que, é, a ESF ndo é s6 consulta médica, [...]
tenho certeza. Minha pratica j& me mostrou isso. (Relato do Profissional

1).

Outra observacéo importante refere-se a quando algum dos membros da
equipe falta ao trabalho. Normalmente, a lacuna aberta pela auséncia de alguém é
preenchida por outro membro da equipe, sem maiores problemas, com excec¢ao da
médica e de algum ACS, pois esses profissionais possuem atividades tdo peculiares,
que acarretam o fato de ndo poderem ser substituidos.

Se tratando da médica, isso se relaciona a questfes inerentes ao exercicio
legal de sua profissdo, podendo ser substituida apenas por um profissional
equivalente. A respeito do ACS, por causa do vinculo que o mesmo estabelece com a
comunidade e seu conhecimento sobre a realidade da microarea sob sua
responsabilidade, torna-se inviavel sua substituicdo. Entretanto, mesmo assim, 0s
agentes prestam favores entre si, realizando algumas atividades uns dos outros, que
sejam de natureza simples, como a entrega de uma receita renovada pela médica em
algum domicilio que ndo pertenca as suas respectivas microareas.

Contudo, de maneira geral, quando alguém substitui outro membro da equipe,

a realizacdo das atividades que deixariam de ser executadas sao agregadas ao servico
de quem substitui, proporcionando acumulo de tarefas a serem realizadas
posteriormente. No entanto, a assisténcia ao usuario nao € comprometida e isso se da
em virtude da prioridade atribuida por todos ao atendimento. Isso demanstra
iniciativa dos membros da equipe técnica em manter a organizacao e o processo de
trabalho em vigor, com fins de se alcancar o resultado esperado.

Dessa maneira, conforme as ideias apresentadas por Komosinski (2000), as
atividades mencionadas anteriormente séo realizadas pelos sujeitos envolvidos nesse
processo, através de mediacdes por instrumentos dentro de uma comunidade, sendo
gue a relacdo sujeito/comunidade néo é direta, mas sim, mediada por regras que
podem ser explicitas (normas prescritas) ou implicitas (convencdes pessoais e
relagdes sociais).

Assim, as regras relacionam-se aos modos de ser dos sujeitos, seus
conhecimentos e formas de ver a vida e o0 mundo, sua relagdo com o que propde a
ESF, com as comunidades as quais pertencem e com 0S Sujeitos com 0s quais
interagem, durante todo o processo de trabalho que executam. Portanto, o

desempenho dos sujeitos ndo depende apenas das suas habilidades cognitivas
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individuais, mas também das suas relagbes com as comunidades e com 0S outros
membros do grupo (CARDOSO, 2010).

Considerando o exposto até aqui, através das observacdes diretas néo
participantes, foi possivel identificar que o cotidiano da UAPS se constitui da
execucdo de um conjunto de tarefas quase sempre desenvolvidas ao mesmo tempo
(MAFRA, 2007). Além disso, as acOes realizadas, apesar de suas distingcbes,
possibilitam aos sujeitos a construcdo de conhecimentos, desenvolvimento de
habilidades e de interacdo, ndo apenas com 0s equipamentos e iNSUMOS necessarios
as atividades, como também com os demais individuos envolvidos no processo,
inclusive os usuérios (BIFANO, 2007). E importante ressaltar que o contexto no qual
as atividades acontecem, por apresentar variacbes, como a auséncia de um ou mais
membros do grupo ou a utilizagdo de um instrumento em detrimento a outro, exerce
influéncias sobre o sujeito da agao.

Ao longo do acompanhamento das atividades cotidianas, detectou-se a
manifestacdo de aspectos inerentes a mediacdo por instrumentos, tanto concretos
quanto abstratos, a realizacdo das atividades com o objetivo de alcaraar um
assisténcia de qualidade ao usuario, a construcdo de conhecimento e, por
conseguinte, ao desenvolvimento humano.

Embora os resultados do sistema de atividades sejam construtivos, é
imprescindivel apontar limitacdes. A mais significativa, € o fato de haver a
necessidade de uma interacdo mais efetiva por parte dos gestores, responsaveis pela
execucdo dos preceitos da ESF a nivel municipal, para com o0s sujeitos executores

desse processo na UAPS. Esse aspecto é corroborado pela seguinte fala:

“[...] a gestdo deve ter uma preocupagdo com nds aqui na ponta, né? De

sentar e explicar, conversar, trocar ideias e tudo o mais (pausa). Ter um
didlogo, né? Entre o que as portarias, a teoria pede e o que de fato a
pratica nos apresa”. (Relato do Profissionall).

Nesse sentido, é necessario que haja uma adequacdo ao trabalho participativo,
permitindo que os implementadores da ESF possam ter acesso as necessidades e
limitacGes dos sujeitos atuantes na Unidade, além do conhecimento da cultura do
grupo, sua forma de trabalho, os recursos disponiveis, 0s objetivos almejados e as
dificuldades enfrentadas dentro desse espaco relacional.

O conhecimento mais aprofundado sobre as arenas e cenarios da UAPS

reforcaria o elo de confianca entre os gestores e a equipe técnica, fazendo com que
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sejam alcancados resultados mais efetivos, tanto para a ESF quanto para o grupo
estudado, que, por sua vez, mesmo com a existéncia desses percal¢os, vem obtendo
resultados em relacdo ao que a estratégia exige, em termos de um atendimento

satisfatorio aos usuarios da Unidade.

6 — CONCLUSOES

O estudo do cotidiano evidenciou a possibilidade de salientar a realidade do
grupo dentro de seu universo relacional, trazendo contribui¢cdes para a construgéo e
defesa da inclusdo dessa abordagem por aqueles que se propdem a avaliar esse
processo desde tal perspectiva.

Assim, foi possivel compreender a dindmica existente através da averiguacao
das estratégias de acao trabalhadas pelos sujeitos, com vistas ao alcance de seus
objetivos. As estratégias que mais se destacaram foram aquelas relativas ao trabalho
cooperativo e a troca de conhecimentos, gerando resultados satisfatorios no que
tange a assisténcia ao usuario, em relacéo as proposicoes exigidas pela ESF.

Além disso,as acdes dos sujeitos foram depreendidas a partir da atribuicao
aos mesmos, como seres sociais e historicos, devido as interacdes estabelecidas com
outros individuos, com as atividades que realizam e com conhecimentos que
compartilham entre si, atuando nas atividades da UAPS. Nesse contexto, a
compreensao das atividades em sua complexidade foi possivel, quando descobertas
em seu espaco temporal e sociocultural.

Enfim, constatou-se que a ESF apresenta objetivos e metas que vém sendo
alcancados gradativamente, mesmo havendo dificuldades para a implementacédo de
seus preceitos. Embora haja alguns desvios entre as normas prescritas e 0

efetivamente realizado, o atendimento ao usué@gerantido.
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PRATICAS DE GOVERNANCA MANIFESTAS NA UNIDADE DE
ATENCAO PRIMA RIA A SAUDE “PALMEIRAS” EM UBA/MG

1- RESUMO

Mesmo com as diversas conotagfes de governanca, entende-se queicdiodelé aspectos
especificos, relacionados aos meios, fins e capacidades inerentes a propestadsvimento local
nos remete a um conceito que se aproxima dos principios inspirddogestéo social. Diante disso,
0 objetivo do presente estudo foi identificar as praticas de governancentesrno dia a dia
vivenciado pelos sujeitos atuantes na realidade de uma Unidade de Atencéia BrBadide (UAPS)
situada em Uba, Minas Gerais. Para o alcance do objetivo proposto pela pesaligay-se o
acompanhamento do cotidiano das atividades do grupo, através da obseresgdda participante,
complementada posteriormente pela entrevista semiestruturada aplicada asismaisia Unidade.
Os resultados evidenciaram que, além dos conflitos, foi possivel consaerprocessos de
concertacdo e negocia¢gdo, como formas de construcdo do grupo. Cesestatoa emergéncia de
guestbes ligadas a gestao de interesses contraditérios, além de uma leitura criticsicaandeo
normas e regraSde cima para baixp configurando um focesso de gestao “descentralizado-
centralizado”. Conclui-se que, apesar das relacBes de poder e dos conflitos de interesseéneiassis
aos usudarios tem sido efetivada de forma satisfatoria, por meio da adg@iusios relacionamentos.

Palavras-chave:Atencao Priméria a Sadderocesso de gestd@raticas de Governanca.

2—- ABSTRACT

The definition of specific aspects related to the means, purposes, and dapahttierent to the
current proposal of local development leads us to a concept that approacdhsgitimg principles of
social management, even with the various governance connotations. Téhetiefo study aims to
identify the governance practices occurring in everyday life of pesptking in a Primary Health
Care Unit (Unidade de Atenc&o Primaria a Saude-UAPS), located in Uba City, Minas Gerais State,
Brazil. To reach the proposed objective of this research, the daily actieftidse group were
monitored through direct non-participant observation; later, it was complemensairi-structured
interview applied to the professionals of this Health Care Unity. Reshdised that it was possible to
consider the agreement and negotiation processes as ways of lgntdipg in addition to the
conflicts. It was found an emergency of issues linked to managerheanflicting interests beyond
critical analysis of enforcement of rules and regulations “from top to down”. It was concluded that the
assistance to users has been carried out satisfactorily by the relatiatshipsstration, despite the
power relations and conflicts of interests.

Keywords: Primary HealthCare; Management process; Governance Practices.

3- INTRODUGCAO

Considerand®e a governanca como categoria analitica para o entendimento
das préticas dos sujeitos envolvidosseprocesso, atravésas regras e demais
aspectos concernentes a sua dinamica, sakerdaemergéncia de compreeridé-
partindo-se da realidade onde ocorre, especialmente dentro do sistema da APS.

Mesmo com a abundancia de estudos sobre o tema, muitos pontos dessa
discusséo ainda permanecem obscuros. Com isso, h&weifizsdo terminologica”

a respeito das possibilidades de incorporacdo de novas demandas, interacdes,
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processos e regras, que culminamdistintos papeis no debate atual: ora a nocao de
governanga se apresenta como “avango” e “incorpora¢dao de novos Sujeitos e
demandas sociais”, ora ¢ entendida como objetodos “interesses transnacionais” e das
“agéncias financeiras internacionais” (IBANHES et al., 2007, p. 577).

A construcao das regras constitui uma dimensao importante, uma vez que a
concertacbes entre 0s sujeitos indicam determinado tipo de organizacao,
comportamentos e condutas. As regras sdo consequéncia da interacao dos individuos,
em suas distintas posicfes, insercdes, recursos ou interesses influenciados pelas
circunstancias que determinam e explicam o tipo de relacdo ou interacéo
predominante em dado momento.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar as praticas de
governanca (relacdes de poder, conflitos, negociacdes e concertacdes) ocorrentes no

dia a dia vivenciado pelos sujeitosatigs na realidade da UAPS “Palmeiras”.

4 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo de caso foi desenvolvido a partir da abordagem da equipe técnica
e dos usuarios da UAPS “Palmeiras” em Uba/MG, compreendendo a populagido
desta pesquisa. A equipe constitui-se de enfermeiro, duas técnicas em enfermagem,
uma médica, cinco ACS, uma atendente e uma zeladora. Além desses sujeitos, 0s
usuérios também foram abordados aleatoriamente, ao acessarem a Unidade durante o
periodo de coleta dos dados.

Para o alcance do objetivo proposto, realizou-se o acompanhamento do
cotidiano das atividades do grupo, por um periodo de aproximadamente quatro
meses, através da observacao direta ndo participante, complementada posteriormente
pela entrevista semiestruturada aplicada aos profissionais atuantes na UAPS, com
excecao dos usuarios.

Esse procedimento foi adotado, pressupondo que as praticas de governanca
fossem predominantes entre os componentes da equipe técnica em exercicio na
Unidade, propiciando, através dos dados obtidos pelas entrevistas, maiores
informacgdes que pudessem ser relacionadas com o que fora observado. Portanto, os

usuarios foram contemplados somente pela observacao direta ndo participante, tendo
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sido possivel integré-los aos processos estudados, os quais caracterizam o espaco
relacional onde ocorrem as atividades.

Enfim, em virtude da natureza qualitativa dos dados, o conteudo das
observacdes e das entrevistas foi transcrito e subsequentemente analisado de forma

sistematizada, conforme andlise proposta por Bardin (2011).

5- RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de coleta de dados, conforme as visitas a8 UAPS “Palmeiras” se
estabeleciam, houve o acompanhamento das atividades realizadas pelos sujeitos
componentes da equipe técnica, como também, da participacdo dos usuarios em
todos os processos ocorrentes.

Com as observagbes, constatou-se que sao desenvolvidas acbes que
circunscrevem desde o acolhimento e orientacdes aos usuarios que chegam a
Unidade, como também os atendimentos programados e demanda espontanea
passando pela realizacdo de procedimentos médicos e de enfermagem, até a limpeza
da Unidade e a realizacdo de reunides de equipe e do servi¢o burocratico.

Das atividades mencionadas acima, a maioria envolve a participacdo de todos
0s componentes da equipe, dependendo das circunstancias em que ocorram, como,
por exemplo, em uma situacdo que alguém esteja ausente no instante do ocorrido,
desde que a atividade seja realizavel por outro profissional que nao seja o
responsavel primario pela mesma. Essa colaboracdo entre os profissionais €
corroborada pelas falas a seguir: “Na recepg¢ao ¢ até facil, né? Porque a gente desloca

um ACS pra 14, pra cobrir a portaria, ndo tendo problemas.” (Relato do Profissional

).

“[...] mesmo ndo sendo nossa atribui¢do [...] existe coisas que a gente

pode ta fazendo sim, a gente faz. Por exemplo: entregar um
encaminhamento médico que chega marcado, se algum dos outros ACS
estdo de férias ou de atestado ou faltou, alguém se encarrega de ir e de
fazer isso ai [...] e as vezes ai a gente vai na microarea dessa pessoa.”

(Relato do Profissional V).

Entretanto, alguns profissionais possuem incumbéncias restritas somente ao
seu exercicio. E o caso do servico médico e de enfermagem, os quais, por termos
legais e também pela Politica Nacional de Atengéo Béasica (BRASIL, 2012), possuem

atribuicdes especificas. Esses limites sdo percebidos e acatados pelos outros
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profissionais que, mesmo que se disponham a realizar algumas tarefas que nao sejam
de sua responsabilidade, sabem o que podem e o que ndo podem fazer, conforme

relatado por um membro do grupo:

“Quando a atendente tem necessidade de faltar, obviamente alguém vai

ficar pra ela ali na recepcdo. E uma outra funcdo, mas ndo tem problema.
Agora, uma outra funcdo [...] que é do enfermeiro, das técnicas e da
médica, nés ndo temos condi¢do de td substituindo.” (Relato do
Profissional VI).

Isso denota, pela 6tica das praticas de governanca, que no amago dessa
equipe ha relacbes de poder entre seus membros. Embora unanimemente eles tenham
relatado que ndo veem tal fato como algo negativo e, mesmo admitindo haver uma
estrutura hierarquica que reflete na organizacéo e divisdo do trabalho (vide a Figura
1), os membros do grupo salientaram o espirito de equipe que possuem. Isso fica
claro, pelo que consta na observacdo anotada em campo, além da seguinte fala

transcrita abaixo:

“O enfermeiro, de forma dindmica, interage com outros profissionais da

equipe técnica, viabilizando os atendimentos conforme as necessidades
dos usuarios. Dessa forma, ele agiliza o processo de atendimento, para
iniciar uma reunido com os gestores do Programa de Saude Mental do
Municipio.” (Observagdo XI).

“E, aqui na nossa equipe, né? O responsavel ¢ o enfermeiro né? Mas é

igual a gente ja comentou, ndo tem uma coisa assim: ele é o chefe, depois
abaixo dele sou eu, ou é Fulano ou é Ciclano. Eu acho que é uma equip
bem interagida, que cada um sabe seu lugar e o seu papel dentro da
equipe né? [..] Aquiodo mundo é um pelo outro.” (Relato do
Profissional X).

Porém, mesmo com a cooperacdo existente para o desenvolvimento das
atividades, Callou e Gianella (2012) afirmam que ndo ha uma situacdo de auséncia
de conflitos nas interagcdes provenientes do processo de trabalho em equipe,
principalmente em relacdo com os usuarios do servico, conforme a presente pesquisa
aborda especificamente. Isso se da em virtude da prética se revelar como um produto
eventual, repleto por imprevisdes e improvisagoes.

Essa visdo é compartilhada por Guerra (2@6apontar a importancia da
inclusdo da andlise dos conflitos no cotidiano do trabalho, de forma a evitar
equivocos de conclusbes demasiadamente consensuais a respeito das acoes
implementadas nesse ambito. Para a referida autora, a instabilidade dos
comportamentos € considerada normal, acentuando-se o carater contraditério e

complexo da maneira de agir dos individuos envolvidos nesse processo.
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Posicdes dos sujeitos nas etapas de exect
das atividades da UAPS “Palmeiras”.

Acolhimento e orientagbes ao
usuarios; atendimentos
programados e imprevistos;
reunides de equipe.

** servigo burocratico
gue, por sua vez,
envolve o requerimentd
para a reposicéo de
remédios e demais
materiais, como
produtos de limpeza e Médica e enfermeiro.
\ de escritorio. /
||

Vs

ﬁLimpeza da unidada [ Procedimentos médicos e deﬂ

enfermagem.

Atendente; ACS; técnicas em Zeladora; atendente; ACS;
enfermagem; enfermeiro; técnicas em enfermagem;
medica. § enfermeiro; medica.

*E de incumbéncia da zeladora, entretanto, por ela se ausentar muitas vezemltio, alegando

problemas de saude, quando ndo € imediatamente substituida por ofitsioped de funcéo
equivalente, suas atividades acabam sendo executadas de forma compartilhada dentnaisos
componentes da equipe.

*E de incumbéncia do enfermeiro, porém, no intuito de agilizar cgsso, ele delega algumas
tarefas inerentes a essa atividade a outros profissionais, no intuito de evitarretragogprimento
das metas estabelecidas em prazos comumente mensais.

FIGURA 1: Organograma das posi¢des dos sujeitos nas etapas de execucao das
atividades da UAPS “Palmeiras”, Uba/MG, 2013
FONTE: Dados da pesquisa, 2013.

Assim, essa realidade pode ser observada através de relatos em reunides, as
guais ocorrem rotineiramente todas as semanas, com a intencdo de propiciar um
espaco democratico para o dialogo entre os profissionais componentes da equipe.
Além do que fora apreendido pelas observacdes, € importante salientar que todos os
sujeitos entrevistados enfatizaram percalgos dos conflitos inerentes a questbes
ligadas aos usuarios, que refletem no atendimento aos mesmos. Por outro lado, n&do
foram identificads conflitos entre os profissionais, prenunciando a proatividade do
grupo.

As transcricbes a seguir, demonstram as assercfes anteriormente
mencionadas:

“Através de informac¢des compartilhadas, a reunido ¢ conduzida. [...]

Varios pormenores sao discutidos e, previamente, os conflitos
vivenciados séo colocados pelos participantes da reunido. Predominam-se
argumentos ligados a insuficiéncia de vagas para consultas especializadas,
as quais sdo muito solicitadas pelos usuarios, além de outros problemas
estruturais que dificultam o atendimento de qualidade que os sujeitos
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componentes da equipe técnica almejam e fazem questao de enfatizar em
suas falas.” (Observagdo Xl).

“O meu principal conflito ¢ com os usuarios. [...] Nao conflito assim, de

briga, né? [...] O meu conflito as vezes, &, eu ndo posso fazeo guio

eles me pedem, que é uma area muito necessitada e, assim, eu nao tb
conseguindo da conta, ndo sei que estratégia fazer, [...] ndo tem cpmo [.
resolver o problema de todos de uma vez s6.” (Relato do profissional

V).

Outra questao negativa apontada por muitos dos entrevistados foi com relagéo
aos responsaveis pela gestdo da APS municipal, os quais sguam-niveis
hierarquicos superies Assim, argumentaram sobre as prescricbes que foram
percebidas como imposi¢d&& cima para baixo”, as quais enfatizam, por exemplo,

a construcdo de mais UAPS ao invés da melhoria das condi¢cdes das ja existentes.
Este resultado corrobora o que Cotta et al. (1998, p.18) afirmam em seu estudo, onde
chamam atencdo para uma forma vigeietéadministragdo, centrada na vontade dos

dirigentes” que acabam desconsiderando os que atuam na realidade local:

“Eu acho que t& se preocupando muito as vezes em quantidade né? Fazer
varias Unidades de Estratégia de Saude da Familia, mas a que prego?
Porque as que j& estdo, ndo tdo dando conta, porque ndo tem uma
estrutura boa. [...] Mas eu acho que eles (os gestores) também sempre
esbarram em uma parte que € acima deles, tem sempre alguém acima, né?
Entdo eles vao até onde eles podem também, mas chega uma hora que
ndo depende mais deles [...] ¢ de cima pra baixo que tem que funcionar.”

(Relato do Profissional X).

Assim, os componentes da equipe técnica reconhecem que determinadas
limitacbes também n&o dizem respeito somente aos gestores municipais, como
questbes ligadas a problemas na estrutura fisica das Unidades, desde a falta de
equipamentos e de um ambiente planejado que atenda ao tipo de atendimento, até a
escassez de recursos humanos, havendo muitas equipes atuando em condi¢cbes que
propiciam insalubridade e sobrecarga devido ao comprometimento dos servicos
prestados.

Portanto, as principais limitacdes apontadas pela equipe técnica se referem a
escassez de assisténcia a UAPS, no que tange a presenca desses gestores na Unidade,
vivenciando a realidade juntamente com eles para que haja uma pratica dalogica

respeito do que fazer para adegf@do atendimento:

“Outro conflito gira-se em torno da relagcdo com a geréncia, [...] ho caso,
com a chefia imediata, a coordenacdo das ESF, desde a questdo de, por
exemplo, ndo ter um contato com eles muito facil. [...] Acho que faz falta,
a coordenagdo tem que t& presente pra sentir, pra ver a realidade. [...]
Porque com isso, talvez, algumas imposi¢des, ou ndo seriam impostas ou
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seriam um pouco mais ‘leves’. Nao seriam tdo pesadas como as vezes eles
fazem.” (Relato do Profissionall).

Com isso, € possivel inferir que conforme o teor dos depoimentos anteriores
e, de acordo com as ideias de Marc e Picard (2000, 2003 apud BIFANO, 2007), os
individuos se relacionam comparativamente a partir de posi¢cdes (com suas
respectivas atribuicoes). A partir dessa sistematica se constroem as relagdes, que,
além de necessitarem de coordenacéo para que se dirjam ao alcance dos objetivos
acordados, podem assumir naturezas distintas, como competicdo, cooperacdo e
colaboracéo.

Em suma, o conteudo dos argumentos dos entrevistados salienta a producao
guantitativa preconizada pelos gestores, em detrimento das questfes intrinsecas a
natureza da prestacao do servico da Unidade, retratando uma realidade para a qual,
ao menos ideologicamente, a ESF propde mudancas, no intento de romper o
assistencialismo curativo e fragmentador na saude. Contudo, ha de se ressaltar que
essa iniciativa ainda esta em processo de implantacdo, considerando, conforme as
proposi¢cdes fundadas na gestdo social, que a reorganizacdo da légica da APS no
Brasil e, consequentemente, em Ub4, se dara mediante maior corresponsabilizacao
dos diversos sujeitos que devem participar desse processo.

Entretanto, assim como Guerra (2006) péde observar em seus estudos, o0s
argumentos apresentados pelos sujeitos desta pesquisa ndo eximem os conflitos de
colaborarem para o aperfeicoamento dgdes as quais eles tém se proposto a
realizar, visto que isso nao foi verbalizado quando entrevistados.

Além dos conflitos, tipicos de quaisquer relagdes sociais, assim como as
inerentes ao trabalho, manifestam-se também as negociacdes e concertacdes,
elementos fundamentais para o estabelecimento de consenso entre os sujeitos das
acoes.

A fala transcrita abaixo comprova as afirmacfes antecedentes:

“Com o passar do tempo, a gente aprendeu a trabalhar em equipe. Que

antes, a gente ndo sabia. [...] Hoje ndo [...], eu vejo isso (asiagiEs)

como algo muito normal entre nés da equipe. [...] As negocia¢cdessom
usudarios é mais complicado, né? Por exemplo: as vezes eles exigem
determinadas coisas que a gente nao tem jeito de cumprir. Mas entre nés
aqui, isso ¢ tranquilo. Sempre chegamos a um consenso.” (Relato do
Profissional 1V).

Enfim, conforme o contexto apresentado por este estudo, esse processo de
concertacdo ocorre tanto entre os componentes da equipe técnica, aqtrents

54



mesmos e 0s usudrios da Unidade. Portanto, pelo que fora auferido pela pesquisa em
campo, as negociacdes e concertacbes sao estabelecidas praticamente de forma
simultanea, revelando uma estreita relacdo entre si, embora esse processo seja mais

complexo em relacdo aos USUArios.

6— CONCLUSOES

As praticas de governanca no contextorgdidade da UAPS “Palmeiras”,
estdo sujeitas as relacbes de poder entre os membros de sua equipe técnica,
percebidas como inerentes ao processo decisorio. Embora esse fato ndo tenha sido
considerado como entrave para a realizacdo das atividades, isso ndo coibiu a
ocorréncia dos conflitos no cotidiano do trabalho, principalmente entre profissionais
da equipe de atendimento e usuarios da Unidade.

A existéncia dos conflitos derivse da tentativa dos individuos em dar
sentido ao seu agir, atuando como sujeitos de suas acdes e assim, produzindo novos
significados face as suas interpretacdes particulares.

Tais situacdes de conflitos sdo mediadas pelos processos de concertacao e
negociacdo, como formas de constru¢cdo do grupo, verificando que ha uma
emergéncia de questbes ligadas a gestdo de interesses predominantes e
contraditorios, além de uma leitura critica dos interesses impt&tosSma para
baixo”.

Enfim, mesmo cona situacdo de conflituosidade que emerge em condigdes
de precariedade, a assisténcia aos usuarios tem sido efetivada de forma satisfatoria,

em funcéo das negociacdes e concertacdes dos sujeitos em suas praticas cotidianas.
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PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E
REDES SOCIAIS ATIVADAS NO CONTEXTO DA UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE “PALMEIRAS” EM UBA/MG

1- RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar as normas da Estratégia Saude da Fafjjizeifi@ando, por
meio da analise do cotidiano, sua aplicabilidade, especificamente na organizacao enfiemt@da
trabalho, além da identificacéo das redes sociais ativadas nesse processo. O coatexaziorgl
onde se realizou esta pesquisa refer&Unidade de Aten¢do Primaria a Saade (UAPS) “Palmeiras”,

em Ubda, Minas Gerais. Para o exame das atividades, partiu-se da analise documental sobre os
preceitos da ESF, passando pela observacdo direta ndo participante, visammpanbamento das
acles e, enfim, entrevistas para auto confrontacéo, verificando-se oS @degre as prescricdes e o
trabalho realizado, bem como as redes sociais mobilizadas pelos profissionais e Resuitalos
mostraram que, embora os principios e diretrizes da ESF se apliquerocamirpentos técnicos dos
profissionais, predominam-se praticas adquiridas ao longo de suai€msipsr Nesse contexto, suas
representacdes construidas na pratica, constituem uma ferramenta impreguamdigerantir-lhes a
qualidade final do trabalho, também almejada pela politica publica em questao: agsisétacia aos
usuarios. Contudo, a analise do papel das redes sociais no acesso aos ceidaddge develou a
forca das relacdes informais e a fragilidade da relacdo entre o Estado &lésxidConclui-se que o
trabalho dos profissionais pode ser concebido como atividade de regefaigios determinantes da
situacao, as exigéncias das tarefas e 0 seu bem@stalisso, pode-se inferir, pela coadunagéo dessa
pretensdo dos profissionais e da ESF, que essa meta em comum se tegiicalsiidade da prépria
politica.

Palavras-chave:Politicas Publicas de Saude; Diretrizes Técnicas; Redes Sociais.

2— ABSTRACT

This study had the objective of characterizing the standards foryHdedlthcare Strategy (Estratégia
Saude da Familia EFS) by verifying through everyday analysis its applicability, iicaly in work
organization and functioning, as well as identification of activated social netwadtks process. The
organizational context in which this research took place refers to a Primaryddeal&itention Unit
(Unidade de Atencéo Priméria a Saud&APS “Palmeiras” in the town of Ub4, located in Minas
Gerais, Brazil. For examining each activity, a documental analysis tac& about ESF precepts and
going through direct, non-participant observation aiming to follow actads finally, interviews for
self-confrontation, checking general differences between prescriptionshetidvas actually done, as
well as the social networks mobilized by professionals and userdtRieaue shown that although
the ESF principles and standards are applied to professionals’ technical procedures, practices acquired
throughout their own experience were predominant. In such contexprattically constructed
representations are a very necessary tool to guarantee them final work quaiity,is also the
objective of the public politic in question, that is: assistance to usersewdgowanalysis of social
network roles in healthcare access has shown the strength of ahfialations and fragility in the
relation between the State and citizdings concluded that professionals’ work may be conceived as a
regulation activity among situation determiners, task demands andtineiwell-being Thus, it is
possible to infer, based on professionals’ and ESF’s pretensions, that such aim in common translates
itself in applying the politic itself.

Keywords: Health Public PolicyTechnical Standards; Social Networking.
3- INTRODUCAO
Atualmente, no Brasil, o planejamento do setor saude passa pelo crivo dos

processos politicos decisérios, a fim de garantir a governabilidade e viabilidade dos
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principios e diretrizes dessa é&rea. Portanto, essa tendéncia tem possibilitado a
realidade brasileira, uma mudanca gradual da administracdo publica burocratica,
compreendida como rigida e ineficiente, para uma administracao publica gerencial e
eficaz, considerando o cidadéo; buscando, assim, atender suas necessidades, além de
se fundamentar na confianca e na descentralizacdo das decisbes, exigindo formas
mais flexiveis de gestao (SARAIVA et al., 2003).

Nesse sentido, € imprescindivel a ampliacdo de avaliagcbes das politicas
publicas de saude, visando ndo apenas 0s métodos concernentes aos aspectos
quantitativos na abordagem das mesmas, mas também, caminhos que possibilitam
contemplar os diversos campos da intervengao social. Para tanto, vale ressaltar a
natureza qualitativa dessa forma de avaliacdo, cujo interesse pelos usuarios dessas
politicas toma a cena, evidenciando a importancia existente nas vivéncias desses
sujeitos (CARDOSO, 2010).

Assim, dentre as varias politicas de abrangéncia nacional, encontra-se a
Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual, por sua vez, visa a reorganizacdo da
atencdo priméaria no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde
(SUS). E tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais € municipais, como
estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo dos principios, diretrizes e
fundamentos da atencdo primaria, favorecendo a reorientacdo do processo de
trabalho, ampliando a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade (BRASIL,
2012).

Considera-se que a abordagem do dia a dia se revela como algo fundamental
no contexto desta problematica, uma vez que é nela que se manifestam as
necessidades, 0s interesses e as aspiracdoes dos sujeitos inseridos nessa realidade, de
forma a possibilitar a contemplagcdo dos intuitos governamentais, por meio da
politica publica em questédo, e dos interesses dos proprios sujeitos envolvidos, que
procuram meios mais eficazes de executar suas agbes em relacdo ao @gue lhes
exigido.

Com isso, este estudo teve por objetivo verificar a aplicabilidade dos
principios e diretrizes da ESF, na concretude da realidade de uma, UAPS
especificamente nas normas de funcionamento do trabalho e sua organizacdo, além

da identificag&o das principais redes sociais ativadas nesse processo.
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4 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O contexto organizacional onde se realizou o presente estudo de caso refere-
se ao ambito de trabalho da UAPS “Palmeiras”, em Ub&a/MG.

Para o exame da estrutura basica de suas atividades, inicialmente, partiu-se de
uma pesquisa documeritalpara o levantamento de informacées pertinentes ao
historico da Unidade, assim como seus objetivos, normas para o funcionamento e
organizacao do trabalho, conforme previsto pelos preceitos da ESF.

Em seguida, baseando-se no que fora obtido pelos documentos, foi feita a
observacdo direta ndo participaitevisando o acompanhamento das atividades
cotidianas de trabalho, por categoria profissional dos componentes da equipe técnica,
tanto no ambito da UAPS, quanto nas visitas domiciliares.

Posteriormente, através da gravacdo de entrevistas pautadas por um roteiro
semiestruturado, abordou-se a percepcéo dos 10 profissionais atuantes na Unidade,
indagando-os sobre suas condi¢cdes e organizacdo de trabalho, os desvios entre as
normas prescritas ou planejadas e o efetivamente realizado. Esse método,
denominado auto confrontagcdo, permitiu comparar o teor das falas dos participantes
com o que é preconizado pela politica publica em questdo, bem como pelo que fora
observado em loco. Com isso, conforme Dounis et al. (2012), os aspectos subjetivos
do trabalhador sdo desvendados, lhe proporcionando a oportunidade de refletir e
resignificar a sua atividade em co-analise com o pesquisador.

No que tange as redes sociais mobilizadas pelos profissionais e usuarios da
UAPS, ambas as partes foram contempladas por perguntas abertas sobre p assunto
seguindo a mesma perspectiva metodologica utilizada nas etapas descritas
anteriormente. As respostas dos profissionais foram gravadas junto com o contetdo
das demais perguntas especificamente dirigidas a eles. Ja o conteldo das respostas
dos usuarios foi registrado por escrito no ato da abordagem dos mesmos. Esse
critério foi estabelecido para abreviar o tempo de analise dos dados, considerando o

namero de usuarios entrevistados associados aos componentes da equipe técnica.

10 Corresponde & consulta de documentos e registros pertencentes adelpesguisa estudado, para fins de
coletar informac@es Uteis para o entendimento e analise do problemzarfeado processo de conhecimento e
identificacdo do problema, sem o qual a busca da solucédo seté inésem eficacia. A escolha do tipo de
documento a ser consultado sera feita com o propdsito de ansglidoranacdes sobre o objeto de interesse e em
fungdo de sua importancia para a analise e interpretacéo dos dadsguilsapg@ICHEL, 2009).
11 As observacées foram registradas através de notas de camponele meganizada, especificando quem
estava sendo observado e quando, através da identificacdo deatatéoe h
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Para o célculo amostral do nimero total de usuarios assistidos pela Unidade,
foi utilizada a seguinte férmula de natureza estatistica proposta por Triola (2013),

para determinacédo do tamanho de amostra para tal populacgéao finita:

N.c2.(Za/2)?

(N-1).E2 + 6>.(Zo/2)?

Onde:

N= Tamanho da populacdo adstrita a UAPS Palmeiras;

n = Numero de individuos da amostra;

Za/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianga desejado, aqui
estabelecido em 90%, sendo, portanto, um valor tabelado correspondente a 1,65;

o? = p.q, onde p = Proporcédo populacional de individuos que pertence a categoria a
ser estudada, aqui estabelecida em 0,5, enquanto q (1-p) = Proporcao populacional de
individuos que ndo pertencem a categoria a ser estudada, aqui calculada em 0,5;

E = Margem de erro ou erro maximo de estimativa, aqui estabelecida em 0,1 ou 10%.

Assim, conforme os calculos, o tamanho da amostra de usuarios foi de:

3752.0,5.0,5.(1,65)2
n= logo: n =66,867, ou seja, n = 67.
3751.(0,1)2 + 0,5.0,5.(1,65)2

Além disso, cabe ressaltar que os usuarios foram abordados aleatoriamente
tanto na UAPS quanto nas visitas domiciliares, abrangendo todos os dias de
atendimento, nos quais as diferentes atividades entre si sdo distribuidas, em funcéo
da rotina previamente estabelecida para atendimento da demanda pela assisténcia.
Assim, foi possivel alcancar uma amostra diversificada, composta por individuos em
diferentes ciclos de vida.

Enfim, os dados oriundos das gravacdes foram analisados conforme seus
conteudos (BARDIN, 2011) e, posteriormente, confrontados com o0s preceitos da
ESF, juntamente com o que fora anotado em campo, através das observacdes

implementadas pelo pesquisador. No tocante as respostas referentes as redes sociais
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ativadas, as informagdes dos participantes, indiscriminadamente, foram ordenadas
emrankings conforme os tipos de respostas emitidas com maior frequéncia sobre o

assunto.

5- RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 — Descricdo da aplicabilidade dos principios e diretrizes da ESF sobre
trabalho da UAPS “Palmeiras”

Tanto as entrevistas quanto as observacfes dirigidas aos profissionais da
equipe técnica, versaram sobre os fundamentos nos quais se baseiam para a tomada
de suas decisfes diarias, bem como isso se da em funcdo das necessidades inerentes
aos usuarios da Unidade, considerando se as funcdes e papeis prescritos,
correspondem ao que é efetivamente realizado. Além disso, também foram
contemplados aspectos referentes a capacitacdo para o exercicio das atividades e
estratégias utilizadas mediante a ocorréncia de eventos imprevistos. Por ultimo,
aferiu-se a percepcdo dos técnicos a respeito dos beneficios proporcionados pelo
atendimento para a promocdo da qualidade de vida dos usuarios atendidos pela
UAPS.

O Programa Saude da Familia (P&Fhoje denominado como Estratégia
Saude da Familia (ESF), foi inaugurado no municipio de Ub4 em 1998. Desde entéo,

a Secretaria de Saude da cidade se propbe a otimizar a Atencdo Pringlidea S
(APS), integrando-a aos demais pontos da rede assistencial local e intermunicipal.
No entanto, o municipio ainda apresenta 58,82% de cobertura da ESF, segundo
dados da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Sdo 16 UAPS em
funcionamento no municipio, onde 9 sédo mistas (com atendimentos ambulatoriais e
primarios) e 7 atendem somente a demanda caracteristica da ESF. Atualmente, com a
escassez de recursos humanos associada a depreciacdo da estrutura fisica de
determinadas Unidades, ha uma cobertura da ESF insuficiente para a populagéo,
comprometendo o cumprimento de metas e, consequentemente, prejudicando o
atendimento aos usuarios (SMS/UBA, 2012).

12 Atualmente, o PSF é definido como Estratégia Satide da Familia (E&f),em vista a efemeridade de suas
atividades J& a ESF, por sua vez, é uma estratégia de reorganizacdo d gigngaria sem previsdo de
finalizacao, estando, portanto, em pleno exercicio (BRASIL, 2012).
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Mesmo com as deficiéncias mencionadas, muitas acdes tém sido executadas
em prol da implantagdo da ESF no municipio, as quais corresponderam em Varios
aspectos as metas previstas para 0s respectivos anos. Essas informacdes foram
obtidas, ndo s6 pelos documentos pesquisados, como também, por relatos
provenientes das entrevistas e pelas observacdes, em que puderam ser conhecidos,
aspectos relativos ao historico da politica, seus objetivos, metas, entraves
encontrados na consecucao das acdes e os resultados alcancados.

Assim, mediante essa realidade, torna-se fundamental a busca pela
compreensao dosavoir-faire desses profissionais que atuam neste contexto.
Partindo-se daquilo em que se fundamentam para a tomada de decisées em fun¢cao da
demanda dos usuarios, percebeu-se unanimemente, pelo discurso dos entrevistados,
que apesar de mencionarem procedimentos pautados pelos preceitos técnicos
requisitados pela ESF, houve considerdvel énfase nas praticas adquiridas e

acumuladas através de suas proprias experiéncias:

“E, a gente usa, né, a experiéncia nossa mesmo, de faculdade, né? Do dia

a dia mesmo e vai colocando em pratica. Cada dia a gente aprende um
pouquinho né? []. Estando com o paciente aqui ndo da pra gente parar e
dizer: ‘perai que eu vou consultar um livro’”. (Relato do Profissional X).

“[...] A gente teve um curso, né? De iniciagdo de Agente Comunitario de

Saulde, €, ha muito tempo né? [...] Mas a gente aprendeu muita coisa nele,
muita coisa mesmo. [...] Eu uso muito o que eu aprendi, [...] tapsote

de lidar com pessoas, como a parte também da ‘papelada’, burocracia,
organizacdo. O que eu uso € isso e também a experiéncia. A gente vai
fazendo e vai determindo certos modos de agir”. (Relato do
Profissional VIII).

Com isso, percebeu-se implicitamente pelos relatos acima, que héa
disparidades entre o que € prescrito e o que é realizado de fato. Por outro lado, isso
nao implica em prejuizos para o atendimento estabelecido pela equipe técnica,
demonstrando o comprometimento desses individuos, para atender as exigéncias
formais de maneira conjugada as reais situacdes intrinsecas ao seu processo de
trabalho. A observacdo seguinte, anotada em campo, comprova as assercoes

anteriores:

“Na recep¢do da Unidade, a atendente executa suas atividades,
demonstrando familiaridade e dominio com seu exercicio profissional.
Sao varias agbes exercidas simultaneamente, porém, com a devida
atencdo. Dentro desse espaco relacional, ha usuarios e técnicos da equipe,
transitando constantemente pelo ambiente. A atendente media os
processos de convocacgdo dos usuarios para as consultas planejadas do dia
assim como o preenchimento de vagas ociosas por agueles que solicitam,
sem terem feito agendamento. Aos usuarios que saem do caasultor
médico, ela os orienta a respeito dos procedimentos pds-consulta e, além
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disso, quando alguém chega a recepcdo solicitando remédios ou
renovacao de receita, ela o conduz ao atendimento do enfermeirs ou da
técnicas em enfermagem.” (Observagdo XII).

A andlise das atribuicbes gerais e especificas dos executores da ESF,
principalmente aquelas que se referem as agfes estabelecidas na UAPS, salienta a
necessidade do sujeito adequar-se as exigéncias concernentes ao que a politica
publica em questdo considera como perfil profissional ideal. Em virtude disso,
pressupfe-se que, para a execucao dessas atividades, o trabalhador encontre-se apto
para assumir toda essa versatilidade requisitada. Portanto, no intento de se auferir a
percepcdo dos técnicos a esse respeito, foi possivel identificar que, dentre o total de
10 participantes, 9 se consideraram preparados para a execucdo de suas tarefas,
embora tenham admitido certas limitacbes. Apenas 1 profissional se posicionou
indefinidamente, alegando possuir davidas pertinentes a assuntos sobre os quais
caberia orientar aos usuarios.

O relato a seguir, melhor evidencia esse resultado:

“Sim. Me sinto preparada porque [...] houve um pouco de capacitacéo,
parcialmente, mas houve. [...] Entdo eu procuro [...] conheckr. Ba

uma area que eu gosto, entdo eu acho que isso contribui pra minha
funcdo. Entdo, eu acho assim, que eu posso ter erros em desermak
capacitada eu acho que eu sou sim.” (Relato do Profissional V).

Em relacdo as estratégias utilizadas pelos técnicos da equipe, mediante a
ocorréncia de imprevistos, percebeu-se pelo contetdo de suas falas, que eles agem
proativamente, tanto de forma individual quanto em relacdo aos demais componentes
do grupo, e também ao referenciarem as instancias imediatas, conforme exayido pel
situacdo. Entretanto, cabe ressaltar mais uma vez, que suas atitudes sdo narradas,
demonstrando como suas experiéncias agregadas ao longo dos dias permeiam seus
modos de agir, revelando a pratica de suas peculiaridades profissionais em prol da

assisténcia aos usuarios:

“Primeiro que certas coisas acontecem de maneira extremamente
imprevisivel. [...] Entdo a gente espera que ndo aconteca, que as rotinas
fluam, sé que nao tem jeito. Isso sempre vai ta ali presente né? &ntéo,
estratégia a gente vai de acordo com a vivéncia, com a experiéncia
mesmo. No que passamos, N0 que 0 outro passou em outra SiNEgaO.
tem um manual. [...] Primeiro a gente vai quase que por extintternea
resolver ali e a0 mesmo tempo a gente vai recorrer, pelo menos
teoricamente a quem deveria nos socorrer né, [...] no caso seria a
geréncia. Geralmente a gente tem uma resposta ndo muito positiva. [...]
Mesmo mediante aos imprevistos, ndés buscamos aqui, €, com que iSso
ndo afete ou prejudique as rotinas do servigo, que ndo traga nenhum
prejuizo pra nenhuma parte. Entdo, é, por isso que nos utilizamos de
outros artificios, igual a questéo, por exemplo, de precisar usar wn carr
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particular, ou ter que de repente fazBuma “vaquinha”, desde que o

servico ndo pare por uma situagdo que, é, facilmente seja acertada e que
ndo seja por isso que venhamos a parar de ofertar o servigo ao usudrio.”

(Relato do Profissional).

A respeito da percepcéao dos profissionais sobre os beneficios do atendimento
na qualidade de vida dos usuarios, seus argumentos foram unanimes, ao afirmarem a
importancia dos servigos prestados pela UAPS naquela localidade, mesmo apontando
limitagbes da APS no municipio, corroborando as informag6es j& mencionadas neste
estudo. Por outro lado, esse resultado retrata um importante aspecto em comum,
entre 0 que os técnicos disseram e 0 que a politica publica tem por finalidade: o
impacto positivo sobre a qualidade de vida de seus beneficiados. A fala transcrita a

seguir, exemplifica as assercdes anteriores:

“Entdo assim, mesmo com todas as limita¢gdes que temos, d4 uma resposta
muita positiva. E muito bom. O servico que a gente faz aqui, desde uma
simples acolhida, que ndo é tdo simples, mas teoricamente é simples, até
vocé t4 encaminhando e t& acompanhando esse paciente e a evolugéo
dele. Entdo a gente vé, de maneira muita clara, essa boa qualidade de
vida. [...] N&o so pro usuario,antambém, pra toda a familia.” (Relatodo
Profissionall).

Portanto, em funcdo dos resultados apontados nesta subsecdo e em
conformidade as observacgfes dos autores Leplat e Hoc (1983), além de Daniellou et
al. (1989), o trabalho prescrito, como o que é utilizpdla ESF, apesar de sua
satisfatéria elaboracdo a respeito das atribuicdes dos profissionais que atuam nesse
ambito, possui uma defasagem do trabalho efetivo desses individuos e das condicées
concretas onde se desenvolve. Além disso, hd uma fragmentacéo entre as etapas de
planejamento e de execucdo, idealizando-se um modelo de funmionari
multicompetente e responsavel.

Nesse contexto, assim como o0s resultados obtidos por Goncalves et al.
(2001), observa-se um rol de tarefas, cuja operacionalizacdo € simplesmente
transferida ao ocupante sem considerar as condi¢cdes para a sua execugao e suas
implicacdes em funcéo das situagées.

Por outro lado, a atividade real dos técnicobca em evidéncia a arte da
execucdo de suas acdes para o alcance das metas, que, em esséncia, visam uma
adequada assisténcia aos usuarios. Para isso, eles desenvolvem ao longo de suas
atividades, um preciossavoir-faire para gestao do trabalho conforme sua natureza,

considerando a légica de funcionamento dos recursos que dispdem, 0s imprevistos
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inerentes ao contexto sociotécnico e, sobretudo, o imperativo advindo das
peculiaridades de cada sujeito assistido.

Em suma, segundo Laville (1993) e Wisner (19@4jljscrepancia entre o
trabalho prescrito e o trabalho reaénifesta-se de varias formas: as exigéncias e o
custo cognitivo inerentes a natureza das atividades de cada profissional ndo sdo
devidamente considerados; na concepg¢ao prescrita do trabalho tudo se passa como se
nao houvessem incidentes criticos no desempenho das funcdes, enquanto estes sao
frequentes e colocam em risco o bem-estar do profissional e a qualidade final do seu
trabalho; um conjunto de fatores que agregam complexidade ao trabalho passa ao
largo do trabalho tedrico e, por dltimo, as competéncias para gerir as relacfes
interpessoais que marcam o trabalho em equipe e a interacdo com 0s usuarios

(GONCALVES et al., 2001).

5.2 - Identificagéo das principais redes sociais mobilizadas pelos profissionais e

usuarios da UAPS “Palmeiras”

Especificamente na questdo da saude, a analise da morfologia das redes
mobilizadas revela uma variada orientacdo preferencial, diferindo-se em relagcéo a
outros servicos. Com excecédo dos cuidados informais, cuja satisfacdo € nitidamente
orientada para a rede de parentesco, no acesso aos cuidados de saude, profissionais e
usuarios acionam indiferentemente suas relacdes familiares, além de amizades ou
através do conhecimento de outros meios.

Em relacédo aos profissionais que atuam nessa area, ao acionarem suas redes
de apoio, comumente optam por aquelas que sao adjacentes as formais, sempre que 0
servico, principalmente o publico, é insuficiente em prover recursos para o adequado
atendimento. Assim, 0 contexto apresentado por este estudo exemplifica os
argumentos anteriores, trazendo a tona, como esse fendmeno social se desdobra,
revelando de forma peculiar, as alternativas manifestas implicitamente e
explicitamente nas atitudes tomadas por esses individuos, fato que fundamenta seus
discursos, de onde se puderam apreender as informacbes em vista de algumas

conclusodes.
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Portanto, conforme Tabela 1, € possivel visualizar, de maneira geral, as
principais redes sociais de apoio acionadas pelos componentes da equipe técnica da
UAPS “Palmeiras”.

TABELA 1 - Especificacbes das redes sociais ativadas pelos profissionais da
UAPS “Palmeiras,” Uba/MG, 2013.

Redes sociais ativadas Ne % Tipo de frequéncia relatada

Instituicdes educacionais e de 10 100 Sempre que necessario
saude, publicas, privadas e/ou
filantrépicas

Comunidade 9 90 Sempre que necessario

Estédio de futebol do Clube Bor 5 50 Frequente
Sucesso, situado no bairro

Instituicdes da rede formal de 4 40 Frequente
assisténcia a saude do municip

Paroquias locais 1 10 Sempre gue necessario

Escolas locais 1 10 Frequente

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Conforme os resultados evidenciados pela Tabela 1, cabe ressaltar que do
total de 10 participantes componentes da equipe técnica, de forma unanime, todos
mencionaram os vinculos que a Unidade possui com instituicdes de educacao e de
saude, publicas, privadas e/ou filantrépicas. Em seus discursos, também frisaram que
as solicitacdes de apoio a essas redes ocorrem sempre que had uma necessidade
periddica.

O exemplo predominante em suas falas foi em relacdo as férias da médica.
Quando ela se ausenta, ndo ha um substituto imediato. Por isso, através de contatos
que o enfermeiro possui, ele consegue viabilizar o preenchimento dessa lacuna que
se origina de tempos em tempos com a saida momentanea da profissional. Assim,
através dessa assisténcia concedida por uma filantropia do municipio, 0os usuarios
nao ficam totalmente desassistidos, uma vez que sdo atendidos pelos meédicos dessa
instituicdo, principalmente aqueles que carecem de medicamentos continuos e de
natureza psicotropica.

Outro importante resultado levantado foi em relacdo as afirmacdes sobre o

apoio concedido pela comunidade. Dos técnicos entrevistados, 90% mencionaram
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que ocasionalmente ha campanhas de prevencdo em saude que sdo incitadas pela
UAPS e, além disso, ocorrem confraternizagbes junto aos usuarios, em datas
especificas, com o intuito de mobiliza-los. Entretanto, afirmaram que raramente
ocorre a adesdo que se espera dos usuarios as inciativas mencionadas, talvez por ndo
serem satisfatoriamente atendidos na concesséo de certos beneficios, como as téo
solicitadas consultas médicas especializadas. Isso se da, de acordo com as falas
desses participantes, em funcdo da escassez de vagas para esse tipo de consultas,
refletindo um problema estrutural vivenciado de forma semelhante em outras
realidades do Pais. Por outro lado, os que se aderem, além de presenciarem 0S
trabalhos realizados pela Unidade, contribuem com recursos proprios para esse fim,
expressando sua satisfacdo com o servico prestado.

Subsequentemente, outro dado, reportado por 50% dos entrevistados, diz
respeito a parceria estabelecida com o responsavel pelo Estadio de Futebol do Clube
Bom Sucesso, situado no bairro Palmeiras. Esse vinculo foi estabelecido com o
objetivo de estimular a prética de atividades fisicas, através de caminhadas ao redor
do campo, principalmente para os usuarios portadores de doencas crbnicas, como a
Hipertensdo Arterial e Diabetes. Por isso, tal acdo € considerada pelos profissionais
como fundamental, pois corresponde a prevencao em salde, o que por sua vez, € algo
ainda desraigado da cultura popular.

Outro resultado, reportado por 40% dos funcionarios entrevistados, aponta
rede constituida por instituicbes formais de assisténcia a salde do municipio, cuja
frequéncia de solicitagcbes de apoio € praticamente diaria, em virtude das exigéncias
em relacdo ao proprio fluxo do servico, que por sua vez, procura atender o que o
sistema cobra.

Entretanto, alegaram quase simultaneamente, que, apesar de reconhecerem a
UAPS como a porta de entrada da concesséo assistencial do SUS, as limitagbes
referentes aos tramites para os proventos de consultas médicas, principalmente as
especializadas e, até mesmo, outros recursos materiais para o tratamento de alguns
usuarios, inviabiliza o pretendido atendimento de qualidade em um nivel plausivel.
Apesar dessas limitages, os profissionais coadunam com o que a politica publica em
questdo almeja, mesmo havendo discrepancias entre o que é teorizado e o que é

executado na pratica.
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Outras redes, reportadas por 10% dos entrevistados, mas com frequéncias
diferentes, s@o as paroquias e escolas locais. O apoio obtido com as paréquias locais
€ mais esporadico em relacdo ao concedido pelas escolas, que, assim como as
congregacdes da Igreja Catdlica, servem como pontos para difusdo de informacdes
sobre as atividades realizadas pela UAPS, além de constituirem local de diversas
orientacbes em saude que sdo concedidas as criancas, adolescentes e jovens
estudantes.

Agora, referindo-se as redes sociais ativadas pelos usuérios (Tralietar
reportadas dois grupos de respostas que contemplaram o tipo de rede social,acionada
tanto em virtude de agravos a satde quanto em relacdo a problemas financeiros. E
importante ressaltar que a pergunta referida as financas do entrevistado visou a
associacdo de suas respostas, aos possiveis fatores que poderiam influenciar suas
decisbes referentes as redes de apoio eleitas para o enfrentamento dessa
circunstancia.

Outro aspecto evidenciado na Tabela 2, além da incidéncia das respostas em
valores percentuais, foram dados referentes aos tipos de frequéncia apontados pelos
participantes em suas falas. Assim, do total de 67 usuarios entrevistados, cerca de
40% revelaram que optam pela UAPS como a rede preferencial de assisténcia, em
virtude de algum agravo a saude. Desses 40%, aproximadamente 24% acionam a
UAPS quando necesséario e, os 16% restantes, relataram sempre recorrer a essa
instancia.

Com isso, é possivel inferir que a proximidade deste servico aos usuarios é
um fator preponderante sobre a escolha desses individuos, segundo suas proprias
percepcdes. Este resultado é importante para mostrar que, ao menos pela realidade
apontada neste estudo, a maioria dos usuarios reconhece a UAPS, implicitamente,
como a porta de entrada a rede assistencial de satde do Municipio. Por outro lado, ao
complementarem suas respostas com outros argumentos, foi possivel observar uma
concepcdo ainda muito centrada nas intervencdes paliativas, as quais possam se
submeter na Unidade, em detrimento das atividades voltadas para a promocéo e
protecao da saude individual e coletiva.

Em seguida, 33% dos usuarios relataram acionar a rede de parentesco em
casos de acometimentos a saude. Desse percentual, 28% buscam seus familiares

sempre que necessario, e 0s 5% restantes sempre se apropriam desse apoio. Esses
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Portugal (2006),

desenvolvimento de seu estudo sobre as redes sociais na producdo de bem-estar,

resultados se assemelham aos achados por queo com

pode verificar essa caracteristica da busca por redes informais em decorréncia de

alguma necessidade pertinente a saude.

TABELA 2 — Especificacdes das redes sociais acionadas pelos usuarios da UAPS
“Palmeiras”, Uba/MG, 2013.

Rede ativada  Incidéncia Frequéncia Rede ativada Incidéncia Frequéncia
em caso de das (%) em caso de das (%)
dificuldade respostas dificuldade respostas

com o estado (%) financeira (%)

de saude
UAPS 40 Quando Familiares 58 Quando
necessario24 necessario:
52
Semprel6 Sempre: 6
Familiares 33 Quando N&o procura 21 Nula: 21
necessario28 ninguém
Sempre: 5
Hospital 27 Quando Instituicdo 16 Quando
necessariolé  Financeira necessario:
12
Sempre: 4
Sempre: 11 Amigos 5 Quando

necessario: 5

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Em relacdo aos 27% dos usuarios que buscam algum hospital, como rede de
apoio em circunstancias que requeiram cuidados a saude, todos justificaram sua
opcdo em virtude do funcionamento da UAPS em horario comercial, impedindo-0s
de a acessarem por causa do trabalho; além de mencionarem circunstancias que
eventualmente ocorrem a noite, periodo que também ndo ha cobertura da UAPS e de
nenhum outro servi¢o de saude na localidade.

No que tange as redes acionadas em situacdes adversas, provocadas por
problemas financeiros, 58% dos entrevistados revelaram que buscam ajuda com os
guando julgam necessario (52%). Os que

familiares, predominantemente,

justificaram, alegando nunca procurar ninguém (21%), ir em busca de alguma
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instituicdo financeira (16%) ou procurar amigos (5%), disseram que assim procedem,
ou por questbes pessoais, alegando a intengdo de nao trazer incbmodos para
terceiros, ou por morarem sozinhos.

Além disso, quando questionados se participavam de algum grupo
comunitario, 51% dos usuérios negaram qualquer participacdo e 0s outros 49%
responderam de forma positiva. Do total dos que se integram a algum grupo,
predominaram os religiosos (43%), em seguida acompanhados por outros grupos
(7%), tais como ONGs e organizacoes informais, distintas das cooperativas (3%) e

associagfes (1%), que também foram enunciadas na Tabela 3.

TABELA 3 - Proporcdo de usuarios participantes de grupos comunitarios
conforme os tipos incidentes, Uba/MG, 2013.

Usuérios participantes de Tipos de grupos comunitérios verificados entre os
grupos comunitarios (%) participantes (%)
Né&o 51 Sim: 49 Grupos religiosos39

Outros* 7

Cooperativas: 3

Associacoes: 1

Fonte: Dados da pesqui@913).
*Refere-se as respostas que nao se enquadraram dentro dos tipgeodegmunitarios elencados.

A predominancia das participacbes em grupos religiosos demonstra a
importancia que as igrejas ou congregacdes exercem como redes sociais de apoio,
provendo, em varios aspectos, as pessoas que optam por frequenta-las.

Com isso, diante dos dados apresentados, fica claro que, tanto para os
profissionais quanto para 0s usuarios, o que determina a ativacdo de uma rede social
de apoio € a posicdo de algum elemento no interior do sistema de saude. Degenne e
Forsé (1994) discutiram esse fato, mostrando a importdncia do estudo dos
intermedidarios, sobretudo para 0 acesso ao emprego, como também no acesso aos

cuidados de saude.
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6 - CONCLUSOES

As conclusbes deste estudo apontam para a relacdo de trés aspectos
intrinsecos: o trabalho prescrito pela ESF; o trabalho real dos profissionais
componentes da equipe técnica da UAPS investigada e as evidéncias que
caracterizam a discrepancia entre o prescrito e o real, além de seus reflexos na
organizacao do trabalho.

Assim, o exame do relacionamento desses elementos evidencia que, em suma
embora os principios e diretrizes da ESF se apliguem aos procedimentos técnicos dos
profissionais, houve consideravel énfase, por parte desses sujeitos, nas préticas
adquiridas e acumuladas ao longo de suas proprias experiéncias. Esse fato advém da
simples transferéncia da operacionalizacdo de um rol de tarefas ao ocupante,
desconsiderando as condi¢des para a sua execucgao e suas implicacées em funcéo das
situagdes e limitacdes da APS do municipio, além das peculiaridades dos individuos
atuantes nesrocesso.

Portanto, concluse que o trabalho dos profissionais da UAPS pode ser
concebido como uma atividade permanente de regulagéo entre os determinantes da
situacdo, as exigéncias das tarefas e o0 seu bem-estar. Nesse contexto, as
representacdes que eles constroem para e na agdo, constituem uma ferramenta
cognitiva imprescindivel para garantir-lhes a qualidade final do trabalho, também
almejada pela politica publica em questdo: que € a assisténcia aos usuarios da
Unidade. Com isso, foi possivel inferir, pela coadunacdo dessa pretensdo dos
profissionais e da ESF que, apesar dos percalcos existentes, essa meta em comum
demonstra a principal fa@geda aplicabilidade da prépria politica.

Por outro lado, sugere-se que a ESF deve viabiiprimoramentos para a
inter-relagdo prescrito/real, visando transformar positivamente as condigbes de
trabalho e sua organizacao. Tal transformacao s6 podera obter a eficacia esperada se
envolver ativamente, em todas as suas etapas de implementagdo, os principais
protagonistas do contexto estudado: o profissional, sua equipe de trabalho e os
usuarios.

Por fim, em adendo a problematica levantada, a analise do papel das redes
sociais no acesso aos cuidados de saude revela, poftdnés, faces da mesma

moed&: a forca das relagbes informais e a fragilidade da relacdo formal entre o
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Estado e os cidaddos. Os individuos conseguem, por meio dos lagos sociais, aquilo
que ndo lhes é oferecidos através do vinculo de cidadania: servicos publicos
eficientes e com qualidade. Ou seja, as limitacdes e deficiéncias da provisdo dos

cuidados publicos em saude sdo suplementadas pela eficacia das relacdes informais.
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GESTAO DA UNIDADE DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
“PALMEIRAS” EM UBA/MG: IMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA
DOS USUARIOS

1- RESUMO

No que tange a salde, ao longo dos anos, varios moviment@smukia obtencdo de mudancgas no
modelo assistencial entdo vigente, por ndo responder suficientemente as necessidadeds da
populacdoDiante disso, a presente pesquisa se propds a analisar as implicac@eessopie gestdo
de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), situada no mudeiplma, Minas Gerais,
sobre a qualidade de vida (QV) de seus usuarios, a partir de suaasppépcepcdes. Para tanto, foi
aplicado um questionario com questdes inerentes aos aspectos social, ecofdmi@y, e
ocupacional dos usuariofoi também realizado o teste de associacdo livre de palavras, visando
conhecer suas percepcdes sobre o significad@\Wegue foi complementado com outro questionario
resultante da conjugacdo do modelo de Metzem et al. (1980), com o precqetadrganizacio
Mundial da Saide (OMS), denominado WHOQOL-breve. A andlise do contetdalaasnostrou
que o processo de gestdo da UAPS, apkesasssuir aspectos de “cima para baixo”, teve implicagfes
sobre aQV de seus usuarios, pela associacdo que estabeleceram entre suaicaied@pccom as
dimensfes que abrangeram a saude fisica, questdes espirituais e aspectosasgatiangas sociais

e econdmicas. Conclge pela realidade abordada, qu&¥ possui natureza multidimensional com
destaque para os fatores subjetivos. Assim, 0 processo de gestédo Sldddadb na realidade local
pode ser uma ferramenta importante para a reducdo das disparidadescemré planejado e as
necessidades reais dos beneficiarios.

Palavras-chave:Gestéo de Servigcos de Saude; Unidade Basica de Saude; Qualidade de Vida.

2— ABSTRACT

Over the years, many movements fight for obtaining changes icutinent health care model because
it did not respond adequately to the population health needs. Therefopgeseat study aimed to
analyze the implications of management process of a Primary HeakhUit (Unidade de Atencdo
Primaria a Saude - UAPS) in the Ub4& City, Minas Gerais State, Brazil, ondlity qtilife (QOL) of

its users according to their own perceptions. For this purpose, a qunagtowas applied to the users
inquiring about economical, familial, social, and occupational aspects. Frdeagsmciation test was
performed aiming to understand the users’ perceptions about the QOL meaning, which was
supplemented by another questionnaire resulting from the combinéfidetzem et al. (1980) model
with the recommended rules by the World Health Organization (WHO) calleddWealth
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF)The speeches’ content analysis showed that the
managing process of UAPS had implications on QOL of its meriipethe association established
between their QOL conception and dimensions covering physical heailttyaspgquestions, and
issues related to social and economical guarantees. Based on addressed realibgrithwdsd that
QOL have multidimensional nature with emphasis on subjective factors. Baséw study of the
context that emerges from its users, the managing process of Idé=@d on local reality can be an
important tool for reducing disparities between planning and the redd nééhe beneficiaries.So, the
process of managing UAPS focused on local reality can be aortamp determinant of actual
achievements tool to reduce disparities between what is planned and gheeetls of beneficiaries.

Keywords: Health Services Administratipilealth Centers; Quality of Life.

3- INTRODUCAO

Na governancga publica, os gestores tém sob sua responsabilidade bens que
pertencem a sociedade e cuja gestdo deve ser participativa, com elevado nivel de

compromisso, transparéncia, ética e senso de justica. Ramos e Grigoletip (2011
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afirmam que esse processo ocorre conforme premissas gerenciais ja conhecidas,
como a coordenacao, o planejamento, a previsdo, a organizacdo, o controle e a
avaliacdo. Sao os classicos principios da administracdo cientifica, utilizados para a
materializacdo dos procedimentos gerenciais adotados.

No que tange a saude, especificamente na atencao primaria, a gestdo de todos
0s processos de uma UAPS, sob os preceitos da ESF, é definida para um pais por seu
governo, a partir da adocdo de um paradigma sanitario. O adotado pelo Brasil tem
raizes na conhecida carta de Aima'Atae 1979. Assim, desde essa época, Varios
movimentos, liderados por estudiogws saude, militam pela obtencdo de mudancas
no modelo assistencial entdo vigente, por ndo responder suficientemente as
necessidades de saude da populacdo (RAMOS; GRIGOLETTO, 2011).

Com isso, as diretrizes das atividades desenvolvidas em nivel local nascem no
Ministério da Saude, como portarias, documentos norteadores de programas, entre
outros. Depois disso, passam pela estrutura hierarquica das secretarias municipais, de
coordenadorias e, finalmente, chegam a UAPS, onde se faz uso de tecnologias de
baixa densidade, configurando um espaco relacional destinado a transformacao das
acoes definidas pelos principios do SUS (MERHY, 1994).

Essas acBes € que produzirdo o cotidiano dos servicos de saude, ou seja,
resultardo em cadastramentos da populagcdo, atendimentos, consultas médicas, de
enfermagem, visitas domiciliares outros procedimentos que se estenderdo pelo
territério assistido, como respostas as especificidades e a dindmica de vida das
familias. Neste contexto atuam os seguintes profissionais: agente comunitario de
saude (ACS), enfermeiro, médico, dentista, técnico de enfermagem, entre outros,
onde cada um com suas atribuicbes especificas e comuns a todos, desempenham seu
trabalho de forma participativa. Portanto, o servico segue a logica da
interdependéncia profissional, que constitui o grande diferencial do processo de
trabalho na ESF (BRASIL, 2012).

Neste sentido, Almeida (2008) afirma que o exercicio da gestdo participativa,

que se refere a redistribuicdo de competéncias e fungdes, incrementa o acesso da

13 Conceitualmente, foi a partir da | Conferéncia Internacional de Cuidaifoaries em Saude, realizada em
1978 em Alma Ata, Cazaquistdo, que se buscou uma definicAtedegdo Primaria a Saude - APS (FAUSTO,
2005). Assim, a Organizagdo Mundial da Saude - OMS - passmm@eender e difundir informag6es sobre os
cuidados primarios em saude como intervencdes essenciais baseadatodos mraticos, cientificamente
fundamentados e socialmente aceitaveis, além do uso de tecnoladiessyénas gerenciais, que propiciassem o
acesso universal para individuos e suas familias (OMEEF, 1979).
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populacdo aos servicos de saude, propiciando-lhe maiores oportunidades de controle.
As autoras Ribeiro e Oliveira (2010), corroboram as ideias supracitadas, através do
estudo que realizaram, o qual teve por objetivo, identificar a operacionalidade da
gestdo participativa no Conselho Estadual de Saude da Ba@GiaS/BA. Elas
constataram que o CES/BA néo possui a pratica de uma gestéo participativa, pois, no
periodo da realizacao desse trabalho, os gestores constituiam a maioria nos processos
decisorios observados.

Os argumentos apresentados sustentam a retomada da discussao sobre o
modelo de gestdo prevalente na saude publica brasileira. Relacionando-o com outras
areas da producdo de bens e servicos, verifica-se que possui limitagcdes, devido ao
fato de muitas instituicbes ainda utilizarem o parametro FaySlideara André
(2006), isso demonstra, de forma veemente, a necessidade de se profissionalizar
continuamente a gestdo em saude publica, privilegiando a cientificidade e a
casualidade dos fenG6menos sociais.

Maia (2000), Silva (2001) e Silveira (2004) corroboram essas ideias ao
declararem que, apesar da evolucdo dos conceitos da gestdo publica em saude no
Brasil, pesquisas que se referem especificamente a gestéo no nivel local, demonstram
que pouco se caminhou sob o ponto de vista pratico. Para a mudanca desse
paradigma, € necessario que, nas UAPS, haja uma prestacéo de servico a comunidade
com eficiéncia, a partir do conhecimento da realidade e da necessidade de padronizar
certos elementos e, ao mesmo tempo, de levar em conta as especificidades do
publico-alvo (SIMOES, 2003, p. 26).

Ainda nesse contexto, segundo Hartz (2012), pesquisas recentes, manuais e
guias de avaliacdo de organismos internacionais, como o Banco Mundial e a
Comisséo Europeia, ou de paises, com maior grau de avanco neste processo (Canada,
Franca e Inglaterra), mostram a necessidade de se ter dispositivos institucionais,
enquanto mecanismo de regulacéo indispensavel para se avaliar programas publicos,
gue orientem a tomada de decisoes.

Conforme a autora, na perspectiva de uma gestéao orientada por resultados, a

avaliacdo é uma atividade que tem a vocacdo de se integrar a gestao publica e ao

“ A teoria de Fayol dita que entidades, sejam publicas ou privadas, mantenhaesturnaa
organizacional no exercicio das devidas atividades em questédo e, além dissodié@aesta teoria
a busca pela maxima eficiéncia da organizagcao (CHIAVENATO, 2000).
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funcionamento do sistema politico, se apoiando sobre a pesquisa avaliativa, mas sem
a ela se restringir. O carater institucional da avaliagdo supde também definir

formalmente as responsabilidades respectivas dos avaliadores e usuarios, de modo
gue possam se apropriar dos resultados dos conhecimentos produzidos e integra-los a

sua propria visdo da realidade.

Em esséncia, os argumentos aqui apresentados evideacianessidade de
convergéncia das medidas gerenciais e praticas para o processo de saude-doenca da
populacao, visando o desenvolvimento da autonomia, individual e coletiva, em busca

de significativos reflexos na qualidade de vida dos usuarios contemplados pela ESF.

Diante disso, a presente pesquisa se prop0s a analisar as implicacdes do
processo de gestdo da UAPS na qualidade de vida de seus usuarios, a partir de suas

préoprias percepcoes.

4 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo de caso foi desenvolvido a partir da abordagem de usuérios da
UAPS “Palmeiras”, situada no municipio de Uba-MG.

Inicialmente, foi necessério levantar uma amostra para populacdo finita,
obtida através de um calculo estatistico, conforme algumas proposicfes referidas
pelo autor Triola (2013). Assim, pdde-se obter o numero ideal de participantes,
referentes ao universo de usuarios assistidos pela Unidade. Para tanto, foi definido
que:

N.6%.(Za/2)?
n=

(N-1).E? + 62.(Z0/2)?

Onde:
N= Tamanho da populacéo adstrita a UAPS Palmeiras;
n = Numero de individuos da amostra;

Zao/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado, aqui

estabelecido em 90%, sendo, portanto, um valor tabelado correspondente a 1,65;
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6> = p.q, onde p = Propor¢ao populacional de individuos que pertence a categoria a
ser estudada, aqui estabelecida em 0,5, enquanto q (1-p) = Proporgéo populacional de
individuos que ndo pertencem a categoria a ser estudada, aqui calculada em 0,5;

E = Margem de erro ou erro maximo de estimativa, aqui estabelecida em 0,1 ou 10%.

Assim, conforme os calculos, o tamanho da amostra de usuarios sera de:

3752.0,5.0,5.(1,65)2
n= logo: n=66,867, ou seja, n = 67.
3751.(0,1)2 + 0,5.0,5.(1,65)2

Cabe ressaltar que os usuarios foram abordados aleatoriamente, tanto na
UAPS quanto nas visitas domiciliares, abrangendo todos os dias de atendimento, nos
quais as diferentes atividades sdo distribuidas entre si, em funcdo da rotina
previamente estabelecida para atendimento da demanda pela assisténcia. Assim, foi
possivel alcancar uma amostra diversificada, composta por individuos em seus
diferentes ciclos de vida.

Em seguida, foi aplicado um questionario contendo perguntas objetivas que
abrangeram questbes inerentes aos aspectos social, econdmico, além do perfil
familiar e de ocupacdo ou trabalho. Assim, no intuito de perfilar os usuarios, os
dados obtidos por este instrumento, foram organizados e depois discutidos, conforme
suas caracteristicas apresentadas.

Depois disso, almejando a percepcdo dos usuarios a respeito de sua propria
qualidade de vida, e do impacto do processo de gestdo da UAPS sobre a mesma, foi-
Ihes aplicado o teste de associacgéao livre de palavras. Esse teste, segundo Machado e
Carvalho (2013), permite evidenciar universos semanticos de palavras em
determinadas populacdes. Posteriormente, foi solicitado aos participantes que
hierarquizassem as diferentes palavras elencadas sobre qualidade de vida,
guestionando-0s como as associariam com o servigo prestado pela Unidade.

Subsequentemente, foi aplicado outro questionario resultante da conjugacao
do modelo de Metzem et al. (1980), com o preconizado pela OrganiMagéal da
Saude (OMS), denominadorld Health Organization Quality of LifeWHOQOL-
breve. Esse questionario possui 17 questdes, sendo que uma delas € dgecalrater

(conhecimento de qualidade de vida global) e as 16 restaotgsmplam o0s
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seguintes campos de conhecimento: fisico, psicoldgico, social e em relagdo ao meio
ambiente.

Cabe ressaltar que, para o contexto abordado nesse questionario, 0 modelo
proposto por Metzem e seus colaboradores, inseriu aos campos ja presentes no
WHOQOL-breve, questbes referentes a habitacdo, seguranca fisica, renda,
alimentacéo e educacdo. Assim foi estabelecido, devido ao fato desses pontos serem
enfatizados apenas indiretamente no modelo da OMS. Cada questao possui respostas
de teor subjetivo, variando de intensidade entre5, em diferentes escalas. As
inferéncias dos dados obtidos, conforme a metodologia do WHOQOL-breve (OMS,
1998), resultou em valores percentuais que foram justificados, considerando o
sentido das questdes, da pior condicdo para a melhor.

Portanto, atendendo a natureza quanti-qualitativa do método de abordagem
adotado por esta pesquisa, utilizou-se da andlise de conteudo (BARDIN, 2011) para
subsidiar as inferéncias estabelecidas a respeito dos dados obtidos, através do
estabelecimento deankings em tabelas e um grafico, que apresentam as

informac@es de forma ordenada e proporcionalmente relacionadas aos seus assuntos.

5_- RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 - Caracterizagdo do perfil pessoal, ocupacional e familiar dos usuarios da
UAPS “Palmeiras”

De acordo com os dados referentes ao perfil pessoal dos usuarios, constatou-
se que a idade variou entre 13 e 87 anos e, em média, a prevaléncia foi de 43,4.
Contudo, conforme consta na Tabela 1, a faixa etaria predominante dessa populacao
finita, correspondeu ao intervalo de 53 a 63 anos (22%). Embora haja um
consideravel numero de jovens (21%) na amostra, supde-se que a maioria dos
acessos a UAPS, seja realizada pelos usuarios que se encontram nesse intervalo
etario, justificando sua maior incidéncia em relacdo aos demais.

Além desses dados, verificou-se a predominancia de mulheres (67%), brancos
(45%) e, em relagdo a escolaridade, foi comprovado que grande parte dos usuérios
(43%) possui 0 ensino fundamental incompleto. Assim, a média de anos de estudo

identificada foi correspondente a 7,4.
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Apesar disso, segundo o IBGE (2011), o periodo de 2007 a 2011 foi marcado
por avan¢cos na educacao, apresentando, ndo somente a tendéncia de declinio das
taxas de analfabetismo, como também, a ascensdo do numero de anos de estudo,
alavancado principalmente por jovens de até 25 anos de idade, sobressaindo-se as
mulheres. Esse fato € confirmado pelo estudo, onde houve, praticamente, uma
equivaléncia entre o percentual dos usuarios menos instruidos e o dos que possuem
concluidos, o 1° ciclo do ensino médio (22%) associado ao 2° ciclo do ensino médio
(23%).

Em relacdo ao perfil ocupacional dos participantes, verificou-se que 47%
encontravam-se empregados, dentre eles, 13% como autbnomos, seguidos por
aproximadamente 21% de aposentados e 15% de individuos que exerciam atividades
domésticas ndo remuneradas, sendo que este percentual é inteiramente constituido
por mulheres. Esse dado é corroborado pelo que consta na PNAD (2012), através da
qual se identificou um discreto decréscimo ocupacional entre as mulheres, saindo de
42,8%, em 2011, para 42,7%, em 2012, no Estado de Minas Gerais. Esse fato &
confrontado pela ascensdo do numero de anos de estudo pelas mulheres, conforme

mencionado anteriormente.

TABELA 1 - Perfil pessoal, ocupacional e familiar dos usuarios da UAPS
“Palmeiras”, Uba/MG, 2013.

Variaveis Valores

N=67 %
Idade:
De 13 a 23 anos 11 16
De 23 a 33 anos 14 21
De 33 a 43 anos 8 12
De 43 a 53 anos 10 15
De 53 a 63 anos 15 22
Acima de 63 anos 9 14
Sexo:
Feminino 45 67
Masculino 22 33
Escolaridade:
N&o alfabetizado 3 4
Elementar incompleto ou do 1° ao 3° ano ¢ 29 43
1° grau;
Elementar completo ou até o 4° ano do 3 4
1°grau;
Médio 1° ciclo ou do 6° ao 9° ano do 1° grs 14 22
Médio 2° ciclo ou 2° grau 15 23
Superior incompleto 1 1
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(Continuacéo da Tabela 1)

Superior 2 3
Raca:

Branca 30 45
Negra 19 28
Parda 18 27
Ocupacgao:

Empregado* 23 34
Aposentado 14 21
Do lar** 10 15
Autbnomo 9 13
Desempregado 7 11
Afastado 2 3
Estudante 2 3
Renda pessoal: 22 33
Faixa 1: < R$ 678,00* 44 66
Faixa 2 de R$ 679,00 até R$ 2.034,00 1 1

Faixa 3 de R$ 2.035,00 até R$ 2.713,00

Renda familiar:

Faixa 1:< R$ 678,00 1 1
Faixa 2 de R$ 679,00 até R$ 2.034,00 54 81
Faixa 3 de R$ 2.035,00 até R$ 2.713,00 11 17
Faixa 4 de R$ 2.714 até R$ 6.780,00 1 1
Chefe de familia:

N&o 44 66
Sim 23 34
Tipo de familia:

Nuclear 51 76
Outro 7 11
Monoparental 6 9
Extensa 3 4
Ciclo de vida familiar:

Maturacao 24 36
Formacéo 20 30
Disperséao 15 22
Ninho vazio 8 12
Tamanho da familia:

Com 2 pessoas 17 25
Com 4 pessoas 17 25
Com 3 pessoas 16 24
Com 1 pessoa 7 11
Com 5 pessoas 6 9
Com 6 pessoas 4 6

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos autores (2013).
*Referiu-se aos usuarios que trabalham de forma regulamentada.

**Neste estudo, constatou-se que essa funcao é exercida exclusivamentehpogsnul
**Equivalente a um salario minimo na época da entrevista.
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Constata-se que, mesmo com a qualificagdo feminina para o mercado de
trabalho e a melhoria de seu acesso a este ambito, ainda atribui-se as atividades
domeésticas a esse segmento, restringindo-as a esfera privada. Nesse sentido,
Cappelle et al. (2013) afirmaram que, para olhar o mercado de trabalho na
perspectiva das mulheres, isso implica observar diversas outras atividades, uma vez
que, a mulher competem outras atribuices impostas pela sociedade, voltadas para a
manutencao de seu lar.

No que tange a renda pessoal dos usuarios, 66% situam-se na Faixa 2,
correspondente ao intervalo entre 1 a 3 salarios minimos. Em seguida,
aproximadamente 33% encontram-se na Faixa 1, relativa ao rendimento mensal de
menos de 1 salario minimo, caracterizando, aparentemente, um consideravel
segmento desta amostra em situacao de risco social inerente a baixa renda.

Todavia, 81% dos entrevistados responderam que possuiam renda familiar
dentro da Faixa 2, além dos 17% pertencentes a Faixa 3, a qual € compreendida pelo
intervalo entre 3 a 4 salarios minimos. Com isso, foi possivel identificar, em
contraposicado ao resultado anterior, que o risco de vulnerabilidade inerente a renda
individual estaria sendo mitigado pela unido das rendas pessoais, constituindo uma
renda familiar suficiente para seus membros.

Outro dado interessante, que talvez tenha sido influenciado pelo nimero de
mulheres sem ocupacdo remunerada, refere-se a 66% dos participantes que nao se
consideravam chefes de familia. Dentre aquelas que assim se auto afirmaram,
considerando que hoje em dia as mulheres exercam tal funcédo, relataram que
contribuiam com a renda familiar, por meio de trabalhos eventuais, apenas para
complementar a renda garantida pelos seus conjuges ou parceiros.

Em referéncia ao perfil familiar dos usuarios, predominou-se o tipo de arranjo
nuclear ou tradicional (76%), composto por pai, mae e filhos menores.
Posteriormente, por outros arranjos (11%), assim denominados por causa da
indefinicdo dos participantes que compuseram este percentual e, por ultimo, o arranjo
monoparental (9%), configurado em pai ou mée e filhos em idades diversificadas.

A respeito dos ciclos familiares, houve uma distribuicdo entre suas
conformagdes sem grandes disparidades uns em relagdo aos outros. Assim, o de
maturacdo liderou as incidéncias com 36%, seguido pelo de formacéo, referente a

30% da amostra. E importante frisar que esse tipo de ciclo € intrinseco, neste caso, ao
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arranjo nuclear, complementando a descricdo familiar dos usuarios participantes
desta pesquisa.

Quanto ao ciclo de dispersao, houve um indice de 22%, sendo composto por
filhos em transicdo nas fases de formacdo educacional Quanto ao ciclo de disperséo,
houve um indice de 22%, sendo composto por filhos em transicdo nas fases de
formacgao educacional, muitas vezes, ausentes da casa dos pais para residirem em
outros municipios da regido a fim de estudar. Por ultimo, 12% correspondeu ao ciclo
do ninho vazio, representado por casais idosos que moram sozinhos, separados dos
filhos que, em maioria, possuem suas préprias familias.

Enfim, sobre o tamanho familiar predominante, o resultado da soma dos
principais percentuais obtidos foi igual a 74%, compreendido por 2 até 4 membros
no maximo, representados, em maioria, pelas familias nucleares. Com isso,
confirma-se o baixo percentual de familias extensas (4%), incidentes na populagéo
descrita.

6.2— Gestao daUAPS “Palmeiras” e seus resultados na Qualidade de Vida (QVY
dos usuarios

Para compreensao dos resultados gerados pelas intervencbes da UAPS na
qualidade de vida dos usuarios, inicialmente, buscou-se examinar suas percepcdes
através do método de associacdo livre de palavras. Para isso, através de uma
entrevista estruturada, composta por questbes abertas sobre o assunto, 0S usuarios
inicialmente foram abordados sobre o significado de qualidade de vida, solicitando
gue mencionassem 3 palavras que, para eles, representassem de maneira resumida,
seu conceito de QV.

Apés as respostas iniciais, eles hierarquizaram suas palavras, as quais se
apresentam na Tabela 2, onde foram organizadas de forma decrescente, em distintos
niveis inerentes as suas apari¢des, conforme os pesos que lhes foram atribuidos.
Além disso, o primeiro valor de suas incidéncias corresponde ao numero real de
usuarios que mencionaram determinada palavra, seguido de seu respectivo valor em
percentual. Dessa forma, foi possivel construir namking de todas as palavras
mencionadas pelos participantes, destacando-se as 3 mais proferidas conforme a

importancia atribuida a cada uma delas.
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Do total de 48 palavras identificadas, as trés mais importantes para 0s
usuarios entrevistados, elencadas na primeira coluna da Tabela 2, foram saulde
(46%), Deus (12%) e fé (9%). Ja as secundarias, apresentadas na segunda coluna,
foram lideradas por saude, novamente (22%), dinheiro (13%) e alimentacao (10%).
Por fim, as menos importantes foram, mais uma vez saude, familia, educacéo,
trabalho e felicidade, as quais obtiveram o mesmo peso (6%). Entrefamtoordo
com o critério de desempate estabelecido pelos pesquisadores, as trés primeiras
palavras dispostas na ultima coluna, assim foram elencadas, conforme emitidas pela
primeira vez, seguindo a ordem crescente dos usuarios entrevistados.

Alias, cabe ressaltar que saude, liderando os trés grupos de palavras da Tabela
2, denota que, independente do peso atribuido pelos usuarios, € significativa para os

mesmos.

TABELA 2 — Ranking das palavras relacionadas a concepcao de qualidade de
vida, conforme o peso atribuido pelos usuarios. Uba/MG, 2013.

Palavras Peso 3 Palavras Peso 2 Palavras Peso 1
atribuido atribuido atribuido
N % N % N %

12: Saude 31/46 12: Saude 15/22 12: Saude 4/6

22: Deus 8/12 22 Dinheiro 9/13 22 Familia 4/6

3% Fé 6/9 32 Alimentacdo 7/10 32 Educacdo 4/6
Familia 3/4 Familia 6/9 Trabalho 4/6
Alimentacdo 3/4 Paz 4/6 Felicidade 4/6
Amor 2/3 Educacao 3/4 Dinheiro 3/4

Paz 2/3 Respeito 3/4 Amizade 3/4

N&o desejaro 1/1,5 Amizade 2/3 Paz 3/4

mal

Diiheiro 1/1,5 Tranquilidade 2/3 Amor 3/4
Respeito 1/1,5 Fe 2/3 Relagtes 3/4
Harmonia 1/1,5 Convivéncia 2/3 Tranquilidade 2/3
Amizade 1/1,5 Trabalho 1/1,5 Sossego 2/3
Vida espiritual 1/1,5 Felicidade 1/1,5 Unido 2/3
Tranquilidade 1/1,5 Dormir 1/1,5 Emprego 2/3
Dialogo 1/1,5 Forca de vontade 1/1,5 Bem-estar 2/3
Politica 1/1,5 Sossego 1/1,5 Compreender 1/1,5
Compreender 1/1,5 Amor 1/1,5 Forca de 1/1,5

vontade

Ativ. fisica 1/1,5 Compromisso 1/1,5 Harmonia 1/1,5
Trabalho 1/1,5 Sinceridade 1/1,5 Estabilidade 1/1,5

- - Atividade fisica 1/1,5 Deus 1/1,5

- - Igualdade 1/1,5 Comunidade 1/1,5
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(Continuacéo da Tabela 2)

- - Politica 1/1,5 Conselhos 1/1,5
- - Liberdade 1/1,5 Convivéncia 1/1,5
- - - - Honestidade 1/1,5
_ - - - Religido 1/1,5
- - - - Prosperidde  1/1,5
_ - - - Cultura 1/1,5
- - - - Respeito 1/1,5
- - - - Longevidade 1/1,5
- - - - Atencgéo 1/1,5
_ - - - Paciéncia 1/1,5
- - - - Higiene 1/1,5

, - - - Seguranga 1/1,5
- - - - Esperanca 1/1,5
- - - - Viajar 1/1,5
- - - - Moradia 1/1,5

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Portanto, a partir desses resultados, foi possivel definir o universo semantico
apropriado pelos usuarios, para a construcdo de suas definicbes sobre QV. Este
conjunto foi compreendido pelas 9 palavras mais incidentes da amostra, as quais
foram agrupadas por afinidades. Assim, institui-se os camposadide fisica
(compreendido pelas 3 apari¢cdes da palavra saude e pela palavra alimedées;ao),
questbes espirituaigcompreendido por Deus e fé) dos aspectos sociais e
econbmicogcompreendido por dinheiro, familia e educacao).

Machado e Carvalho (2013) também fundamentaram a discussdo dos
resultados do estudo que desenvolveram, a partir deste mesmo delineamento
metodolégico. Com isso, tanto nesta pesquisa como na que se refere as autoras
supracitadas, houveram conclusées que se coadunaram no que diz respeito a
diversidade conceitual dos individuos participantes dos estudos. Em suma, ao
confrontar esses resultados aos diversos conceitos de qualidade de vida, discutidos
por varios autores, como Metzen et al. (1980), Cebotarev (1994), Lipp e Rocha
(1996), Minayo et al(2000), dentre tantos outros, confirma-se o fato referente a sua
multidimensionalidade.

Em outro momento, quando questionados sobre como associariam as
palavras hierarquizadas a respeito de sua QV com o servi¢o prestado pela Unidade,
73% dos usuarios entrevistados, fizeram essa relagdo positivamente, justificando suas

respostas com argumentos inerentes ao atendimento concedido pela UAPS,
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reputando-o como adequado, principalmente em virtude da maneira como sao
abordados pelos funcionarios.

Além disso, embora 7% dos participantes tenham alegado dificuldades em
coincidir seus horarios com o periodo de atendimento da UAPS, em virtude do
mesmo ocorrer quando se encontram em seus empregos, mesmo assim, relacionaram
sua QV ao atendimento concedido de maneira satisfatoria. Por outro lado, esse
resultado demonstra que esses individuos sdo mais propensos a possuirem menos
vinculos com a Unidade, em decorréncia de utilizarem o servico esporadicamente.

Outros usuérios, por sua vez, fizeram relagdes pontuais com o servico.
Conforme o Grafico 1, 6% mencionaram a concessdo de informagfes e mais 6%
atribuiram aos remédios gratuitos, a maneira pela qual sdo beneficiados em sua QV.
Da mesma forma, 3% dos entrevistados consideraram o0 acesso mais facil e a

obtencao de consultas médicas como fatores que também interferem em sua QV.

Atendimento domiciliar

=67

Consultas médicas
B Acesso mais facil
B Remédios gratuitos

B Concesséo de informagbes

B Servigo satisfatorio, porém, de
3% uso esporadico
® Atendimento adequado
concedido pela UAPS

N° total de usuéarios

1,0% 10,0% 100,0%

GRAFICO 1 - Percentuais das respostas dos usuarios, a respeito da associagéo
gue estabeleceram entre o que percebem por qualidade de vida atendimento
concedido pela Unidade, Ub4a/MG, 2013.

Esse baixo percentual em relacdo as consultas se deve ao longo tempo de
espera pelos atendimentos especializados, desagradando muitos usuarios. De forma
consoante as observacfes estabelecidas por Schwartz et al. (2010, p. 2152), foi
possivel inferir que esta limitagdo, com o tempo, “contribui para a diminui¢cdo da
credibilidade do atendimento” realizado pela UAPS, contestando o alto indice de
aprovacao encontrado, uma vez que, ao ndo incorporar a saude como direito, o

usuario acaba tendo uma baixa expectativa quanto ao servi¢co oferecido, levando
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muitas vezes ao conformismo, do tipo “nada a reclamar, teve uma época que foi
ruim, mas melhorou”.

Enfim, apenas 1% dos entrevistados fizeram mencdo do atendimento
domiciliar como fator precursor de impactos benéficos para sua QV Esse percentual
foi representado por usuarios que possuem familiares com necessidades que
demandam esse tipo de assisténcia.

Com a finalidade de aprofundar sobre as interferéncias da UAPS na qualidade
de vida, foi aplicado um questionario resultante da conjuga¢do do modelo de Metzem
et al. (1980), com o WHOQOL-breve da OMS (1998). Este instrumento integra 0s
campos do conhecimento fisico, psicoldgico, social, perpassando pontos referentes
ao meio ambiente, a habitacdo, seguranca fisica, renda, alimentacdo e, por ultimo,
educacao.

Assim, os usuarios puderam ser abordados em varios aspectos intrinsecos a
QV, emitindo suas opinides conforme os niveis de intensidade relacionados as
perguntas constituintes do questionario. As frequéncias das respostas podem ser
visualizadas na Tabela 3, onde o primeiro valor corresponde ao numero de
entrevistados que optaram por determinada questdo, seguido de seu respectivo
percentual, conforme o escore a que pertence. Além disso, as respostas foram
agrupadas em dimensdes que abrangem a QV, diferentemente da sequéncia em que
as questdes foram aplicadas aos usuarios.

Portanto, quando perguntados sobre como avaliariam sua qualidade de vida,
61% dos usuarios responderam que a consideravam boa. Em seguida, foram
guestionados sobre quéo satisfeitos estariam com sua prépria salde e com 0 acesso
aos servicos que lhes dao assisténcia nessa éarea, de acordo com a ordem
predeterminada pelo questionario aplicado. Ambas as perguntas obtiveram 0 mesmo
percentual de 52% das respostas, em relacdo ao escore 4; ou seja, esses usuarios se
demonstraram satisfeitos no que se refere a essas duas questdes.

Tal empate é justificado pela associacdo que estabeleceram entre a visédo de
seu préprio estado de saude, com a possibilidade de usar os servigos disponiveis,
permitindo inferir que, o comportamento do usuario é que determina suas
concepgdes sobre o servigo e suas escolhas em como e quando ira utiliza-lo. Esse
resultado corrobora o que Travassos e Martins (2004) afirmam, assim como Cecilio

(2001), os quais salientam a necessidade de pesquisas sobre acessibilidade em saude,
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principalmente pela relacdo das dimensdes fisica e ambiental, também apontada por
este estudo, como fatores impactantes sobre a QV.

Em termos do grau de satisfacdo dos usuarios, para com sua capacidade de
desempenho das atividades ligadas ao trabalho, os maiores resultados

corresponderam a 48% satisfeitos e 15% muito satisfeitos.

TABELA 3 — Questfes explicativas sobre a qualidade de vida (QV) dos usuérios
da UAPS “Palmeiras”, agrupadas conforme suas diferentes dimensoes,
Uba/MG, 2013.

Escore Escore Escore Escore Escore

1 2 3 4 5
N° % N° % N° % N° % N° %
Percepcgéo sobr&)V
*1. Como vocé avaliaria su:

Dimensde¥** | qualidade de vida? 0 3/4 11716 41/61 12/18
** 2. Qudo satisfeito(a) vocé 0 5/7 20/30 35/52 7/10
esta com sua saude?

3. Qudo satisfeito(a) voce ) 4 1015  39/58  14/21

esta com sua alimentag¢éo?

4. Quéo satisfeito(a) vocé

Fisica estd com sua capacidade 2/3 9/13 14/21 32/48 10/15
para o trabalho?

5. Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade d
desempenhar as atividades
do seu dia a dia?

1/1 7/10 7/10 45/67 7/10

6. Quao satisfeito(a) vocé

esta consigo mesmo? 11 4/6 9/13 34/51 19/28

Psicoldgica

Relacdes 7. Quao satisfeito(a) vocé

sociais esta com o apoio que vocé 1/1 2/3 5/7 42/63 17/25
recebe de seus amigos?

8. Quéo satisfeito(a) vocé
esta com suas relacdes
pessoais (amigos, parentes
conhecidos, colegas)?

3/4 3/4 4/6 40/60 17/25

9. Quao satisfeito(a) vocé

esta com as condicbes de  3/4 3/4 15/22 28/42 18/27
sua moradia?

10. Quéao satisfeito(a) vocé

esta com o ambiente onde 1/1 4/6 13/19 34/51 15/22
vocé vive?

11. Quao satisfeito(a) vocé

Ambiental estd com a sua seguranca 2/3 25/37 12/18 23/34 5/7
fisica?

12. Quao satisfeito(a) vocé

esta com os meios de 7/10 14/21 12/18 28/42 6/9
transporte disponiveis?

13. Quao satisfeito(a) vocé
esta com as informacgdes qt
vocé precisa no seu dia a
dia?

14. Quao satisfeito(a) vocé 2/3 10/15  18/27 31/46 6/9

2/3 10/15 16/24 35/52 4/6
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(Continuacao da Tabela 3)

esta com os servigos de
educacao disponiveis?

15. Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o seu acesso aos 3/4 6/9 16/24 35/52 7/10
servicos de salde?

16. Quao satisfeito(a) vocé

esta com suas oportunidade 3/4 11/16 20/30 26/39 7/10
e atividades de lazer?

17. Quao satisfeito(a) vocé

esta com sua renda? 4/6 16/24 12/18 31/46 4/6

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos autores (2013).

*Os escores da questdo 1 foram: 1= muito ruim; 2 = ruim; 3 = nem neim boa; 4 = boa; 5 = muito
boa.

**A partir da questdo 2 até a ultima, os escores foram: 1 = muito insatisfeitosatisfeito; 3 = nem
insatisfeito, nem satisfeito; 4 = satisfeito; 5 = muito satisfeito.

*** Dimensfes preconizadas pela OMS (1998) e presentes no agrupamento dagsqdestd
instrumento WHOQOL-breve.

J4 em relacdo ao nivel de satisfacdo relacionado a capacidade para o
desempenho de outras atividades diarias, prevaleceram os satisfeitos, com 67%. As
demais respostas empataram em 10%. Este resultado fragmentado demonstra uma
variacdo na opinido dos entrevistados, evidenciando uma dissociacdo entre a
capacidade para tarefas ligadas ao trabalho e as demais atividades estabelecidas no
dia a dia, embora o exercicio laboral também seja de frequéncia diaria. A partir disso,
€ possivel supor que este dado pbde ser observado, devido a influéncia da
diversidadeda amostra, composta por usuarios além dos que trabalham em regime
formal.

Em referéncia aos niveis de satisfacdo com o0 apoio concedido pelas
amizades, as relacdes pessoais e em relacdo a si, predominaram-se percentuais
relativosao escore muito satisfeito. Respectivamente, os valores corresponderam a
63%, 60% e 51%. Semelhantemente as relacdes estabelecidas entre os dados
anteriores, este resultado também salienta a satisfacdo dos usuarios nas dimensdes
psicoldgica e social de sua QV, quando comparanes em relaca@soutrss.

Dentro da dimensédo ambiental, as questfes 92, 102 e 152, conforme a Tabela 3,
também acompanharam o comportamento da frequéncia das respostas supracitadas,
reiterando a prevaléncia dos indices mais altos em referéncia a satisfagdo dos
participantes, em termos de condigbes de sua moradia, ambiente onde vive e acesso
aos servicos de saude.

Por outro lado, quando questionados sobre as consequéncias do servi¢co

prestado em sua seguranca fisica, os resultados apresentaram uma dualidade na
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incidéncia das respostas, embora os insatisfeitos (37%) tenham prevalecido sobre os
satisfeitos (34%). Esse fato também foi confirmado nas respostas referentes a
satisfacdo dos usuarios com o0s meios de transporte disponiveis, havendo 42%
satisfeitos contra 21% insatisfeitos.

Isso demonstrou que os participantes ndo consideraram o atendimento da
UAPS como determinante exclusivo para garantia desses direitos. Essas respostas
foram auferidas ndo somente pelo que assinalaram no instante da entrevista, como
também pelas reacfes observadas, a partir do que quiseram comentar g respeito
atribuindo a outras instancias tal responsabilidade. Nas respostas da 13?2, 142 e 162
questdes, os usuarios tambémantiveram essa linha de raciocinio, todavia, com
predominancia do escore 4, que denota um nivel maior de satisfacdo quanto as
informacfes do dia a dia, aos servicos de educacéo disponiveis e oportunidades e
atividades de lazer.

Por ultimo, ainda na dimensdo ambiental, em relacdo a renda, os usuarios
novamente foram duais em suas respostas, apresentando-se em 46% satisfeitos e
23% insatisfeitos. Contudo, fizeram questdo de mencionar o interesse em obterem
alguma ascensao nas financas pessoais e familiares, corroborando a intencéo de
mudanca do perfil rentabil do brasileiro, apontada pelo IBGE (2008).

Enfim, ao observar a relacdo das diferentes dimensbes preconizadas pela
OMS (1998) com as palavras que emergem das falas dos usuarios, foi possivel
reafirmar a importancia do processo de gestdo do servico concedido peladaJAPS,
partir da preponderancia doampos da saude fisica, das questfes espiritiaiss
aspectos sociais e econdmicamo importantes determinantes da QV desses

entrevistados.

7 - CONCLUSOES

O processo de gestdo dBAPS “Palmeiras”, apesar de possuir natureza
“tutelada”, teve implicagdes positivas sobre a qualidade de vida de seus usuarios,
tanto em termos dos aspectos econdmicos quanto sociais. Ou seja, sob a égide da
ESF, a assisténcia concedida a comunidade local vem fornecendo subsidios para a
obtencédo de recursos gsecoadunam para a melhoria das condi¢des de vida dessa
populacao.
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A gqualidade de vida é percebida como algo imensuravel, em que os fatores
subjetivos destacam-se e sao determinantes para o seu conceito multidimensional. Na
perspectiva dos usuarios da UAPS, ela esta significativamente associada as
dimensdes da vida, das qud@;am preponderanteasreferentesa saude fisica, as
questdes espirituaisasgarantias sociais e econémicas.

Com isso, conclui-se que para efetivacdo do processo de gestdao da UAPS, sob
os preceitos da ESF, enquanto politica publica de saude, devéisdgastudo do
contexto que emerge de seus usuarios, visto como ferramenta importante para a
determinacao dos reais resultados alcancados, para a reducao das disparidades entre
0 que € planejado e as necessidades dos beneficiarios, tendo em vista que as
diferentes esferas executivas envolvidas e o grupo compartilhem objetivos comuns,

no que tange a promocao da qualidade de vida.
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V - CONCLUSOES GERAIS

Embora o cotidiano seja reputado como algo constituido por eventos triviais,
sua complexidade disfarcada de rotina revela a importancia do questionamento da
sucessao de seus fatos, os quais sdo protagonizados pelo homem. Assim, é possivel
descobrir na banalidade social vivenciada, onde se encontram 0s elementos que
configuram a resisténcia do sujeito em prol da superacdo de suas objecdes, tipicas da
vida contemporanea.

Portanto, com a vigéncia de adversidades inerentes a area da saude, surge a
necessidade de constantes intervencOes, das quais, muitas sdo assumidas pelas
autoridades governamentais. Para executa-las, além da mobilizacdo social, é
imprescindivel a implementacdo de politicas publicas idealizadas para esse fim. Por
conseguinte, emerge a necessidade de analisar tais politicas, principalmente as de
carater social, que primam pela melhoria das condi¢cdes de vida da populacao,
constituindo um desafio necessério, principalmente para contribuir para o
aperfeicoamento dessas acdes de interesse publico.

Nesse contexto, este estudo se prop6s a verificar o cotidiano de uma Unidade
de Atencédo Primaria a Saude (UAPS), considerando os preceitos da Estratégia Saude
da Familia (ESF). Para tanto, avalieue processo de gestdo da UAPS “Palmeiras”
em Uba/MG, a partir das atividades cotidianas desenvolvidas e de suas praticas de
governanca, bem como sua repercusséao sobre a qualidade de vida de seus usuarios.

Assim, o espaco relacional da UAPS influenciou a dindmica das estratégias
de acdo adotadas pelos profissionais, que se destacaram pelo trabalho cooperativo e a
troca de saberes, gerando uma adequada assisténcia aos usuarios, ao compara-la as
exigéncias da ESF. As praticas de governanca, vivenciadas diariamente pelos
individuos na realidade da UAPS, envolvem situacbes de conflitos, inerentes as
relacdes de poder e limitagdes do servico de atendimento, conjugados com praticas
construtivas do grupo.

Entretanto, a administracdo dos relacionamentos possibilita que a assisténcia
aos usuarios seja efetivada. O trabalho dos profissionais, como atividade permanente
de regulacédo entre os determinantes da situacédo, as exigéncias das tarefas e o se
bem-estar, permite a aplicabilidade dos principios e diretrizes da ESF, em termos de

uma adequada assisténcia aos usuarios da Unidade. A qualidade final do trabalho dos
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profissionais sofre influéncia das redes sociais no acesso aos cuidados de saude,
envolvendo, portanto, “duas faces da mesma moeda”: a forca das relagdes informais

e a fragilidade da relacdo formal entre o Estado e os cidaddos. Com isso, 0s

individuos conseguem, por meio dos lagos sociais, complementar aquilo que néo

conseguem através do vinculo de cidadania: servicos publicos mais eficientes e

qualificados.

Apesar de ndo existir um processo de gestdo da UAPS totalmente
compartilhado, em termos do financiamento, obrigacGes, responsabilidades e
organizacdo da rede, dentre outros aspectos, suas implicacdes sobre a qualidade de
vida dos usuarios foram percebidas por eles como satisfatorias, estando associadas
tanto com aspectos econdmicos, quanto sociais.

Contudo, sob a égide da esséncia da ESF, a assisténcia concedida a
comunidade local vem fornecendo subsidios para a obtengcdo de recursos inerentes
aos diferentes campos da vida e que coadunam para a melhoria da qualidade de vida
dessa populacéo, vista como algo imensuravel e multidimensional, com destaque
para os fatores subjetivos.

Além disso, a concepc¢do de qualidade de vida esta significativamente
associada aos componentes da vida relativos a saude fisica, as questdes espirituais e
aos aspectos relativos a garantias sociais e econdmicas. Embora o estudo do
cotidiano possua algumas limitagBes, tais como, a necessidade de realizar a
abordagemin loco, onde o pesquisador deve permanecer por um longo tempo,
apresentae como fundamental para evidenciar as estratégias empregadas pelos
individuos, ao combinarem as normas prescritas pela ESF, com os proprios modos de
fazer .

Por outro lado, foi possivel interpretar as disparidades entre as acdes exigidas
e o efetivamente realizado como adaptacdo dessa politica de magnitude nacional a
realidade imediata. Além disso, observou-se que o alcance das metas foi derivado do
processo de cooperacdo entre os profissionais da equipe, visando a melhoria das
condi¢des de vida dos usuarios assistidos por eles.

Dessa forma, a importancia de estudos como este, de abordagem
microssocial, se da em virtude da prioridade atribuida as pessoas, permitindo

conhecer realidades multiplas, em que elas séo julgadas como sujeitos individuais,
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propondo sua integracdo ao processo de planejamento e execucdo de politicas
governamentais, em especial as equivalentes a Atencao Primaria & Saude (APS).

Com isso, o estudo do cotidiano pode contribuir de forma relevante para a
compreensao da realidade do trabalho referente ao planejamento, gestdo e execucao
das intervencdes previstas pela ESF. Assim, ao capacitar os profissionais envolvidos
nesse processo, torna-se possivel o entendimento dos percal¢os existentes em cada
etapa, a fim de que se crie continuamente uma mobilizacdo em prol do
aperfeicoamento dessas acoes, fortalecendo os vinculos entre os envolvidos na

implementacgédo da politica e também entre os usuarios beneficiados.
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VI — APENDICES
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APENDICE A

ROTEIRO DA ENTREVISTA PARA A EQUIPE TECNICA DA UAPS

Entrevistado:
Data: [/ [/

1 - Fungao:
() Médico () Enfermeiro ( ) Agente Comunitario de Saude () Técnico ou Auxiliar
de Enfermagem () Outro:

2 - Quais sao as atividades que vocé desempenha na UAPS?

3 — Em que parametros vocé se baseia para tomar decisdes frente suas
atividades do dia a dia? (Por exemplo: protocolos e manuais).

4 - Ao tomar suas decisfes, frente as necessidades dos usuarios, suas funcodes e
papeis prescritos correspondem ao que vocé executa em pratica? Se ndo, quais
funcdes e papeis discordam de sua prética e por qué?

5 - Vocé se sente preparado para exercer essas atividades?
() Sim () Nao
Explique sua resposta:

6 - Recebeu algum tipo de treinamento/capacitacéo para seu trabalho na UAPS?
() Sim () Nao
Qual? E qual a duracéo?

7 — Em face de quais situacdes € possivel perceber as relacbes de poder
existentes entre os demais profissionais da equipe técnica e vocé?

8 — Quais sdo os principais conflitos vivenciados em sua préatica de trabalho?
(Quais e por qué?).

9 - Quais sao os tipos mais comuns de negociacfes e concertacdes vivenciados,
tanto entre os componentes da equipe técnica, quanto entre 0S mesmos e 0S
usuarios da UAPS?

10 - Qual (ou quais) estratégia(s) vocé usa mediante a ocorréncia de
imprevistos?

11 - No caso de algum tipo de dificuldade que requeira recursos além daqueles
gue estdo em maos, a quem a equipe técnica recorre com maior frequénca®
seja, quais Sdo seus principais parceiros ou redes de apoio? Quais sdo as
caracteristicas desse “apoio” e sua frequéncia?

12 - Em sua opinido, quais sdo 0s pontos positivos trazidos pela UAPS, para a
qualidade de vida das familias beneficiadas pelos servigos?
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APENDICE B

QUESTIONARIO REFERENTE AO PERFIL SQCIOECONOMICO DOS USUARIOS E
SUAS FAMILIAS

PERFIL SOCIO-ECONOMICO DO USUARIO

Idade(n® anos): Sexo:( )F ( M Escolaridade: | ( ) Analfabeto
Estado Civil: () Solteiro N° Anos de | () Alfabetizado
() Casado Estudo: () Ensino Fundamental Incompleto
() Divorciado () Ensino Fundamental Completo
() Separado () Ensino Médio Incompleto
() Viavo () Ensino Médio Completo
() Amasiado () Ensino Superior Incompleto
Raca: ( ) Branca () Ensino Superior Completo
( ) Parda () Pés Graduacao
() Amarela Religido: () Ateu () Catdlico
() Negra ( )Religides () Outros
Evangélicas
Qual:
TRABALHO/OCUPACAO
Trabalha (Sim/N&o): Posi¢édo da Ocupacao; Condicéo: Tipo de
Ocupacao
Em caso negativo (especificar):
(Porque):
Renda: () menos de 1 S.M. () Empregado () Fixo
()la3S. M () Por conta prépria | ( ) Eventual
()3a4d4S. M () Empregador
( )5a10S.M
() mais de 10 S.M.

PERFIL FAMILIAR

Tipo de Familia: (' ) Nuclear Ciclo de Vida Familiar: () Formagéo
( ) Extensa () Maturacdo
() Monoparental () Dispersao
() Outro () Ninho vazio
Outros Membros Idade Escolaridade Trabalha Ocupacéo Renda Familiar
da Familia (n° anos) (n° anos) (Sim/N&o) (especificar) (salério minimo)
Tamanho da Familia (N°): Renda per capita:
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APENDICE C

QUESTOES DIRIGIDAS AOS USUARIOS SOBRE AS REDES SOCIAIS DE APOIO QUE
ACESSAM

UAPS:
Entrevistado:
Data: [

1 - No caso de algum tipo de dificuldade, qual é o seu contato mais préximo, ou sajguem
vocé recorre com maior frequéncia? Identifique essa frequéncia, as pessoas ou institeg;6
envolvidas e o contelido da relacéo.

1.1 - Em caso de dificuldade com o estado de saude:

1.2 - Em caso de dificuldade no relacionamento:

1.3 - Em caso de dificuldade financeira:

2 —Vocé participa de algum grupo comunitério?

() Sim () N&o

Por qual motivo?

Seconfirmado, qual ou quais, dentre os citados abaixo?
() Cooperativa

() Grupo religioso

() Associagbes

() Outros — especificar:
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APENDICE D

QUESTOES DIRIGIDAS A PERCEPCAO DOS USUARIOS SOBRE QUALIDADE DE VIDA

UAPS:
Entrevistado:
Data: [

1 - Para vocé, o que é (ou 0 que vocé imagina que seja) qualidade de vida?

2. Cite 3 palavras que te remetam ao significado de qualidade de vida:

2 - Agora que vocé ja definiu o que é qualidade de vida, como vocé colocaria em
ordem de prioridade, os componentes ou dominios da vida que vocé julga como

0S mais importantes para se ter qualidade de vida?

3 - Como vocé associaria esses componentes importantes da qualidade de vida

em relacéo ao servico prestado pela suaAPS?
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QUESTIONARIO CONJUGADO DO MODELO DE METZEM (1980) COM O WHOQOL-

APENDICE E

BREVE (OMS, 1998).

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
gualidade de vida?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua saude?
3 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 Seu acesso aos servigos de
saude?
4 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
5 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade de desempenha
as atividades do seu dia a dia?
6 | Quao satisfeito(a) vocé esta con 1 2 3 4 5
suas relacdes pessoais (amigos
parentes, conhecidos, colegas)?
7 | Quado satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 apoio que vocé recebe de seu
amigos?
8 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
9 | Quado satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
as condi¢des de sua moradia?
10 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
o0 ambiente onde vocé vive?
11 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
a sua seguranca fisica?
12 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
0s meios de transporte
disponiveis?
13 | Quédo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
as informacdes que vocé precisg
no seu dia a dia?
14 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
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disponiveis?

15

Quao satisfeito(a) vocé esta com
sua alimentag&o?

16

Quao satisfeito(a) vocé esta con
suas oportunidades e atividades
de lazer?

17

Quao satisfeito(a) vocé esta com
sua renda?
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