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Dedico essa dissertagdo aos trabalhadores de saide, atuantes na Atengdo

Primdria a Saude e defensores do SUS, que assim como eu, enfrentam
desafios e obstaculos constantes em busca de valorizagdo e autonomia nos
seus espagos de trabalho em prol de uma Saide Piblica digna a todos os

brasileiros.
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FINKLER, AL. O processo de trabalho na Atencdo Priméria a Saude da crianca em
unidade basica de saude e unidade de salude da familia. 2014. 191 f. Dissertacao
(Mestrado Biociéncias e Saude). Universidade Estadual do Oeste do Parana, Cascavel,
Parana, 2014.

RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude tem procurado consolidar-se como estratégia para
orientar a organizacdo do sistema de saude e responder as necessidades da
populacdo com o entendimento de saude como direito social; fortalecendo os
vinculos entre os servigcos e a populagdo, a universalizacdo do acesso e a garantia
da integralidade e equidade da assisténcia. Dentre as reformulacdes necessarias,
esta a de transformar o modo de se trabalhar nas unidades de saude, promovendo
alteracbes na dindmica do processo de trabalho, para que seja possivel a
implementacdo do cuidado em saude baseado nas necessidades da populacéo.
Uma demanda que se destaca € o cuidado a crianca, que deve ser baseado em
acOes de prevencdo, promocdo, cura e reabilitacdo. Diante de tais assertivas,
emergiu a questao que norteou o estudo: como a estrutura e o processo de trabalho
em saude interferem na resolutividade da Atengdo Primaria a Saude da Crianga?
Existem diferencas na assisténcia prestada a saude da crianca onde ha a Estratégia
Saude da Familia funcionante em comparacao a uma unidade de saude tradicional?
Para tanto, o objetivo geral dessa pesquisa foi identificar aspectos de estrutura e
processo dos servicos que exijam reafirmacdo ou reformulacdo na busca de
gualidade para o planejamento e execucéo das acdes de Atencéo Primaria a Saude
da crianca. Teve ainda como objetivos especificos: analisar a estrutura das unidades
basicas de saude de acordo com as diretrizes existentes para a area fisica da
Atencado Primaria a Saude; apreender o processo de trabalho em duas unidades de
atencao primaria para identificar os nos criticos para a resolutividade da Atencéo
Primaria & Saude da Crianca. Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-
guantitativa. O referencial metodologico adotado foi a hermenéutica filosofica. A
coleta de dados quantitativa ocorreu em 23 unidades de saude, por meio de roteiro
cuja analise foi estatistica. Os dados qualitativos foram obtidos por meio de
observacdo ndo participante e a analise por unidades tematicas. Os resultados
foram apresentados em forma de trés artigos cientificos e demonstraram que: a
estrutura fisica das unidades possui itens minimamente necessarios, os fluxos e a
organizacdo do processo de trabalho exercem influéncia negativa no processo de
trabalho da equipe, tanto da unidade tradicional quanto na Estratégia Saude da
Familia, ha enfermeiros e pediatras nas unidades desenvolvendo um trabalho
predominantemente fragmentado e parcelar, centrado no profissional e ndo no
usuario e na equipe. O acesso aos servicos de saude apresentou fragilidades
guanto ao cuidado a saude da crianca. A unidade com a Estratégia Saude da
Familia ndo apresentou diferenca no cuidado a crianca em comparacdo a unidade
de saude tradicional. Concluiu-se que os problemas na estrutura e no processo de
trabalho tendem a dificultar as acGes de saude para a crianca no ambito da Atencao
Priméaria a Saude. E que mudancas podem ser efetivadas por meio de adequacdes
na estrutura e processo de trabalho a fim de se produzir cuidado em saude
resolutivo ao grupo infantil.
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FINKLER, AL. The process of working in primary health care of children in the basic
health unit and family health. 2014. 191 f. Dissertation (MSc Bioscience and Health) -
State University of West Parana, Cascavel, Parana, 2014.

GENERAL ABSTRACT

The Primary Health Care has sought to consolidate itself as a strategy to guide the
organization of the health system and meet the needs of the population with the
understanding of health as a social right; strengthening the links between the
services and the population, universal access and ensuring the completeness and
fairness of assistance. Among the necessary reformulations, is to transform the way
of working in health facilities, promoting changes in the dynamics of the labor
process, so it is possible the implementation of health care based on the needs of the
population. A demand that stands out is the care of children, which should be based
on prevention, promotion, cure and rehabilitation. Given these assertions, the issue
emerged that guided the study: the structure and process of health work interfere
with solving the Primary Children's Health? There are differences in the health care
provided to the child where there is the Family Health Strategy functioning compared
to a traditional health unit? Thus, the general objective of this research was to identify
aspects of structure and process of the services that require restatement or
reformulation in search of quality for the planning and execution of actions of Primary
Child Health. Yet had the following specific objectives: to analyze the structure of
basic health units in accordance with existing physical area of Primary Health
guidelines; grasp the process of working in two primary care units to identify critical
nodes for solving the Primary Child Health. This is a survey of qualitative and
guantitative approach. The reference methodology was philosophical hermeneutics.
The quantitative data collection occurred in 23 health units through script whose
analysis was statistical. Qualitative data were collected through non-participant
observation and analysis for thematic units. The results were presented in the form of
three papers, which showed that the physical structure of the units has minimally
required items, flows and organization of the working process negatively influence
the process of team work, both traditional as unity in Health Strategy Family, there
are nurses and pediatric units in developing a working predominantly fragmented and
piecemeal, focusing on professional and not on the user and staff. Access to health
services showed weaknesses regarding the health care of the child. The unit with the
FHS showed no difference in child care compared to traditional health unit. It was
concluded that the problems in the structure and work process tend to hinder the
actions of health for children in the Primary Health Care And what changes can be
effected through adjustments in the structure and work process in order to afford care
in resolving child health group.

Keywords: Pediatric Nursing. evaluation of health services. Primary Health Care.
Children.
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APRESENTACAO

O interesse por desenvolver um estudo que abordasse o trabalho dos
profissionais de saude na Atencdo Primaria a Saude (APS) emergiu apds tentativas
frustradas de um projeto inicial desenvolvido com outro docente do programa. A
ideia inicial desse projeto era de captar o dia a dia desse trabalhador nos espacos
de trabalho, suas dificuldades e anseios em lidar diariamente com questdes que
permeiam a Saude Puablica atual do pais, como filas formadas durante a madrugada,
falta de “fichas” para consulta médica, superlotacdo das unidades bésicas e de
pronto-atendimento, estrutura fisica inadequada, destacando como esses
trabalhadores lidam com essas implicacdes constantes. Fatos estes que podem
justificar, em certa medida, o adoecimento cada vez mais expressivo desses
trabalhadores.

A mudanca de enfoque indicou a possibilidade de realizar tal estudo com
adaptacdes para o processo de trabalho da equipe no cuidado em saude da crianca,
como recorte de um projeto multicéntrico que objetivou avaliar a efetividade da
Atencédo Primaria a Saude no grupo infantil.

Outro motivo que levou a pesquisadora a “abragar” tal projeto foi o fato de
atuar como enfermeira na Atencdo Primaria a Saude em um municipio da regiao,
percebendo, muitas vezes, que o cuidado a crianca demonstrava - se fragmentado e
pouco resolutivo. Desenhou-se dessa forma, a oportunidade de realizar a presente
pesquisa, que resultou na dissertacdo de mestrado da pesquisadora.

O estudo refere-se a uma pesquisa quanti-qualitativa, que utilizou a
abordagem da hermenéutica filosofica proposta por Ayres (2004; 2007; 2009), para
compreensao do cuidado em saude, uma vez que apreendem os significados,
atitudes, gestos de uma dada realidade de salude. Nessa pesquisa, essa realidade,
constitui-se de dois servicos de APS, que por meio do olhar cientifico e teérico da
pesquisadora traz e descreve questbes a respeito do processo de trabalho em
saude, no que se refere a assisténcia a saude da crianca.

As reflexBes iniciais a respeito do cuidado ofertado a populacéo infantil
levaram a questionar: de que forma estdo sendo estabelecidas as praticas de saude
na APS? Sera que a finalidade do trabalho é o alcance do estabelecimento da saude

dessas criancas de forma plena e integral ou a recuperacao da doenca?
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Tais questdes tentardo ser respondidas neste trabalho, que tem como foco
as préticas e acdes de saude realizadas na Atencdo Primaria ao grupo infantil.
Desse modo, este estudo organizou-se de forma a trazer um referencial que
conceitua 0s aspectos principais sobre o trabalho de forma geral, denominado o
mundo do trabalho, em seguida versando sobre o trabalho em saulde, o processo de
trabalho de forma geral e, entdo, o processo de trabalho na APS no que se refere a
assisténcia a saude da crianca. Posteriormente, apresentam-se o0s resultados da
pesquisa por meio da construcdo de artigos cientificos que surgiram a partir de
dados da estrutura das unidades levantados por meio de roteiros aplicados a partir
da pesquisa multicéntrica e de categorias tematicas provindas da observacao néo
participante do processo de trabalho das equipes de saude de uma Unidade Basica
de Saude (UBS) tradicional e uma Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio
de Cascavel-PR.

Tem-se como pressuposto que, na Estratégia Saude da Familia (ESF) as
acOes de assisténcia a saude da crianca sdo pautadas de modo interdisciplinar e
integral, tendo a crianca o pleno acompanhamento e desenvolvimento por meio dos
profissionais da equipe de Saude da Familia, conforme sua proposicéo teorica. Ao
contrario, na APS desenvolvida em UBS tradicional, atuando por meio do modelo
médico-hegemonico, com acdes individuais e curativas, ndo ha a efetivacdo de uma
assisténcia de qualidade a saude da crian¢a, sendo que, na maioria das vezes, ha

pouca resolutividade para os mesmos problemas de saude decorrentes da infancia.



INTRODUCAO GERAL

A Constituicdo da Republica do Brasil de 1988 adotou o conceito de que
saude é um direito inerente a condicdo humana, independentemente de quaisquer
outras condi¢des, reafirmando acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
saude. Esse modelo de saude trouxe enfoque nas ac¢des de saude publica, ndo mais
com acgdes predominantemente curativas, mas acdes preventivas e a ideia de que
as doencas ndo sao causadas apenas por distarbios biolégicos, mas também por
causas sociais, como alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacao, transporte, lazer e acesso a bens e servicos essenciais
(BARTOLOMEI; CARVALHO; DELDUQUE, 2003).

Iniciativas, desde entdo, emergem para remodelacéo do sistema de saude e,
ap6s 25 anos de criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), ainda s&o inGmeras as
dificuldades de se solidificar e estabelecer programas e servicos de saude que
assistam os brasileiros nos moldes do conceito amplo de saude pretendido pela
constituicao vigente.

Dessa forma, a APS tem procurado consolidar-se como estratégia na
orientacdo e organizacao do sistema de saude, visando responder as necessidades
da populacdo com o entendimento de saude como direito social e o enfrentamento
dos determinantes sociais para promové-la. A adequada organizacdo dos servicos
de APS contribui para a melhora da atencéo impactando positivamente na saude da
populacéo e na eficiéncia do sistema, em até 80% (STARFIELD, 2002).

Nos anos 1990, no Brasil, o conceito de APS foi renovado, com a
regulamentacdo do SUS baseado nos seus principios de universalidade, equidade e
integralidade e nas diretrizes organizacionais de descentralizacdo e participacao
social. “Para diferenciar-se da concepcéo seletiva de APS, passou-se a usar o termo
atencao basica em saude, definida como acfes individuais e coletivas situadas no

primeiro nivel, voltadas a promoc¢ao da saude, prevencdo de agravos, tratamento e
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reabilitacdo” (GIOVANELLA et al., 2009, p. 784). No entanto, a partir do ano de
2011, a Portaria de N° 2488 que estabeleceu a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), nas atuais concepgbes, considerou como sinbnimos os termos APS e
Atencédo Basica em Saude (ABS).

O que demonstra tal interesse na proposta de APS é a criacdo de
estratégias reorganizativas que buscam aproximar a populacdo dos servicos de
salde e estabelecer lacos de proximidade, conhecimento e resolugdo dos
problemas de satde como um todo, por meio de a¢des de prevencdo e promoc¢ao da
saude. Dentre elas se destacam o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), criado em 1991 (BRASIL, 2001) e o Programa Saude da Familia (PSF),
criado em 1994 (BRASIL, 1997). Este ultimo foi ampliado até se transformar em
2006 na ESF para cobertura da atencéo primaria em todo territorio nacional.

Em 2003 o numero de equipes de Saude da Familia implantadas no pais era
de 19 mil, correspondendo a 35,7% da populacdo brasileira coberta pela ESF. Em
2009, esse numero elevou para 30.328 equipes, alcancando a cobertura de 50,7%
da populacéo brasileira, o que corresponde a cerca de 96,1 milhdes de brasileiros
assistidos pela APS via ESF (BRASIL, 2013a).

Esta estratégia surge como um modelo de reorientacdo da assisténcia da
APS, para fortalecer os vinculos entre os servicos de saude e a populacdo e
contribuir para a universalizacao do acesso e a garantia da integralidade e equidade
da assisténcia. Assim, a ESF propfe novas praticas sanitarias, centradas nos
principios do SUS e, consequentemente, a reformulacdo dos conceitos de salde,
doenca, populacéo, territorio e praticas (BRASIL, 1997).

Para sua viabilizacdo, dentre as inumeras reformulacdes necessérias, faz-se
também premente transformar o modo de se trabalhar nas unidades de assisténcia a
APS. E preciso promover alteracbes na dindmica do processo de trabalho dos
profissionais que ai atuam, para que seja possivel a implementacdo de um cuidado
em saude baseado nas necessidades da populacdo, o que é possivel por meio da
oferta de uma estrutura adequada, agregando local e condi¢des de trabalho viaveis,
com pessoal instruido e preparado para prestar assisténcia aos diversos perfis da
populacéo.

Em especial, um perfildemanda que se destaca pela vulnerabilidade
caracteristica que requer acompanhamento constante pela equipe de saude é a

crianca. Varios programas e politicas brasileiras séo instituidos pelo Ministério da
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Saude e por outros setores, a fim de propor a¢des de prevencgdo, promocédo, cura e
reabilitacdo, pois o valor atribuido & crianca na sociedade molda-se positivamente
para seu zelo e cuidado constantes.

Em pesquisa realizada no municipio de Cascavel, PR, os dados indicaram
gue 49,6% das criancas hospitalizadas tiveram como causa da internacdo as
doencas respiratérias, consideradas de hospitalizacdo evitdvel e sensiveis a
efetividade da atengdo basica (TOSO, 2011). Em ambito nacional, estudo encontrou
gue mais de 50% das hospitalizacdes nessa parcela da populacdo ocorrem pelo
mesmo motivo (OLIVEIRA et al., 2010).

Os dados apontaram ainda que o servi¢co de atencdo basica nas unidades
gue tomaram parte do estudo de Cascavel (TOSO, 2011) néo foi resolutivo, pois
todas as criancas buscaram o servico de saude logo apO0s o surgimento dos
sintomas, tiveram pelo menos trés atendimentos anteriores a hospitalizacao e, ainda
assim, o resultado foi a piora dos sintomas e a hospitalizacao.

As politicas publicas de saude devem ser coerentes com cada realidade,
tanto no que diz respeito a distribuicdo de recursos, quanto na adocao de estratégias
para melhoria da salude dessa populacdo. Pois quando o progresso tecnolégico e
médico-cientifico e o modelo assistencial sdo dirigidos para a prevencdo e o
tratamento de doencas evitaveis, o desenvolvimento desse tipo de doenca poderia
nao ocorrer ou ser interrompido em estagios menos avancados, reduzindo-se as
taxas de morbidade hospitalar e mortalidade por essas causas (ABREU; CESAR;
FRANCA, 2007).

Diante de tais assertivas, em que se percebe a necessidade de novas
formas de reorganizar a assisténcia a saude da populacdo por meio da APS, e que
para isso é necessario estruturar o processo de trabalho das equipes de saude, bem
como proporcionar condi¢cdes de trabalho para tal equipe realizar uma assisténcia
resolutiva, emergiu a seguinte questao que norteou esse estudo: como a estrutura e
0 processo de trabalho em saude interferem na resolutividade da Atencao Primaria a
Saude da crianca? Serd que existe diferenca na assisténcia prestada a saude da
crianca na APS onde ha a ESF funcionante em comparacdo a uma unidade de
saude tradicional?

Acredita-se que a producdo cientifica vinculada a este projeto, e
especificamente a esta pesquisa, podera subsidiar a constituicdo de saberes e

praticas em salde que incorporem, ao processo diagnoéstico e terapéutico, a
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subjetividade, o autocuidado, a participacdo da familia, a ética, a cidadania e a
valorizagéo da vida, de acordo com os elementos do cuidado discutidos por Ayres
(2009).

Partindo-se desse entendimento, poder-se-a refletir e (re) organizar o
processo de trabalho no atendimento a essas criangas e suas familias e planejar
uma assisténcia que atenda as suas reais necessidades de salde, para que seja

possivel seu pleno crescimento e desenvolvimento.



1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Identificar aspectos de estrutura e processo dos servicos que exijam
reafirmacdo ou reformulacdo na busca de qualidade para o planejamento e
execucao das acbes de Atencao Priméria a Saude da crianca.

1.2 Objetivos especificos

Analisar a estrutura das unidades basicas de salde de acordo com as

diretrizes existentes para a area fisica da Atencéo Primaria a Saude.

Apreender o processo de trabalho em duas unidades de atencdo primaria
para identificar os nés criticos para a resolutividade da Atencdo Primaria a Saude da

crianca.



2 REVISAO GERAL DE LITERATURA

2.1 O mundo do trabalho e suas transformagdes

O trabalho pode ser considerado como uma atividade que modifica o estado
natural dos materiais presentes na natureza transformando-os em funcdo das
necessidades humanas. O que diferencia o trabalho humano do trabalho efetuado
por outros seres, como as abelhas e passaros que constroem seus ninhos, é que o
trabalho humano é pensado, planejado, “como atividade proposital, orientado pela
inteligéncia, é produto especial da espécie humana” (BRAVERMAN, 2011, p. 52).

Ao longo da historia, esse trabalho foi se estruturando e se desenvolvendo,
perdendo suas caracteristicas naturais e adquirindo outras, como a utilizacdo de
instrumentos para seu desenvolvimento; a exigéncia de habilidades e
conhecimentos adquiridos por repeticado e experiéncia que sao transmitidos por meio
do aprendizado e o constante atendimento de novas necessidades que surgem e
devem ser satisfeitas (NETTO, 2010).

Ainda, segundo o mesmo autor, o trabalho deve ser realizado de maneira
organizada e planejada exigindo um processo comunicacional, ndo podendo ser

realizado de forma isolada, e sim em um contexto de coletividade:

O trabalho néo transforma apenas a matéria natural, pela acdo dos sujeitos,
numa interagdo que pode ser caracterizada como o metabolismo entre
sociedade e natureza. O trabalho [...] implica uma interacdo no marco da
propria sociedade, afetando seus sujeitos e sua organizacao [...] foi através
do trabalho que fez emergir um novo tipo de ser, distinto do ser natural
(organico e inorganico): o ser social [...] e foi através do trabalho que a
humanidade se constituiu como tal (NETTO, 2010, p. 34).

Assim, o trabalho foi se instituindo entre os homens e suas modificacdes
necessarias exigiram a realizacdo de atividades coletivas e compartilhadas. Dessa
maneira, 0 homem se organizou em sociedade e o trabalho se tornou fundamental
para o desenvolvimento social.

Portanto, o trabalho, cerne da existéncia individual e social, tem como

caracteristica mais importante ser uma atividade da esfera publica, solicitada,
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definida, reconhecida e remunerada. E por este trabalho remunerado, ou também
conceituado como trabalho assalariado, que os individuos passam a pertencer a
essa esfera, adquirindo uma existéncia e uma identidade social, ou seja, uma
profissdo, inserindo-se numa rede de relacdes e de intercambios, no qual sao
conferidos determinados direitos em troca de certos deveres (GORZ, 2003).

Para o autor citado, o trabalho socialmente remunerado e determinado é o
fator mais importante da socializagdo, por este motivo a sociedade industrial
percebe-se a si mesma como uma sociedade de trabalhadores, distinta de todas as
demais que a precederam (GORZ, 2003).

Anterior a essa sociedade e ao modo de producdo capitalista, nas
sociedades pré-modernas, o trabalho era considerado uma atividade privada, se
limitava ao ambito familiar e era determinado apenas pelas necessidades de
subsisténcia e de reproducéo. A familia era confundida com a esfera da necessidade
econdmica e do trabalho e a esfera publica, politica, aquela da liberdade, na qual
excluia as atividades necessarias ou Uteis da esfera dos assuntos da humanidade
(GORZ, 2003).

Os cidadaos pertenciam as duas esferas (publica e privada), e tentavam
reduzir ao minimo as necessidades de existéncia, atribuindo aos escravos e as
mulheres a execuc¢ao do trabalho, dominando e limitando seus desejos por meio da
disciplina de uma vida de abstencGes. Nesse contexto, era inconcebivel a ideia de
trabalhador, o trabalho era algo que pertencia a esfera privada e excluia da esfera
publica aqueles que estavam a ele sujeitados (GORZ, 2003).

O conceito atual de trabalho surge, de forma efetiva, com o capitalismo
manufatureiro, apos o século XVIIl. Os teceldes e camponeses que tinham em suas
atividades um modo de ganhar a vida de forma respeitada e tradicional tiveram esse
modo de ganhar a vida transformado em um sistema racional e sistematico com
intuito de obter maior lucro possivel em torno da exploracdo da mao de obra desses
tecelbes e camponeses (GORZ, 2003).

A partir deste sistema de exploracdo, 0 que o capitalista vem a negociar e
comprar ndo é uma quantidade contratada de trabalho, e, sim, a for¢ca do trabalhador
necessaria para trabalhar por um periodo de tempo contratado. E impossivel
comprar trabalho, devido ser uma funcéo fisica e mental dos trabalhadores

inaliendvel e a necessidade de comprar a forca de trabalho para desenvolvé-lo,
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segundo Braverman (2011), traz consequéncias relevantes ao modo de producgao
capitalista.

Tal exploracéo da forga de trabalho institui a I6gica do capitalismo, alterando
de forma racional o modo de produzir e negociar os produtos manufaturados.
Segundo Gorz (2003, p.27-8),

[...] o capitalismo [...] do ponto de vista econémico, s6 mantém entre 0s
individuos relagGes monetarias, entre as classes, relacdes de forgas, entre o
homem e a natureza uma relacdo instrumental, fazendo nascer com isso
uma classe de operarios-proletarios totalmente despossuidos, reduzido a
nada mais que forca de trabalho indefinidamente intercambiavel, sem
nenhum interesse particular a defender.

O capitalismo, priorizando a racionalidade econdémica rompeu lacos e
relacbes entre os homens e entre os homens e a natureza. Destituiu-os de
interesses e de motivagdes, fazendo com que os mesmos trabalhassem desprovidos
de sua personalidade, de seus objetivos e desejos, e fosse apenas forca de trabalho
necessaria as finalidades que sdo estranhas e indiferentes aos individuos (GORZ,
2003).

Assim, a racionalizacdo econdmica do trabalho ndo se baseou apenas em
tornar ordenadas e melhor adaptadas a seus interesses, as atividades produtivas
gue ja existiam. Foi uma revolucéo, um conflito no modo de vida até entdo existente,
dos valores, das relacbes sociais e das relacbes com a natureza. Em outras
palavras, foi uma verdadeira invencao jamais existente antes (GORZ, 2003).

Ainda para esse autor, a atividade produtiva prescindia do seu sentido
original, de suas motivacGes e de seu objeto para tornar-se unicamente o meio de
sobreviver. O tempo necessario de trabalho e o tempo para se viver foram
desmembrados um do outro e o trabalho, juntamente com suas ferramentas e seus
produtos, adquiriram uma realidade abstraida e estranha ao trabalhador.

A racionalizacdo econémica do trabalho rompeu as ideias de liberdade e de
autonomia existentes anteriormente, fazendo com que o individuo ficasse alienado
no seu trabalho e no seu consumo e, consequentemente, em suas necessidades
materiais (GORZ, 2003).
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Para Marx (2008), mesmo esse trabalho sendo considerado desumano,
mutilador, exaustivo, ele ndo deixa de conferir determinado progresso, pois substitui
os produtores privados (artesaos) pelos trabalhadores-proletarios, contribuindo para
0 surgimento de uma classe em que o trabalho pode ser considerado um trabalho
social, em que a sociedade mantém-se funcionando em conjunto, sendo
fundamental o interesse do capitalismo dominar o processo social de producéo
como um todo.

O trabalho passa a ser, desse modo, o centro ordenador e integrador da
sociedade, em que ndo somente 0s excluidos o realizavam, mas também todos os
individuos que necessitavam de um meio de sobreviver e ganhar a vida, formando
assim a classe trabalhadora (GORZ, 2003).

Atualmente, a classe trabalhadora € denominada por Antunes (2003) como a
classe-que-vive-do-trabalho por conferir contemporaneidade ao conceito utilizado
por Marx. Para Antunes (2003, p.102) a classe trabalhadora contemporanea, inclui
“a totalidade daqueles que vendem a sua forca de trabalho, tendo como nucleo
central os trabalhadores produtivos [...] incorpora a totalidade do trabalho social, a
totalidade do trabalho coletivo assalariado”. Ainda, segundo o autor citado, o
trabalhador produtivo € aquele que produz de forma direta a mais-valia e participa
diretamente do processo de valorizagdo do capital, por este motivo assume um
papel central na classe trabalhadora, tendo seu nucleo principal no proletariado
industrial. O trabalho produtivo ndo se refere apenas ao trabalho manual direto, mas
também a formas de trabalho produtivas, mas nao diretamente manuais.

A classe-que-vive-do-trabalho compreende também os trabalhadores
improdutivos, aqueles em que a forma de trabalho se aplica aos servigos (como 0s
servicos de banco, comércio, turismo), seu trabalho € consumido como valor de uso
e ndo como valor de troca (MARX, 2008). Tais trabalhadores constituem-se em um
segmento assalariado em expansdo no capitalismo contemporaneo (ANTUNES,
2003).

O referido autor ainda pontua que a classe trabalhadora inclui todos os
trabalhadores que vendem sua forca de trabalho por um salario, incluindo o
proletariado industrial, os assalariados do setor de servicos e o proletariado rural, e
gue a compreensdo ampliada da classe-que-vive-do-trabalho permite o
reconhecimento das mudancas significativas que o mundo do trabalho vem

sofrendo.
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Dentre as mudancas que vém ocorrendo no mundo do trabalho do
capitalismo contemporaneo, pode ser observada uma desproletarizacao do trabalho
industrial fabril, de maior intensidade nos paises de primeiro mundo e de intensidade
moderada a menor nos de terceiro mundo; diminuigdo do operariado industrial
tradicional, aliado a uma expanséo do trabalho assalariado no setor de servigos e
crescente incorporacdo do género feminino no mundo operério. Além do que,
vivencia-se uma subproletarizagéo intensificada, observada na expanséao do trabalho
parcial, temporario, precario, subcontratado e terceirizado (ANTUNES, 1998).

O mais brutal dessas transformacfes é a expansdo, sem precedentes na
era moderna, do desemprego estrutural, que atinge o mundo em escala
global. [...] h4 uma processualidade contraditéria que, de um lado, reduz o
operariado industrial e fabril; de outro, aumenta o subproletariado, o
trabalho precério e o assalariamento no setor de servicos. Incorpora o
trabalho feminino e exclui os mais jovens e os mais velhos. Ha, portanto, um
processo de maior heterogeneizacdo, fragmentacdo e complexificacdo da
classe trabalhadora (ANTUNES, 1998, p. 41-2).

Dentre esses elementos condicionantes das mudancas que vém ocorrendo
no mundo do trabalho, percebe-se que ndo ha uma tendéncia generalizante e Unica,
h& uma processualidade contraditéria e multiforme, segundo Antunes (1998). Pdde-
se constatar que ha um efetivo processo de intelectualizacdo do trabalho manual e
uma desqualificacdo e subproletarizacdo intensificadas, presentes no trabalho
precario, informal, temporario, parcial, subcontratado, complementa o mesmo autor.

Tais mudancas que vém ocorrendo com a classe trabalhadora no mundo do
trabalho capitalista, sdo expressas, praticamente, em todos 0s setores da economia,
dentre eles, o setor de servicos de saude, que absorveu novas tecnologias e
implementou mudancas na organizacdo dos processos de trabalho, conforme

descricéo a seguir.

2.2 Trabalho em sautde

No inicio do século XX, principios de organizacdo do trabalho cientifico
comecam a ser apreciados e aplicados de forma crescente, influenciando tanto o

trabalho industrial, quanto o trabalho no setor de servi¢os. Tais principios conferem o
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surgimento de estudos relacionados ao tempo de execucédo de tarefas, registros do
trabalho desempenhado, rotinas, reorganizacao fisica dos ambientes de trabalho
para diminuir o tempo gasto sem producéo e aumentar a produtividade, expandindo
a diviséo parcelar do trabalho e a mecanizagéo da producdo (BRAVERMAN, 2011).

A partir da segunda metade do século XX, processos e gestdao acabam por
exigir perfis adaptaveis de trabalhadores, que demandam novas aptiddes laborais,
como a polivaléncia, a auséncia de especializacdo ou a superespecializacdo, a
inovagcdo, o enfoque no trabalho em equipe, a qualificacdo, a autonomia, a
responsabilizacdo, o desenvolvimento de habilidades cognitivas e de novas
competéncias, bem como cobranca acentuada de produtividade e estabelecimento
de contratos temporarios que permitem a desprotecdo social (PIERANTONI;
VARELLA; FRANCA, 2004).

E clara a interferéncia que o capitalismo globalizado confere ao trabalho em
saude, afetando diretamente a classe trabalhadora desse setor, proporcionando
aspectos que favorecem a precarizacdo do trabalho, como a perda de direitos
trabalhistas e a flexibilizacdo, além do que o convivio cotidiano com o adoecimento,
situacOes de miséria, desemprego, violéncia, ou seja, produtos sociais decorrentes
da incluséo/excluséo social inerente no modo de producéo vigente (FORTUNA et al.,
2002).

O trabalho em saude, como parte do setor de servicos, agregou tais
aspectos e pode ser compreendido como “um trabalho coletivo institucional, que se
desenvolve com caracteristicas do trabalho profissional e, também, da divisdo
parcelar ou pormenorizada do trabalho e da logica taylorista de organizacédo e
gestdo do trabalho” (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004, p. 438-9).

Por ser um trabalho coletivo e institucionalizado, Pires (1998) ressalta que é
realizado por diversos profissionais de saude e outros trabalhadores que
desenvolvem uma série de atividades necessarias para manter o funcionamento da
instituicdo que ndo sao especificas do trabalho em saude. A autora aponta que o
trabalho em saldde possui caracteristicas do trabalho assalariado e da divisdo
parcelar do trabalho, bem como caracteristicas do trabalho profissional do tipo
artesanal. Afirma que cada profissional (enfermagem, nutricao, fisioterapia etc.) se
organiza e possui determinada autonomia, no entanto, o processo assistencial fica
detido na figura dos médicos que controlam o trabalho dos demais profissionais e 0s

tornam dependentes em suas decisdes.
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Conforme o avanc¢o dos conhecimentos em saude, aumento da populacdo e
da complexidade dos problemas tornou-se necessario a realizagdo de
procedimentos mais complexos aliados a maiores instituicbes e servigcos
especializados. Assim, “o conhecimento se fragmenta, ocorre uma enorme
ampliacdo do numero de especializagbes, resultando no parcelamento do
conhecimento e do homem, que passa a ser visto e atendido segundo os 6érgaos
doentes” (PIRES, 1998, p. 86-7).

Essa fragmentacdo do conhecimento e do homem, pelos profissionais de
saude que estdo submetidos ao trabalho parcelado, tem como um de seus efeitos a
alienacao do trabalhador, no qual ele n&o reconhece o trabalho realizado e n&o se
sente responsavel pelo objetivo final, que é a producao do cuidado, encontrando-se,
assim, separado de sua obra (CAMPOS, 2002). Tal fato contribui para a falta de
resolutividade dos problemas de saude da populacdo e, consequentemente, a
desmotivacédo e desvalorizacdo dos profissionais da area.

O estranhamento crescente dos profissionais de saude em relacdo aos seus
objetos, advém, dentre outros aspectos, do aprofundamento da divisdo técnica do
trabalho, que reduz o objeto concreto do profissional especialista a um fragmento
ainda menor da totalidade do sujeito que sofre, além da padronizacdo e restricdo
progressiva do ato clinico, no que se refere ao tempo e qualidade da atencéo. Esses
fatores fazem com que os profissionais tornem-se cada vez menos capazes de
abordar o sofrimento de modo mais integral, de forma a manipular o social manifesto
no usuario conferindo-lhe significagcdo no plano do projeto terapéutico (GOMES,
2012).

Outro estudioso do assunto, Merhy (2002) compreende que o trabalho em
saude se da no encontro de pessoas, em espacos de mediacao entre o trabalhador
e 0 usuario, por meio de relacdes estabelecidas que compdem o chamado trabalho
vivo em ato, isto &, o trabalho humano no exato momento em que é executado e que
origina a producdo do cuidado. Ja o trabalho morto € o trabalho pregresso,
realizado, que incorpora as maquinas e instrumentos de trabalho, néo realizando
nenhum produto, pois ele ja foi usado para isto. Sendo assim o trabalho vivo € de
controle do proprio trabalhador e proporciona maior liberdade na execucdo da
atividade produtiva, pois se realiza enquanto o trabalho é executado, o produto é
realizado (MERHY; FRANCO, 2008).
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O trabalho vivo interage com instrumentos, normas, maquinas, formando
assim um processo de trabalho, no qual se integram varios tipos de tecnologias. Tais
tecnologias de trabalho sdo compreendidas pelo autor (MERHY, 2007), como
tecnologias duras, que seriam aquelas centradas em maquinas e instrumento;
tecnologias leve-duras referentes ao conhecimento técnico, por ter uma parte dura
gue é a técnica, definida a priori e uma leve, que € a maneira como cada trabalhador
a aplica, podendo assumir diferentes formas dependendo de como cada um
desenvolve o cuidado; e as tecnologias leves, aquelas provenientes das relacdes
entre trabalhador e usuario, guiadas pela subjetividade. Essas tecnologias atuam
sobre o trabalho morto e o trabalho vivo em ato, formando os processos de
producdo da assisténcia a salde, que determinam o nucleo tecnoldgico do trabalho
(MERHY; FRANCO, 2008).

Ao mesmo tempo, observa-se que, além das maquinas e do conhecimento
técnico, as relacdes entre os sujeitos e seu modo de agir cotidiano sao centrais no
trabalho em saude, configurando entdo, a micropolitica do trabalho vivo em ato.
Trata-se, sobretudo, do reconhecimento que o espaco onde se produz saude
configura-se num local onde se realizam também os desejos e a intersubjetividade,
gue estruturam a acdo dos sujeitos, trabalhador e usuario, individual e coletivo
(MERHY; FRANCO, 2008).

Os referidos autores inferem que para esse espaco se concretizar de
maneira a elevar a capacidade resolutiva dos servicos, os profissionais podem
potencializar seu trabalho a partir de cuidados diretos ao usuario, por meio da
reestruturacdo dos processos de trabalho e potencializacéo do trabalho vivo em ato,
como fonte criativa e de criagdo de novas configuracdes do modelo assistencial de
saude.

Nesse sentido, busca-se descrever, a seguir, de que forma o processo de

trabalho em salde se estabelece e se firma nos servi¢cos de saude.

2.3 Processo de trabalho em saude

A producédo da saude é dependente do trabalho humano. Configura-se como
trabalho vivo em ato, ou seja, o trabalho no instante da sua atividade de criacdo e os
produtos que ali se concretizam, em um processo que € sempre relacional, por meio

de uma logica operante que se da em espacos onde ha relagdes que se conformam
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em atos de fala e escuta, de toque e de olhares que irdo constituir o processo de
trabalho em saude produzindo o cuidado (MERHY, 2007). Por meio dessa relacédo
de encontro de sujeitos € que se d&a a producdo da saude.

No nudcleo tecnolégico do processo de trabalho, coexistem 0s processos
estruturados conduzidos pelo trabalho morto e os processos em estruturacao
conduzidos pelo trabalho vivo em ato. E nesse nlcleo que serad definida a
hegemonia dos processos produtivos: entre as tecnologias estruturadas pelos
maquinarios que atuam sob a loégica de mercado ou por outro lado, as tecnologias
relacionais, que atuam por outras l6gicas, em torno das necessidades humanas, a
partir da producao da saude voltada a acdo cuidadora (MERHY; FRANCO, 2013).

Ou seja, quando o processo de trabalho é conduzido pelo trabalho vivo, faz
com que os trabalhadores tenham mais liberdade e criatividade, aproximagao maior
com 0s usuarios, interacdo e insercdo desse usuario no processo de producao de
sua prépria saude, tornando-o um protagonista de seu processo saude-doenca. Ja
guando conduzido pelo trabalho morto, o processo de trabalho € comandado pelos
instrumentos, limitando o agir do trabalhador devido a programacéo da maquina ou
de formularios, com os usuarios, havendo pouca ou nenhuma interacdo, apenas
uma producédo de procedimentos (BRASIL, 2005).

Esse processo de trabalho que visa a producdo do cuidado tem como
protagonistas sujeitos individuais e coletivos, que possuem intencdes, objetivos e
interesses distintos, configurando o que se denomina de uma micropolitica do
processo de trabalho (MERHY; FRANCO, 2013). Tais sujeitos agem de acordo com
o mercado na saude, em varias linhas de interesses, corporacoes, diretrizes e
dispositivos, comportamentos esses que 0 proprio trabalhador adota no seu
cotidiano e que desencadeia conflitos no processo de trabalho por falta de
articulacdo entre os sujeitos, gerando tensdes no processo de trabalho, bem como
na configuracdo do modelo assistencial de saude (FRANCO; MERHY, 2012).

Um modelo assistencial, pautado em interesses proprios e desarticulado
entre sujeitos, pode configurar-se em um trabalho em saude fragmentado, em que o
usuario necessita passar por uma série de atos diagnosticos e terapéuticos em
busca de resolutividade de seus problemas de saude. Dessa forma, Nogueira (2007)
afirma que a saude ndo é um setor que atua com uma légica de substituicdo de

tecnologias e sim, de acumulo de novas tecnologias e de uma diversidade de oferta
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de servicos, conferindo um sentido de fragmentaridade da prestacdo e do consumo
dos servigos de saude.

A incorporagédo de novas tecnologias de cuidado nos processos produtivos,
na organizacdo do processo de trabalho e nas mudancas das atitudes dos
profissionais, podem determinar a chamada reestruturacao produtiva, impactando ou
nao, no modo de producao do cuidado. A reestruturacdo produtiva pode promover a
inversdo das tecnologias de trabalho em um sistema de produg&o ou atuar como
uma nova forma de organizacdo da producdo de saude, sem alterar seu nucleo
tecnoldgico, ou seja, a mudanca ndo € tdo intensa a ponto de modificar a l6gica da
producdo de saude, modificando, também, o predominio do trabalho morto, em
detrimento do trabalho vivo em ato, que centraliza o ato no cuidado ao outro
(FRANCO; MERHY, 2012).

Como ocorre na ESF, pois embora tenha sido alterado o modo de produzir
saude por meio dos nucleos familiares e do territério, o nucleo tecnolégico em que
se confere o cuidado permanece situado no trabalho morto, na producdo de
procedimentos e acdes prescritivas (MERHY; FRANCO, 2013).

E possivel haver, portanto, varias formas de reestruturacdo produtiva,
centradas na ideia de que ha mudancas nos processos de trabalho e no modo de
produzir o cuidado. Mas se tais mudancas vém a modificar o nucleo tecnoldgico do
cuidado, passando a centralizar as tecnologias leves, por meio da organizacdo de
um modo de producédo centrado no trabalho vivo, com trabalhadores e usuarios que
dirigem o processo de cuidado, isto pode desvelar em um modo de producdo
inovador, compreendido como transicao tecnologica (MERHY, 2007).

A transicdo tecnologica concebe mudancas de producdo do cuidado,
havendo uma nova forma de idealizar o objeto e a finalidade do cuidado, alterando
significativamente a logica de producdo do cuidado e seu nudcleo tecnologico
(MERHY; FRANCO, 2008). Tem como centro as relacdes, em que o olhar esta
voltado e subordinado as necessidades de saude, tanto individuais quanto coletivas,
complementam Merhy e Franco (2008).

Quando mudancas de producdo no cuidado sdo estabelecidas, diretrizes
como o acolhimento, vinculo com responsabilizacdo e autonomizacdo do usuario
como resultado indicador de eficacia do cuidado que é produzido, podem ser
verificadas e avaliadas (MERHY; FRANCO, 2013), principalmente no ambito da

APS, que se configura como o centro ordenador do sistema de atencdo em saude.
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Desse modo, descreve-se, a seguir, como o trabalho em salde configura-se

neste ambito.

2.4 O Trabalho na Atencédo Primaria a Saude

Desde a década de 1980, com o advento do movimento da Reforma
Sanitéria, o sistema de saude brasileiro vem passando por mudancas no que
confere as formas de assisténcia a saude.

O modelo de atencdo a saude no Brasil configura-se com carater
predominante medico, curativo e individual. A tentativa de romper com este
paradigma, veio com a criacéo e implantacdo do SUS, uma vez que novos principios
emergiam da sociedade como a alteracdo do conceito de saude como condicao de
cidadania (SCHERER; MARINO; RAMOS, 2005).

Nesse sentido, pensou-se em um sistema de saude integrado que
proporcionasse acesso universal e igualitario e que propusesse uma atencao focada
nas necessidades individuais e coletivas dos individuos. A mudanca do modelo de
assisténcia deveria desencadear a reestruturacado na organizacao das equipes e dos
servicos de saude, aproximando-se da populacdo e dos seus problemas de saude
(BEZERRA et al., 2011).

Tal sistema foi baseado na APS e recebeu alguns conceitos. Dentre eles,
destaca-se o da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que a apontou em 1978, por
meio da Declaracdo de Alma Ata, como uma estratégia fundamental para
estabelecer uma promocdo e assisténcia a saude para todos. Sendo assim,

considera-se APS como sendo:

[...] cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participa¢do e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianga e automedicagdo. Fazem parte integrante tanto do sistema
de saude do pais, do qual constituem a funcéo central e o foco principal,
guanto do desenvolvimento social e econémico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de
salde sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude (OMS, 1978, p.1).
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Utiliza-se, também, como sindnimo de APS o termo Atencdo Basica.
Conforme apontado anteriormente nesse estudo, a portaria N° 2488/2011 (BRASIL,
2011) esclareceu que a PNAB considera os termos atencdo bésica e atencédo
primdria, nas atuais concep¢des, como termos equivalentes. A conceituacdo de
atencdo basica adotada pelo Brasil, por sua vez, vem complementar o conceito da
OMS:

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao,
a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado
e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagBes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de salude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser
acolhidos (BRASIL, 2012a, p.19).

Este conceito vem atribuir a APS a conotacdo de um sistema de saude
universal, amplo e igualitario, que se aproxima dos individuos e da coletividade
buscando deliberar seus problemas de saude por meio de autonomia e
protagonismo dos usuarios e profissionais envolvidos, proporcionando, dessa forma,
alta capacidade resolutiva (BRASIL, 2012a).

Uma capacidade, que segundo Starfield (2002) atingiria 80% de
resolutividade da demanda dos servicos de saude, se a APS fosse concretizada por
uma estrutura interligada em redes de prestacdo de servicos em saude de forma
gualificada. A autora aponta também, que a APS pode alcancar tal qualidade se seis
principios forem evidenciados e praticados, sendo eles: primeiro contato (acesso aos
servicos de saude), longitudinalidade (cuidados prestados pela equipe de saude de
forma muatua com os usuarios e familias ao longo do tempo), integralidade (servigos
disponiveis que atendam a populacdo nos seus aspectos bioldgicos, psicolégicos e

sociais dentro da rede de servicos), coordenagdo da atencdo (garantia da
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continuidade da atencéo), focalizacdo na familia (considera a familia como centro de
atencdo em saude) e orientacdo comunitaria (reconhecimento das necessidades
familiares em um contexto socioecondmico e cultural na perspectiva da saude
coletiva).

A APS representa, portanto, um esforco para que o sistema de salde seja
consolidado e torne-se efetivo, fortalecendo os vinculos entre os diversos servigos
de saude e a populacao, contribuindo para a universalizacdo do acesso e a garantia
da integralidade e equidade da assisténcia.

Para tanto, seria necessario uma nova estruturacdo do sistema de saude de
forma a aplicar os principios e diretrizes da APS para as mudancas e reorganizacao
da assisténcia em saude focando nas familias e na comunidade. Por este motivo,
foram implantados programas especificos na APS, iniciando em 1991 com o PACS e
em 1994 com o PSF, que atualmente assumiu carater de maior abrangéncia,
deixando de ser um programa focalizado e assumindo a caracteristica de uma
estratégia de estado para ampliar a abrangéncia da atencdo primaria em saude,
sendo entdo denominado de ESF, como mencionado anteriormente.

A ideologia da ESF converge com os principios do SUS: universalizagao,
descentralizacao, integralidade e participacdo da comunidade em que sua atuacéo é
estruturada em Unidades de Saude da Familia onde se trabalha a partir dos
principios de integralidade e hierarquizagcdo, com equipe multiprofissional,
territorializacéio e cadastramento das familias (ABRAHAO, 2007).

No que se refere ao trabalho em saude, o que se espera nha ESF é que seja
operado por uma equipe multiprofissional que acolha os individuos em suas
necessidades de saude. Sendo valorizada a relacéo profissional-usuario por meio do
trabalho vivo em ato, com maior autonomia dos individuos na realizacdo das tarefas
e compreensdo ampliada do processo saude-doenca permitindo uma assisténcia
integral e articulada com os servicos de saude da rede.

Tal ideia pode ser melhor retratada por Merhy (1998), ao esclarecer que a
abordagem assistencial de um trabalhador de salde junto a um usuario-paciente, se
da por meio de um processo de relagBes. Isto é, h4 um encontro entre duas
pessoas, e essas sao atuantes e criam intersubjetivamente momentos de falas,
escutas e interpretacdes, produzindo uma responsabilizacdo em torno do problema
gue vai ser enfrentado, bem como momentos de confiabilidade e esperanca, nos

quais se produzem relac¢des de vinculo e aceitagéo.
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Sendo assim, torna-se evidente que o trabalho vivo em ato constitui maior
alcance da compreensdo das necessidades e, consequentemente, propicia
viabilidade para a resolucdo dos problemas de saude, principalmente no ambito da
APS. Na rede bésica, diferente do hospital, existe a possibilidade de menor
aprisionamento de suas praticas a um processo de trabalho médico restrito,
podendo abrir-se, portanto, as diversas alternativas de constituicdo de novos
formatos de producéo das acdes de saude (MERHY, 2007).

Na atualidade, porém, faz-se necesséario compreender a légica regente do
modelo biomédico nas praticas de saude, pois, na rede basica, entende-se que a
forma de se organizar os servicos pauta-se em uma estrutura funcionalista que
deriva de uma interpretacéo politica, na qual os problemas de salde ou do processo
saude-doenca sao considerados multicausais, contudo, se consolidam
preponderantes no ambito biomédico (ABRAHAO, 2007).

E mesmo assim, embora o trabalho na APS esteja direcionado para a
atuacao de uma equipe multiprofissional, as estratégias de atencédo na ESF podem
ter dificuldades em romper com a dinamica médico-centrada do modelo hegembnico
atual. Merhy (2007) afirma que néo existem dispositivos potentes para isso, porque a
ESF propde mudancas centralizadas na estrutura, mas ndo atua de modo amplo nos
microprocessos de trabalho em saude, nas ac¢bes cotidianas profissionais, que em
Ultima instancia € o que define o perfil da assisténcia.

Dessa forma, a populacdo permanece recorrendo aos servicos de saude em
situacOes de sofrimento e angustia, ndo havendo um esquema para atendé-la e dar
resposta satisfatoria aos seus problemas agudos de saude. Frente a esse contexto,
os individuos séo conduzidos as Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e Pronto-
socorro em busca de atendimento e resolucdo dos problemas. O que se configura
como um erro estratégico na implantacdo da ESF, uma vez que a demanda dos
servicos fica centralizada em torno de modelos mais comprometidos com os projetos
médico-hegemdnicos para responder as necessidades imediatas (MERHY, 2007).

Tal situacdo pode ser compreendida devido a l6gica de producédo dos atos
de saude, a qual se da pela producdo de cuidado na forma de realizacdo de
procedimentos num modelo médico-centrado, no qual ndo ha compromissos com a
producédo de uma solucéo para o problema/necessidade apresentada pelo usuario e
da promogéo de sua saude, e ndo existe uma acgdo integralizada e unificada em
torno do usuario (MERHY, 2007).
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O referido autor ressalta que esses USUArios ao procurarem 0S servigos de
saude querem ser acolhidos. Para que isso ocorra € preciso que na dinamica do
processo de cuidado possa haver um momento de escuta de suas manifestacdes e
necessidades, com inicio de um processo de vinculagédo/resolu¢cado com a equipe dos
trabalhadores. E necessario que, no ato do cuidado, se estabeleca uma relagéo de
compromissos e responsabilizacdes entre saberes (individuais e coletivos), na busca
efetiva de solu¢cdes em torno da defesa de sua vida, que envolvem atividades de
promocao, protecao e recuperacao, permitindo ganhos maiores de autonomia.

Tais apontamentos mostram que as equipes da ESF necessitam de novas
formas de organizacdo do trabalho e de tecnologias de producdo. Visto que os
problemas de salde das pessoas e suas patologias exigem respostas que nao
dependem apenas do arsenal diagndstico-terapéutico do modelo biomédico, mas
também sao requeridas novas tecnologias de escuta e de negociacao, assim como
outras regras comportamentais e organizacionais (DESLANDES, 2004).

Para Ayres (2004, p. 85) existe “a possibilidade de um didlogo aberto e
produtivo entre a tecnociéncia médica e a construcao livre e solidaria de uma vida
que se quer feliz’, a que o autor chama de cuidado. Afirma que o momento da
assisténcia pode e deve evitar uma interacdo obcecada pelo objeto de intervencéo
gue ndo permite a percepcdo e aproveitamento das trocas que se realizam neste
momento, ressaltando que a interacdo terapéutica vem apoiada na tecnologia, mas
nao se limita a ela.

Nesse sentido, faz-se necessario trabalhar a possibilidade de repensar a
maneira de se atuar em saude. Ha de se tecer outro modelo de aten¢cédo que tenha
como eixo a construcdo de uma nova possibilidade de ser trabalhador em saude, a
partir de uma nova forma de se relacionar com o sofrimento e com a vida, tanto na
sua dimenséo individual quanto coletiva (CECILIO, 1997). Nao basta investir mais
recursos no sistema, deve-se modificar o modo de gerir 0s servi¢cos e se trabalhar
em saude.

Tais assertivas possibilitam a discussao sobre a necessidade de um novo
modelo assistencial para a rede basica de servicos, buscando outras formas de
combinar as tecnologias em saude. Que permita produzir uma relacdo de
confiabilidade e de responsabilizacdo dos trabalhadores com o0s usuérios e

resolutividade nas intervencfes. Além de promover de forma coletiva um controle
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dos riscos de adoecimento, mas garantindo o acesso universal aos diversos niveis
do sistema de saude publico (MERHY, 1998).

Somente um modelo assistencial de sailde comandado por tecnologias leves
e que possua alcance individual e coletivo, é que pode responder a tais diretrizes e,
para tal, implica em decisGes politicas claras dos gestores do setor saude, em
investir na qualificacdo clinica das redes basicas de servicos (MERHY, 1998). Dessa
forma, é possivel construir um modelo assistencial com mais qualidade e com menor
custo, que respeita os direitos dos cidaddos na saude e que tenha abrangéncia das
acOes individuais e coletivas integrais e igualitarias.

Destaca-se, a seguir uma abordagem por meio de revisdo integrativa a
respeito do processo de trabalho em salude na assisténcia a salude da crianca no
nivel da APS.

2.5 Processo de trabalho no cuidado da crianca na Atencao Primaria a Saude:

Revisao Integrativa

Introducao

Para Marx (2008), todo trabalho constitui-se em uma acéo transformadora
da natureza realizada pelos homens, em que por meio desta acdo os homens se
transformam e transformam a natureza.

O setor saude, considerado como setor de servigos, tem como objeto de
trabalho o cuidado e a resolucdo das necessidades de saude como sua atividade
fim. Ao conceber e planejar suas acfes, os trabalhadores identificam a necessidade
de saude a ser satisfeita. J& a producédo se dara por meio do processo de trabalho
gue tem em sua composicao o objeto, instrumento, produto e finalidade, esses, se
articulam e se sustentam em uma percepcdo do homem e do processo saude-
doenca (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008).

Tais elementos imprimem uma caracteristica especifica a este tipo de
trabalho, o de ser relacional, ou seja, ocorre por meio de uma relacéo existente entre
trabalhador e usuério, podendo ser de forma individual ou coletiva, com a utilizacao
de conhecimentos que busque como finalidade Unica a saude (BRASIL, 2005). Sua

realizacdo se da por meio de tecnologias de saude, caracterizadas por serem leves
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(relacbes estabelecidas), duras (maquinas e instrumentos) ou leve-duras
(conhecimento técnico em suas diferentes formas de aplicacdo) (MERHY, 2002).

Assim, a forma de agir dos profissionais no seu processo de trabalho com a
utilizacdo de tais tecnologias, € o que caracterizara o trabalho em saude. Indicando
gue os problemas de satude sdo complexos, pois envolvem inimeras dimensdes da
vida, de ordem social, biolégica e subjetiva, sendo que o trabalho em salde se
tornara eficaz se alcancar tais complexidades e der sentido a intervengdo nos
diversos campos de saude (BRASIL, 2005).

Dentre a complexidade do setor saude, destaca-se a atencdo requerida junto
a infancia. Esta fase da vida € um momento que exige maior atencdo, visto que
nesse periodo ocorre o desenvolvimento das potencialidades humanas, sendo que o
aparecimento de qualquer distarbio pode causar graves consequéncias para 0S
individuos e para a comunidade (BRASIL, 2009).

Em funcé&o disso, inUmeras agdes (programas e politicas) vém sendo criadas
desde a década de 1980, com o objetivo de intervir nesta faixa etaria a partir da
mudanca do modelo tecnoassistencial, representada pela ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, pela desfragmentacao da assisténcia e pela mudanca na forma
como o cuidado aos recém-nascidos e as criancas estava sendo realizado (BRASIL,
2012b).

Como exemplo, tem-se a implantacédo, nos ultimos dois anos, de programas
prioritarios, como a Rede Cegonha e o Brasil Carinhoso. As acfes propostas pela
maioria dos programas e politicas publicas de saude da crianca volta-se para o
desenvolvimento e protecdo da infancia e da adolescéncia. Destacando a
assisténcia ao recém-nascido, a promocéo do aleitamento materno, o seguimento do
crescimento e desenvolvimento da crianca, as imunizacdes, e também a prevencao
e o controle das doencas diarreicas e respiratérias agudas (BRASIL, 2009).

Para a concretizacdo de tais acdes, a APS foi designada como sendo a
ferramenta essencial, pois € nela, que devem ser assegurados o0s cuidados
preventivos para a promocao de boas condi¢cdes de saude na infancia, bem como os
cuidados de promocdo, prevencdo e terapéutica, com o0 envolvimento dos
profissionais da saude, da familia, da comunidade e de outros setores sociais
(MELO; TONETE; SILVA, 2009).

Desse modo, considerando a importancia dada a atencdo a saude da

crianca e a forma como o processo de trabalho em saude se estrutura na APS,
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torna-se passivel o questionamento sobre o que as producgdes cientificas existentes
nos periodicos nacionais tém abordado a respeito do processo de trabalho na APS
da crianga.

Objetivo

Identificar na literatura nacional e apresentar o conhecimento cientifico
produzido no que diz respeito ao processo de trabalho da equipe de salude na
assisténcia a saude da crianca no ambito da Atencao Primaria a Saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo reviséo integrativa, método este que permite a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusGes gerais a respeito de
uma particular area de estudo. Tem como proposito inicial obter um profundo
entendimento de um determinado fen6meno baseando-se em estudos anteriores
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esta reviséo foi desenvolvida seguindo as seis fases sugeridas por Mendes,
Silveira, Galvao (2008): 1) identificacdo do tema central e a questdo de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusao; 3) definicdo das informacdes a
serem extraidas; 4) avaliacdo dos estudos/artigos/publicacfes incluidos na revisao;
5) interpretacdo/discussdo dos resultados e 6) apresentacdo dos resultados da
revisao.

A ferramenta utilizada para a busca de dados foi a internet. Primeiramente,
foi feita uma pesquisa prévia em base de dados conjunta (Centro Latino Americano
de Informacdo em Ciéncias da Saude - Lilacs), seguida de busca individual online
em periddicos voltados a saude publica e/ou coletiva e em periddicos da area de
enfermagem, classificados no Qualis capes como Al, A2, B1 e B2, relacionados a
tematica, e que nao tivessem surgido como opc¢éao de resultados na busca coletiva, a
saber: Revista de Saude Publica, Cadernos de Saude Publica, Physis - Saude
Coletiva, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Revista Brasileira de
Enfermagem (Reben), Ciéncia, Cuidado e Salde, Revista Escola de Enfermagem da

USP, Acta Paulista de Enfermagem, Revista Gaucha de Enfermagem, Texto e
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Contexto Enfermagem, Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN) e Revista da
Rede de Enfermagem do Nordeste (RevRene).

Os critérios para inclusdo dos estudos foram: a) artigos publicados em
portugués, independente do método de pesquisa utilizado; b) artigos que
abordassem a temética de atencao primaria a saude das criancas, relacionados com
0 processo de trabalho em salude da equipe; c) artigos que possuissem resumo e

texto completo com acesso livre; €) artigos publicados no periodo entre julho de

2006 a abril de 2013.
As palavras-chave utilizadas para a busca foram: atencdo primaria a saude,

crianga e trabalho. Todas foram cruzadas entre si em todas as suas possibilidades e

fazem parte dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs).

Para a selecéo dos artigos, primeiramente foi feita a leitura dos titulos e dos

resumos. Apos a aplicacao dos demais critérios de inclusdo/excluséo, de um total de

225 artigos, obteve-se uma amostra final de 12 artigos, cuja analise é apresentada

no quadro a seguir.

Quadro 1 — Artigos selecionados para a revisao integrativa. Cascavel, PR, 2013.

AUTORIA FONTE, ANO DE TEMATICA DO ESTUDO
VOLUME E PUBLICACAO
NUMERO
MONTEIRO, et al. Revista Rene, 2012 Humanizacdo do atendimento a crianca
v.13, n.4 na atencdo bésica: visdo dos
profissionais
SOUSA; Reben,v.6, n.5 2012 Qualificando o cuidado a criangca na
ERDMANN Atencdo Primaria de Saude.
COSTA, et al. Ciéncia e 2011 Avaliacdo da atencdo a saude da
Saude Coletiva, crianga no contexto da Salde da Familia
v.16, n.7 no municipio de Teixeiras, Minas Gerais
(MG, Brasil).
MONTEIRO, et al. Revista Rene, 2011 A enfermagem e o fazer coletivo:
v.12, n.1 acompanhando o crescimento e o
desenvolvimento da crianca.
SILVA; RAMOS Revista Gaucha 2011 O trabalho de enfermagem na alta de
de criangas hospitalizadas: articulagdo da
Enfermagem, atencao hospitalar e basica.
v.32, n.2
SOUSA; Texto e 2011 Condic¢bes limitadoras para a
ERDMANN; Contexto - integralidade do cuidado a crianca na
MOCHEL Enfermagem, v. atencao basica de saude.
20
ALEXANDRE, et al. | Online Brazilian 2010 Organizacdo da atencdo basica a salde
Journal of da crianga segundo profissionais:
Nursing, v. 9 pesquisa qualitativa.
SOUSA; Revista Gaucha 2010 Modelando a integralidade do cuidado &
ERDMANN,; de Enfermagem crianga na Atencao Bésica de Saude.
MOCHEL (Online), v. 31,
n.spe
RIBEIRO; ROCHA; | Cadernos de 2010 Acolhimento as criangas na atencgéo
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RAMOS-JORGE

Saude Publica,
V.26, n.12

priméria & salde: um estudo sobre a
postura dos profissionais das equipes de
saude da familia.

PINA, et al. Acta Paulista 2009 Contribuicbes da estratégia Atencéo
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Por meio da analise das publicacdes selecionadas foi possivel identificar nos
estudos trés elementos do processo de trabalho: objeto de trabalho, instrumentos de

trabalho e finalidade do trabalho, os quais séo apresentados a seguir.

Objeto de trabalho em saude

Quanto ao objeto de trabalho em saude, compreendido como sendo o
cuidado aplicado a satisfacdo das necessidades humanas de saude, no qual incide a
acao do trabalhador, os estudos mencionaram que a assisténcia a saude da crianca
na APS estava pautada no modelo de assisténcia individual, curativo e biolégico,
gue aborda as inumeras e complexas necessidades humanas e de cuidado de forma
biologicista, centrado na doenca e no corpo fisico e biolégico (PEDUZZI;
SCHRAIBER, 2008; ALEXANDRE et al., 2010; COSTA et al., 2011; MONTEIRO et
al., 2011; SILVA; RAMOS, 2011). H4 uma mescla no modelo de atencédo a saude,
com énfase no modelo hegeménico centrado nas praticas curativas, sanitaristas e
de vigilancia (ALEXANDRE et al.,, 2010), em que percebe-se uma logica de
predominio do processo de saude curativo, individual, de producdo de
conhecimentos médicos que conformam os modelos assistenciais, complementam
Costa et al. (2011).

A APS também foi descrita como um espaco de reproducdo da mesma

I6gica dos servicos hospitalares atuando de forma prescritiva, individual e curativa:
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As poucas atividades preventivas e de promogédo da salide demonstram que
0 PSF atua em muitos momentos como um suporte do hospital e mais um
local de atendimento médico, dificultando, portanto, a assimilacdo da
integralidade em prol da reorientacdo do modelo assistencial (COSTA et al.,
2011, p. 3239).

Desta maneira, os estudos evidenciaram que nos servicos de APS, o objeto
de trabalho pauta-se em praticas superficiais e pontuais realizadas em individuos
cuidados de forma individual e bioldgica. O cuidado humano, que tem como ideal a
consideracao do individuo como um ser social e atuante dissipa-se nestas praticas
de saude.

A atencdo a saude na sua subijetividade pressupde transformacgdes e requer,
no cotidiano dos profissionais de saude, uma postura ética, politica e moral de
reconhecimento da diferenca, da diversidade das demandas apresentadas pela
populacéo infantil em que o cuidado aplicado seja um cuidado amoroso, sensivel,
humano, solidario e terapéutico, conciliando as varias dimensdes da vida e do viver,
aliando aos aspectos biolégicos, sociais, culturais e psicolégicos (SOUSA,;
ERDMANN, 2012).

Instrumentos de trabalho

Os instrumentos de trabalho servem para dirigir a atividade do trabalhador
sobre o0 objeto de trabalho, podendo ser do tipo material (medicamentos,
instalacdes) e ndo-material (saberes) (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008).

Quanto a esses instrumentos, dois estudos (FLORES PENA; ALMEIDA;
DURANZA, 2006; SOUSA; ERDMANN, 2012), mencionaram uma assisténcia de
saude as criancas na APS configurada como uma pratica centrada em
procedimentos, rotinas pré-estabelecidas, em que o trabalho vivo € substituido pelo
trabalho morto, devido a importancia institucional expressa nos protocolos e rotinas
do servi¢co compactadas.

As maes qualificaram as consultas como sendo rapidas e que muitas vezes
ndo valia a pena aguardar muito tempo para ter esse tipo de atendimento rotineiro,

sendo impossivel estabelecer um espaco de interacédo entre trabalhador e usuério
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devido ao tempo desta consulta. Outro fator indicado que evidencia que o trabalho
morto prevalece € o padrdo de comunicacdo monossildbico, sem espaco para que
as maes possam expressar suas duvidas, sentimentos, dificuldades e necessidades
para proporcionar cuidado a seus filhos (FLORES PENA; ALMEIDA; DURANZA,
2006).

Outra publicacdo retrata as deficiéncias existentes na estrutura fisica das
unidades e no que se refere aos recursos humanos, abordando que héa falta de
coeréncia entre a estrutura fisica existente e o modelo proposto na ESF, afirma ser
necessario ampliar o numero de profissionais das equipes, em especial o médico e 0
enfermeiro e promover capacitacao constante dos profissionais para instrumentaliza-
los nas acdes que requer a APS (ALEXANDRE et al., 2010).

Outro estudo (SOUSA; ERDMANN; MOCHEL, 2011) quanto a infraestrutura
das unidades da APS, ressalva certa inseguranca por parte das maes em relacdo ao
atendimento da unidade basica de saude pela falta de recursos diagnosticos e
suporte terapéutico, referindo que nos casos de doencas mais graves, procuram o
servico de urgéncia, o que eleva o niumero de encaminhamentos para 0s niveis
secundarios e terciarios de saude. “O acesso universal a servigos resolutivos e
eficazes parece nao estar configurado nas Unidades de Saude da Familia”,
complementam os autores (SOUSA; ERDMANN; MOCHEL, 2011, p. 269).

Ainda, quanto a estrutura, Silva et al. (2009) enfatizaram como sendo
precaria a infra-estratura para os atendimentos em emergéncia na unidade basica
de saude, elencando varios motivos para que alguns atendimentos de emergéncia
nao sejam realizados dentro de unidades: falta de insumos, infra-estrutura pobre,
excesso de familias gerando um nimero desmedido de consultas. Os relatos desse
estudo também consideraram a necessidade de treinamento da equipe.

Quanto a integralidade do cuidado a saude da crianca, 0 modo de produzir
cuidado ndo alcanca os preceitos idealizados pela mesma, inviabilizando a
resolucdo dos problemas de saude das criancas, em que a articulacdo das acodes
entre a atengdo basica, média e alta complexidade ocorre informalmente e de forma
descontinua, o que leva a pouca eficacia e inseguranca por parte da populacéo e
dos proprios profissionais (SILVA; RAMOS, 2011, SOUSA; ERDMANN; MOCHEL,
2011).

Ainda, nesse sentido, Silva e Ramos (2011) indicam uma lacuna existente

no processo de trabalho de enfermagem no pds-alta hospitalar de criangas, por



45

praticamente ndo existir a articulacdo da atencéo hospitalar e basica, uma vez que o
agir integral dos enfermeiros da atengdo basica nem sempre consegue ultrapassar
seu espaco de trabalho e os profissionais envolvidos vém a reconhecer a existéncia
de limitagcdes em sua atuacdo nessa articulacdo, as quais remetem a necessidade
de reorganizacéo do seu processo de trabalho.

Uma das alternativas de proporcionar um cuidado integral aos individuos no
ambito da APS é a utilizacdo da ferramenta do acolhimento. No estudo de Ribeiro;
Rocha e Ramos-Jorge (2010), ao avaliar o acolhimento dos profissionais de saude
na APS, as respostas foram satisfatérias quanto a postura e resolutividade das
acles, segundo a visdo das cuidadoras das criangas evidenciando que a proposta
do acolhimento contribui para a escuta, valorizacdo e condutas pautadas na
integralidade da demanda assistida.

Outro estudo (PINA et al., 2009) indicou contribuicbes de se realizar o
acolhimento nas unidades de saude, o que permitiria uma comunicagdo com outros
membros da equipe, encaminhamento para consulta médica, com posterior dialogo
entre médico e profissionais responsaveis pelo atendimento, a fim de acompanhar
criancas que requerem cuidados especiais e aquelas contrarreferidas apdés o
encaminhamento. No entanto, ressaltam que para efetivacdo de tal estratégia, €
necessaria a criagdo de espaco reservado e equipado para o acolhimento, ou seja,
condicbes de trabalho adequadas para possibilitar a mudanca do processo de
trabalho.

A comunicacdo, como ferramenta de instrumento de trabalho, também foi
evidenciada em alguns estudos (FLORES PENA; ALMEIDA; DURANZA, 2006,
SOUSA; ERDMANN, 2012;) como uma dificuldade enfrentada durante o cuidado a
crianca, impedindo que a mae se sinta a vontade para questionar e esclarecer
duvidas devido ao tempo reduzido das consultas, imposicdo do profissional que
conduz a um didlogo educativo, muitas vezes impositivo (FLORES PENA; ALMEIDA;
DURANZA, 2006).

Ja em outro estudo (MONTEIRO et al., 2012) realizado com profissionais de
saude para compreender a visdo dos mesmos sobre humanizacdo na APS, os
profissionais reconheceram a importancia da comunica¢ado no processo de escuta e
acolhimento dos pacientes, de forma a compreender os problemas apontados pelo

usuario e o modo de tentar resolvé-los.
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Em outro estudo (SOUSA; ERDMANN, 2012) foi evidenciado que 0 processo
de comunicagdo quando ndo utilizado de forma adequada interfere no cuidado
prestado, pois 0 torna um ato impessoal e descompromissado. Visto que reduz o
universo do cuidado e dos saberes a um ato estruturado, rigido, remetendo méaes e
criangas a condicao de nao sujeitos, apenas cumpridores de determinagdes dos atos
em saude preconizados e orientados pelos profissionais.

Dessa forma, o processo de cuidar retira a autonomia e os saberes inerentes
aos individuos, e as prescri¢cdes de saude nao sao incorporadas pelos usuérios. Os
problemas de saude permanecem inertes em um contexto unilateral de prescrigcao-
acao.

Contudo, faz-se necessario que os profissionais da salde repensem suas
praticas e atuem em consonancia com o0s principios e diretrizes do SUS,
promovendo a integralidade por meio das ferramentas existentes na APS, como o
acolhimento, vinculo e responsabilizagdo no processo de comunicacdo e das
préaticas de saude.

Satisfacdo e vinculo correspondem aos anseios dos usuarios exigindo
escuta qualificada juntamente com um desempenho clinico dos profissionais para
alcanca-los. Ressalta-se também, o acolhimento como atributo norteador da
producéo do cuidado, para identificar as necessidades da crianca e sua familia por
meio da escuta e valorizacdo da queixa trazida, promovendo vinculo entre usuarios
e equipe (NOBREGA et al., 2013).

Finalidade do trabalho

A finalidade do trabalho representa a intencionalidade do processo de
trabalho, a ideia prévia de concretizar o produto desejado, por meio de direcdo e
perspectiva no qual sera realizada a transformacao do objeto em produto (PEDUZZI;
SCHRAIBER, 2008).

Em relacdo a finalidade do trabalho, um estudo (SOUSA; ERDMANN;
MOCHEL, 2010) apontou para a existéncia de trocas de saberes, experiéncias e
habilidades em uma articulacdo entre as acfes desenvolvidas pelos profissionais da
mesma equipe e entre equipes. Ressaltam que o trabalho em equipe relaciona-se
com saberes profissionais de um trabalho coletivo, em busca de desafios nos modos

de cuidar, de organizar e operacionalizar a gestdo do cuidado. Ainda, o0s
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participantes reconhecem a importancia da acéo intersetorial envolvendo varios
organismos da sociedade civil e do Estado na resolucéo dos problemas da criancga.
O importante é proporcionar e efetuar uma acdo mais abrangente pela participacédo
de setores e instituicbes que se complementam para o alcance de resultados,
tornando a ac¢do do cuidar e do cuidado mais dinamica e produtiva.

Acerca da intersetorialidade, Silva et al. (2009) apontou que parte dos
entrevistados, demonstraram énfase em parcerias como as feitas com a pastoral da
crianca e uma creche, demonstrando que a solidariedade entre todos os niveis
sociais e entre 0 publico e o privado precisa ser considerada para a resolucédo de
problemas que transcendem o campo da atuagdo meédica. Segundo esses autores,
muitos entrevistados rumam para um novo paradigma médico: a visdo global do
sujeito e do seu adoecimento, em que 0 paciente esta inserido dentro de uma
realidade historica em que o carater biologizante da teoria das doencas nao é
negado, mas acrescido de variaveis psicologicas e socioecondmicas na elucidacéao
do processo singular de sofrimento. Talvez essa visdo mais abrangente proporcione
um espaco no qual a particularidade seja ouvida, compreendida e utilizada, tanto
para o entendimento do processo de adoecer quanto para restaurar a autonomia
daquele que demandou cuidados de saude.

A assisténcia humanizada deve se dar na combinacdo dos conhecimentos
técnicos de um profissional e de sua capacidade de interagdo com o0 outro, que vai
desde saber trabalhar em equipe até a forma como interage com quem esta sob os
seus cuidados. Assim é que a postura profissional torna-se um importante
instrumento para a humanizacdo, pois por meio dela pode ocorrer uma maior
interacéo do profissional com o cliente (RIBEIRO; ROCHA; RAMOS-JORGE, 2010).

Quanto a esta postura profissional, outro estudo (SOUSA; ERDMANN, 2012)
traz uma conjectura de que para efetivacdo de transformacdes nas praticas de
salude as criancas, as equipes de saude, requerem uma postura ética, politica e
moral de reconhecimento das diferencas da diversidade das demandas
apresentadas pela populacdo infantil, assim como as respostas oferecidas para
soluciona-las. Tal estudo aponta que o cuidado € aquele em que a aproximacdo com
a familia se efetiva e as maes e as criancas sdo conhecidas pelo nome. Que apela
para o cuidado diferente, o cuidado amoroso, sensivel, humano, solidario e
terapéutico, que busca conciliar as varias dimensdes da vida e do viver, aliando aos

aspectos biologicos, 0s sociais, culturais e psicologicos.
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Desse modo, busca-se construir uma pratica emancipatoria, colaborando
com o processo de autonomia e responsabilidade dos individuos com a sua saude,
mediante uma relacdo horizontalizada, valorizando o didlogo e a capacitacdo dos
individuos sobre o seu processo saude-doenca, permitindo-lhes influir em decisdes
gue afetem a vida de suas criancas, de sua familia e da coletividade (MONTEIRO et
al., 2011).

Consideracftes

A revisao integrativa possibilitou apreender que o processo de trabalho em
saude, no que se refere a assisténcia a salde da crian¢ca no ambito da APS, pauta-
se em acdes curativas e individualizadas, centradas em unico profissional. Assim
como, as praticas de saude se voltam para rotinas diarias e procedimentos
realizados de forma pontual, dificultando o processo de comunicacdo entre mae e
equipe, 0 que impede o estabelecimento do vinculo e de tornar as unidades de
saude como servico de primeiro contato dos usuarios. Quanto as unidades, as
mesmas possuem estrutura deficiente, com falta de recursos materiais e de pessoal
capacitado e treinado, o que leva a dificuldade na prestacdo de um cuidado
humanizado e resolutivo.

No entanto, quanto a finalidade do trabalho, os estudos demonstraram que a
equipe possui uma nocdo de prestacdo de cuidado em saude ideal, em que
prevalecem acdes em coletividade, envolvendo a intersetorialidade, integralidade e
humanizacéo, porém, é possivel que sem estrutura e condi¢cbes de trabalho, como
visto nos estudos, a prestacédo desse cuidado fique prejudicada.

O cuidado a crianca ofertado na APS deve estar focado nas suas
necessidades, em um espaco de interacdo entre trabalhadores e na diade crianca-
familia, que permita a escuta e o estabelecimento de vinculo e responsabilizagéo,
para que a mae possa expressar suas duvidas relacionadas ao cuidado de seu filho,
ser acolhida e encaminhada, quando necessario, aos demais pontos de atencao, por
uma rede de servicos planejada, organizada e estruturada que Ihes assistam de
maneira integral e resolutiva nos aspectos sociais, biologicos, culturais e

psicologicos.



3 METODOLOGIA

3.1 Abordagem do estudo

O presente estudo faz parte de uma pesquisa multicéntrica, envolvendo a
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), Universidade Estadual de
Londrina (UEL) e Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no qual objetivou avaliar
os modelos de atencao em saude dos servicos de APS (USF e UBS tradicional) no
cuidado a saude da crianca. Foi aprovada pelo edital universal CNPq de nuamero
A474743/2011-0 (Anexo A).

Segundo Contandriopoulos et al. (1997, p. 31) avaliar “consiste
fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencao
(programa) ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de ajudar
na tomada de decisbes’. Esse programa, complementam os referidos autores, passa
por dois tipos de avaliacédo, a avaliagdo normativa em relacdo a normas e critérios e
a pesquisa avaliativa em que propde examinar por um procedimento cientifico as
relacdes que existem entre os diferentes componentes de uma intervencao.

Para tanto, este estudo como um recorte do projeto multicéntrico, se
desenvolveu por meio de uma abordagem qualitativa e quantitativa com vista a
avaliar os processos de trabalho e estrutura da APS existente no municipio de
Cascavel, PR.

Bryman (1992 apud FLICK, 2004) identifica alguns caminhos na
interpretacdo das pesquisas quantitativa e qualitativa, abordando que a pesquisa
gualitativa pode apoiar a quantitativa e vice-versa, ambas combinadas podem
fornecer uma quadro mais amplo da questdo estudada. Os aspectos da estrutura
sdo analisados quantitativamente e o0s processos sdo analisados por meio de
abordagens qualitativas, como € o0 caso deste estudo. Infere também, que a
perspectiva dos pesquisadores orienta as abordagens quantitativas e a pesquisa
gualitativa destaca a percepcédo dos sujeitos.

Ainda, neste sentido, Minayo e Sanches (1993) ressalvam que tanto do
ponto de vista quantitativo quanto qualitativo, & possivel utilizar todos os métodos e
técnicas que as mesmas desenvolveram cientificamente, sendo desejavel que as

relagdes sociais sejam analisadas em seus aspectos mais ‘ecologicos’ e ‘concretos’
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e aprofundadas em seus principais significados, assim, o estudo quantitativo pode
gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente, e vice-versa.

May (2004) complementa que ao avaliar esses diferentes métodos, €
importante prestar atencdo aos seus pontos fortes e fragilidades na producéo do
conhecimento social, sendo necesséria a compreensdo de seus objetivos e da
pratica.

Sobre pesquisa qualitativa, entende-se que a mesma “trabalha com o
universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crengas, dos valores e
das atitudes”, compreendida como parte da realidade social, o qual dificilmente pode
ser representado por meio de numeros e indicadores quantitativos (DESLANDES;
GOMES; MINAYO, 2010, p. 21-2).

Para Richardson; Peres (2008, p. 90), a pesquisa qualitativa “pode ser
caracterizada como a tentativa de uma compreenséo detalhada dos significados e
caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados”.

O estudo qualitativo desenvolve-se numa situagao natural, possui riqueza de
dados descritivos, em um plano aberto e flexivel, focalizando a realidade de maneira
complexa e contextualizada.

Tem como finalidade ndo apenas fazer um relatorio ou descricdo dos dados
pesquisados, e sim, relatar o desenvolvimento das interpretacdes dos dados obtidos.
Por meio deste método, o pesquisador entra em contato direto e prolongado com
individuos ou grupos, com o0 ambiente ou com a situacdo que esta sendo
investigada; analisa os dados intuitivamente e preocupa-se ndo sO6 com O0S
resultados, mas também, com o processo e o produto (MARCONI; LAKATOS, 2011).

Flick (2009) menciona como sendo aspectos essenciais da pesquisa
gualitativa a escolha correta dos métodos e das teorias, o reconhecimento e analise
de diferentes perspectivas, as reflexdes dos pesquisadores acerca da producéo de
conhecimento de suas pesquisas e abrangéncia de uma variedade de abordagens e
métodos.

Para Marconi; Lakatos (2011), o enfoque quantitativo tem como
caracteristicas evidenciar a observacao e a valorizacdo dos fenbmenos, estabelecer
ideias, demonstrar o grau de fundamentacédo, inspecionar ideias provenientes da
analise e propor novas observacfes visando esclarecer, modificar ou fundamentar

ideias.
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Sendo assim, a presente pesquisa aborda ambos os métodos quantitativo e
gualitativo para o alcance dos objetivos propostos, de forma que um vem
complementar o outro, dispondo e apresentando resultados congruentes que

permitam maiores reflexdes acerca das questdes relacionadas a estrutura e

processos que envolvem as praticas de saude com o cuidado a crianga na APS.

3.2 Referencial Metodoldgico

O referencial metodoldgico eleito para dar sustentacdo a interpretacdo dos
dados qualitativos € a hermenéutica filoséfica (GADAMER, 2007; AYRES, 2007,
AYRES, 2008; AYRES, 2009).

Para Habermas (1987, p. 26) a Hermenéutica se refere a uma ‘capacidade’
adquirida a medida que se aprende a ‘dominar’ uma linguagem natural: “a arte de
compreender um sentido linguisticamente comunicavel e, no caso das
comunicacdes perturbadas, torna-lo inteligivel”.

Tal abordagem relaciona-se a uma forma de construir/compreender o
presente-passado-futuro baseado em processos interpretativo-compreensivos, no
gual favorece compreensao sobre algo, apropriacdo de uma situacdo nao tao
esclarecida e que se tornou problematica, necessitando ser repensada (GADAMER,
2007).

A hermenéutica filosofica surge quando uma questdo e sua aplicacao
emergem em uma pergunta, um questionamento, que move, desacomoda e
necessita ser tematizado em um movimento dialético entre pergunta e resposta
(GADAMER, 2007).

Tal autor aborda um antigo principio da hermenéutica — aquele que inclui e
desacomoda os horizontes, levando a reconstrucao das totalidades compreensivas
através do qual, concomitantemente, situa-se 0 mundo e situa a n0s mesmos e aos
outros, tal mundo é da aplicacdo. A aplicacdo € o impulso pratico que produz uma
necessidade de relacionar-se com alguma experiéncia, interpretando seus
significados para saber o que fazer. Esse movimento vem a envolver um processo
produtor de totalidades de sentido (a compreensdo) no qual permite articular algo
conhecido - o préprio horizonte - com a experiéncia que desacomoda, desafia,

estimula, questiona o horizonte do outro.
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Por isso, a hermenéutica esta onde uma pergunta estabelece um dialogo,
desencadeia uma fusdo de horizontes. Esta pergunta é a aplicagdo. Como sintese
das implicagbes da aplicacdo da hermenéutica tem-se: toda hermenéutica comeca
com uma pergunta, uma aplicacdo; a aplicacdo hermenéutica pode ser traduzida
como um interesse que levou a um entendimento sobre algo; had uma
indeterminacéo e desconhecimento que envolve toda hermenéutica que nao pode
ser identificavel e controlavel; aproximar-se da verdade na perspectiva hermenéutica
€ pertencer ao curso que ela estabelece, ao que ela propde conhecer ou reconhecer
como relevante a respeito da pergunta pratica que a gerou (AYRES, 2008).

Ainda Habermas (1987) incita que ao se tentar compreender e tornar algo
ininteligivel em compreensivel, a hermenéutica filoséfica traz a experiéncia de que
as formas de uma linguagem natural sdo suficientes para esclarecer o sentido dos
contextos simbolicos, por mais estranhos e inacessiveis que possam ser num

primeiro momento.

N&o é por acaso que falamos da arte de compreender e tornar inteligivel,
porque a capacidade de interpretacdo, de que dispbe todo falante, pode ser
estilizada e mesmo desenvolvida como uma habilidade técnica. Esta arte
(ou técnica) se relaciona simetricamente com a arte de convencer e
persuadir em situacbes em que sdo trazidas para decisdes questdes
praticas (HABERMAS, 1987, p. 26).

O mesmo autor complementa que a hermenéutica filosofica traz a
consciéncia, orientacdo reflexiva, experiéncias que sao feitas na linguagem ao se
comunicar, presentes, portanto, ao mover-se na linguagem.

Para Gadamer (2007) ha a linguagem dos olhos, das maos, a linguagem de
palavra, a linguagem dos gestos, dos costumes e das formas de se expressar de
modos de vida diferentes, a linguagem é sempre uma relacdo de um com o0 outro.
Sendo assim, a linguagem nao deve ser vista somente como linguagem de palavras,
mas como maneira de comunicacdo, que significa no sentido mais amplo, toda
comunicacdo, ndo somente fala, mas também gestos, tudo o que faz parte das
relacBes linguisticas das pessoas, complementa o autor citado.

No campo da saude, muitos aspectos relacionados as suas praticas podem

ser estudados na abordagem hermenéutica, devido representar um campo em
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constante tarefa de interpretacéo e sintese de saberes, o que proporciona condi¢ces
para reconhecer diferentes interesses e oposi¢cdes que estdo presentes em uma
determinada interacdo, o que cria novas possibilidades para sua ressignificacao e
reconstrucao (AYRES, 2007).

A diferenca, segundo Ayres (2007) € a presenca ativa dos sujeitos, nao
sendo esse, considerado “sujeito-alvo” das ag¢des, na condigao de receptor de acoes
de causa-controle do adoecimento; tampouco sujeito técnico com estreito saber e
portador de instrumentos que identificam e transformam regularidades causais.
Trata-se da presenca de ambos, usuarios e profissionais, da populacdo e dos
servicos de saude, que sejam portadores de compreensfes e projetos relativos a
existéncia compartilhada, que participam e tomam decisdes referentes aos seguintes
questionamentos: “Que fazer, ou nao fazer?” (Por qué? Para qué?) e “Como fazer”
(Com que meios? Em que medida?) (AYRES, 2007, p. 52).

Valorizar a perspectiva hermenéutica no modo de operar o cuidado implica
assumir que a objetualidade, inerente a qualquer acédo de saude, ndo deve ser o
produto de um saber exclusivamente instrumental, provido pelo arsenal cientifico-
tecnolégico de um profissional ou servico que se aplica sobre um substrato passivo,
0 usuario ou a populacdo. A objetualidade deve se produzir no encontro entre 0s
sujeitos auténticos que buscam solu¢des convenientes, sob o ponto de vista de
ambos, para a prevencdo, superacdo e/ou recuperacdo de processos de
adoecimento (AYRES, 2007, p. 52-3).

O enfoque hermenéutico da saude defendido por Ayres (2007) propbe a
reconstrucdo humanizadora das praticas de saude, em que profissionais, servigos,
programas e politicas de saude estejam mais humanos e responsivos a suas acoes,
em busca do éxito técnico de suas intervencdes em um caminho que conduza aos
projetos de felicidade dos usuarios (AYRES, 2007).

Mesmo nessa perspectiva, a proposta hermenéutica proporciona tensao,
estranhamentos e resisténcias, mesmo muito ja tendo sido produzido e
experimentado, muitas sdo também as dificuldades, pois ainda ndo é possivel ter-se
resultados praticos consistentes de sua aplicacao sistematica e extensiva (AYRES,
2007).

Assim, acredita-se que o referencial da hermenéutica seja indicado para
auxiliar a compreender os significados das agcbes na observagdo do processo de

trabalho a que este estudo se propde.



54

3.3 Técnicade coleta de dados

Para obtencdo dos dados quantitativos, a fim de possibilitar a avaliacdo da
estrutura das unidades, foi utilizado um instrumento (Apéndice A) contendo
componentes da infraestrutura e servicos das unidades de saude conforme as
exigéncias da normativa para edificacbes de unidades de salde — Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) 50, a qual apresenta o Regulamento Técnico para
planejamento, programacédo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude (ANVISA, 2002). Tal instrumento foi
preenchido na etapa da coleta de dados da pesquisa multicéntrica deste estudo pelo
conjunto dos participantes da pesquisa.

Para obtencdo dos dados qualitativos, foi utilizada a Observacdo Nao
Participante, a qual possibilitou apreender o processo de trabalho nas Unidades de
Atencdo Primaria no municipio de Cascavel, identificando as dificuldades existentes
para a resolutividade da saude da crianga.

Deslandes; Gomes e Minayo (2010) consideram a observacdo, um método
gue possibilita a compreenséo da realidade, na qual o pesquisador se coloca como
observador de uma situacdo social, com intuito de realizar uma investigacao
cientifica.

A observacdo ndo é apenas uma das atividades mais difundidas na vida
diaria; é também um instrumento basico da pesquisa cientifica. A observacgao torna-
se uma técnica cientifica @ medida que serve a um objetivo formulado de pesquisa, €
sistematicamente planejada, sistematicamente registrada e ligada a proposicdes
mais gerais e, em vez de ser apresentada como conjunto de curiosidades
interessantes é submetida a verificacbes e controles de validade e precisao
(SELLTIZ; WRIGHTSMAN; COOK, 1987).

Para Richardson; Peres (2008), na observacdo ndo participante, o
investigador ndo toma parte no objeto de estudo como se fosse membro do grupo,
apenas atua como um espectador atento que baseado nos objetivos da pesquisa, de
posse de seu roteiro de observacdo (Apéndice B), vé e registra o0 maximo de fatos
gue versa sobre seu trabalho.

A observacdo pode ser concebida como uma técnica cientifica, a partir do
momento em que é desenvolvida de forma sistematiza, planejada e tem um controle

da objetividade. Dessa forma, o pesquisador observa a realidade por meio de um
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olhar treinado em busca de acontecimentos singulares. A validade da observacao é
garantida quando se limita e define com exatiddo os objetivos que se almeja atingir
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

O instrumento no qual é registrada a observacgao realizada pelo pesquisador
denomina-se Diario de Campo. Segundo Minayo (2012), diario de campo nada mais
€ que um caderno em que constam todas as informacgbes registradas nas
observagbes sobre conversas informais, comportamentos, intuicdes, gestos,
expressodes que se referem ao tema da pesquisa.

Segundo Liudke e André (2013), a observacdo permite ao pesquisador o
contato direto com a realidade pesquisada. Nessa abordagem, o pesquisador deve
presenciar o maior nimero possivel de situacdes presentes no cotidiano, por meio
do seu contato direto com a realidade, o que o ajudara a compreender as situacdes
e suas manifestacdes, buscando as respostas para o problema inicialmente
formulado.

Os referidos autores ainda apontam que o ambiente natural, neste caso, as
unidades de atencéo primaria, é o ideal para a coleta dos dados e o pesquisador &
considerado o principal instrumento para essa coleta. Os dados coletados em campo
sao descritivos, ha, entdo, maior preocupacao com 0 processo em si do que com 0s
resultados, onde a atencédo do pesquisador deve estar voltada para os significados

das acbes dos pesquisados.

3.4 Cenario da Pesquisa

Para a analise da estrutura, a pesquisa foi desenvolvida nos servicos de
APS do municipio de Cascavel, PR. E para analise do processo de trabalho,
compreendeu uma unidade basica de saude e uma unidade de saude da familia,
localizadas na area urbana do municipio.

A cidade de Cascavel localiza-se na Regido Oeste do estado do Parana,
distante 491 km da capital, apresenta uma area de 2.100 Km?, com populacéo
estimada de 305.615 habitantes (IBGE, 2013), sendo que destes, 8,2% sao menores
de cinco anos, conforme censo demografico 2010 do Instituo Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

No site oficial do municipio foram encontrados dados que ilustram a

conformacao da realidade de vida das pessoas, tais como a densidade demografica,
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descrita em 2010 como 136,83 hab/Km? o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH-M) de 0,810, o PIB Per Capita definido como 15.214, o indice de Gini de 0,590,
o grau de urbanizacdo do municipio em 94,35%, a taxa de pobreza de 17,03% e a
taxa de analfabetismo em 7,0% (CASCAVEL, 2012).

Na atencao a saude, Cascavel, a época da coleta de dados desta pesquisa,
teve modificacdes na sua rede de atencao primaria, em relacdo a coleta de dados da
pesquisa mae. Possuia uma rede de servicos incluindo 22 UBS tradicionais, na area
urbana, que foram reduzidas para 17. Havia 10 equipes de ESF, sendo duas em
area urbana e oito em area rural, passando para 22 equipes de ESF, sendo 14 na
area urbana e mantidas as oito na area rural.

Ao nivel da atencao secundaria, 0 municipio possui trés unidades de pronto
atendimento continuado, as UPA; 11 unidades especializadas, sendo o Ambulatorio
de Gestacao de Alto Risco, o Laboratorio Municipal (ambos na mesma area fisica), o
Centro Especializado de Doencas Infecto Parasitarias (CEDIP), o Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPS i), o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS IIl), o Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), o Centro de Atencdo em
Saude Mental (CASM), as Farmacias Basicas | e Il e as Farmacias Populares | e II;
além de clinicas privadas das mais diversas especialidades e dez hospitais, tanto
privados, conveniados ao Sistema Unico de Salde, quanto publicos e filantropicos
(CASCAVEL, 2012).

As UBS, atualmente, compreendem: Aclimacdo, Cancelli, Claudete,
Faculdade, Guaruja, Palmeiras, Parque Sao Paulo, Parque Verde, Santa Felicidade,
Vila Tolentino, XIV de Novembro, S&o Cristovdo, Cascavel Velho, Floresta,
Interlagos, Los Angeles, Pacaembu e Periollo. As 22 equipes de ESF estdo
localizadas no Morumbi (existente a época da coleta de dados), Santa Cruz, Santos
Dumont, Cataratas, Colmeia, Bras Madeira, Interlagos e oito equipes USF na area
rural, as quais também ja existiam: Navegantes, Sede Alvorada, Juvinépolis, Rio do
Salto, Santa Barbara, S&o Francisco, Sdo Jodo e Sao Salvador.

A oferta de servico de atencao primaria, a época da coleta de dados sofreu
transformacdes, visto que o municipio de Cascavel passou por mudancas de gestao
e na forma de organizacdo desses servicos. A partir de janeiro de 2013 o municipio
deixou de prestar atendimento em saude para a populacdo nas UBS em periodo
estendido, que era das sete horas as 19 horas, optando pelo fechamento das

unidades no periodo vespertino e mantendo-as abertas somente das sete horas as
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13 horas. Essa situacdo permaneceu até o més de junho de 2013, quando algumas
unidades retornaram ao funcionamento das sete as 19 horas como ja o faziam
anteriormente e outras passaram a operar ha ESF, cumprindo oito horas diérias.

As unidades eleitas para a coleta de dados, uma delas com ESF, localizada
no bairro Morumbi, na Regido Leste do municipio e a outra, uma unidade de saude
tradicional, localizada no bairro Parque Sao Paulo, na regido Centro-Sul, séo
apresentadas no mapa, a seguir, em que sua localizacdo é sinalizada por meio do
simbolo de uma cruz vermelha.

A escolha destas unidades foi efetuada da seguinte forma: a unidade com a
ESF deveria localizar-se na area urbana, como a unidade do Morumbi era a Unica
consolidada na regido urbana a época da coleta de dados, a mesma foi escolhida
para observacdo. Dentre as unidades basicas tradicionais, foram excluidas as que
estavam operando apenas em meio periodo e foi realizado sorteio, em que a
unidade do Parque Sé&o Paulo foi a sorteada.

Foram escolhidas duas unidades de saude para observacdo com diferentes
enfoques na abordagem do cuidado a saude para exemplificar o processo de
trabalho. Cada uma delas detalhando, de forma complementar, e com vistas a
aprofundar aspectos da compreensao do processo de trabalho na saude da crianca,
gue nao foram possiveis somente com a coleta de dados com o instrumento
PCATool Brasil, versédo crianca (HARZHEIM et al., 2010), utilizado pela pesquisa

mae.
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Mapa 1 — Limite de bairros do municipio de Cascavel. Cascavel, PR, 2013.

CIDADE DE CASCAVEL
LIMITE DE BAIRRO

IMAGEM DE SATELITE DE 2004

©
chscivin o2

A unidade basica em estudo do bairro Parque Sao Paulo, esta situada na Rua
Wenceslau Braz, 429. O horario de atendimento era das sete as 19 horas, de
segunda a sexta-feira. A unidade atende em média 150 pessoas por dia,
respondendo por uma populacdo de 22.019 habitantes, sendo 5.095 do bairro Maria
Luiza, 10.371 do Parque Séo Paulo e 6.553 do centro.

No ano de 2011, havia 628 familias cadastradas pelos agentes comunitarios
de saude, com um total de 2.034 pessoas que sdo acompanhadas pelo PACS,
sendo que 1.106 sdo do sexo feminino e 928 do sexo masculino, dos adultos, 603
tém idade entre 20 e 39 anos e 452 tém mais de 60 anos.

Ja a USF do bairro Morumbi, esta localizada na Rua Sao Roque, 1119 e faz
divisa com o bairro Cataratas e Periolo. Seu horario de atendimento € das 08 horas
as 12horas e das 13 horas as 17 horas. Conta com uma populagédo de 12 mil
habitantes. Existem em torno de 1200 familias cadastradas para cada equipe da
ESF gue sdo acompanhadas pelo PACS, totalizando 2400 familias, porém cinco

areas do bairro estdo descobertas pelo programa, ou seja, ndo ha cadastro dessas
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familias devido ndo ter Agente Comunitario de Saude (ACS) para acompanha-las,

segundo informagdes repassadas pelas ACS dessa unidade.

3.5 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo da etapa da observacdo foram os profissionais que
atuavam nas duas unidades selecionadas.

Na ESF, os sujeitos da pesquisa foram os profissionais que constituem a
equipe minima da ESF, levando em consideracdo que nesta unidade atuam duas
equipes, sendo dois médicos, dois enfermeiros, dois odontélogos, dois técnicos de
enfermagem, dois técnicos em saude bucal, dois auxiliares de saude bucal e oito
ACS. Ainda, complementado a equipe, participaram do estudo uma assistente
social, duas recepcionistas, uma atendente de farmacia e duas servidoras
responsaveis pelo servi¢co de apoio.

Na UBS Parque Sao Paulo os participantes do estudo foram: a enfermeira, o
médico pediatra, quatro técnicas de enfermagem, trés agentes comunitarias de
saude, duas técnicas em saude bucal, dois odontologos, trés recepcionistas, uma
assistente social, uma atendente de farmacia e duas servidoras responsaveis pelo

servico de apoio.

3.6 Coleta de Dados

A coleta de dados da estrutura das UBS ocorreu entre os meses de outubro
de 2012 a fevereiro de 2013, conjuntamente com a coleta de dados da pesquisa
mae e foi realizada pelos participantes da pesquisa.

A coleta de dados da etapa da observacgéo nao participante se deu em datas
e horarios previamente agendados em cronograma, sem definicdo, a priori, do
namero de dias ou horas para observacdo, mas respeitando-se o critério de
saturacdo. Ou seja, ha medida em que o pesquisador ia observando e anotando no
diario de campo sua apreensao da realidade, diariamente também ia digitando e
relendo esses dados. Essa dinamica de organizacdo dos dados também permitiu
que o pesquisador fosse encontrando as respostas aos seus questionamentos, 0

que possibilitou definir a interrupcdo da observacdo numa unidade e o inicio de
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observacdo em outra. Assim, o periodo de observacdo totalizou 64 horas e 50
minutos, dos dias 21 de maio de 2013 a 31 de julho de 2013, ou 28 dias.

N&o existe um limite de tempo para a observacao participante, visto que as
pesquisas qualitativas se caracterizam pela utilizacdo de mdltiplas formas de coleta
de dados. Sendo assim, o consumo de tempo € inerente a necessidade de
apreender os significados de fatos e comportamentos (BARROS; LEHFELD, 2004).

Para as atividades da pesquisa, foram seguidas determinadas etapas
propostas por Richardson e Peres (2008). Na primeira etapa, houve a aproximacao
do pesquisador ao grupo social em estudo. Foi feito contato prévio com os
enfermeiros das unidades em estudo, uma semana antes e comunicado a data de
inicio das observacdes. No primeiro dia de observacao, deu-se a apresentacao dos
objetivos da pesquisa, entrega dos documentos de autorizacdo do comité de ética
em pesquisa e da autorizacdo do campo de pesquisa, bem como, a apresentacao da
pesquisadora para a equipe participante.

Na segunda etapa, 0 pesquisador passou a ter uma visdo de conjunto do
local de estudo, empreendendo o estudo de alguns documentos e registros, bem
como a realizacdo de perguntas diretas aos sujeitos que pudessem auxiliar na
compreensao da realidade. Nessa etapa, houve a descricdo dos aspectos
observados no cotidiano das unidades de saude no que se refere a assisténcia a
saude da crianca e quando havia davida de algum dado pertinente que ndo era
passivel de observacdo, os participantes da pesquisa eram questionados e
imediatamente anotava-se no diario de campo.

Apés a coleta dos dados, iniciou-se a terceira fase, que é a de
sistematizacdo e organizacdo dos mesmos. A analise dos dados coletados deve
informar ao pesquisador a situacéo real do grupo e a percepcao deste sobre seu
estado. As informagBes coletadas no Diario de Campo foram digitadas e
armazenadas em um computador de uso pessoal e em um pendrive, em uma pasta
denominada “diario de campo”.

Richardson e Peres (2008) complementam que, se todas as etapas forem
seguidas adequadamente é possivel afirmar que o trabalho ter4 éxito, o que

favorecera o conhecimento da realidade social estudada.
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3.7 Andlise dos Dados

As informagdes coletadas sobre a infraestrutura foram processadas,
organizadas e tratadas por meio de estatistica descritiva e os resultados obtidos
discutidos quantitativamente e comparados com a literatura disponivel acerca do
tema. As informacgbes coletadas do diario de campo provenientes da observacao
foram lidas repetidas vezes, de modo a identificar os significados e estrutura dos
conteudos, sendo utilizada para a analise de dados o método de Andlise Temaética.

A Analise Tematica “comporta um feixe de relagbes e pode ser graficamente
apresentada através de uma palavra, uma frase, um resumo” (MINAYO, 2012, p.
208). Para a autora, essa técnica é dividida em trés etapas, a pré-analise em que é
realizada a leitura das informacgdes, sdo retomados o0s objetivos e elaborados os
indicadores para a interpretacdo dessas informagcbes. Em seguida, vem a
exploracdo do material, em que se realiza a codificacédo, por meio de um recorte do
texto em unidades de registro, tais unidades, podem ser uma palavra, uma frase, um
tema, conforme estabelecido na pré-analise, assim, classificam-se e agregam-se 0s
dados, definindo as categorias teéricas ou empiricas. E, por fim, o tratamento dos
resultados e interpretacdo, no qual se propde inferéncias e interpretacdes previstas
no referencial tedrico do estudo.

Desse modo, as informacgfes coletadas, foram processadas e organizadas
em categorias tematicas a partir dos relatos do diario de campo, 0s quais se

encontram no Apéndice C.

3.8 Questdes éticas

Os aspectos éticos necessarios ao desenvolvimento de pesquisas com
seres humanos foram observados em todas as etapas do desenvolvimento do
estudo, conforme as Diretrizes e Normas de Pesquisas em Seres Humanos, da
Resolucdo 196/96 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O projeto
de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Unioeste — CEP/UNIOESTE da cidade de Cascavel/PR, e recebeu parecer de
aprovacao sob n° 044/2012 (Anexo B).

No decorrer da pesquisa foi revogada a Resolugdo 196/96 do CONEP,
entrando em vigor a Resolugédo do CNS N° 466 de 12 de dezembro de 2012. Tal
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resolucéo foi lida e apreciada, verificando-se que seus preceitos foram mantidos no
desenvolvimento deste estudo.

Também, foi solicitada para a Secretaria Municipal de Saude do municipio
uma autorizagao para a realizacdo desta pesquisa a qual foi aprovada e encontra-se

sob Apéndice D.



4 RESULTADOS

A realizacdo desta pesquisa, juntamente com as demais pesquisas do
projeto multicéntrico, pretende auxiliar no planejamento e discussédo de politicas
publicas de assisténcia a salude da crianca nos niveis de APS e na rede interligada
de cuidado a esse grupo, que merece atencdo maior do Estado devido sua
vulnerabilidade, entendendo que indices de mortalidade infantil elevados
representam politicas de saude fragmentadas e o reflexo de suas praticas ndo esta
alcancando o valor devido a prestacdo de cuidados a salde da sua populacao.

Considera-se que um servico de saude fortemente orientado pelos atributos
essenciais da APS (acesso ao primeiro contato, integralidade, coordenacédo e
longitudinalidade), se torna capaz de prover atencdo integral a sua comunidade
adstrita.

Dessa forma, a partir dos resultados podem-se guiar as estratégias de
planejamento e execucdo de a¢des no ambito da APS para as criancas, por meio de
discussdes a respeito de como 0s servigos estdo organizados e estruturados com
base nos recursos fisicos e humanos, planejar os servicos em rede integradora de
cuidado integral a essas criancas e promover educacdo continuada capacitando a
equipe de saude para uma assisténcia integral e efetiva as criancas do municipio.

Os resultados estdo organizados em trés artigos contemplando as
categorias tematicas obtidas por meio da analise qualitativa e também os dados
guantitativos do estudo, com vistas a atender os objetivos deste, conforme segue:

% Primeiro Artigo: Efetividade do cuidado da crianca na atencdo primaria:
influéncia da estrutura e processo de trabalho.

Este artigo atende ao objetivo geral “Identificar aspectos de estrutura e
processos dos servicos que exijam reafirmacdo ou reformulacdo na busca de
gualidade para o planejamento e execucéo das acdes de Atencdo Primaria a Saude
da Crianga” e ao objetivo especifico “Analisar a estrutura das unidades basicas de
saude de acordo com as diretrizes existentes para a area fisica da Atencao Primaria
a Saude”.

Este artigo sera enviado a Revista Brasileira de Enfermagem — REBEN,

Qualis Capes A2 para Enfermagem e Area Interdisciplinar.
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% Segundo Artigo: Acesso x resolutividade na atencdo primaria a saude
da crianga.

% Terceiro Artigo: O processo de trabalho em saude no cuidado da
crianga na atengdo primaria a saude.

Estes artigos atendem ao objetivo geral “Identificar aspectos de estrutura e
processos dos servicos que exijam reafirmacdo ou reformulacdo na busca de
qualidade para o planejamento e execucdo das acfes de Atencdo Priméaria a Saude
da Crianga” e ao objetivo especifico “Apreender o processo de trabalho em duas
unidades de atencao primaria para identificar os nos criticos para a resolutividade da
Atencéo Primaria a Saude da Crianga”.

O segundo artigo sera enviado ao periodico Texto & Contexto Enfermagem,
Qualis Capes A2 para Enfermagem. E o terceiro artigo sera enviado a Acta Paulista
de Enfermagem, Qualis Capes A2 e area Interdisciplinar Qualis Capes B2.

Os artigos a seguir estdo apresentados de acordo com as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT para a apresentacao textual e de

acordo com as normas (Anexo C) de cada periodico.



EFETIVIDADE DO CUIDADO DA CRIANCA NA ATENCAO
PRIMARIA: INFLUENCIA DA ESTRUTURA E PROCESSO DE
TRABALHO
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EFETIVIDADE DO CUIDADO DA CRIANCA NA ATENCAO PRIMARIA:
INFLUENCIA DA ESTRUTURA E PROCESSO DE TRABALHO
EFFECTIVENESS OF CARE IN PRIMARY HEALTH CHILDREN: INFLUENCE
OF THE STRUCTURE AND PROCESS OF WORK

EFICACIA DEL CUIDADO DEL NINO EN ATENCION PRIMARIA:
INFLUENCIA DE LA ESTRUCTURA Y PROCESO DE TRABAJO

Anna Luisa Finkler

Claudia Silveira Viera

Claudia Ross

Phallcha Luizar Obregon

Rosa Maria Rodrigues

Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso

RESUMO

Objetivou-se analisar a estrutura das unidades de atencdo primaria da area
urbana de um municipio no Oeste do Parana, comparativamente as diretrizes
existentes para a area fisica de unidades de saude nesse ambito de atencéo e
analisar a influéncia da estrutura no processo de trabalho de duas equipes de
atencao primaria, tradicional e estratégia saude da familia. Metodologia quali-
guantitativa, com instrumento de coleta de dados com questfes fechadas para
avaliacdo da estrutura e uso da técnica de observacdo para apreender o
processo de trabalho das equipes. Andlise quantitativa estatistica descritiva e
gualitativa por unidades tematicas. Os resultados relacionados a estrutura
fisica mostraram os itens minimamente necessarios, exigidos na normativa das
edificacbes dos servicos de saude. Contudo, tal estrutura, seus fluxos de
trabalho e a organizacdo do processo de trabalho, exercem uma influéncia
negativa no processo de trabalho da equipe, tanto da unidade tradicional
guanto na estratégia saude da familia.

Palavras-chave: Atencéo primaria. Enfermagem pediatrica. Crianca. Trabalho

em saude.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the structure of primary care units in the urban area
of a municipality in western Parana, compared to guidelines existent to these
physical areas and analyze the influence of the structure in the process of
working to two primary teams, family health strategy and traditional care unit.
Qualitative and quantitative methodology, data collection instrument with closed
guestions to assess the structure and use of the technique of observation to
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understand the process of work. Descriptive statistic analysis for quantitative
dates and thematic units for qualitative dates. The results related to the physical
structure showed minimally necessary items required in the rules of the
constructions of health services. However, such a structure, their workflows and
organization of the work process, exert a negative influence on the process of
team work, both in the traditional unit as the family health strategy.

Key-words: Primary care. Nursing pediatric. Child. Health work.

RESUMEN

Estudio con objetivo analizar la estructura de las unidades de atencion primaria
en el area urbana de un municipio en el oeste de Parand, en comparacién con
las directrices en establecimientos de salud y analizar la influencia de la
estructura en el proceso de trabajo de dos equipos primarios, la estrategia
salud de la familia y la atencion tradicional. Metodologia cualitativa y
cuantitativa, instrumento de recoleccion de datos con preguntas cerradas para
evaluar la estructura y el uso de la técnica de la observacion en el proceso de
trabajo. Analisis cuantitativo descriptivo y unidades tematicas para los datos
cualitativos. Los resultados relacionados con la estructura fisica mostraron
elementos minimamente necesarios requeridos en las normas de las
construcciones de los servicios de salud. Sin embargo, tal estructura, sus flujos
de trabajo y la organizacion del proceso de trabajo, ejercen una influencia
negativa en el proceso de trabajo, tanto en la unidad tradicional cuanto de la
estrategia de salud de la familia.

Palabras-clave: Atencion primaria. Enfermeria pediatrica. Nifio. Trabajo en
Salud.

INTRODUCAO

A Atencédo Priméaria a Saude (APS) surge como estratégia para orientar
a organizacdo do sistema de saude e responder as necessidades da
populacdo. A adequada organizacdo dos servicos de APS contribui na melhora
da atencao, impactando positivamente na saude da populacdo e na eficiéncia
do sistema em até 80%™. Segundo a autora, dentre as propostas da APS, tem-
se a criacdo de estratégias reorganizativas que aproximem a populacdo dos
servicos de saude e estabelecam lacos de proximidade, conhecimento e
resolucdo dos problemas de salude como um todo, por meio de aclBes de
prevencdo e promocao da saude, oferecendo servicos proximos de onde as
pessoas vivem e trabalham.

Um dos grupos populacionais que necessitam de assisténcia em saude

prioritaria e acompanhamento constante pela APS é a populacdo infantil.
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Desde a década de 1980, inUmeros programas e politicas vém sendo criados
com intuito de reduzir a mortalidade infantil no pais a partir da mudanca do
modelo tecnoassistencial, ampliando o acesso aos servicos de saude,
desfragmentando a assisténcia e realizando mudancas na forma de cuidar de
gestantes, recém-nascidos e criancas®®.

Para realizar as devidas mudancas, necessita-se, dentre outros
aspectos, que alteracdes sejam realizadas no processo de trabalho da equipe
da APS. Este processo de trabalho deve se desenvolver de forma que sua
finalidade seja o alcance das necessidades de saude, concretizadas por meio
do cuidado em saude que se caracteriza por ser o objeto de trabalho da
equipe®.

Considera-se dessa forma, que o trabalho em saude seja executado em
uma perspectiva que valorize as relacdes entre usuarios e profissionais, que se
estabeleca vinculo, contato por meio da fala e escuta, que tenha acolhimento
(trabalho vivo em ato), ao contrario de estar centralizado em procedimentos,
tecnologias e equipamentos (trabalho morto)®.

Além disso, é importante que a concepc¢ao arquitetonica das Unidades
Basicas de Saude — UBS, esteja de acordo com os valores da comunidade,
gue o0 acesso a essa unidade seja facilitado e que sua identificacdo seja clara e
uma referéncia para os usuarios”’. Uma unidade de salde equipada e
estruturada em seus recursos basicos permite a realizacdo de praticas de
saude eficientes que atendam as variadas demandas de saude no aspecto da
prevencao, cura e reabilitacdo dos individuos.

Neste contexto, o estudo teve como objetivos analisar a estrutura das
unidades de atencdo primaria (saude da familia e tradicionais) da area urbana
de um municipio no Oeste do Parana, comparativamente as diretrizes
existentes para a area fisica de unidades de saude nesse ambito de atencéo e
analisar a influéncia da estrutura no processo de trabalho de duas equipes de
atencao primaria, uma tradicional e outra com estratégia saude da familia.

Pressupde-se que as unidades de APS possuem estrutura adequada
influenciando positivamente no processo de trabalho das equipes de ambas as

unidades.
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METODOLOGIA

O estudo faz parte de uma pesquisa multicéntrica de avaliacdo dos
servicos de Atencdo Primaria a Saude (saude da familia e unidades
tradicionais) no cuidado a saude da crianca, aprovado pelo edital universal
CNPqg de numero 474743/2011-0. Os dados expostos neste texto foram
retirados da dissertacdo de mestrado da pesquisadora.

Desenvolveu-se por meio de abordagem quanti-qualitativa, em que os
aspectos da estrutura sdo analisados quantitativamente e o0 processo de
trabalho por meio de abordagem qualitativa.

Como referencial tedérico-metodolégico para dar sustentacdo a
interpretacdo dos dados qualitativos, elegeu-se a hermenéutica filoséfica. No
campo da saude, muitos aspectos relacionados as suas praticas podem ser
estudados na abordagem hermenéutica, visto representar um campo em
constantes tarefas de interpretacdo e sintese de saberes, o que proporciona
condicbes para reconhecer diferentes interesses e oposicdes que estao
presentes em uma determinada interacdo, o que cria novas possibilidades para
sua ressignificacdo e reconstrucéo®.

Assim, acredita-se que o referencial da hermenéutica seja indicado
para auxiliar a compreender os significados das acfes na observacdo do
processo de trabalho a que esse estudo se propde.

Para obtencdo dos dados quantitativos foi utilizado um instrumento
contendo componentes da infraestrutura e servicos das unidades de saude
conforme as exigéncias da normativa para edificacfes de unidades de saude —
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 50, a qual apresenta o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao, elaboracédo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude®. Tal instrumento foi
preenchido na etapa da coleta de dados da pesquisa multicéntrica deste estudo
pelo conjunto dos seus participantes, de outubro de 2012 a fevereiro de 2013
sendo a amostra composta por todas as unidades de saude de APS urbanas
do municipio, correspondendo a 23 unidades.

Ja para obtencdo dos dados qualitativos, foi utilizada a técnica da
observacdo ndo participante, a qual possibilitou apreender o processo de
trabalho nas unidades de atencdo primaria no municipio do estudo,

identificando as dificuldades existentes para a resolutividade da atencdo a
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saude da crianca. O periodo de coleta foi de maio a julho de 2013. O
instrumento utilizado para o registro da observacéo foi o diario de campo, cujas
anotacgdes citadas nesse estudo foram identificadas como OBS, seguido do
namero correspondente ao dia observado e a sigla UBS para a observacédo
realizada na UBS tradicional e USF para a unidade da ESF. Esta etapa da
coleta de dados foi desenvolvida em dois servicos de APS do municipio
estudado, uma unidade bésica de saude tradicional e uma unidade de saude
da familia, localizadas na é&rea urbana. Os sujeitos do estudo foram os
profissionais que atuam nas duas unidades elencadas.

Os dados coletados quanto a infraestrutura foram processados,
organizados e tratados por meio de estatistica descritiva e o0s resultados
obtidos discutidos quantitativamente e comparados com literatura disponivel
acerca do tema. Ja as informacdes coletadas do diario de campo provenientes
da observacao foram lidas repetidas vezes e tratadas por meio do método de
Andlise Tematica, contemplando as etapas de pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo'”, o que possibilitou
a construcao de categorias que explicitassem os resultados, das quais aqui se
apresenta a influéncia da estrutura no processo de trabalho das equipes
investigadas.

Os aspectos éticos necessarios ao desenvolvimento de pesquisas com
seres humanos foram observados em todas as etapas do desenvolvimento do
estudo, conforme as Diretrizes e Normas de Pesquisas em Seres Humanos, da
Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e
resolucdo CS 466/12. O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica
com parecer n° 044/2012 de 26/04/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estrutura fisica e oferta de servi¢cos a crianca nas unidades de saude

Apresentam-se os dados obtidos com os componentes da estrutura
fisica das unidades de saude do municipio, bem como os servi¢cos ofertados

para a populacao infantil nesses locais.
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A presenca de componentes da estrutura fisica, das 23 unidades
basicas de saude do municipio estudado, assim se apresenta: o setor de
administracdo e geréncia, area de espera, area externa, &rea de servico,
deposito de material de limpeza e sala de curativos estavam presentes em 22
(95%) unidades; o almoxarifado em 21 (91%); a sala para os Agentes
Comunitarios de Saude em 19 (82%); a sala de inalagdo coletiva em 18 (78%);
a sala de procedimentos e o banheiro dos funcionarios em 17 (73%); o
consultério odontolégico em 16 (69%); o escovario em 15 (65%); a sala de
atividades coletivas em 14 (60%); a area para ambuléncia em 13 (56%); a sala
de coleta de exames em 11 (47%); o sanitario para deficientes em nove (39%);
a central de esterilizacao e a sala de observacao em sete (30%) unidades. Ja a
area de recepcdo, consultorios, consultérios ginecoldgicos, copa/cozinha,
farmacia, sala de vacina e sanitario para usuarios, estavam presentes em todas
as unidades.

As salas de esterilizagcdo e de observagcdo configuram-se como 0s
componentes menos presentes nas unidades pesquisadas. A auséncia de
salas de esterilizagdo nas unidades atende ao critério de economia de
escala®, pois a centralizacéo dessa atividade produz economia de recursos
para 0s municipios que a adotam. Ja a auséncia de salas de observacao esta
em contrariedade a recente proposicdo de redes de atencdo a saude, como a
rede de urgéncia/emergéncia, em fase de implantacdo no estado do Parana, a
gual indica que qualquer ponto de atencdo no sistema de saude, e isso inclui a
atencdo primaria, é local para prestar pronto atendimento em situacdes de
urgéncia/emergéncia®.

De forma geral, as unidades de salude apresentaram 0os componentes
minimos estruturais de assisténcia a saude da populacédo. Ha de se considerar,
gue grande parte dessas unidades foram edificadas h& cerca de 20 anos, o que
pode justificar a inexisténcia de determinados componentes estruturais exigidos
a partir do Regulamento Técnico que data do ano de 2002, o qual foi utilizado
para a avaliacdo do componente estrutura fisica neste estudo.

As unidades de saude devem garantir em sua estrutura fisica livre
acesso de todos os cidadaos, principalmente os portadores de necessidades
especiais. Nas unidades investigadas, a presenca de componentes estruturais

necessarios ao atendimento desse publico apresentou os seguintes achados:
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sanitarios adaptados estavam presentes em 11 (47%) unidades; as barras de
apoio em 12 (53%); o uso do corrimdo em oito (34%); as rampas de acesso em
18 (78%); as larguras das portas adequadas em 11 (47%) e piso antiderrapante
em quatro (17%).

Fica evidenciado que as unidades de saude ndo estdo regulares com
as normativas de edificagcbes para atender ao portador de necessidades
especiais, faltando, em muitas delas, diversos componentes.

Tais resultados convergem com outros estudos realizados®**?. No
estudo™ em UBS de sete estados do pais, a conclusdo foi de que cerca de
60% delas foram classificadas como inadequadas para o acesso de idosos e
portadores de deficiéncias especiais.

Investigaram-se, neste estudo, outros componentes da area fisica, os
guais sao recomendados pela normativa para edificacbes de unidades de
saude do Ministério da Saude, contudo sem obrigatoriedade de sua presenca.
Os resultados obtidos demonstraram a presenca de tais componentes: acesso
aos portadores de necessidades especiais em 13 (56%) unidades; sala de
espera com cadeiras confortaveis em 11 (47%), oferta de bebedouros de facil
acesso em 100% das unidades; piso sem obstaculos em 14 (60%); banheiros
para usuarios e sinalizacdo no interior em 10 (43%); sala para palestras em
seis (26%) unidades; atendimento informatizado e o sistema de arquivos
informatizado em 15 (65%), encontram-se em processo de implantacao tais
sistemas, em quatro (17%) unidades.

Assim, evidencia-se que mais da metade das unidades de saude
apresentaram déficit dos componentes sugeridos, sobressaindo a falta de sala
para palestras, seguido de falta de sinalizacdo no interior das unidades e falta
de salas de espera e de banheiros estruturados para 0s usuarios.

Em contrapartida, foi observado que quanto aos sistemas de
informacdo em unidades de saude, no que se refere ao atendimento e aos
arquivos informatizados, mais da metade das unidades de salude possuem
esses servicos implantados. Em quatro delas, no momento da coleta de
informacdes, estavam em implantacdo. Contudo, nenhuma unidade de saude
disponibilizava prontuario eletrénico e rede interligada de comunicacao.

Os prontuarios clinicos eletrénicos séo indispensaveis no setor saude,

pelas seguintes razdes: reduzir os custos, eliminar papel, tornar as informacgdes
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dos usudrios instantaneamente disponiveis para os profissionais de saude,
permitir o compartilhamento de informagfes em tempo real entre o0s
profissionais de saude e instituicdes para melhorar a tomada de decisoes,
integrar as ferramentas de apoio a decisdes na prestacdo dos servicos de
saude e criar uma base de informacfes para profissionais de salde, gestores e
prestadores®.

Outro aspecto investigado foi os servigos existentes ao publico infantil
no municipio estudado. Os resultados apontam a presenca de consultas
meédicas em pediatria, visita domiciliar realizada pelo ACS, acompanhamento
domiciliar de criancas com doencas crdénicas, vacinacdo especifica para a faixa
etaria e agendamento de consultas e encaminhamento especializado, tais
servicos estavam presente em 100% das unidades. J4 as consultas de
enfermagem-puericultura e visita domiciliar de enfermeiros, médicos ou
assistente social, aconteciam em 21 (91%) unidades; salas de aleitamento
materno em duas (8%); acompanhamento nutricional em 16 (69%); coleta para
teste do pezinho e nebulizagcdo em 22 (95%); tratamento odontoldgico para
criancas em 16 (69%).

Pode-se afirmar que os resultados apresentados dos servicos
prestados nas unidades de saude, voltados para o publico infantil, encontram-
se na forma de procedimentos, ou seja, as acdes podem ser definidas como
procedimento-centradas. Esse tipo de trabalho, centrado em procedimentos
possui maior custo e se torna pouco resolutivo, pois os modelos assistenciais
configuram-se mais como produtores de procedimentos, sem assumir
compromissos com 0S usuarios e suas necessidades, os procedimentos
passam a ser a finalidade Gltima do trabalho®.

As unidades de saude tém apresentado a execucdo de acoes,
programas e assisténcia as criancas, com excecdo das orientacfes para o
aleitamento materno, pois 92% das unidades de salude nado contemplam
espaco adequado para este fim. Para o restante das acfes, os dados
demonstraram que estas tém sido executadas de forma rotineira nas unidades

pesquisadas.
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A influéncia da estrutura no processo de trabalho

Em relag@o a estrutura fisica das unidades de saude observadas, foi

possivel tecer as seguintes consideracdes, a respeito da unidade que abriga

duas equipes de saude da familia:

que:

O prédio aparenta ser antigo e apresenta-se mal conservado. Quanto
a pintura encontra-se desgastada, portas e janelas enferrujadas,
paredes remendadas e tamanho pequeno para abrigar duas equipes
de Salde da Familia [...] as recepcionistas ficam em um espaco
pequeno, cuja impressora utilizada fica em outro local da unidade.
Toda vez que imprimem um documento (exames, consultas com
especialidades), tem que deslocar-se até a impressora, repetindo o
trajeto varias vezes ao dia [...] todas as salas e consultérios da
unidade s&@o pequenos, alguns locais, como sala de procedimentos,
imunizagdo, farmécia, sala do ACS, dos enfermeiros e assistente
social, foram improvisadas, pois as paredes sado divisorias feitas de
material compensado [...] o corredor dos consultérios é escuro e
estreito, 14 os pacientes aguardam para ser chamados para consulta
médica. Neste mesmo corredor sdo realizados os procedimentos de
inalacdo e nebulizagdo, ndo existindo uma sala especifica para esse
fim (OBS 1 USF).

[...] chovia muito neste dia e muitos pacientes que estavam na fila, se
abrigavam da chuva, encolhidos, pois a recepcdo da unidade néo
comportava todas as pessoas em seu interior (OBS 13 USF).

N&o ha materiais necessarios para atender a populacdo na clinica
odontoldgica (OBS 13 USF).

Para realizar a puericultura, as duas equipes possuem uma Unica
balanca infantil e uma régua antropométrica para verificar a estatura
na sala de um dos enfermeiros. Assim, para assistir as criancas
pequenas (recém-nascidos e até um ano de idade) que séo atendidas
na unidade é preciso entrar na sala do enfermeiro onde esta
guardado esse material, para medir e pesar (OBS 1 USF).

Em relacéo a estrutura fisica da UBS tradicional observada, percebe-se

A constru¢@o da UBS tem em torno de cinco a seis anos, é espagosa,
apresentavel, comporta a demanda necessaria, existem cadeiras
tanto na recepcdo e nos corredores dos consultérios para 0s
pacientes ficarem acomodados ao aguardarem atendimento (OBS 2
UBS).
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O que se evidencia nas unidades de saude estudadas, é que existem
diferencas na configuracdo estrutural das mesmas, nem todas construidas para
a finalidade a que se destinam. A UBS tradicional foi construida recentemente,
na tentativa de atingir os padrdes requisitados na normativa para edificacbes
de unidades de saude, conforme resultados da infraestrutura apresentados
anteriormente. Ja a USF encontra-se em condi¢cfes desfavoraveis e precarias,
como em grande parte das unidades de atencdo primaria existentes no
restante do pais, levando a interferéncia na prestacdo do cuidado em saude
destinado & comunidade, como verificado em outros estudos realizados ).

O Ministério da Satde™ aponta que as UBS devem ser compativeis
com a atividade das equipes em seu trabalho com a comunidade, dando
respostas as necessidades de saude da populacdo de sua area de
abrangéncia, e que 0s espacos necessarios devem ser adequados a realidade
local, a populacéo adstrita e ao numero de usuarios.

A estrutura fisica descrita na observacédo da USF permite afirmar que a
mesma traz impedimentos para 0 acesso da populacdo ao servico, pois nao
existe area fisica disponivel para realizacdo de procedimentos, 0s quais séo
feitos no corredor da unidade, bem como tem recursos materiais limitados, o
gue influencia no processo de trabalho da equipe. Estudo realizado sobre o
acesso mostrou que as unidades de atencdo primaria ndo estdo cumprindo
com seu papel de possibilitar acesso a populacdo infantil ao servico de
satde™”.

Além de questbes estruturais, outro aspecto observado que influencia
na qualidade da assisténcia prestada a saude da crianca, foi relacionado aos

recursos humanos que atuam nesses locais:

[...] havia falta de funcionarios, o enfermeiro encontrava-se na pré-
consulta verificando sinais vitais enquanto as maes com criancas
aguardavam pela puericultura, uma ACS anotava as medidas no
relatério e no prontudrio, também, ia pesar os bebés na sala do
enfermeiro [..] muitas pessoas aguardavam para retirar
medicamentos, tomar vacina, consultar, fazer inalacdo e poucos
funcionarios para realizar o trabalho (OBS 10 USF).

A equipe parece estar desmotivada, escutei frequentemente
reclamag®es dos funciondrios, referindo vontade de se aposentar, de
se transferir, de ndo ser mais profissional de saude (OBS 13 USF).
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Na UBS, tem trés profissionais médicos, clinicos, que se revezam nos
dias da semana para atender a populacédo (OBS 2 UBS).

Na recepgédo, das sete as oito horas da manha, os ACS atuam como
recepcionistas: atendem pacientes, pegam prontuarios e organizam o
servico neste local (OBS 4 UBS).

O numero de ACS nédo esta completo. A area de abrangéncia da
unidade compreende 17 micro-areas e sO tem trés ACS,
permanecendo 14 micro-areas descobertas, ou seja, familias sem
cadastro e sem acompanhamento pela UBS (OBS 15 UBS).

Os relatos acima denotam a escassez de recursos humanos nas
equipes de saude das unidades avaliadas. Muitos membros das equipes
necessitam exercer funcbes de outros colegas, jA que quando héa falta,
transferéncia ou férias de um membro da equipe, 0 mesmo nao é substituido,
permanecendo uma lacuna no quadro de trabalhadores do servico. Um estudo
avaliou fatores determinantes da carga de trabalho de trabalhadores de uma
UBS e pode-se concluir que o trabalho na UBS agrega na sua organizacao,
fatores que causam situagcdes de sofrimento na vivéncia cotidiana de seus
trabalhadores, como as condi¢cdes de trabalho, limitacdes de espaco fisico e
limitacdo no namero efetivo de profissionais frente a demanda de usuarios com
estrutura fragil para lidar com absenteismo™®

Outros estudos™®?? tém demonstrado que o modo como o trabalho
vem sendo organizado e estruturado (vinculos de trabalho precarios, falta de
condicBes estruturais, relacdes interpessoais prejudicadas etc) ndo possibilita e
nao dao condicdes desses trabalhadores exercerem suas atividades e de
assistir a populacdo como necessario. Essa situacdo, decorrente do modo
como o trabalho esta organizado, pode refletir em adoecimento e sofrimento
por parte dos trabalhadores.

Estudo indica que a melhoria nas condicbes de trabalho poderia
promover a motivacdo para o trabalho em saude, pois a valorizacdo dos
trabalhadores possibilita o desenvolvimento de uma atencdo a saude de
gualidade e efetiva. Ressalta ainda, a importancia de conhecer o processo de
trabalho das equipes de ESF para (re) pensar e refletir sobre a organizacao e a

producdo do cuidado em satde®
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos e de acordo com os objetivos propostos
no presente estudo, compreendeu-se que no que se refere a estrutura fisica
das unidades bésicas de saude do municipio estudado, em termos
guantitativos, apresentaram-se resultados aceitaveis.

De forma geral, as 23 unidades avaliadas continham os itens
minimamente necessarios exigidos na normativa das edificacfes dos servigos
de saude, porém, ao avaliar de forma qualitativa a estrutura verificou-se por
meio da observacdo, que tal estrutura, exerce uma influéncia negativa no
processo de trabalho da equipe, ao vivenciar condicbes de trabalho
insatisfatorias, como falta de recursos humanos, de materiais de consumo e de
estrutura adequada para absorver a demanda existente.

Tais achados ganham expressdo se soma-los aos demais estudos
existentes que delineiam as condi¢cdes das unidades basicas de saude do pais,
possivelmente expressando a falta de prioridade do Estado em investir e
melhorar esses locais, que, como ja mencionado, a grande maioria delas
datam de construcdes efetivadas ha cerca de vinte anos.

A APS do municipio estudado necessita de reformulagcdes em seu
aspecto estrutural e organizacional, com investimentos que permitam
estabelecer novas instalagbes e provimento de pessoal com condicbes de
realizar seu trabalho de maneira a atingir as necessidades de saude da
populacdo, em especial, a populagdo infantil que carece de maior atencdo e
acompanhamento da equipe na APS.

Dessa forma, apreende-se que o processo de trabalho da equipe de
saude da APS sofreu influéncia da estrutura que esta organizada atualmente
no municipio. Faz-se necesséario melhorias a ser implementadas por parte da
gestdo, permitindo o acolhimento e efetividade do cuidado, principalmente ao
grupo infantil.

Contrariamente ao esperado, evidenciou-se que na unidade tradicional,
as possibilidades de atuacéo profissional e de producdo do cuidado, no que
tange ao ambiente e processo de trabalho foram significativamente mais
favoraveis do que na unidade que abrigava a ESF. Esta Ultima, ao se projetar

como inovagédo, sO alcancard os resultados a que se propde, caso condigbes
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adequadas sejam incorporadas, como por exemplo, as relativas a estrutura
fisica e organizacdo do processo de trabalho, fundamentais na qualificacdo do

cuidado em saude e do cuidado a crianca em especial.
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RESUMO

O cuidado a crianga na Atencao Primaria a Saude visa a promocéo de saude
por meio de acdes de vigilancia e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. Um dos aspectos necessarios para se efetivar o cuidado, € o
acesso aos servicos de saude. O estudo objetivou apreender o acesso em
duas unidades de atencdo primaria, com distintos processos de trabalho e
avaliar se 0 mesmo contribuiu para a resolutividade da assisténcia a saude da
crianca nesse ambito. Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, com
utilizacdo da hermenéutica. Foi realizada em uma unidade basica de saude
tradicional e uma unidade de saude da familia, por meio da técnica de
observacao néo participante. Concluiu-se que 0 acesso aos servi¢cos de saude
apresentou fragilidades quanto ao cuidado a saude da crianca e que a proposta
do acolhimento pode construir relacbes estaveis e promover o cuidado
humanizado a demanda infantil na atencao primaria a saude.
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ABSTRACT

The child care in Primary Health aims to promote health through surveillance
and monitoring growth and development. One of the aspects necessary to
become effective care is access to health services. The study aimed at
understanding access in two primary care settings, with different work
processes and evaluate whether this contributed to the outcomes of health care
to the child in that respect. This is a qualitative research approach, using
hermeneutics. Was performed at a basic traditional health and family health
unit, using the technique of non- participant observation. It was concluded that
access to health services showed weaknesses regarding the health care of the
child and that the proposed host can build stable relations and promote child
humanized care demand in primary health care.

Key-words: Access to Health Services. Child. Primary Health Care. Evaluation
of health services. Pediatric Nursing.

RESUMEN

El cuidado de nifilos en Primaria de la Salud tiene como objetivo promover la
salud a través de la vigilancia y la vigilancia del crecimiento y desarrollo. Uno
de los aspectos necesarios para convertirse en el cuidado efectivo es el acceso
a los servicios de salud. El estudio tuvo como objetivo comprender el acceso en
dos centros de atencion primaria, con diferentes procesos de trabajo y evaluar
si esto contribuy¢ a los resultados de la atencion de salud para el nifio en ese
sentido. Se trata de un enfoque de investigacion cualitativa, utilizando la
hermenéutica. Se realiz6 en una unidad basica de salud y la salud de la familia
tradicional, utilizando la técnica de observacion no participante. Se concluyo
gue el acceso a los servicios de salud mostré debilidades en cuanto a la
atencion de la salud del nifio y que el anfitribn propuesto puede construir
relaciones estables y promover nifio demanda un cuidado humanizado en la
atencion primaria de salud.

Palabras-clave: Acceso a los Servicios de Salud Infantil. Primaria Evaluacion
de la Atencion de la Salud de los servicios de salud. Enfermeria Pediatrica.

INTRODUCAO

O cuidado a ser prestado a crianca na Atencao Primaria a Saude (APS)
visa a promocdo de saude por meio de acles prioritarias de vigilancia e
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil neste ambito.
Faz-se necessario o estabelecimento de condi¢cbes para a prestacdo desse
cuidado, fortalecendo os atores envolvidos por meio do provimento de recursos
e subsidios as equipes de saude e de autonomia e responsabilizacdo aos
usuarios, para que o trabalho em saulde alcance sua finalidade que é a de
resolver as necessidades de saude® da crianca, sua familia e da comunidade
na qual ela convive.

Um dos aspectos necessarios para se efetivar o cuidado, é o acesso

dos individuos aos servi¢os de saude, sendo indispensavel o desenvolvimento



85

de mecanismos de cooperagdo e coordenacdo, 0S quais respondam as
necessidades de saude individuais nos ambitos local e regional, ou seja, a
instituicdo de um “sistema sem muros”, que elimine as barreiras de acesso
entre os diversos niveis de atencgéo.?

O acesso como primeiro contato com os servicos de APS, caracteriza-
se como um dos atributos essenciais da APS e denota a “acessibilidade e uso
do servico a cada novo problema ou novo episodio de um problema pelo qual
as pessoas buscam atencdo a saude”,*** em que envolve desde a avaliacéo
da acessibilidade, como parte dos elementos estruturais, como também da
utilizac&o dos servicos, como elemento processual.

Pode-se dizer que um servico acessivel é aquele de facil abordagem,
disponivel as pessoas, no qual ndo ha barreiras geograficas, gerenciais,
financeiras, culturais ou de comunicacdo, possibilitando que os individuos
recebam atencdo, e que esta seja resolutiva, ou seja, que o0 problema seja
resolvido ou naquele ou em outro ponto de atencédo, ao primeiro contato com o
servico.”

Nessa perspectiva, 0 estudo tragcou como objetivo apreender o acesso
em duas unidades de APS, uma tradicional e outra de saude da familia, com
distintos processos de trabalho e avaliar se o mesmo contribui para a
resolutividade da assisténcia a saude da crianca nesse ambito, nesses dois
modelos utilizados no Brasil. Pressupde-se que 0 acesso a assisténcia a saude
da crianca na unidade com Estratégia Saude da Familia seja mais efetivo se

comparado a unidade de saude tradicional.

METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de uma pesquisa multicéntrica de
avaliacdo dos servicos de Atencdo Basica a Saude (saude da familia e
unidades tradicionais) no cuidado a saude da crianca, aprovado pelo edital
universal CNPq de numero 474743/2011-0, compreendendo uma etapa da
dissertacdo de mestrado da pesquisadora.

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa que
utilizou como referencial tedrico-metodolégico na interpretacdo dos dados a
hermenéutica filoséfica,>® por considerar que a salde, constitui-se em um

campo em constantes tarefas de interpretacdo e sintese de saberes, 0 que
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proporciona condi¢cdes para reconhecer diferentes interesses e oposi¢cdes que
estdo presentes em uma determinada interacdo, criando novas possibilidades
para sua ressignificacéo e reconstrucao.®

A coleta de dados foi desenvolvida em uma unidade béasica de saude
tradicional e uma unidade de saude da familia, localizadas na &rea urbana de
um municipio localizado na regido oeste do estado do Parana. A escolha das
unidades foi efetuada da seguinte forma: unidade de ESF com a estratégia
consolidada na regido urbana a época da coleta de dados; unidades basicas
tradicionais que estivessem operando em tempo integral, ou seja, 12 horas por
dia. Selecionada por sorteio. Os sujeitos do estudo foram todos os profissionais
gue atuam nessas duas unidades.

Para a obtencdo dos dados qualitativos, utilizou-se a técnica da
observacdo nédo participante, por meio de um roteiro, foram observados os
seguintes aspectos: como ocorre 0 acesso das criangcas nas unidades de
saude (agendamento ou livre demanda), qual a demanda prevalente na
procura dos servigos, quais as agbes dos profissionais no atendimento as
criancas. O periodo de coleta de dados foi de maio a julho de 2013, com uma
média de quatro horas de observacdo diaria, de segunda a sexta-feira. O
instrumento utilizado para o registro da observacéao foi o diario de campo, cujos
dados citados nesse trabalho foram identificados como OBS, seguido do
numero correspondente ao dia observado e a sigla UBS para a observacao
realizada na UBS tradicional e USF para a unidade da Estratégia Saude da
Familia, seguidos dos numeros de cada dia de observacao.

As informacfGes coletadas do diario de campo provenientes da
observacado foram lidas repetidas vezes e tratadas por meio do método de
Andlise Tematica, conduzida contemplando trés etapas: pré-analise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo®. Na
pré-andlise estabeleceu-se o primeiro contato com o material, identificando-se
0s nucleos de sentido, em seguida explorou-se por meio de recortes das partes
representativas dos textos do diario de campo e, por fim os dados foram
agrupados e interpretados possibilitando a construcdo de uma categoria que
explicitasse 0 acesso aos servicos nas unidades investigadas.

Os aspectos éticos necessarios ao desenvolvimento de pesquisas com

seres humanos foram observados em todas as etapas do desenvolvimento do
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estudo, conforme as Diretrizes e Normas de Pesquisas em Seres Humanos, da

Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e

resolucdo CS 466/12. O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica
sob parecer n° 044/2012.

RESULTADOS

Apresenta-se em um quadro a categoria “A influéncia do processo de

trabalho no acesso e resolutividade da atencdo a saude da crianga na atencao

primaria a saude” com suas sub-categorias e os relatos de observacdo em

cada uma delas, conforme abaixo.

Quadro 1 — Categoria sistematizada. Cascavel, PR, 2013.

Onde séo
recebidos os
familiares e
as criancas
quando
chegam a
unidade de
atencdo

priméria

Os usuarios chegam ao balcdo solicitando determinadas informacdes, as
recepcionistas orientam ou encaminham para 0s respectivos setores que

séo solicitados: curativos, vacina, inalacdo (OBS 3 UBS).

[...] se for de vacina falam para chegar a sala de vacina, se precisar falar
com a enfermeira, explicam o caminho da sala de enfermagem (OBS 13
UBS).

As informacdes repassadas na recepcdo se dao de forma pontual, o
atendimento desse usuario depende do direcionamento da recepgéo: “onde
fica a sala de vacina? [pergunta o usuério] dé a volta e aguarda no saguéo
[responde a recepcionista]”, “gostaria de falar com a enfermeira? ela ndo se
encontra hoje, esta de atestado”, responde a recepcionista e a mulher vai

embora (OBS 3 USF).

Organizacao
do servigo e
sua

influéncia no

acesso

Um dos motivos que leva o servi¢o de recepgdo a portar-se como

barreira ou filtro, pode ser explicitado, a seguir:

Antes das oito horas da manhd sdo os Agentes Comunitarias de Saulde
(ACS) que fazem o trabalho da recepcéo, é bem corrido para dar conta de
atender 0s pacientes, pegar 0s prontuarios, marcar consultas de
especialidades, atender telefone e repassar informacgdes requisitadas pelos
usuérios (OBS 4 UBS).

Outro aspecto limitador do acesso aos servicos é a questao das

filas de pessoas que se formam nas unidades e o atendimento médico
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pautado pelo numero de fichas:

Os pacientes necessitam ficar na fila todos os dias para conseguir ficha,
chegam em torno de quatro, cinco horas da manha, é o vigia da unidade

gue avisa quantas fichas estardo disponiveis naquele dia (OBS 2 ESF).

Pela manha, cerca de 30 pessoas aguardam a unidade abrir formando duas
filas, uma para cada médico da area de abrangéncia da ESF. Depois que
abre a unidade, as recepcionistas entregam as fichas conforme a ordem na
fila, se ndo sobrar ficha o usuario vai embora, ou se ele estiver passando
muito mal e quiser aguardar, é realizada uma avaliacdo. Nesta, criancas e
gestantes sdo encaminhados para o atendimento médico na unidade, os
demais, sdo dispensados pela equipe (OBS 6 USF).

Na ESF é realizada uma avaliacdo desses usuarios que néo
conseguem atendimento médico. Essa avaliacdo € denominada

equivocadamente de acolhimento pela equipe:

As pessoas que ndo conseguem ficha naquele dia e quiserem aguardar
para passar por uma avaliacdo, podem aguardar. Nessa avaliacdo, € feita a
pré-consulta (medidas de sinais vitais) e se estiver tudo bem, o paciente é
liberado, se nado estiver, falam [técnicos e/ou auxiliares de enfermagem]
para o paciente ir para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (OBS 13
USF).

Fazem uma avaliacdo na pré consulta [técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem] em que sdo medidos o0 peso e a temperatura e se veem que
esta normal liberam o paciente sem consultar, se estiver com algum destes
dados alterado pedem para o médico ou enfermeiro da equipe “olhar” a
crianca (OBS 2 USF).

Ao realizar uma avalia¢do, uma trabalhadora da equipe demonstrou revolta
com essa forma de “acolhimento”, visto que os usuarios estao na fila desde
madrugada, demoram na fila para chegar até o balcdo e quando chegam,
na recepg¢ao avisam gue ndo tem mais ficha, entdo os que consideram estar
sentindo-se mal aguardam para ser chamados para essa avaliacdo que, na
verdade, € s6 medir a pressdo arterial no adulto e a temperatura corporal
nas criancas e dizer que ndo tem mais ficha e falar para o usuério procurar
outro atendimento, neste caso, a UPA (OBS 13 USF).

O itineréario
terapéutico

da familia e

O itinerario terapéutico percorrido em busca de um cuidado que

seja resolutivo, pode ser percebido nos relatos a seguir:
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sua crianga
em busca
de cuidado

em saude

Ao perguntar [funcionaria da unidade] a mae o motivo de levar seu filho a
UPA ja que tem pediatra na UBS todos os dias pela manha, a mée falou
gue achava que nao tinha médico na UBS, pelo fechamento das mesmas e
por este motivo levou a UPA (OBS 9 UBS).

A recepcionista comenta que muitas mes levam suas criancas em uma
unidade tradicional proxima ao bairro que possui pediatra, por isso ndo tem

muitas criancas na fila de espera pela manha (OBS 2 USF).

Ao acompanhar a puericultura, percebi que existem criancas de outros
bairros que fazem puericultura nesta unidade, ao questionar o motivo,
alegaram que devido a abertura apenas de meio periodo das outras
unidades no municipio, os enfermeiros dessas unidades deixam de fazer a
puericultura (OBS 12 UBS).

O acesso a
atencdo
programada

em saude

A agenda de puericultura da enfermeira da equipe 31 esta organizada da
seguinte forma: quarta pela manhd séo realizadas puericultura para
criangas em geral e na quinta-feira pela manha e tarde, a puericultura é
realizada para recém-nascidos de alto risco, essa medida foi tomada, para
atender as criancas que estavam internadas na UTI Neonatal por
prematuridade e baixo peso e que ndo conseguiam agendar puericultura
para breve (OBS 2 USF).

Todas as quintas-feiras a tarde sao destinadas ao atendimento de gestantes
e de criancas de 0 a 3 anos por meio de agenda aberta, em que a equipe da
odontologia ensina as maes medidas preventivas de saude bucal. Para o
restante da faixa etéria, a agenda é aberta de tempos em tempos e os

pacientes vém para deixar o nome na fila de espera (OBS 2 USF).

Neste dia (quinta-feira) é realizada puericultura pelos enfermeiros de ambas
as areas e consulta de puerpério, juntamente com a primeira consulta do
recém-nascido pelos médicos de ambas equipes da Salde da Familia (OBS
2 USF).

Na puericultura, a enfermeira direciona um olhar ampliado para um contexto
familiar e social no qual a crianca esta envolvida, porém, suas orientacdes
concentram-se no crescimento e desenvolvimento, alimentacdo e

importancia da vacinagéo (OBS 13 UBS).
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DISCUSSAO

Ainfluéncia do processo de trabalho no acesso e resolutividade da

atencao a saude na crian¢ca na atencdo primaria a saude

Onde séao recebidos os familiares e as criancas quando chegam a unidade de
atencao priméria

Quanto ao acesso aos servicos de saude, foi constatado que a
recepcao constitui-se no primeiro local de estabelecimento de informacgdes para
0S usuarios que procuram as unidades. Neste local sdo direcionados 0s
pacientes conforme a apresentacdo da necessidade, suas duvidas ou queixas
expostas naquele momento.

Os dados demonstram que a recepcdo de ambas as unidades,
independente do modelo de atengédo adotado, se unidade tradicional ou ESF,
se comportam como uma barreira e filtro aos usuarios. A indicacdo seria de
acolhé-los e transformar esse momento em estabelecimento de vinculo, em
escuta qualificada, de forma a garantir um atendimento humanizado, resolutivo
e que propicie a criacdo de vinculo entre as equipes e as pessoas, legitimando
este ponto como a porta de entrada preferencial para as redes de atencdo a
satde.™

A busca dessa finalidade requer praticas de saude realizadas de forma
integral. Atuar no cuidado em saude, envolvendo as maes, suas criancas e
sua familia dessa forma, pressupfe a adocdo de um conceito de saude
ampliado, no qual estdo inseridas necessidades bioldgicas, psicossociais,
culturais e subjetivas. Ha uma integracdo na pratica clinica e comunitaria
visando uma abordagem completa do individuo e seu contexto familiar e
ambiental, assim como visa a promocdo e a prevencdo além do tratamento.
Para que isso possa se efetivar € condicdo essencial uma atuacao
interdisciplinar das equipes de saude, com uma acéo coordenada e longitudinal
de varios profissionais.™*

Uma das formas de atuacédo interdisciplinar é investir na ferramenta do
acolhimento, o qual podera ser desenvolvido por meio de duas dimensdes:
uma atitudinal, voltada para atencdo humanizada, com escuta qualificada dos

problemas de saude, envolvendo uma resposta positiva as demandas e a
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criacdo de vinculos entre a equipe de salude e a populacdo adstrita. A outra,
organizativa, para estabelecimento dos fluxos, referéncia e contrarreferéncia,
territorializacdo, a superagédo dos constrangimentos ou de respostas negativas
com a auséncia de fichas e o estabelecimento de um processo de avaliacéo
inicial adequado.*?

A utilizacdo da ferramenta do acolhimento como proposta de
mudancas nos processos de trabalho vem para mudar o papel da recepg¢éo, no
sentido que esta deixa de ser um lugar de “poder”, ou seja, capaz de decidir
sobre 0 acesso ou ndo do usuario, e passa a operar em um trabalho de
orientacdo ao fluxo dos usuarios.

O lugar de decisdo, desse modo, passa a ser intermediado por meio
do acolhimento, em que a escuta do usuario é feita por todos trabalhadores,
possibilitando que todos os usuarios tenham acesso aos servicos. Tal
ferramenta pode ser implantada por meio do estabelecimento do dialogo,
podendo proporcionar solucdes para dificuldades presentes, formando uma
mistura de conhecimento técnico com o conhecimento popular. Nessa
perspectiva, a troca de conhecimentos podera ocorrer desde que o trabalhador
de saude apresente sensibilidade para a escuta, compreenda as necessidades
de saude e, assim, integre-as ao conhecimento técnico, proporcionando uma

melhor acolhida ao usuario na unidade de satde™®.

Organizacéao do servico e sua influéncia no acesso

Observa-se, muitas vezes, a existéncia de problemas nos aspectos da
organizacao do trabalho, em que muitos trabalhadores acabam deixando suas
funcdes especificas para exercer seu trabalho em postos que ndo sédo de sua
competéncia, suprindo um déficit de trabalhadores. Além do mais, 0 excesso
de trabalho e as condi¢des do local tornam-se elementos impeditivos para que
o trabalhador desenvolva seu trabalho de forma acolhedora e humanizada,
com vistas a resolucao dos problemas de saude dos individuos.

Muitos desses trabalhadores, ndo compreendem as caracteristicas
especificas que requer o trabalho em saude, por estar inseridos na légica
capitalista de producdo do cuidado na forma de procedimentos, nao
reconhecendo a intencdo final desse tipo de trabalho. O que pode ser

observado na literatura, por meio de um estudo’ em que trabalhadores da
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recepcao de uma UBS descreveram seu trabalho como sendo fragmentado,
produzindo o afastamento entre a capacidade de antever o produto final do
trabalho e o que se realiza de fato. Esses trabalhadores tiveram como foco o
trabalho com base nos procedimentos ofertados, as necessidades de saude
voltadas para uma visao bioldgica do processo saude-doenca, 0s instrumentos
com sendo as tecnologias duras e leve-duras. A finalidade do trabalho neste
estudo se revelou como caridade ou indeterminada, desconhecida para o
préprio trabalhador.

Nas unidades investigadas, evidenciou-se que, para a crianga obter
acesso ao profissional médico, seu familiar ou cuidador necessita aguardar nas
filas para adquirir uma “ficha” que varia de quantidade conforme o dia e que, na
maioria das vezes ndo sdo ofertadas de acordo com a demanda necessitada e
sim, de acordo com a carga horaria exercida pelo profissional.

Como em um estudo'® que avaliou 0 acesso a USF na visdo dos
usuarios, em que 0s usuarios relataram demora no atendimento, contribuindo
para a diminuicdo da credibilidade da ESF, dificultando o acesso e assim,
perfazendo uma descrenca no servico de saude prestado pelo setor publico.

Tal achado coincide, também, com o estudo’’ apontando, dentre outros
resultados analogos, a (des)humanizacdo do cuidado, demonstrado pela
presenca de pessoas de madrugada nas unidades de salde para conseguir O
atendimento.

Ainda, ao invés de adotar a pratica de classificacdo de risco, com a
escolha de uma metodologia apropriada para tal, uma das unidades adota a
conduta do que denominam avaliacdo. Tal abordagem se comporta de forma
incipiente nesta unidade estudada, como aponta o diario relatando a
desaprovacdo da trabalhadora ao realizar a avaliacdo dos pacientes. Essa
pratica ndo deve ser tomada como acolhimento, visto que esse, na sua
esséncia € um dispositivo utilizado com o principio de atender as pessoas que
procuram os servicos de saude, garantindo o acesso universal e para que o
servico de saude possa assumir sua funcdo de acolher, escutar e dar uma
resposta positiva, capaz de resolver os problemas de satide da populagéo.*®

No que foi observado, ndo havia nenhum processo que distinguisse
alguma forma de acolhimento e sim, procedimentos realizados como medidas

isoladas de intervencédo, e em seguida, liberacao do paciente.
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Na UBS tradicional estudada, o atendimento a demanda espontanea
ocorre também por meio de fichas, porém, o0 acesso a consulta com o
profissional médico pediatra, demonstrou-se menos dificil do que na ESF, em
virtude do modelo de atencdo adotada em uma e outra: “raras sdo as vezes
que alguma crianga veio e ndo conseguiu consulta para o mesmo dia” (OBS 4
UBS). Porém, também houve evidéncia das maes necessitarem ir a outras
unidades por falta de atendimento: “muitas vezes ao abrir a unidade e entregar
a ficha, ja havia preenchido todas as fichas disponiveis e muitas dessas mées
foram embora em busca de outras unidades para atendimento” (OBS 4 UBS).
Porém, quando fez-se necessario tal medida, a equipe da recep¢do entrou em
contato com outras unidades solicitando vaga de pediatra e encaminhando a
mae e a crianca: “quando ndo tem fichas ou o pediatra esta de férias, entram
em contato em outra UBS para tentar uma vaga” (OBS 4 UBS).

Tal medida demonstrou alguns principios de cuidado e atencao para
com a mée e a crianca que buscavam por assisténcia de saude na unidade e
nao a encontraram. Medidas como essa podem ser despendidas por todos os
membros da equipe de saude, mesmo se o0 problema de saude n&o for
resolvido na unidade e sim encaminhado para outro ponto de atencdo, como
nesse caso.

O acolhimento caracteriza-se por uma pratica que pode ser realizada
por qualquer trabalhador de saude, criando a possibilidade de pensar a
micropolitica do processo de trabalho e suas implicacdes em certos modelos
de atencdo, para que esteja voltada numa perspectiva usuario-centrada.*®

Tal perspectiva poderia estar presente de forma mais expressiva e
consolidada nas equipes de ESF estudadas, porém, os resultados observados,
nao evidenciaram diferencas na forma de organizacédo dos servi¢cos quanto ao
acesso da ESF comparando a Atencéo Basica tradicional, essa, pelo contrario,
demonstrou oferecer mais meios de acesso e resolutividade dos casos, em
contrapartida a ESF, que por meio de “fichas” e “avaliagcdes”, acabou por
distanciar-se de principios que a caracterizam como estratégia preferencial de
promocao de saude a populacéao.

A Saude da Familia € uma estratégia de carater substitutivo da
Atencédo Baésica tradicional, compromissada com a promocéo a saude, com as

mudancas dos habitos e padrbes de vida, mediante o empoderamento dos
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individuos e familias frente a vida, sendo responsavel pela atencéo integral
continuada, por meio do estabelecimento de vinculos de compromisso e co-
responsabilidade entre seus profissionais de saude e a populacdo adstrita,
promovendo o acompanhamento ao longo do tempo dos processos de saude-
doenca que acometem ou poder&o acometer essa populacéo.*®

A forma de organizagdo dos servigos de saude no municipio do estudo
tem feito com que a APS se estabeleca de forma desacreditada por parte dos
usuarios do servico. Em um curto periodo de tempo as unidades de atencéo
primaria foram fechadas, depois abertas em um periodo do dia e
posteriormente, em algumas delas, houve mudanca na forma de oferta,
passando de unidades tradicionais para unidades com equipes de saude da
familia. Tudo isso sem o devido esclarecimento a populacdo antes de se
adotarem tais mudancas.

Tal medida adotada pela gestdo e que, aparentemente, diminuiria
gastos, provavelmente refletirda em aumento de atendimentos nos niveis
secundarios e de internamentos hospitalares por causas evitaveis no nivel da
APS.

Sendo que, quando had mudancas na organizacdo do trabalho nas
unidades de saude, a populacao fica desavisada e “perdida”, ndao sabe qual
servico recorrer para sanar suas necessidades de saude. Passa, entdo, a
encontrar nos servicos de média e alta complexidade, medidas de alivio para
suas queixas momentaneas e acabam por procurar estes locais quando
necessitam e adota-los como referéncia, ao contrario de estabelecer como
referéncia e primeiro contato as unidades de APS mais proximas de sua
residéncia percorrendo, assim um itinerario arduo em busca do cuidado, como

sera descrito a seguir.

O itinerario terapéutico da familia e sua crianca em busca de cuidado em saude
O itinerario terapéutico constitui-se o desenho da busca de cuidados
gue surge das narrativas contadas pelos sujeitos, que hem sempre possuem
ordem cronoldgica, visto que as pessoas contam as histdrias a seu tempo,
valorizando os momentos de acordo com seu ponto de vista.?
Foi observado que a unidade de saude do local de residéncia dos

individuos néo foi adotada exclusivamente como itinerario para a busca do
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cuidado em saude. Percebeu-se que na ESF existe a procura por outro ponto
de atencéo, como observado na descricdo do quadro 1: “muitas mées levam
suas criangas em uma unidade proxima ao bairro que possui pediatra” (OBS 2
USF). Essa iniciativa pressupde a falta de vinculo entre usuario-trabalhador e a
unidade de saude, o que descaracteriza o principio de que a unidade de saude
mais proxima de onde as pessoas residem seja referéncia ao cuidado dos
processos saude-doenca da populacao.

Ainda foi visualizado que, na maioria das vezes, por ndo conseguir
atendimento médico quando a crian¢a esta adoecida, muitas maes/cuidadores
tomaram a iniciativa de buscar outras unidades em busca do profissional
médico especializado em pediatria, com o conceito de que o médico
generalista ndo resolveria, em certa medida, alguns problemas de saude
apresentados pela criangca, 0 que torna necessario certo deslocamento
geografico, desgaste fisico, emocional em busca de resolucdo das
necessidades de saude apresentadas pelas criancas.

Assim como percebido nos resultados de um estudo®* sobre itinerario
terapéutico percorrido por maes de criangas com transtorno autistico, no qual
relataram que quando a crianca apresentava exacerbacdo de algum sinal ou
sintoma os pais se mobilizavam, buscando identificar o problema do filho e o
tratamento indicado para soluciona-lo, porém, a familia deparou-se com
diversas barreiras, como a escassez de recursos humanos e materiais na area
da saude, a desinformacdo de alguns profissionais da atencdo béasica e a
dificuldade de estabelecimento do diagnéstico correto. Um longo e arduo
caminho foi trilhado rumo ao desconhecido, caracterizando-se como um
movimento de peregrinacdo das familias a hospitais e consultas a diversos
profissionais da area de saude.

Em outro estudo®’ sobre o itinerario terapéutico de familias de criancas
com doencas respiratorias no sistema publico de salde, uma mée entrevistada
contou que ao procurar a UBS como primeira opcdo, ndao encontrou o
profissional desejado (médico) sendo orientada pelo enfermeiro para procurar o
servico de emergéncia, a partir disso ndo retornou mais a UBS, procurando
sempre pelo servico de emergéncia ou o ambulatério do hospital, o que

demonstrou o rompimento do vinculo com a UBS.
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A busca das familias das criancas pela obtencdo do cuidado nos
diversos servi¢cos de saude no qual ndo seja a unidade de saude de referéncia
leva a refletir sobre as dificuldades existentes no acesso ao cuidado a saude da
crianga, independente do modelo assistencial tradicional ou da ESF. Esta
peregrinagdo incessante, aliada a falta de responsabilizacdo pelo cuidado e
vinculo entre equipe-usuarios implica no planejamento e no desenvolvimento
continuo de acdes de prevencao e promoc¢ao a salde da crianga nas unidades
de saude de referéncia. Pois, para a estruturacdo do caminho da atencédo a
salde da crianca, cada contato entre a crianga e 0s servicos de saude,
independente do fato, queixa ou doenga que 0 motivou, deve ser tratado como
uma oportunidade para a andlise integrada e preditiva de sua saude, e para
uma acao resolutiva, de promocdo da saude, com forte carater educativo,
sendo que o acompanhamento sistematico do crescimento constitui 0 eixo
central dos aspectos de satde-doenca da crianca.?

Uma possibilidade de resolucdo destas implicacbes seria se as
unidades de saude contassem com uma reestruturacdo nos aspectos
administrativos, organizacionais dos processos de trabalho, por meio de
iniciativas que partem da gestao, dos trabalhadores e usuarios, para que juntos

possam fortalecer a APS, tornando-a resolutiva e acolhedora.

O acesso a atencao programada em saude

A atencao programada € o encontro clinico de iniciativa do profissional
de saude, que se foca em aspectos do cuidado que nédo séao considerados em
um atendimento de uma condi¢cdo aguda ou de uma agudizacédo de condicao
cronica. Esse encontro se faz com base num plano de cuidado que foi
elaborado pela equipe de salde juntamente com a pessoa usuaria, pode ser
feita em encontros individuais ou em atendimentos por grupos de profissionais
e termina num plano de cuidado elaborado ou revisado e pactuado entre a
equipe de saude e as pessoas usudrias.*?

Nas observacdes realizadas, foi possivel detectar que esse tipo de
atencdo a crianca ocorre por meio da realizacdo da puericultura pelos
enfermeiros da unidade basica tradicional e da ESF, pela consulta puerperal

associada a primeira consulta do recém-nascido com os profissionais médicos
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da ESF e pela equipe de odontologia da ESF com prevencéo a saude bucal de
gestantes e criancas de zero a trés anos.

Quanto ao acesso a esses servigos, observou-se que mudangas na
forma de agendamento ocorreram com a puericultura do grupo de recém-
nascidos de alto risco provindos da unidade de terapia intensiva neonatal, em
gue foi apreendida por parte da enfermeira, a dificuldade de agendamento e de
atendimento desse publico prioritario que carece de atencdo meticulosa.

Tal achado complementa com o estudo® sobre o cuidado do pré-termo
e baixo peso egresso da unidade de terapia intensiva neonatal, em que as
familias descreveram seu itinerario nos servicos de salude em busca da
continuidade do cuidado a saude do filho ap0s a alta hospitalar e expressaram
gue esse itinerario é marcado por barreiras de acesso, vinculo fragil e
vulnerabilidade institucional dos servicos de saude, gerando inseguranca,
insatisfacdo e ndo-efetividade no seguimento da crianca.

Foi possivel observar que a maioria dos atendimentos realizados as
criancas se da por meio das consultas médicas em que 0 acesso ao cuidado
em saude da crianca € priorizado em situacfes agudas de doencas, ou seja, 0
foco desse cuidado acaba sendo a doenca, as queixas e a respectiva
intervencédo para a cura, o que retrata um cuidado em saude médico-centrado,
gue supervaloriza os aspectos biolégicos dos individuos e utiliza como
instrumentos desse cuidado tecnologias duras e leve-duras®, o que acaba por
nao alcancar as necessidades de saude da crianca de forma integral.

Muitas vezes, o que se percebe é a falta de reconhecimento das
necessidades de saude pelos profissionais de saude no momento do cuidado
prestado. Em estudo® realizado em que se propuseram a conhecer o conceito
de necessidades de saude segundo a percepcao de usuarios, a andlise dos
depoimentos constatou que as necessidades apresentam-se, atreladas a
producdo e reproducdo social e acessibilidade as acfes de saude e que o
vinculo esteve relacionado as necessidades de autonomia e autocuidado,
concluindo que a relacdo de confianca possibilita o fortalecimento das
potencialidades para o enfrentamento do processo saude-doenca.

Isso pode ser refletido ao observar a mae que reside em outro bairro e
traz a crianca para realizar a puericultura na unidade de saude tradicional,

representando o estabelecimento de vinculo com aquela unidade para adquirir
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conhecimento a respeito do cuidado a ser realizado ao seu filho, ou seja, uma
necessidade expressa de autonomia, por ir a busca de atendimento em outro
ponto de atencdo e autocuidado — apreender orientagbes repassadas na
puericultura para cuidar de seu filho.

E nesse momento que o cuidado em saltde se emoldura e pode ser
resolutivo, se houver uma inversao das tecnologias de cuidado, buscando
inserir nos projetos terapéuticos acbes que transferem conhecimento ao
usuario, elevem sua auto-estima, consigam incorporar sua vivéncia no seu
processo terapéutico singular, fazendo-o também sujeito do seu estado de
saude, tendo a possibilidade de trabalhar a saide com tecnologias leves, em
um processo mais relacional do que instrumental, o que significa elaborar
projetos terapéuticos centrado nas necessidades dos usuarios e tendo-o como
protagonista do seu processo de saude.”

A atencdo programatica em saude da crianga esteve presente nas
duas unidades de saude estudadas, especificamente representadas por meio
de consultas médicas do recém-nascido e puericultura executada pela
enfermeira. Nao foram observadas diferencas na atencdo programatica
executada no modelo de estratégia saude da familia em contrapartida ao da
unidade de saude tradicional, ambas mantiveram tal atendimento por meio de
agendamento semanal, sendo a parcela maior de atendimento a crianca
realizada por meio de demanda espontanea, tendo como causa da procura por
atendimento casos de condicbes agudas de doencas e agravos, na grande

maioria, resfriados, gripes e hipertermia.
4 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso ao primeiro contato tido como elemento essencial e definidor
para o processo do cuidar, demonstrou fragilidades e implicacbes no que se
refere a assisténcia a saude da crianca na APS, tanto na unidade de saude
tradicional quanto na unidade com estratégia saude da familia.

O que ficou evidenciado foi a existéncia de barreiras organizacionais,
impedindo ou dificultando o acesso ao cuidado por meio de dispositivos
impostos burocraticamente como a formacgéo de filas em horario incompativel

com o funcionamento das unidades e a utilizacdo de fichas como meio
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regulador de chegar até o profissional buscado, na maior parte das vezes, o
médico.

O encaminhamento para outros pontos de atencédo para obter um
cuidado que proporcione seguranca e satisfacdo também ficou aparente no
estudo, o que reforca a ideia de estruturar a APS para que ela realmente
exerca o papel preferencial de porta de entrada do sistema e que se necessario
utilizar outros servicos, esses, estejam interligados, garantindo a
longitudinalidade para um cuidado eficaz.

Outro ponto a ser considerado é a questdo da falta de vinculo entre a
equipe de saude com a crianca e seu cuidador, isso fica evidente quando na
UBS tradicional uma atencdo maior é dada no encaminhamento, enquanto na
ESF isso ndo ocorre. Nela é realizada uma avaliacdo apos a qual orienta-se a
procurar outro servico de saude para sanar o problema da crianca.

Essa falta de vinculo, aliada ao acesso restrito a atencdo programatica
a grupos especificos, faz desencadear buscas incessantes por cuidado a
outros pontos de atencdo do sistema de saude, proporcionando, dessa
maneira, um cuidado fragmentado e descoordenado.

Dessa forma, indica-se a possibilidade de construcdo de espacos
democraticos e acolhedores com participagcdo de usuarios, gestores e
trabalhadores, os quais se edifiguem relagcfes estaveis, ambientes agradaveis,
humanizados e resolutivos, em que o cuidado prevaleca sobre qualquer
dispositivo enrijecido de regulacdo do acesso a demanda infantil em busca de

assisténcia.
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Resumo

A Atencado Primaria a Saude busca alcancar as necessidades de saude através
do cuidado executado por meio do trabalho realizado pela equipe. Para tanto,
tragcou-se como objetivos: apreender o processo de trabalho de duas equipes
de atencéo primaria e avaliar se o0 mesmo contribui para a resolutividade da
assisténcia a saude da crianca. A pesquisa desenvolveu-se por meio de
abordagem quanti-qualitativa. A coleta de dados quantitativa ocorreu com
formulario em 23 unidades de saude e os dados qualitativos foram obtidos por
meio de observagdo. A analise feita por estatistica descritiva e unidades
tematicas. Resultados indicam a existéncia de enfermeiros e pediatras
desenvolvendo um trabalho fragmentado, centrado no profissional e ndo no
usuario. A Estratégia Saude da Familia atua da mesma forma que a unidade
tradicional. Concluiu-se que os problemas no processo de trabalho em saude
tendem a dificultar o cuidado crianca na Atencao Primaria a Saude.
Palavras-chave: Enfermagem pediatrica. Recursos Humanos de Enfermagem.
Crianca. Atencao Primaria a Saude.

Abstract

The Primary Health Care seeks to achieve the health needs through care runs
through the work of the team. So, we drew the following objectives: to learn the
process of working in two primary care teams and assess whether it contributes
to the resolution of the child's health care. The survey was developed by means
of quantitative and qualitative approach. The collection of quantitative data was
to form 23 health units and qualitative data were obtained through observation.
The analysis by descriptive statistics and thematic units. Results indicate the
existence of nurses and pediatricians developing a fragmented work, focused
on the professional and not the user. The Family Health Strategy acts the same
way traditional unit. It was concluded that the problems in the work process in
health tend to hinder child care in Primary Health Care.

Key-words: Nursing pediatric. Nursing human resources. Child. Primary Health
Care
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Cascavel, PR. E participaram da andlise e interpretacdo dos dados, da revisdo critica e da
aprovacdo final da versao a ser publicada.
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Introducéo
A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se como primeiro contato

com o sistema de saude e o local responsavel pela organizacdo do cuidado a
saude dos individuos e da comunidade. A APS propde equidade de recursos e
integralidade no cuidado, por meio de um conceito amplo de saude, norteado
por valores, principios e atributos, que buscam integracdo e que tem por
perspectiva as necessidades de satde da populacdo™.

Dentre as necessidades de salde a serem atendidas por meio do
cuidado, destacam-se aquelas relacionadas a saude do publico infantil, visando
a promocao da saude e prevencdo de agravos e doencas, que podem ser
alcancados com o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
imunizagdo e vigilancia nutricional, passiveis de ser realizadas no ambito da
APS.

Para desempenho ideal e efetivo dessas acdes nas dependéncias da
APS, faz-se imprescindivel a estruturacdo de equipes de saude com recursos
humanos suficientes para exercicio de um cuidado que seja permeado por
escuta, responsabilizacdo e estabelecimento de vinculo, o que se torna
possivel quando o trabalho em saude desempenhado estd idealmente
amparado por meio de tecnologias leves e leves-duras®.

A tecnologia leve-dura refere-se aos saberes dos profissionais e na
maneira de organizar seu processo de trabalho. A tecnologia leve produz-se no
trabalho vivo, em ato, em um processo de relacfes, que propde o encontro
entre o trabalhador e o usuario/paciente. Neste momento de fala, escuta,
criam-se cumplicidades, relacbes de vinculo, aceitacdo e produz a
responsabilidade em torno do problema que vai ser enfrentado, trazendo a
possibilidade do "auto-governo" dos trabalhadores para imprimir mudancas a
partir das intersubjetividades no processo de trabalho®.

Desta forma, o presente estudo vem conjecturar de que forma se da o
trabalho em saude em relacdo a efetividade do cuidado a saude da crianca nos
dois modelos de atenc¢do primaria instituidos, o de unidade basica tradicional e
0 da saude da familia, questionando se existem diferencas no processo de
trabalho desses dois modelos? Os recursos humanos necessarios ao
desenvolvimento desse trabalho estdo disponiveis de maneira satisfatoria ao

alcance das necessidades de saude? Para tanto, tragou-se como objetivos:
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apreender o processo de trabalho de duas equipes de atencdo primaria, uma
tradicional e outra com Estratégia Saude da Familia (ESF) e avaliar se o
mesmo contribui para a resolutividade da assisténcia a satde da crian¢a nesse
ambito, nos dois modelos de aten¢éo primaria a saude no Brasil. Pressupde-se
que o processo de trabalho na unidade pertencente a Estratégia Saude da
Familia obtenha maior alcance de resolutividade na assisténcia a saude da

crianca se comparado a unidade basica de saude tradicional.

Metodologia

O estudo faz parte de uma pesquisa multicéntrica, envolvendo a
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), Universidade
Estadual de Londrina (UEL) e Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sobre
avaliacdo dos servicos de atencdo primaria a saude (saude da familia e
unidades tradicionais) no cuidado a saude da crianca, aprovado pelo edital
universal CNPq, processo 474743/2011-0. Os dados expostos neste artigo se
constituem em uma etapa da dissertacdo de mestrado da pesquisadora.

Desenvolveu-se por meio de abordagem quanti-qualitativa, em que os
aspectos da estrutura — levantamento de recursos humanos em saude nas
unidades de saude s&o analisados quantitativamente e o processo de trabalho
das equipes por meio de abordagem qualitativa.

Para dar sustentacao a interpretacdo dos dados qualitativos, elegeu-se
a hermenéutica filosofica, por conceber um campo em constantes tarefas de
interpretacdo e sintese de saberes, o que proporciona condicbes para
reconhecer diferentes interesses e oposi¢cdes que estdo presentes em uma
determinada interacdo, 0 que cria novas possibilidades para sua
ressignificacéo e reconstrucdo®.

Para obtencdo dos dados quantitativos foi utilizado um instrumento
contendo componentes da infraestrutura, neste caso referente aos
trabalhadores de saulde, especificamente meédicos e enfermeiros das 23
unidades de saude da APS de um municipio do oeste do Parana. Tal
instrumento foi preenchido na etapa da coleta de dados da pesquisa
multicéntrica pelos participantes da pesquisa, entre outubro de 2012 a fevereiro
de 2013.
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Para obtencdo dos dados qualitativos, foi utilizada a técnica da
observagdo ndo participante, a qual possibilitou apreender o processo de
trabalho nas unidades de atencdo primaria no municipio do estudo,
identificando as dificuldades existentes para a resolutividade da atencdo em
salude para a crianca. O periodo de coleta foi de maio a julho de 2013. O
instrumento utilizado para o registro da observacédo realizada foi o diario de
campo, as observagbes foram conduzidas por um roteiro contemplando as
atividades desenvolvidas pelas equipes em relacdo a saude da crianca, a
intencionalidade das acdes em saude da crianca, 0 objeto e 0s instrumentos de
trabalho utilizados pela equipe nas acfes a saude da crianca. As anotacdes
citadas nesse estudo foram identificadas como OBS, seguido do numero
correspondente ao dia observado e a sigla UBS para a observacéo realizada
na Unidade Béasica de Saude tradicional e USF para a unidade da Estratégia
Saude da Familia.

Esta etapa da coleta de dados foi desenvolvida em dois servi¢cos de
APS do municipio estudado, uma unidade basica de saude tradicional e uma
unidade de saude da familia, localizadas na area urbana. Os sujeitos do estudo
foram os profissionais que atuam nas duas unidades elencadas.

As informacdes coletadas dos recursos humanos foram processadas e
organizadas em estatistica descritva e 0s resultados discutidos
guantitativamente e comparados com a literatura disponivel. Ja as informacdes
coletadas do diario de campo provenientes da observacdo foram lidas
repetidas vezes e tratadas por meio do método de Analise Tematica,
contemplando as etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo!”, o que possibilitou a construcdo de
categorias que explicitassem o processo de trabalho nas unidades de atencdo
primaria, identificando as dificuldades existentes para a resolutividade da
atencdao em saude a crianga, denominadas “caracteristicas do trabalho (s) em
equipe na APS” e “enfoque do trabalho morto predominante sobre o trabalho
Vivo”.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e

internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
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Resultados e discussao

Caracterizacé@o dos trabalhadores de saude: enfermeiros e médicos da atengéo
primaria a saude

Para esta etapa da pesquisa, foram investigadas todas as 23 unidades
de atencéo priméria a saude da regido urbana do municipio, existentes a época
da coleta de dados, dentre elas 22 unidades basicas tradicionais e uma
unidade de saude da familia (composta de duas equipes), no qual se obtiveram
0s seguintes resultados.

Quanto a presenca ou nao de trabalhadores nas unidades, foi
verificado que em todas as unidades bésicas havia no minimo um (1)
enfermeiro, e em algumas delas, chegaram ao numero de trés enfermeiros.
Quanto ao profissional médico pediatra, duas unidades de satude ndo possuiam
esse profissional na época da coleta de dados, o restante tinha pelo menos um
profissional pediatra atuando. Dentre eles, 70% prestavam atendimento em
uma unica unidade béasica de saude, quatro deles, em duas unidades e um (1)
pediatra prestava atendimento em trés unidades de saude.

Quanto ao género, constatou-se que de 41 enfermeiros, 85% eram do
sexo feminino; para o profissional médico pediatra que somavam 17 no total,
nove deles eram do sexo masculino e oito do sexo feminino. Quanto a faixa
etaria, 71% dos enfermeiros tinham entre 20 e 39 anos e dos pediatras, 65%
com idade entre 30 a 49 anos.

O maior numero de enfermeiras revela a predominéancia do sexo
feminino na categoria de enfermagem e também da forca de trabalho feminina
no setor saude, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em alguns
paises representam até 75% da méo de obra neste setor®”. A predominancia
da forca de trabalho feminina na APS também foi descrita em outros estudos
realizados no pais®” alcancando mais da metade dos trabalhadores desse
setor.

Quanto ao tempo de atuacdo neste setor, 34% dos enfermeiros e 59%
dos pediatras possuiam de um a cinco anos de atuacdo no cargo, 32% dos
enfermeiros atuavam entre seis a 10 anos e oito enfermeiros e cinco pediatras
atuavam a mais de 11 anos. O que demonstra que a maior parte desses

profissionais possuem pouco tempo de experiéncia na APS.
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No que diz respeito a carga horaria semanal, 90% dos enfermeiros
exercem uma carga horaria de 30 horas e 53% dos meédicos pediatras exercem
carga horaria 40 horas semanais.

Em relacdo a composicao das equipes nas unidades observadas, na
unidade de saude tradicional investigada, estdo presentes 0s seguintes
profissionais: 03 clinicos gerais, 01 médico que realiza pequenos
procedimentos cirdrgicos, 01 ginecologista, 01 pediatra, 02 assistentes sociais,
03 agentes comunitarios de saude, 01 enfermeira, 04 funcionarios
administrativos, 03 cirurgides-dentistas, 03 auxiliares de consultério
odontolégico, 06 técnicos de enfermagem e 02 funcionarios da equipe de
apoio.

Em relagdo aos servicos oferecidos, a unidade de saude tradicional
possui atendimentos nas especialidades de medicina em clinica geral,
pediatria, pequenos procedimentos cirdrgicos, ginecologia e obstetricia,
servicos de enfermagem, como puericultura, atendimento ginecologico e
consultas de enfermagem, servicos de odontologia geral e servico social.
Diariamente a unidade tem consultas com clinico geral, ginecologista e
pediatra, consultas de enfermagem, bem com procedimentos como
imunizacao, curativos, administracdo de medicamentos, nebulizacéo, entre
outros.

Em relacdo a unidade com ESF, os servicos oferecidos referem-se a
consultas médicas com médicos generalistas de salude da familia, servigos de
enfermagem, visitas domiciliares da equipe de saude, servicos de odontologia,
servico social, atividades de educacdo em saude com grupos exclusivos
(Hiperdia e Planejamento Familiar). Além de imunizacdes, procedimentos como
curativos, nebulizacdo, coleta de exame citopatologico do colo uterino,
peguenas cirurgias, entre outros.

Cada equipe é composta por um meédico generalista, um enfermeiro,
um cirurgido-dentista, dois técnicos de enfermagem, um técnico em saude
bucal, um auxiliar de satde bucal, cinco agentes comunitarios de saude e uma
assistente social e uma atendente de farmacia para ambas as equipes.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)® que
indica a equipe minima de trabalho nas unidades de salde de atencao

primaria, o municipio estudado conta quantitativamente com equipe de trabalho
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minima nas unidades investigadas, com a presenca de profissionais da
medicina, de enfermagem, odontologia e servi¢co social.

Observa-se que pouca diferenca se estabelece na formacédo das
equipes da unidade bésica de saude tradicional em relacdo a unidade de saude
da familia, bem como os servicos de saude oferecidos em ambas as unidades.
Evidenciando que o processo de trabalho dessas unidades, sdo similares, e
que a unidade com a Estratégia Saude da Familia permanece, em grande
medida, atuando nos mesmos moldes do modelo assistencial tradicional.

No proximo topico serdo descritas de que forma o trabalho dessas
equipes se delineia e se concretiza na atuacdo da promocao do cuidado a

crianca nas unidades de APS.

Caracteristicas do trabalho (s) em equipe na APS

As observacdes realizadas possibilitaram a descricdo de determinadas
caracteristicas do trabalho realizado na unidade com estratégia saude da

familia:

Os ACS, quando estdo na unidade, permanecem em uma sala
fechada, ndo demonstrando interacdo com a equipe (OBS 3 USF).

Um dos médicos quando ndo estd atendendo fica fechado no
consultério e atende a qualquer momento se chegar emergéncia
(OBS 3 USF).

As técnicas de enfermagem possuem uma escala diaria de atividades
dividida por dupla A e B e a cada 15 dias a dupla reveza as atividades
divididas por Local 1 e Local 2 (OBS 13 ESF).

Em nenhum momento percebi interacdo da equipe que fica na
unidade de salde com o pessoal da clinica odontoldgica,
aparentando que sao equipes distintas (OBS 12 USF).

O trabalho em equipe na APS tem como concepc¢ao ser desenvolvido
de forma integrada e, nesta unidade, demonstrou-se dividido e parcelado
conforme as categorias profissionais, em que cada uma desenvolve seu

trabalho em um espaco fisico especifico, geralmente, sem compartilhar ou
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complementar o cuidado em saude para os diversos sujeitos integrantes da
equipe.

Dentre as caracteristicas imprescindiveis do trabalho em saulde,
destaca-se a interdisciplinaridade, persistindo sua implementagdo como desafio
sua implementacdo das praticas de saude integrando as demais préticas de
outros setores. Acredita-se que para tornar o trabalho interdisciplinar efetivo, as
relacdes entre os profissionais de salde necessitam de maior compreensao
acerca da formacao de vinculos afetivos e lacos sociais, de convivéncia e do
didlogo. Assim, o aprendizado vai sendo incorporado ao exercicio profissional
podendo proporcionar possiveis mudancas no referencial tedérico-pratico de
cada categoria profissional©.

O trabalho dividido e fragmentado, também foi visualizado na unidade

de saude tradicional:

As técnicas de enfermagem se revezam na sala de vacinas, pré —
consulta e sala de curativos (OBS 4 UBS).

No momento da puericultura, a enfermeira avalia a crianca e se achar
necessario, agenda consulta com o pediatra para o outro dia (OBS 7
UBS).

A farmécia da unidade estava fechada devido o servidor responsavel
estar de atestado médico (OBS 9 UBS).

O processo de trabalho se da de forma individual e fragmentada,
dividido por setores, salas e por funcdes. Cada profissional foca o cuidado a
crianca em forma de procedimentos e rotinas pré-estabelecidas. Os saberes e
conhecimentos dos sujeitos trabalhadores e sujeitos usuarios dificiimente séo
discutidos e considerados nos cuidados em saude e os achados e problemas
sdo pouco compartilhados em equipe, o que leva ao nédo entendimento e a nao
resolucdo dos problemas de saude da crianca e, consequentemente a
insatisfacdo da mae/cuidador(a).

A boa percepcéo e satisfacdo do usuario acerca do servico de saude
sdo imprescindiveis para avaliacdo, planejamento das acdes em APS e a
resolucdo dos problemas de saude e, geralmente, as mesmas estao atreladas

ao momento em que se da o encontro entre trabalhador e usuério e ndo a
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oferta acentuada de tecnologias e instrumentos modernos. O que pode ser
demonstrado no estudo™® que teve como objetivo avaliar a percepcdo dos
usuéarios com a qualidade do atendimento nas USF do municipio de Recife, em
gue a satisfacdo superior a 90% foi nas questdes relacionadas ao respeito ao
direito e confidencialidade das informacdes e a assisténcia clinica oferecida ao
USuario.

|1

Assim como, em uma Pesquisa Mundial de Saude, no Brasil*~, as

guestbes que obtiveram melhor satisfacdo dos usuarios referiam-se a aspectos
que dizem respeito a intimidade, ao sigilo das informa¢cBes pessoais e as
habilidades dos profissionais de saude, ou seja, 0 momento de encontro e
estabelecimento de relacdes, troca de saberes entre trabalhador e usuario,
ambos protagonistas dos aspectos de saude-doenca, o que € crucial na
satisfacdo e bem-estar desse usuario, consequentemente, na resolucdo dos
problemas de saude, alcancando os determinantes sociais de saude-doenca
dos individuos e refletindo na comunidade.

Outro ponto observado no trabalho das equipes investigadas foi o

numero reduzido de trabalhadores para atuar na APS:

Devido mudancas ocasionadas pelo fechamento das unidades
basicas de saude no periodo vespertino, diminuiram o nimero de
profissionais e 0s que estdo na unidade ndo sabem se permanecerao
ou se serdo transferidos (OBS 4 UBS).

Havia falta de funcionérios, o enfermeiro juntamente com uma ACS
realizava pré-consulta, enquanto maes com criangas o aguardavam
para a puericultura. A unidade estava tumultuada, muitas pessoas
aguardavam para retirar medicamentos, para imunizacdo, consultar,
fazer inalacdo e poucos funcionarios para auxiliar em todas as
atividades (OBS 10 USF).

As ACS auxiiam a todo o momento na recepcdo € nos
encaminhamentos das especialidades (OBS 11 UBS).

O numero reduzido de trabalhadores nas unidades de saude do
municipio investigado interfere diretamente na execuc¢do dos cuidados e
resolutividade das necessidades de salude da crianca, uma vez que esse
cuidado prestado visa sanar gueixas momentadneas e nao promove a

prevencdo e promocao da saude no contexto biopsicossocial da crianga.
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Mesmo com a existéncia de politicas e incentivos com intuito de
qualificar as questdes referentes aos recursos humanos em saude, como a
Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) (2002) e
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (2003), pouco se percebeu de
mudancas na forma de organizar e gerir o trabalho em saide na APS. A
propria ESF instituida para reorganizar o modelo de atencdo em saude e os
processos de trabalho, mantém-se, como observado, uma unidade estanque
nessas mudancas e apresentando situacdes mais probleméticas no processo
de trabalho se comparado a unidade de saude tradicional, pois a proposta do
trabalho em equipe esta no cerne da construcéo ideoldgica da politica de
atencdo em saude da familia, e ndo foi evidenciada na observacao do processo
de trabalho nesse estudo.

A consequéncia desse trabalho, no cotidiano dos trabalhadores, refletiu
diretamente na reacéo dos trabalhadores: “a enfermeira comentou que nao via
a hora de sair de férias (referindo-se ao primeiro ano de férias como servidora
na prefeitura) para estudar para um concurso para um cargo que nao havia
relacdo alguma com a area da saude” (OBS 10 USF). Em outro momento:
“escuta-se frequentemente reclamacdes de descaso, vontade de se aposentar,
de se transferir, de ndo ser mais profissional de saude” (OBS 13 USF).

Ficou entendido pelas observacdes, sinais de desmotivacéo, estresse e
insatisfacdo dos trabalhadores ocasionada por fatores desencadeantes no dia-
a-dia do trabalho em saude: falta de infraestrutura, de apoio, de equipes
formadas, de territorio delimitado, uma vez que a demanda é maior que a
indicada na ESF, em torno de oito mil pessoas séao atendidas por cada equipe,
a ESF preconiza em torno de até 4.500 pessoas cadastradas.

Para amenizar ou proporcionar um espaco de trabalho que proporcione
melhores condicbes de atuacdo, em que trabalhadores e usuarios
protagonizam esse espaco com momentos de troca de saberes e
conhecimentos e o transformem em relacdes saudaveis e resolutivas para os
atores, faz-se necessario o estabelecimento de aliancas duradouras entre
gestao, trabalhadores e usuérios, aliados a investimentos que sejam prioritarios
em melhorias e adequacbes na APS, como contratacdo de trabalhadores,

capacitacdes e infraestrutura adequada®®.
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Enfoque do trabalho morto predominante sobre o trabalho vivo

O trabalho morto pode ser entendido como trabalho contido em etapas
anteriores em um determinado processo de trabalho, assim como o trabalho
vivo pode ser definido como o processo de trabalho do momento observado, no
caso da salde, o denominado trabalho em ato®. Assim, normas,
procedimentos, equipamentos sdo exemplos de trabalho morto, enquanto o
encontro cuidador com o outro a ser cuidado exemplifica o trabalho vivo em
ato. Este pode ser relacional, de escuta atentiva e resolutivo, acolhedor®® ou,
ao contrario, centrado num procedimento padrao, de anamnese e exame fisico,
escrita da terapéutica com uma orientacdo diretiva, sem vinculo e
relacionamento comunicativo com o outro.

A predominancia observada do trabalho morto sobre o trabalho vivo,
principalmente na unidade pertencente a saude da familia, pode ser

evidenciada nos registros abaixo:

A puericultura do enfermeiro de uma das &reas de SF iniciou com
verificacdo de peso, altura, perimetros, conforme verificava, parava o
procedimento e anotava na carteira da crianca e prontuario (OBS 2
USF).

A consulta médica iniciava com as queixas, em seguida o exame
fisico céfalo-caudal com énfase no local da queixa e por final
prescricdo medicamentosa para os sintomas relatados (OBS 6 USF).

Observei que as vacinas tinham que ser administradas de forma
rapida, mecénica, repetitivas para ndo acumular muitas pessoas na
fila de criancas no sagudo (OBS 5 USF).

O momento caracterizou-se por: pergunta — resposta — anotagoes,
sem abertura de espaco para sanar dividas, aparentava que a mée
da crianca, ndo compreendia o motivo daquela consulta, aquilo ndo
fazia sentido (OBS 2 USF).

O cuidado em saude realizado pelos trabalhadores, concentra-se em
gueixa-conduta, perguntas-respostas, realizacdo de procedimentos e de
protocolos pré-estabelecidos, caracteristicas do trabalho morto em que se
utilizam, de primeira mao, tecnologias do tipo dura ou leve-dura para

estabelecimento das préaticas de saude a criangca na APS, como demonstrado
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em outro estudo™ em que os resultados, também revelaram fragmentacao do
processo de trabalho, os afazeres sdo tomados como objeto de trabalho e as
necessidades dos usuarios limitam-se a execucao de procedimentos.

Nesse sentido, as acdes sao fragmentadas e a crianca € dividida em
partes, inversamente a proposta da integralidade em que o contexto da infancia
propde que a crianca seja entendida como sujeito inserido em um ambiente
social e familiar, em constante interagdo com o meio™®.

A questdo da integralidade na saude da crianca é essencial, pois
envolve o cuidado em saude articulado com a equipe, familia e a comunidade.
Porém, representa um desafio a sua aplicagdo resolutiva, pois como
demonstrou um estudo®, existem fatores limitadores politicos e gerenciais,
outros institucionais e estruturais das unidades de saude para a pratica desse
cuidado, como insuficiéncia de recursos para a saude e para o cuidado a
crianca, a falta de insumos, inadequacao na estrutura fisica das unidades de
saude e auséncia do encontro entre profissionais da mesma equipe de saude.
Com isso, as maes passam por situacOes dificeis ao verem seus filhos
submetidos a servi¢cos pouco resolutivos e descomprometidos com a vida e
com a dignidade humana, expondo as criancas a uma atencao fragmentada,
desqualificada e injusta, complementam os autores*®.

O momento de atendimento da crianca e sua mae na unidade de
saude, seja para imunizacao ou consultas de enfermagem ou consulta médica,
deveria ser permeado por um encontro acolhedor, com estabelecimento de
vinculo e lacos de confianca e seguranca para que seja possivel o
planejamento do plano terapéutico da crianca ao longo de seu crescimento e
desenvolvimento; quando a finalidade do trabalho em salde néo esta
evidenciada no alcance das necessidades de saude, as acdes de saude se
dissipam no momento de atendimento, ndo obtendo efeito cuidador
permanente, tanto para o trabalhador quanto para a mae/cuidador(a) na
continuidade desse cuidado no domicilio e na comunidade®.

Embora houvesse predominédncia de trabalho morto nas unidades
observadas, foi possivel perceber, em alguns atendimentos, formas de
abordagem e conduta dos profissionais diferenciadas daquela pratica, com atos
que lembram tentativas de estabelecer um processo de trabalho diferenciado

dos demais:
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Na consulta com um dos médicos da familia, ele pediu & mée que lhe
mostrasse como ela estava amamentando seu filho e, nessa hora,
com ela amamentado, ele passou a orienta-la (OBS 7 USF).

Em algumas criancas atendidas percebi que havia vinculo
estabelecido entre mée-pediatra e crianga, 0 mesmo conhecia 0
paciente pelo nome e a mée descrevia os problemas da crianca
espontaneamente, demonstrando confianga no profissional (OBS 5
UBS).

Observei que muitas criancas atendidas na sala de vacina, na
puericultura e no consultorio médico com o pediatra sdo conhecidas
pela equipe da UBS. Mesmo aquelas criangcas de outros bairros
atendidos nesta unidade, sdo acolhidas, encaminhadas e sugerido
retorno se necessario (OBS 6 UBS).

Uma crianca de cinco meses chegou, e a enfermeira ja sabia o nome
da crianca [...] a todo instante a enfermeira ia conversando com a
mae e tirando suas dlvidas, e abordando sobre o convivio familiar e o
papel ocupado pela crianca nesta familia (OBS 2 UBS).

As observacgdes permitiram visualizar a existéncia de vinculo entre o
trabalhador-usuario, mesmo com a questdo geografica de algumas maes a
procura dos servi¢gos nesta unidade, pois ndo eram da area adstrita a unidade,
esse fato ndo impediu o acolhimento, estabelecimento de vinculo, e cuidado
em saude para as criancas e seus cuidadores. O vinculo estabelecido
proporciona retorno na unidade em busca do profissional de referéncia que lhe
acolheu, e é nesses encontros que se dardo em outros momentos, que se
edifica o caminho de um cuidado em saulde resolutivo e eficiente para a crianca
crescer e se desenvolver de forma saudavel.

A inversdo das tecnologias de cuidado, buscando inserir nos projetos
terapéuticos acbes que transferem conhecimento ao usuario, eleve sua
autoestima, consiga incorporar toda sua vivéncia no processo terapéutico,
possibilitam um trabalhar a sadude mais relacional do que instrumental, o que
significa elaborar projetos terapéuticos mais completos e cuidadores, centrado
nas necessidades dos usuarios e tendo-o como protagonista do seu processo
de satde®®.

Mesmo diante de inumeras dificuldades vivenciadas no trabalho
cotidiano das equipes, ainda persistem, muitas vezes, iniciativas que permitem

aos trabalhadores o exercicio de um cuidado humanizado e resolutivo ao
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usuario, como mostrou o estudo™” sobre a humanizacdo no processo de
trabalho das equipes de PSF que, apesar das fragilidades de infraestrutura e
pouco investimento em formagao das equipes, as mesmas revelaram, de modo
geral, um alto grau de comprometimento com o trabalho que desenvolvem e
alta sensibilidade diante das necessidades e problemas da populacéo.

Indica-se que por mais que haja dificuldades quanto a disponibilidade
de recursos, na preparacdo da relacdo servico-usuario e trabalhador-usuario,
0s aspectos ligados ao relacionamento humano, acolhedor devem ser
considerados, uma vez que é no trabalho vivo em ato, nessa intercessao, que
se configura a qualidade do atendimento®.

Enquanto o cuidado a saude da crianca estiver dividido e engessado a
procedimentos, queixa-conduta e medicalizacdo, os microespacos de trabalho
estardo cada vez mais saturados e oprimidos, com problemas institucionais,
politicos e estruturais. O espaco das tecnologias leves é aquele no qual nés,
profissionais de saude, estamos mais imediatamente colocados frente ao outro
na relagéo terapéutica. Assim, dependendo do modo como organizamos este
espaco de pratica, teremos maiores ou menores chances de que, através do
fluir de uma sabedoria pratica por entre o mais amplo espectro de saberes e
materiais tecnocientificos disponiveis, a presenca desse outro seja mais efetiva
e criativa®?.

Outras observacgdes pontuaram o trabalho morto sobressaindo sobre o
trabalho vivo demonstrado pelo cumprimento de rotinas meramente

burocraticas:

Os enfermeiros ndo conseguiam auxiliar nos procedimentos, pois
estavam em suas salas abarrotados de papéis para preenchimento
dos relatérios que devem ser realizados todo final de més
contabilizando o numero de atendimentos e de procedimentos
realizados pela equipe (OBS 5 USF).

A enfermeira falou que muitas vezes, na correria, ndo consegue
registrar todos os atendimentos realizados, o que diminuiria na sua
produtividade no final do més (OBS 5 USF).

Cada membro permanece na sua sala e/ou setor exercendo suas
atividades e preenchendo seus papéis (OBS 8 USF).
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O processo de trabalho da equipe concentra-se, na maioria das vezes,
em preenchimentos de registros e relatorios, sobressaindo-se ao cuidado
humanizado e atento a crianca. Desse modo, aspectos quantitativos de
producdo em saude prevalecem sobre a qualidade e a atencdo que requer o
cuidado, além do que os dados registrados e enviados a gestdo, permanecem
no papel, sédo arquivados e nao ganham vida e dimensao para que a partir
deles sejam planejadas politicas de melhorias na estrutura e na atencdo em
salide da populacéo na APS®@.

Em estudo sobre o processo de trabalho do enfermeiro em uma
unidade da ESF, os resultados apontaram que a dimensao gerencial ocupa
33% do tempo dedicado pelos enfermeiros nas suas atividades, sendo que
9,5%, o enfermeiro faz alimentacéo de sistema e 1,5% emissao de relatorios.

Em outro estudo®, também foi verificado a relacdo com tarefas
burocraticas, em que o preenchimento dos instrumentos do SIAB serve muito
mais para atender aos compromissos com a coordenagcdo municipal do que
para organizar a dinamica da equipe, com readequacédo das atividades que
venham responder as necessidades de saude da populacdo. Dessa forma, o
valor das informacdes geradas pela equipe nem sempre é incorporado na sua

préatica de trabalho e sim, a quantificacéo da produtividade do servico.
Considerac®es finais

O estudo permitiu apreender que aspectos do processo de trabalho em
saude existente na APS do municipio investigado pode interferir com a
resolutividade do cuidado a crian¢a, tanto na unidade de aude tradicional,
guanto na unidade com Estratégia Saude da Familia.

Quanto a composicao das equipes de trabalho nas unidades, no que se
refere ao niumero de enfermeiros e pediatras, estdo completas e com nimero
suficiente de profissionais, com tempo de atuacdo razoavel de experiéncia em
APS.

A descricdo das observacgdes in loco nas unidades de saude tradicional
e de saude da familia, contudo, evidenciou processos de trabalho
incompativeis com o alcance das necessidades de salude das criancas, visto

gue o processo de trabalho das equipes permanece centrado na doenca, no
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profissional médico, em procedimentos. Alguns trabalhadores demonstraram
um olhar ampliado direcionado para um contexto familiar e social, preocupados
em agir na prevencdo e promoc¢do da saude da crianca e da comunidade,
integrando ao seu dia a dia um trabalho que possa estabelecer momentos de
relacdo e vinculo com os individuos, realizando o cuidado com a proposta de
alcancar saude necesséria para se viver.

Mas no geral, sobressairam-se problemas no trabalho em saude que
tendem a dificultar as acbes de saude da crianca no ambito da APS,
principalmente na unidade que comporta a ESF, como a falta de recursos
humanos e a énfase dada a cumprimento de metas e func¢des burocraticas
exigidas pela gestdo, desviando a funcdo assistencial indispensavel dos
enfermeiros para fungdes administrativas.

A finalidade do trabalho em saude da crianca foi de recuperar a saude
e eliminar a doenca agindo no fator biologico e individual, de acordo com cada
saber uni profissional por meio de condutas isoladas e ndo compartilhadas.

Dessa forma, percebe-se ainda, uma lacuna existente entre cuidado
em saude, interdisciplinaridade e integralidade, que transpde qualquer acao
gue necessita do compartilhamento de saberes, encaminhamentos e atuacdes
no sentido de trabalhar o cuidado levando em consideracdo os determinantes
sociais de saude-doenca do grupo infantil.

E nesse contexto de aproximacido e estabelecimento de relacdes
terapéuticas saudaveis e criativas que se propdem mudancas a fim de se
produzir saude em todos 0s espacos e para todos 0s sujeitos, sejam usuarios,
sejam trabalhadores assumindo seu protagonismo no modo de viver e de

trabalhar.
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5 CONSIDERACOES GERAIS

Mesmo apos 25 anos de criacdo de um sistema de saude publico, que
tem, dentre seus principios, a universalidade, a igualdade e a integralidade, foi
possivel observar, por meio da realizacdo desta pesquisa, as dificuldades e
barreiras existentes e, aparentemente inatingiveis de se promover e prevenir
saude de forma efetiva e resolutiva no pais, principalmente no que se refere a
assisténcia prestada ao grupo infantil no ambito da APS.

O presente estudo identificou aspectos da estrutura e do processo de
trabalho das equipes de saude que interferem na prestacdo de assisténcia
ampla, resolutiva e de qualidade a saude da crianca. Os dados obtidos
apontam para estrutura fisica precaria, escassez de recursos humanos e
materiais, dificuldades no acesso aos servicos das unidades, a prestacéo de
um cuidado em saude enfatizado no modelo biomédico de saude e acbes
meramente curativas e isoladas, sem a integracdo da equipe como um todo.
Essas implicacdes ficaram evidentes tanto na UBS tradicional, como na ESF, o
gue vem a desmantelar o pressuposto levantado de que na ESF as acdes de
assisténcia a saude da crianca seriam pautadas de modo interdisciplinar e
integral, tendo a crianga o pleno acompanhamento e desenvolvimento por meio
dos profissionais da ESF.

Tais aspectos obtidos nos resultados do estudo revelam que pouco
estd sendo feito para que essa estratégia se edifigue adequadamente nos
espacos da APS. Os problemas de acesso e resolucdo das necessidades de
saude ainda permanecem inertes e pouco tem se avancado desde que a
estratégia foi implantada no municipio, o que € corroborado pela recorréncia
dos problemas de saude que acometem a infancia e sdo constantemente
visualizados no dia-a-dia dos corredores das unidades de APS, dos pronto-
atendimentos e hospitais do municipio.

Ressalta-se que a forma como o trabalho vem sendo organizado e
executado pelas equipes, expressa-se como fator implicante na execucao das

acOes de saude da crianca na APS. Uma vez que no referencial tedrico, o
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trabalho como sendo inerente ao homem, no modo de produgéo capitalista, cria
relagdes de exploracao e dependéncia para o trabalhador, que vende sua forca
de trabalho em troca de sua sobrevivéncia. No trabalho em saude, tal fato ndo
difere, e se torna mais complexo a partir do momento que se passa a refletir
gue a producao do cuidado nos servi¢cos de saude, de forma genérica, se cria e
recria como no espaco de uma fabrica qualquer, em que as caracteristicas
pautam-se em um trabalho dividido, fragmentado, especializado, organizado
em hierarquias e que se finda quando se produz algo. E no setor saude, o que
realmente € produzido?

A presente pesquisa evidenciou 0 que autores citados no transcurso
deste texto vém discorrendo ao longo de praticamente duas décadas, a
hegemonia do trabalho em saiude médico-centrado, dividido e dependente de
tecnologias duras ou leve-duras, em que a producdo do cuidado em saude é
momenténea e visa a cura do o6rgao doente dos individuos, geralmente por
meio de procedimentos especializados ou tratamento farmacologico, sem
considerar o usuario como ser social, capacitante e protagonista do seu
cuidado.

O que acaba por acarretar a falta de resolucdo dos problemas de
saude, ja que a énfase dada na prestacdo do cuidado pormenoriza-se na
gueixa individual e fragmentada do individuo, sem levar em consideracdo 0s
aspectos essenciais de sua vida que caracterizam sua maneira de viver,
pensar, de ser e provavelmente adoecer.

No estudo, varios trechos apontaram a producdo do cuidado a crianca
com essas caracteristicas, demonstrando que as praticas de saude, em grande
medida, lancam méao do trabalho morto pautado pelas tecnologias duras e leve-
duras, independente se o modelo assistencial implantado é ESF, o que pouco
modifica, ja que o processo de trabalho da equipe permanece engessado no
modelo biomédico de saude e a finalidade do trabalho permanece sendo a cura
da doenca ou agravo.

Dessa maneira, as acfes de assisténcia a saude da crianca tanto na
ESF quanto na unidade de saude tradicional ndo alcancam resolutividade, néo
h&d a efetivacdo de uma assisténcia de qualidade a salude da crianca e 0s
mesmos problemas de saulde decorrentes da infancia permanecem, como

permanecem 0s mesmos problemas estruturais e de processos nas unidades.
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O agir cotidiano dos trabalhadores na APS inseridos no modo como 0s
servicos estao organizados em termos de estrutura e de processos, sejam eles
na forma de recursos materiais ou de recursos humanos, além de ndo alcancar
as necessidades de saude ali pretendidas por aqueles que buscam o cuidado,
provavelmente nao traz realizagcdo profissional a esses trabalhadores, que
ficam alienados no seu espaco de trabalho reproduzindo préaticas de saude,
muitas vezes repetitivas, sem sentido tanto para quem executa tanto para
guem as recebe.

O resultado desse processo é o que se percebe na atualidade,
doencas mentais aumentando substancialmente, afetando aos que buscam por
cuidado e aos que prestam o cuidado, interceptadas por relacdes, inimeras
vezes, desgastantes e perturbadas pela falta de escuta, didlogo e vinculo entre
o0 ser cuidado e o cuidador.

Ainda que pontualmente, acOes de trabalhadores atuando em prol da
integralidade, promocéo e prevencdo a saude da crianca foram pontuadas na
pesquisa, porém de forma isolada e individual. Isso demonstra que apesar das
dificuldades vivenciadas no processo de trabalho €é possivel que os
trabalhadores construam alternativas para superar as barreiras enfrentadas,
exercam seu protagonismo e conduzem seu trabalho de maneira autbnoma e
humanizada.

Para que isso seja possivel, iniciativas poderiam ser desenvolvidas por
parte da gestdo, como capacitacédo e qualificacdo dos trabalhadores com maior
frequéncia. Assim como o planejamento das acdes e programas a serem
implementados nos servicos, seriam melhor desenvolvidos, se fossem
discutidos e elaborados de forma participativa, acolhendo e ouvindo tanto
trabalhadores da assisténcia como usuarios, de forma a promover a escuta
acerca da realidade enfrentada nesses locais.

Porém, tais acfes, ndo se consolidam se adequacfes na estrutura e
nas instalacbes nao forem concretizadas de modo a acolher e promover
espacos de bem-estar e humanizados. Assim, os trabalhadores possam
realizar seu trabalho de forma competente e eficaz, o que permite que o
trabalho vivo seja difundido nesse espaco e possa fluir a escuta, vinculo,

responsabilizacdo e estabelecimento de planos de vida e de saude singulares.
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Enquanto espagos e processos de trabalho ndo forem discutidos e
reformulados de uma forma que atente para as vontades, desejos,
necessidades tanto dos trabalhadores como dos usuarios, o cuidado em saude
flutuara sobre os servicos sem atingir 0s sujeitos-protagonistas desse espaco,
continuando a producdo e reproducdo de atos de salude desconexos sem
alcance de finalidade.

Até 0 momento, ndo se sabe se a presente pesquisa sera utilizada
como ferramenta de gestao para a reorganizacao do processo de trabalho e no
planejamento da assisténcia as criancas em propor¢des organizativas e
estruturais das unidades de saude, o que se pode afirmar, por parte da
pesquisadora, que o processo realizado para sua construgcédo, obtencdo dos
seus resultados, bem como sua possivel conclusdo, possibilitou novas
reformulagbes em seu no modo de agir, olhar e escutar os usuarios na sua
pratica cotidiana como enfermeira da APS. O que para a mesma, representa
um apre¢o desmedido que impulsionarda no desafio a ser difundido a sua
equipe por meio de tentativas de mudancas na micropolitica do processo de
trabalho da unidade em que atua, refletindo gradativamente nos processos de
vida, de saude e de doenca da populacdo que busca por cuidado naquele
microespaco.

O compromisso desde ja com a divulgacdo dos resultados da pesquisa
fica aqui assumido, tanto em periédicos cientificos, para discussdo mais
abrangente sobre o processo de trabalho na oferta de atencédo a saude para a
crianca na APS, quanto no espaco de pratica em que foi efetuada a pesquisa,
na forma de entrega do relatério de pesquisa a secretaria de saude que a
autorizou, bem como na elaboracdo de uma apresentacdo tedrica a esse

servico, caso aceitem essa sugestao.
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APENDICE A - Instrumento de avalia¢do da infraestrutura de UBS

UBS:
Horario de funcionamento:
N° Descricédo Parametro Sim | Ndo | Em
implantacéo
1 Administracéo e geréncia 1 por UBS
2 Almoxarifado 1 por UBS
3 Area de espera 1l acadal5
pessoas
4 Area externa 1 por UBS
5 Area para embarque de 1 por UBS
ambulancia
6 Area de recepcdo 1 por UBS
7 Area de servico 1 por UBS
8 Banheiro para Deve ser
funcionarios previsto 1 para
cada sexo
9 Central de material de 1 por UBS
esterilizacdo
10 Consultério ginecoldgico lparala?2
EAB
11 Consultorio 1 por EAB
12 Consultério odontoldgico 1 por EAB
13 Copa / Cozinha 1 por UBS
14 Depésito de material de 1 por UBS
limpeza
15 Escovario 1 por UBS
(recomendado
porém nao
obrigatorio)
16 Farmécia 1 por UBs
17 Sala de ACS 1 por UBS
18 Sala de atividades 1 por UBS
coletivas
19 Sala de coleta 1 por UBS
(caso a UBS
faca coleta)
20 Sala de curativos 1 por UBS
21 Sala de inalagéo coletiva 1 por UBS
22 Sala de observacao 1 por UBS
23 Sala de procedimento 1 por UBS
24 Sala de vacina 1 por UBS
25 Sanitario para deficientes 1
26 Sanitario para usuarios 1 paral EAB
Observacgoes:
ESTRUTURA FISICA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
N° Descri¢ao Parametro | Sim N&o Em
implantacdo
1 Sanitario adaptado 1
2 Barras de apoio 1
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3 Uso do corriméo 1
4 Rampas de acesso 1
5 Larguras das portas e corredores 1
de circulagcdo com medidas
compativeis com a circulagéo de
usudrios com cadeira de rodas e
macas
6 Piso antiderrapante 1

ESTRUTURA FIiSICA das UBS

Sim

Em
implantacéo

Acesso aos portadores de necessidades especiais as UBS

Sala de espera com cadeiras confortaveis para que 0s
usuarios possam aguardar o atendimento nas UBS

Oferta de bebedouros de facil acesso aos usuarios de
UBS

Piso sem obstaculos para facilitar o transito de usuarios na
UBS

Banheiros bem estruturados para uso de todos os
usuarios

Sala adequada para palestras

Estrutura fisica bem sinalizada para melhor localizacdo e
informacédo dos usuarios das UBS

Atendimento informatizado quanto a marcacao de fichas

Informatizacéo do sistema de arquivos relativo ao cadastro
dos usuarios nas UBS

Descrever como é feito 0 agendamento das consultas:

SERVICOS PRESTADOS PELAS UBS DE CASCAVEL EM RELACAO AS CRIANCAS

UBS:
N° Descricédo Sim N&o Em
implantacao
1 Consultas médicas em pediatra
2 Consulta de enfermagem: puericultura
3 Aleitamento Materno (sala)
5 Acompanhamento nutricional (SISVAN)
6 Coleta para exame do pezinho
7 Acompanhamento domiciliar de criangas com
doencas cronicas
8 Vacinacao especifica para a faixa etaria
9 Nebulizagcdo
10 Tratamento odontologico para criangas e
gestantes
11 Marcacao de consultas especializadas e
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encaminhamento para servigos especializados

12 Visita domiciliar dos ACS

13 Visita domiciliar de enfermeiros, assistente
social ou médicos quando necessério

Observacoes:
UBS e PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UBS
UBS:
Pediatra Dias de atendimento Horario de atendimento
Enfermeira Dias de atendimento Horario de atendimento

Observacoes:
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APENDICE B - Roteiro-guia da observacéo ndo-participante

Questdes centrais para observagéo:

a)

b)

9)

h)

)

k)

Acesso: as criangas sao atendidas por meio de agendamento ou livre
demanda? Se for agendamento, em que momento da-se entrega de
fichas? Qual a maior demanda da procura pelo servi¢o: queixas, acoes
de prevencao, acdes de promoc¢ao? Como os profissionais atendem na
recepgao essa crianga e seu cuidador (a)?

Quais as ac¢les de saude desenvolvidas na unidade voltada para as
criangas?

Quais as atividades desenvolvidas pelos profissionais de salde para as
criancas?

Qual a atitude desses profissionais no atendimentoOabordagem das
criancas?

A estrutura fisica comporta 0 atendimento necessario as criangas?
Existem materiais, medicamentos e equipamentos suficientes para
atender e promover a¢cdes a saude da crianca?

Qual o objeto de trabalho da equipe no que se refere a saude da
crianca?

Qual o (s) instrumento (s) de trabalho utilizados pela equipe a acbes de
saude da crianca? Tecnologias utilizadas: dura — leve-dura e leve?
Qual a finalidade/intencionalidade das a¢Ges em saude da crianca pelos
profissionais da unidade?

Aspectos de estabelecimento de vinculo: as criancas e seus cuidadores
conhecem a equipe, a UBS ¢é a primeira opcao de busca de
atendimento?

Existe alguma atividade para o publico infantil realizada pela equipe

interdisciplinar? Quais?
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APENDICE C — Diarios de campo

DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 21 de maio de 2013
Horario inicio: 14h00min  Horario término: 16h30min

1° dia: Chegada na unidade, me apresentei ao enfermeiro de uma das equipes de saude da
familia, explicando os objetivos da pesquisa e a metodologia a ser realizada naquela unidade
nos proximos dias, entregando a ele uma cépia das documentagdes de autorizacdo do campo
de pesquisa e o oficio com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — Unioeste. Nesta
unidade trabalham duas equipes denominadas pela area de abrangéncia: area cinco e area 31.
Segundo informacgdes do enfermeiro (confirmada com as ACS), a equipe da area cinco possui
em torno de 1200 familias e a area 31, 1150 familias, contando com area descoberta pelo
PACS (em torno de 600-700 familias sem acompanhamento das ACS).

Cada equipe é composta por: um enfermeiro, um médico clinico geral, dois técnicos de
enfermagem (area 31 com uma técnica a outra foi alocada para outra ESF do municipio, ndo
sabendo se ela retornara para essa unidade), quatro ACS, um odontélogo, um Técnico em
Saude Bucal (TSB), um Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), uma servidora geral, uma
recepcionista e uma assistente social para ambas as equipes (a outra assistente social foi
alocada para outra ESF).

N&o observei nenhuma crianca para ser atendida com médico e/ou enfermeiro no periodo, as
criancas que chegaram na unidade foram para ser imunizadas. A sala de imunizagcéo é aberta
durante todo o periodo de funcionamento da unidade: das 8:00h — 12:00h fechando no horario
de almoco e retornando das 13:00h até as 17:00h.

Observei que as técnicas de enfermagem possuem uma escala diaria de atividades (disponivel
na sala de injetaveis/curativo) dividida por dupla A e B em que a cada 15 dias a dupla reveza
as acdes divididas por Local 1 e Local 2. O Local 1 compreende: pré-consulta, triagem, verificar
pressao arterial, realizar nebulizag&o, trocar élcool dos frascos uma vez por semana, verificar e
repor materiais nas salas de preventivo, dos médicos e da pré-consulta uma vez por semana.
No Local 2 as atividades sdo as seguintes: vacinas, procedimentos e hemoglicoteste, coletar
exames, trocar alcool dos frascos uma vez por semana desses locais, lavar materiais, lavar e
repor materiais das salas dos enfermeiros, de vacinas e de procedimentos uma vez por
semana, conferir, repor e lacrar caixa de emergéncia apés cada uso. Portanto, as atividades
realizadas pelas técnicas de enfermagem pautam-se na escala, em procedimentos de rotina,
tabelados, protocolados, seu trabalho é fragmentado, dividido, as mesmas ndo dividem os
pacientes por area, como os médicos, enfermeiros e o servi¢o de odontologia.

Observacao da estrutura fisica: o prédio aparenta ser antigo e apresenta-se mal conservado,

guanto & pintura encontra-se desgastada, portas e janelas enferrujadas, paredes remendadas
e pequeno para a demanda de duas equipes salde da familia. A recepcdo € pequena, ndo
comporta toda a demanda, ndo h& cadeiras suficientes. Existe outra sala de espera, que pode

comparar-se a um sagudo ao lado da recepgéo onde se localiza a sala dos enfermeiros, sala
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de imunizagdo, de procedimentos, sala da assistente social e ACS, é nela que os pacientes
aguardam para ser vacinados ou atendidos por estes profissionais. O corredor que da para os
consultorios é escuro e estreito, nele os pacientes aguardam para ser chamados para consulta
médica e de realizacdo de preventivo, por ser estreito, ndo permite circulagdo apropriada de
pessoas — vai e vem. E nesse corredor que sdo realizados os procedimentos de
inalagcdo/nebulizacdo, ndo tendo uma sala especifica para esse fim, e sim, os pontos de saida
de gases nele improvisados. Os pacientes que fazem inalacdo ficam juntamente com os que
aguardam consulta médica. As recepcionistas ficam em um local pequeno, abarrotado de
fichas (cada envelope tem as fichas/prontudrios dos pacientes por familia), a impressora fica
em outro local, toda vez que elas imprimem algum documento (exames, especialidades) as
mesmas tem que ir busca-los na impressora.

Todas as salas e consultérios da unidade sdo pequenos, percebe-se que sala de
procedimentos, imunizagdo, farmacia, sala das ACS, dos enfermeiros e assistente social, foram
improvisadas, pois as paredes sao divisorias de compensado. Os consultérios odontoldgicos
ficam em outro prédio no mesmo lote da unidade, aparentando serem dois servicos diferentes,
com equipes divididas entre posto de saude e clinica odontolégica.

Para realizar puericultura: as duas equipes possuem uma Unica balanca infantil e uma régua
para verificar estatura na sala de um enfermeiro, sendo que todas as crian¢cas pequenas
(recém-nascidas e até um ano de idade) que sao atendidas na unidade precisam entrar na sala
do enfermeiro para medir e pesar.

Foi observado que na sala de procedimentos séo realizados: pequenas cirurgias, curativos e
injetaveis. Existe uma caixa de emergéncia com alguns materiais vencidos (tubo oro traqueal
n°7), quanto a equipamentos infantis, observei um ambu infantil no estojo e canulas de guedel
pequena e mascaras, ndo observei laringoscépio e tubo oro traqueal infantil. Existe uma caixa
de medicamentos de emergéncia que fica armazenada na sala de um enfermeiro, ao perguntar
0 motivo dessa caixa estar na sala do enfermeiro ao invés da sala de procedimentos, uma
técnica de enfermagem disse que é para melhor controlar o lacre da caixa.

Quanto as “fichas” para consulta médica: quando uma crianga precisa de atendimento médico
a méae e ou cuidador/familiar fica na fila de espera desde a madrugada para conseguir essa
ficha (sic recepcionista), quando ndo consegue ficha com o médico se a mae tiver interesse de
esperar até as oito horas da manha, a crianga passa por consulta de enfermagem e se o
enfermeiro achar necesséario, encaminha a crianca para o médico da unidade ou direto para o
pediatra em outra unidade. Segundo o enfermeiro, o atendimento preferencial & crianca se da
guando a escola ou a creche ligam ou encaminham alguma crianca passando mal neste local
caso isso ocorra, o enfermeiro da unidade avalia e se necessario passa por consulta médica

também (a¢Bes curativas, centralizadas no profissional médico).
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 23/05/13
Horério inicio: 14h00min  Horario término: 17h00min

Neste dia (quinta-feira) séo realizada puericultura pelos enfermeiros de ambas as éareas e
consulta de puerpério e primeira consulta do recém-nascido pelos médicos de ambas as
equipes de saude da familia.

A agenda da enfermeira de puericultura da equipe 31 estd organizada da seguinte forma:
guarta pela manha séo realizadas puericultura para criancas em geral e na quinta-feira ambos
periodos da manha e tarde a puericultura é realizada para recém-nascidos de alto risco, essa
medida foi tomada, por que segundo a enfermeira, a agenda estava para criangas “saudaveis”
gue ndo precisava de acompanhamento. E 0s que necessitam, que estavam hospitalizados na
UTI neonatal do hospital universitario por prematuridade ou baixo peso estavam demorando a
conseguir consulta.

A puericultura do enfermeiro da area 5 iniciou com verificagdo de peso, altura, perimetros.
Conforme verificava, parava o procedimento e anotava na carteira da crianca e prontuario.
Como a crianca estava internada por pnumonia foi direcionada uma Unica pergunta para a méae
sobre se havia tomado os medicamentos corretamente. Foi verificado a carteira e registrado na
curva de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, visto as vacinas se estavam em
dia. Resumidamente essa puericultura foi realizada na seguinte ordem: medidas de peso-
altura-perimetros- parava para registrar- verificacdo da carteira de vacina e registros em trés
locais: carteira da crianca, prontuario e no relatério do Sistema de Vigilancia Nutricional e
Alimentar - SISVAN, nessa hora, ficava um siléncio para o registro e a mée aguardava o
enfermeiro terminar de escrever tudo e falar que estava tudo bem para agendar na recepcéo e
voltar no proximo més (aparentou falta de estabelecimento de vinculo/lagos, confiangca e
seguranca, parecia que a mae ndo percebia a importancia de levar seu filho na puericultura por
ndo inclui-la no atendimento, caracterizou-se por um momento de: pergunta-resposta-
anotagfes sem sentido para a mée, sem abrir espaco para perguntas e tirar suas duvidas).
Quanto ao agendamento de consultas perguntei para recepcionistas e o processo se da da
seguinte forma: todas as sextas pela manha, a partir das nove horas, os pacientes vao a
unidade para agendar consultas para a proxima semana (existe uma fila para agendar consulta
para outra semana e mais a fila diaria para conseguir as fichas que séo disponibilizadas
diariamente), sdo disponibilizadas em torno de seis fichas de agendamento o restante, 10
fichas para o médico de uma area e em torno de 14 para o de outra area, 0s pacientes
necessitam ficar na fila todos os dias para conseguir ficha, em torno de quatro ou cinco horas
da manh@; é o vigia da unidade que avisa quantas fichas estardo disponiveis naquele dia, os
pacientes se organizam de forma que a ordem da fila € a ordem da ficha, nesse momento, as
maes e/ou familiares de criangas vem na fila para ver se consegue uma ficha para aquele dia.
Se ndo conseguirem e “quiserem” passar por uma avaliagdo na pré consulta em que sao

medidos o0 peso e a temperatura e se veem que esta normal liberam o paciente sem consultar,
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se tiver alterado pedem para o médico ou enfermeiro da equipe “olhar” a crianga e ver se
atende ou ndo. Muitas méaes levam suas criancas em uma unidade tradicional préxima ao
bairro que possui pediatra, por isso ndo tem muitas criancas na fila de espera pela manha (SIC
recepcionistas).

Quanto ao servigo odontoldgico: todas as tardes de quinta-feira sao destinadas ao atendimento
de gestantes e de criancas de 0 a 3 anos por meio de agenda aberta. O restante da faixa etaria
a agenda € aberta de tempo em tempo e o0s pacientes vém para deixar o nome (dos
integrantes da familia também) no qual seréo atendidas conforme disponibilidade de horério.
Na escola ao lado da unidade sao aplicados fldor pela monitora de saude todos os dias e nas
tercas, quartas e quintas-feiras a TSB vai para fazer fllor e escovacdo nas criangas de seis a
11 anos, segundo ela, vai sozinha sem ninguém da equipe da unidade para fazer outras
atividades, no més de maio até essa data foram realizados 562 atendimentos as criancas na
escola. Referiu que ja foram realizadas avaliacdo de saude bucal em criancas de sete a nove
anos na escola, que avaliaram e, caso tivesse necessidade, enviaram bilhetes aos pais para
virem a clinica agendar tratamento, nem todos vieram.

Ao perguntar sobre possiveis participacdes de outros membros da equipe nessa, ou em outras
atividades, falam que quase ndo realizam atividades com o grupo, que pediram para as ACS
passar a relacdo de nascidos vivos de cada area para as odontologas planejarem as visitas
domiciliares.

Relataram j& terem realizado palestras nas escolas e creches e que intercalam com atividades
de saude bucal (escovacéo e flior) nestes locais. Ao perguntar a uma das odontélogas se no
momento do atendimento pedem ou comentam sobre a carteira de vacinacdo ou outras

guestdes de salde, a mesma falou que nao.
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 24/05/13
Horario inicio: 14h:20min Horario término: 17h:00min

Chegada a unidade percebi que as informagfes repassadas na recepcdo se dédo de forma
pontual e que o atendimento desse usuario depende do direcionamento da recepgao: “onde
fica a sala de vacina? (pergunta o usuario) dé a volta e aguarda no sagudo (responde a
recepcionista)”, “gostaria de falar com a enfermeira? Ela ndo se encontra hoje, esta de
atestado”. Outras criancas estavam no saguéo (local de espera para vacinas, procedimentos,
farmécia, atendimento com enfermeiros e assistente social) para realizar imunizacdo. As
criancgas, juntamente com suas cuidadoras estavam no sagudo paradas somente aguardando
para “tomar vacina”, ao tomar vacina, s6 conferiam o cartéo da crianga e as liberavam.
Observou-se as condi¢des precdrias dessas criancas, estavam com as roupas sujas, pequenas
para o tamanho, com os pés descalcos, com feridas na pele e dentes careados, algumas em
idade escolar sem frequentar a escola (perguntei a uma crian¢a de aproximadamente 5 anos)-
populacdo carente existem programas, acdes para essas criancas, por qual motivo néo
frequentam a escola, por ndo ter vaga?

Percebeu-se que as ACS’s permanecem em suas salas fechadas, ndo demonstrando
interacdo com a equipe, em um trabalho conjunto com enfermeiros, assistente social, médico,
técnicos de enfermagem, odontologia, percebi que as mesmas auxiliam na recepc¢éo, quando
necessario.

Durante o periodo que permaneci até o fechamento da unidade a tarde, veio um casal com
uma crianca recém-nascida para coleta de material para o Teste do Pezinho, foi a técnica de
enfermagem que coletou, percebi que os pais estavam inseguros e apreensivos quanto ao
procedimento porque ndo havia sangue suficiente e necessitava furar varias vezes o pezinho
para sair sangue necessario para a leitura do exame. Apds a concluséo, os pais foram embora
e nenhuma informacéo adicional foi realizada em relacdo as acdes de prevencdo e promogao
da salde ao recém-nascido, ao perguntar a mée se havia agendado puericultura a mae nao
soube responder (méde ndo tem conhecimento do que é puericultura e sua importancia, é
preciso reforcar essa ideia. Foi orientado apenas cuidados com 0s pezinhos (compressas e
analgésico se necessario) poderia transformar em um momento de estabelecimento de vinculo

entre bindbmio mae-filho com o servigco de saude.
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 27/05/13
Horario inicio: 14h:20min Horario término: 16h:30min

Neste dia peguei os relatdrios de atendimento do més (até a presente data) dos médicos,
enfermeiros e odontélogos de ambas as areas:

Area 31:

- consultas médicas de 0 a 13 anos: 71

- atendimentos enfermeira: 10 atendimentos individuais, 10 visitas domiciliares de nascidos-
vivos e 24 puericulturas

- odontéloga: 24 procedimentos

Area cinco:

- consultas médicas de 0 a 13 anos: 54

- atendimentos enfermeira: 10 atendimentos individuais, oito visitas domiciliares de nascidos —
Vivos e 28 puericulturas

- odontéloga: 28 procedimentos

Nesta tarde, nenhuma crianca dirigiu-se a unidade para atendimento com enf. e/ou médico,
apenas para imunizacdes.

O que se observou no geral é que cada um faz o seu, tem a sua sala, seus afazeres, um dos
médicos quando ndo esta atendendo fica fechado no consultério, e atende se chegar

emergéncia.
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 03 de junho de 2013
Horario inicio: 14h:20min Horario término: 17h:00min

Cheguei a unidade, havia cerca de 10 criancas aguardando no sagudo para ser imunizadas,
uma técnica de enfermagem estava fazendo vacina, mais curativos e procedimentos, pois a
outra funcionaria estd de férias e uma Unica funcionaria tinha que dar conta de todos os
procedimentos. Observei que as vacinas tinham que ser administradas de forma rapida,
“mecanica”, repetitiva para ndo acumular muita fila e criangas no sagudo. Nesse momento de
grande demanda na unidade foi percebida tensdo e estresse constante da equipe e cara de
desaprovacédo da populacdo por aguardar muito tempo para ser atendida, os enfermeiros ndo
conseguiam auxilid-los nos procedimentos pois estavam em suas salas abarrotados de papeis
para preenchimento dos relatérios que devem ser realizados todo final de més contendo todos
os atendimentos e procedimentos realizados pela equipe.

Apods o atendimento da demanda, a unidade fica “tranquila” e os funcionarios registram nos
relatorios todo o atendimento realizado anteriormente.

Percebe-se um trabalho em que tudo se registra em prontudrios, que a quantidade prevalece
sobre a qualidade do cuidado, e que esse registro se sobressai ho momento do cuidado
(trabalho morto), como também observado em outro momento na puericultura.

Ao perguntar se h4 um retorno da secretaria de salde a respeito de relatérios, a enfermeira
falou que eles enviam relatérios contendo a produtividade de todas as unidades do municipio
(aparentando ter uma concorréncia, competitividade de quem realiza mais acdes do que
menos), a enfermeira falou que muitas vezes na correria, ndo consegue registrar todos os

atendimentos realizados, o que diminuira na produtividade dela no final do més.
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 04 de junho de 2013
Horéario inicio: 8h:00min Horério término: 11h:45min

Chegada pela manha, cerca de 30 pessoas aguardam la fora e tinha duas filas formadas, uma
fila para cada area de abrangéncia, para pegar as fichas de consulta (12 aquele dia para cada
médico). O acesso ao cuidado, a equipe depende de uma fila em que as recepcionistas falam
guem tem ficha ou ndo, se ndo tem ficha o usuario vai embora, ou se ele tiver muito mal
aguarda por uma avaliacdo (pré consulta). Nessa avaliacdo, a técnica de enfermagem
demonstrou revoltada com essa forma de abordagem, visto que os usuarios estéo na fila desde
madrugada, demoram na fila para chegar no balcédo e a recepcéo dizer que ndo tem mais ficha,
dai os que estéo piores aguardam para ser chamados para essa avaliacdo que, na verdade, é

Ul

s6 medir pressao arterial no adulto e temperatura em criangas e apds essa “avaliagdo” dizer
gue ndo tem mais ficha e o0 usuario tem que procurar outro atendimento, neste caso, o Pronto
Atendimento Continuado - PAC. Enquanto observava na pré-consulta, todas as fichas ja tinham
passado na pré-consulta e comecaram as avaliacdes. Uma crianca de aproximadamente 13
anos chegou na unidade com sua mée com tosse, dor de garganta, febre e a mée néo tinha
entendido que nao tinha ficha naquele dia, a mesma, ficou revoltada. A técnica de enfermagem
da pré-consulta falou que iria conversar com a médica, que era de outra ESF e tinha vindo
substituir o médico, para ver se mesma atenderia. Apés falar que estava febril, a médica
atendeu a crianca.

Acompanhei neste momento a consulta médica dessa profissional que veio substituir neste dia
0 colega que é o médico da unidade. A médica iniciou a consulta abordando as queixas e
sintomas apresentados pela crianca, conforme a mée e a criangca iam respondendo a médica ia
anotando no prontudrio. Apds as anotacfes foi feito o exame fisico e prescricdo de
medicamentos: ibuprofeno e dipirona, como a crianga estava febril no momento, a mesma
solicitou para realizar a medicacéo via oral na crianga na unidade e ficar em observagéo por
meia hora, ap6s esse tempo, a crianca foi liberada para casa, juntamente com sua mée. Em
outra consulta de uma crianca foi iniciada com perguntas das queixas, seguido de exame fisico

e prescricdo medicamentosa para os sintomas relatados.
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 06 de junho de 2013
Horéario inicio: 13h:30min Horario término: 16h:30min

Acompanhei 0 médico da &rea cinco nas consultas.

A primeira consulta foi com a puérpera e 0 seu recém-nascido. A consulta iniciou com
perguntas a respeito do parto, aleitamento materno e queixas apresentadas pela méae. A
seguir, fez perguntas sobre o recém-nascido.

Ao exame fisico: examinou e palpou Utero e inspecao da mama direita no qual tinha queixa de
fissura. Pediu para mae despir o bebé, fez o exame fisico, reflexos. No momento que avaliava,
repassava orienta¢cfes: cuidados com bico do seio, retirada do excesso de leite, mamadas em
livre demanda e agendamento de puericultura na recepgdo. Foi prescrito tratamento para
moniliase oral e para dermatite. No final, a avé demonstrou certa inseguranga quanto ao choro
do bebé e o médico falou: “o bebé chora mesmo” (ndo abriu espacgo para tirar dlvidas,
esclarecimentos, ndo teve espaco de escuta, conduta foi centrada na queixa e conduta,
orientacBes pontuais, sem estabelecer vinculo com bindmio-mae/filho e servigo de saude).

Na segunda consulta com crianca examinada no periodo da tarde, a mae veio com queixa de
“fimose” o médico avaliou e encaminhou ao outro profissional sem falar sobre seu diagnéstico,
também ndo examinou outras queixas, somente a queixa apresentada do momento.

Na terceira consulta, com a puérpera e recém-nascido. A consulta foi centrada na queixa e
algumas orientacBes, como: amamentacado, prevencao e resolucdo para célicas, cuidados com
dermatite nas fraldas. Ndo percebi o estabelecimento de vinculo e as orientacbes estavam
“soltas”.

Quanto a consulta com médico de outra area, 0 mesmo iniciou a consulta com dados do parto
e queixas principais. O médico avaliou a mae, posteriormente, pediu para avaliar o recém-
nascido, levou-o até a maca e tirou suas vestimentas examinado-o para que despertasse, fez
exame fisico, reflexos, vestiu a crianga, pegou no colo e entregou-a & mée. Ao entregar a méae
0 médico pediu a mesma para demonstrar como ela realizava a amamentacdo, a méde ao
colocar no peito teve muita dor e 0 médico demonstrou a maneira correta de realizar o
aleitamento materno. Foram repassadas orientacdes e prescrito anticoncepcional oral até a
amamentacdo e deixou bem claro o retorno a unidade sob qualquer problema, sem
necessidade de pegar ficha. Em outra consulta acompanhada, em um menino de cinco anos, a
gueixa principal foi de edema de pénis (balanopostite), o médico avaliou, fez exame fisico,
grafico de peso e estatura no cartdo da crianca e ressalvou quanto as vacinas, além do mais
orientou & mée sobre o problema e devidas orientacdes e tratamento.

Foi possivel perceber diferenca na conduta dos médicos da ESF. O cuidado de um médico
ficou pautado em tecnologias leve-duras e duras, quanto ao outro priorizou condutas que
estabelecem vinculo da mae e seu filho com a unidade de saude, passou seguranca ao falar
que a qualquer problema poderia procurar a unidade, deixando as mées mais a vontade para

possiveis queixas e duvidas.
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 11de junho de 2013
Horéario inicio: 14h:00min  Horario término: 16h:30min

Chegada na unidade, havia duas criangcas no saguédo aguardando por vacinas acompanhadas
de seus familiares. O médico da area cinco ndo estava no periodo por estar participando de
curso na prefeitura. O outro médico da area 31 estava consultando pacientes hipertensos
agendados. Neste periodo, as criangas que se dirigiram a unidade, foram para realizar vacinas,
permanecendo por um tempo na fila, as mées com algumas no colo e outras aguardando
sentadas no sagudo. Assim, que chegavam na vez, a técnica de enfermagem pegava o cartao
da crianca, conferia as vacinas, pegava o cartdo correspondente no fichario da crianca, fazia
anotacdo no mesmo e no relatério mensal da vigilancia epidemiologica, pegava o
imunobiolégico preparava e aplicava na criangca com o auxilio da mée e/ou cuidadora.

O processo de trabalho da equipe pauta-se em papéis, preenchimentos de relatérios, todas as
acdes realizadas na unidade necessitam de registro em papéis.

N&o percebo integracdo entre a equipe, cada membro permanece na sua sala e/ou setor
exercendo suas atividades e preenchendo seus papeis. O Unico momento que presenciei a
execucdo de um trabalho conjunto, foi quando a enfermeira chamou o médico para olhar uma
crianga no qual teve davida a respeito do valor de seu perimetro cefalico, o médico avaliou deu
seu parecer e prontamente retirou-se da sala da enfermeira, e ela deu continuidade ao seu
trabalho com outras observacdes. Tal fato denotou que a equipe de ESF observada nao
direciona seu trabalho em equipe com integracdo de conhecimentos e saberes, 0s
conhecimentos e cuidados aplicados sdo sobrepostos e a énfase se d4 em cada um na sua

area.
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 12 de junho de 2013
Horéario inicio: 13h:45min Horario término: 16h:20min

Nesta tarde de quarta-feira a mesma permanece fechada (todas as quartas-feiras) para reunido
interna da equipe, e nesta data a reunido foi o preenchimento do formulario do PMAQ — auto-
avaliacdo da equipe. Um dos médicos lia o questionario e a equipe respondia com uma nota
gue correspondia de zero a 10. De modo geral, as pontuacdes dadas pela equipe oscilaram em
varios aspectos, indo de valores de trés, quatro para até nove, 10. Alguns membros estavam
mais participativos na avaliacdo, outros estavam dispersos. E determinadas questdes, a reacéo
da equipe era de deboche e incébmodo por ndo estarem realizando ou talvez até nem
entendendo do que se tratava no questionario. Muitos reagiam surpresos com as perguntas,
houve algumas discordancias quanto aos valores atribuidos das notas, uns queriam maior,
outros achavam que deveriam ser menores pela equipe ndo desempenhar com tanta eficiéncia
determinados itens.

Em um dado momento, a equipe passou a discutir as notas baixas e atribuiram tais notas e as
condicbes em que se inseriam pelos seguintes motivos: infra-estrutura inadequada, equipe
desfalcada e incompleta, aumento da populacéo, além da area de abrangéncia da equipe, em
torno de oito mil habitantes para cada equipe. O que se percebe é um desgaste da equipe,
todos desmotivados por ndo dar conta do servico e da demanda existente que é maior que a
preconizada. Foram citadas inUmeras denuncias realizadas pelo servico 156 em que 0 usuario
telefona para fazer reclamacfes dos servicos de saude do municipio, é feito um relato formal
pelo atendente e enviado para os coordenadores da unidade responder e justificar-se pelo
ocorrido.

A reunido com a equipe durou cerca de uma hora e meia, ao terminar alguns se reuniram e
outros retornaram para suas salas, as servidoras da odontologia retornaram a clinica ao lado.
Nota-se que muitos da equipe sentem-se impotentes com a situacdo, com as dificuldades

enfrentadas no cotidiano do trabalho.
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 13 de junho de 2013
Horario inicio: 14h:00min Horario término: 16h:30min

Chegada na unidade, havia falta de funcionarios, o enfermeiro encontrava-se na pré-consulta
verificando presséo arterial, peso, temperatura e havia mdes com criancas aguardando pela
puericultura do enfermeiro que, por falta de funcionario tinha que ficar na pré-consulta
juntamente com uma ACS que anotava as informacdes no relatorio e no prontuario, bem como
ia pesar os bebés na sala do enfermeiro porque ndo ha balanca pediatrica na sala de pré-
consulta. A unidade estava tumultuada, muitas pessoas aguardando para retirar
medicamentos, tomar vacina, consultar, fazer inalagdo e poucos funcionarios para dar conta de
todas as atividades, a prioridade do enfermeiro era a pré consulta porque sem essa 0 médico
ndo poderia consultar o paciente. Nesse momento de tumulto e correria, o enfermeiro me
solicitou para auxiliar na pré-consulta, pesando as criancas na sala dele. Percebi que o
cotidiano da equipe fica no atendimento da demanda que ali chega todos os dias, fazendo com
gue cada um realize seu trabalho para dar “conta” dele, e muitas vezes esquecem que sao
vidas, pessoas que possuem suas necessidades de salde que procuram a unidade para
serem sanadas, e o0 que recebem é um atendimento rapido, pontual, fragmentado...

Em outro momento, chegou uma crianga com vémitos intensos na unidade, o médico avaliou e
prescreveu medicamento injetdvel na mesma. A técnica de enfermagem levou a crianca na
sala apropriada, prepararam o medicamento, porém no momento de infundir ndo conseguiram
por ndao “achar” acesso venoso na crianga, fizeram tentativas sucessivas, sem éxito, trés
profissionais tentaram e ndo conseguiram, avisaram o médico e a crianca foi liberada sem
realizar o medicamento injetavel, apenas com medicamentos via oral.

Nesta tarde percebeu-se mais uma vez tensédo geral de todos da equipe, por desfalque de
funcionérios, descaso da gestdo municipal e o comentario da enfermeira é que nao via a hora
de sair de férias (1° ano de férias dela) para estudar para um concurso que nao se refere a sua
formacéo.

Neste tumulto, o que foi presenciado é o preparo de uma inala¢éo pelo médico da area 31 para
administrar em uma crianca, ele que preparou e pegou os acessorios, instalou na crianga.
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 18 de junho de 2013
Horario inicio: 13h:40min Horario término: 15h:50min

Chegada na unidade, o médico da &rea 5 havia saido para realizar visitas domiciliares e o
enfermeiro ndo estava, havia ido a prefeitura em uma reunido, a enfermeira da outra area havia
passado mal e foi embora.

Nesta tarde, pode-se dizer que estava “tranquilo” o médico da area 31 consultava hipertensos
pré-agendados, as criangas que se dirigiram a unidade foram para serem vacinadas e sua
permanéncia na unidade deu-se somente para o procedimento de vacina, em que as mesmas
aguardavam no sagudo, eram chamadas por ordem de chegada, tinham seus cartbes
avaliados, imediatamente anotados nos cartdes, na folha mensal de controle na ficha,
orientacfes de salde repassadas somente referiam-se sobre cuidados com o local de

aplicacdo da vacina.
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 20 de junho de 2013
Horéario inicio: 13h:30min Horario término: 16h:30min

Ao chegar na unidade, criangas e seus acompanhantes aguardavam no saguéo para vacina e
algumas para puericultura. A equipe, no momento, estava bem ocupada, todos em seus
setores atendendo as pessoas ou fazendo procedimentos: os enfermeiros em suas salas
fazendo trabalhos burocraticos, os técnicos de enfermagem na pré-consulta, sala de vacinas e
procedimentos, os médicos em seus respectivos consultorios, as ACS algumas em visita
domiciliar, outras na sala. Depois de cerca de 20 minutos, o enfermeiro chamou a crianca para
a puericultura. Iniciou a mesma verificando as medidas antropométricas, de peso, altura e
perimetros, ap6s a medida de tais parametros, 0 mesmo sentou-se e sem dizer nada, de
cabeca baixa e passou a anotar em quatro locais: no cartdo da crianca, no relatério de
produtividade, no relatério do SISVAN e no prontudrio. A mée ficou parada aguardando e o
mesmo sO falou que poderia vestir a crianca. Quando acabou de anotar olhou as vacinas no
cartdo e disse a mae as proximas vacinas e que estava tudo bem com a crianca, que era para
agendar na recepcao a outra puericultura para o proximo més. A seguir, outra crianga com seis
meses entrou para fazer puericultura, o enfermeiro cumprimentou e pediu a méae que tirasse a
roupa da crianca, enquanto isso ficou olhando os papeis, pediu a mae para colocar a crianca
na balanca e mediu, a seguir, pediu para deita-la e mediu altura e perimetros com a fita
métrica. Sem falar nada, sentou na cadeira e comecou a fazer anotacdes, repetindo a
sequéncia da puericultura da crian¢a anterior - medidas antropométricas- anotagées.
Percebe-se que as acfes sdo fragmentadas na divisdo do trabalho em que cada profissional
responsabiliza-se por um procedimento, a crianca também é dividida na unidade de saude da
familia, se ela esta |4 para consulta médica, para puericultura ou para vacina é somente para
isso e ndo se aproveita 0 momento de “enxerga-la” como um ser integral, planejando acdes
gue a envolvam como um todo.

Percebo pelas mées que a unidade de saude é referéncia para quando suas criangas adoecem
e ndo para a promocao e prevencdo da saude e muitas outras atividades que envolvem a
abordagem as criancas.

O encaminhamento da puericultura da enfermeira da area 31 mostra-se um pouco divergente
do outro enfermeiro. Ela solicita a mae para explicar de que forma realiza os cuidados, explica
como o cuidado é feito e nem sempre abre espaco para dividas e perguntas, porém, corrige de
forma enfatica quando a mée fala responde algum cuidado que ndo esta sendo feito de forma
ideal.

Na clinica de odontologia os atendimentos da tarde havia acabado e as odontélogas, técnicas
e auxiliares de salde bucal estavam em uma sala, conversando. Em nenhum momento das
minhas observagfes percebi interacdo da equipe que fica na unidade de sadde com o pessoal
da clinica odontolégica, aparenta que sdo equipes distintas e mais uma vez aponta que o

trabalho é dividido assim como a percepcao do ser integral.
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DIARIO DE CAMPO- USF MORUMBI/ CASCAVEL-PR
Data: 21 de junho de 2013
Horario inicio: 10h:00min Horario término: 12h:30min

Chegada pela manhé& na unidade, havia pacientes na fila para agendar consulta para semana
gue vem. Outros pacientes aguardavam para ser atendidos e consultados pelos médicos,
chovia muito neste dia e muitos se abrigavam da chuva, encolhidos, pois a recepc¢do da
unidade ndo comporta todas as pessoas que aguardam por atendimento.

Observo que o0 acesso aos servicos de salide na unidade € dificultado, barrado.

Observo que o trabalho é dividido, ndo se integram entre equipes, 0 médico da area 31
apresenta-se mais participativo, atuante, integrado. O processo de trabalho dessa equipe
permanece centrado na doencga, no profissional médico, procedimentos, medicamentos.

Ha um esquecimento por parte da gestdo devido ndo atender as solicitac6es da equipe para
completar a equipe de profissionais, ndo enviar materiais necessarios para atender a
populacdo, o que relata as odontélogas que ficam sabendo que em outras clinicas muitas
vezes tem o material necessario e na unidade observada nao enviam.

Na verdade, a equipe esta desmotivada, sdo muitos problemas e descaso, escuta-se
frequentemente reclamac®fes de descaso, vontade de se aposentar, de se transferir, de ndo ser
mais profissional de salde, isso demonstra tal desmotivacdo ocasionada pelos fatores
decorrentes do trabalho: falta de infraestrutura, apoio, equipes formadas, territério definido e
delimitado (a demanda é maior que aquela prevista no programa, em torno de 8mil pessoas
sdo atendidas por cada equipe, o correto € de até 4.500).
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 15 de julho de 2013
Horéario inicio: 14h:40min Horario término: 15h:50min

A UBS nova ha mais ou menos seis anos aparentemente estava tranquila sem atendimento
médico, a enfermeira fazia puericultura, e estava atendendo uma crianca, uma mae com sua
crianca estava aguardando para ser atendida no corredor da unidade.

A sala de imunizag&o estava aberta, com uma técnica de enfermagem realizando imunizagéo.
Fiquei aguardando a enfermeira, assim que ela me atendeu, expliquei 0s objetivos,
metodologia e duracdo da pesquisa e da coleta de dados. Entreguei uma coOpia da autorizagéo
do campo de pesquisa e da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Fui bem recebida, aparentemente, o pessoal que trabalha na UBS é tranquilo alguns
demonstram conhecer os usuarios pelo didlogo estabelecido com eles nos corredores. O
movimento de pessoas/usudrios na UBS estava baixo, acredito que devido a UBS estar
funcionando no periodo da tarde, ha cerca de trés semanas, anterior a isso, desde janeiro de
2013 foi determinado o fechamento das UBS do municipio no periodo da tarde, abrindo
somente pela manha e fechando as 13 horas.

A primeira impressdo que da ao chegar é que é um ambiente receptivo e acolhedor onde os
usuarios sentem-se acolhidos e a vontade, onde os profissionais conversam e dialogam com a

populacédo, tendo um contato efetivo.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 16 de julho de 2013
Horério inicio: 7h:40min  Horério término: 12h:00min

Iniciou a manhd com puericultura com a enfermeira. Uma crianga de cinco meses chegou,
percebi que a enfermeira ja sabia 0 nome da crianga, iniciou a consulta perguntando sobre a
alimentacdo, a enfermeira pedia para mée contar como a crian¢a se alimenta, assim abre um
espaco de dialogo e troca de saberes. Apos, iniciou e exame fisico na seguinte ordem: ausculta
cardiopulmonar, palpacédo abdominal, medida dos perimetros, inspecéo das vias orais, genitalia
externa, fontanelas, amigdalas, linfonodos axilares e inguinais, medida de estatura e por dltimo
0 peso. Durante o tempo que a mée vestia a crianca, a enfermeira foi conversando com a mée
e anotando no prontuario, tirando dividas, a puericultura durou cerca de 30min. Foi feita uma
avaliacdo das ultimas medidas de peso, a mae estava em dulvida e preocupada com o ganho
de peso, a enfermeira mostrou o cartdo da criangca com a curva de crescimento e
desenvolvimento. Ainda, no final, questionou se a mdae havia compreendido sobre a
alimentacao a ser ofertada, os horarios, e encaminhou a crianca ao pediatra.

Na segunda puericultura atendida, seguiu a ordem do exame fisico indicada para recém-
nascido. Ao examinar o bebé foi o tempo todo conversando com a mae, interagindo,
explicando, reforcando a importancia do aleitamento materno exclusivo, perguntou se a crianga
tinha cdlicas e explicou sobre as préximas vacinas. Preencheu o cartdo da crianca e mostrou a
mae a curva de crescimento e desenvolvimento e como o bebé sera acompanhado por meio
daquela curva, a puericultura durou cerca de 30 minutos.

3° puericultura: crianca com trés meses, a enfermeira pede para tirar a roupa grossa, realizou o
exame fisico, havia um “chiado”, a mae falou que deu xarope fitoterapico por sete dias e ndo
adiantou, recomendou levar no pronto-atendimento pediatrico ainda hoje, pois na UBS néo
tinha mais ficha pediatrica neste dia, porém, a crianga foi sem encaminhamento da UBS, por
conta da mée- (longitudinalidade?). A mae achou que a UPA pediatrica ndo estava mais
atendendo devido problema em outros setores, 0 que demonstra o cuidado fragmentado, ndo
organizado em redes de atencdo, em que tanto os individuos trabalhadores de salde quanto
0s proprios usuarios ndo sabem onde devem ir a procura de atendimento. A todo instante a
enfermeira realiza puericultura vai conversando com a mée tirando duvidas, faz perguntas
sobre o convivio familiar e o papel da crianca nesta familia (Como esta em casa? Vocé
estimula ele?).

Estrutura fisica da sala de enfermagem: sala pouca espagosa, com mesa de escritdrio, balanca
antropométrica, fita métrica, régua de madeira, estetoscépio, otoscopio, lanterna, termoémetro,
alcool 70%, caixa com material didatico. Os recursos humanos disponiveis na unidade: trés
técnicas de enfermagem pela manha, trés a tarde, uma enfermeira, uma assistente social, uma
coordenadora da unidade, trés odontélogos que se revezam nos horérios, duas zeladoras, um
ginecologista, quatro recepcionistas, dois atendentes de farmacia, trés clinicos geral com

revezamento de horério e um pediatra.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 17 de julho de 2013
Horario inicio: 13h:50min Horario término: 17h:00min

Nesse dia busquei informacg@es sobre a questao sobre as consultas médicas com o pediatra, o
agendamento ocorre em casos especificos se o pediatra solicita retorno ou a enfermeira
agenda quando achar necessario no momento da puericultura, o restante das vagas sao
disponibilizadas diariamente por meio de fichas na ordem de chegada. As mées séo orientadas
a chegarem das sete horas as sete horas e trinta minutos, antes disso ndo ha necessidade,
pois muitas vezes sobra ficha no dia, ndo necessitando aguardar desde madrugada na fila
como acontece para clinico geral. Porém, muitas mées ainda vao cedo como garantia de vaga,
segundo as recepcionistas, 0s proprios pacientes ja fazem a contagem e se autonumeram no
namero de fichas, geralmente para pediatra sao disponibilizadas 20 consultas/dia.

Essa UBS cobre 17 micro-areas da regido abrangendo o bairro Maria Luiza e uma parte da
regido do lago, totalizando em torno de 26 mil pessoas na area de abrangéncia.

A recepcdo esta organizada da seguinte forma: com um balcéo, dois computadores e quatro
recepcionistas que revezam os horarios das sete as 19 horas.

Os usuarios chegam ao balcdo solicitando informacdes, as recepcionistas repassam o0s
pacientes a enfermeira ou encaminham para os respectivos setores: curativos, vacina. Os
prontuarios seguem o0 modelo tradicional de papel, os mesmos estdo organizados e
armazenados por sexo (feminino e masculino), infantil feminino, infantil masculino, salude
mental e acamados, gestantes e prontudrios de protocolo de medicamentos especificos.
Devido o numero reduzido de profissionais e diferenca de escala de horério, todos os dias as
ACS auxiliam o trabalho na recepc¢do, fazem os encaminhamentos das especialidades. Existe
um sistema de informética para registro das liberagBes das especialidades, da quantidade de
consultas médicas, da puericultura e dos atendimentos da assistente social, porém o
atendimento das consultas médicas, puericultura, ainda permanecem em prontuarios de papel.
Estrutura fisica: a construcdo da unidade tem em torno de cinco a seis anos, € espacosa,
apresentével, composta pelos seguintes setores: recepcdo com cadeiras, farmacia, sala
assistente social, quatro consultérios, banheiros para acesso de portadores de necessidades
especiais, sala de curativos, sala coordenacdo geral, sala de reunibes, sala de preparo
pacientes (pré-consulta), sala de procedimentos, sala de injetéveis, sala de escovacgéo, sala de
inalacdo, sala de coleta de exames laboratoriais, dois consultérios odontoldgicos, sala de
vacina, sala de enfermagem, expurgo, vestiario, central de material esterilizado, banheiro dos

funcionarios, almoxarifado, copa, lavanderia.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 18 de julho de 2013
Horéario inicio: 07h:45min Horario término: 11h:45min

Inicio da manha havia pessoas aguardando no sagudo, algumas delas aguardavam de pé para
o lado de fora.

Segundo a recepcionista, sdo raras as vezes que alguma crianca veio e ndo conseguiu
consulta para o mesmo dia. As fichas sdo disponibilizadas a partir das sete horas da manha e
mais ou menos até as oito horas elas terminam, muitas vezes ao abrir a unidade e entregar a
ficha, j4 estdo preenchidas todas disponiveis, muitas dessas maes vdo embora e procuram
outras unidades para atendimento.

Na recepcdo, antes das oito horas sdo as ACS que recebem e fazem o servi¢o da recepcao,
percebe-se que é bem corrido, para dar conta de tal servico: atender pacientes, pegar
prontuarios, marcar especialidades, atender telefone e repassar informacdes requisitadas pelos
usuarios.

Segundo a recepc¢édo, quando ndo tem fichas ou o pediatra esta de férias, é entrado em contato
em outra unidade para tentar uma vaga. Em determinados casos, se acabam as fichas da
manha e a crianca ndo estiver bem, a recepcéo pede e “negocia” com o pediatra para consultar
neste dia e no outro dia diminui uma ficha. Segundo a recepcionista, em muitos dias ha sobra
de trés a quatro fichas.

Pré-consulta: as técnicas de enfermagem ndo possuem uma escala fixa de atividades elas se
revezam, devido mudancas ocasionadas pelo fechamento das unidades basicas no periodo
vespertino, diminuiram o namero de profissionais e ainda ndo sabem como ficardo se irdo
permanecer na unidade, se serdo transferidos ou se virdo novos profissionais.

No atendimento a crianga, na pré-consulta se verifica: peso e altura, a temperatura so se a
crianca tiver queixa, as técnicas acontecem de maneira rapida, a atividade caracteriza-se por
ser individualizada e rotineira.

Odonto: séo disponibilizados nimero de fichas no primeiro dia util do més, a partir das sete
horas.

No final da manh& percebi que o movimento na UBS é menor, as pessoas vém para retirar
medicamentos, verificar pressdo arterial e fazer curativos. Nado observou-se muitas criancas

neste periodo.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 19 de julho de 2013
Horario inicio: 08h:00min Horario término: 11h:00min

Cheguei a unidade, as méaes e criangas na recepcao aguardavam por consulta médica, havia
18 fichas disponiveis, 02 estavam pré agendadas, dessas, uma crian¢a veio de outra UBS para
consultar.

Nesta manhd, acompanhei as consultas médicas com o pediatra da unidade.

Houve as mais variadas queixas e tipos de problemas, algumas criancas com suas maes
estavam consultando por questdes simples, como mostrar exames.

No decorrer da manha apareceram as seguintes queixas: dermatites, parasitoses, tosse, febre,
dor de garganta, renite alérgica, atraso de crescimento, obesidade infantil, bronquite, otite de
repeticdo. A faixa etaria variou, sendo mais comum de um a dois anos de idade, mas também,
pré-adolescentes entre 10 a 12 anos.

O profissional inicia a consulta abordando a queixa e muitas maes ja entram no consultorio
contando o que o filho vem apresentando, ele olha as anotaces anteriores do prontuario e faz
perguntas relacionadas sobre estas anotacdes. Em determinados casos em que a crianca
apresenta alteracdo da consulta, o médico solicita inalacdo para o momento e depois faz uma
reavaliacdo, se ha melhora libera a crianca, se ndo, encaminha para o pronto-atendimento
pediatrico, solicitando raio-x para esclarecer melhor o achado.

Quase em todos os atendimentos, no final avalia o cartdo da crianca a respeito das vacinas e
faz calculo do crescimento e desenvolvimento, conforme peso e idade apresentados.

Em algumas crianc¢as atendidas percebi que havia um vinculo estabelecido entre mae, pediatra
e criangca, 0 mesmo, conhecia o0 paciente pelo home e a mae passava a impressao de sentir
confianga no profissional.

A média de duragcdo das consultas foi em torno de 12 minutos, ao terminar sempre se
despediam e a impressao € que as maes, de certa forma, saiam satisfeitas com o atendimento
prestado.

A conduta do médico centrou-se no tratamento farmacoldgico, pedido de exames laboratoriais
e orientacBes acerca de prevencdo das doencas, foi estabelecido didlogo e momentos para

tirar as davidas e esclarecimentos, com posturas proximas ao estabelecimento de vinculo.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 22 de julho de 2013
Horario inicio: 08h:00min Horario término: 11h:15min

A demanda que observei varia. Grande parte vem com alguma queixa de doenca, muitos vém
trazer exames ou também renovar receita de medicamentos especiais. Ao chegar na recepcao,
a mae pergunta sobre as fichas, as recepcionistas anotam o nhome da crianca na planilha na
ordem de chegada correspondente ao nimero da ficha, se nao tiver mais ficha, em alguns
casos, passam para a enfermeira ou ligam em outra UBS para tentar ficha com pediatra.

Na puericultura com o enfermeiro se aborda prevencao de doencas e agravos para a idade. D&
a impressdo que as maes compreendem o objetivo de se realizar a puericultura dos seus filhos,
levando-os todos os meses para a unidade, tirando as duvidas sobre alimentagdo, vacinas,
ganho de peso, cuidado com as fraldas, essas sdo as questdes mais abordadas pelas mées no
momento do encontro.

A estrutura fisica comporta a demanda necessaria, existem espacos e cadeiras tanto na
recepcao e nos corredores dos consultérios para os pacientes ficarem acomodados.

Observei que muitas criancas atendidas na sala de vacina, na puericultura e no consultério
médico com o pediatra sdo conhecidas pela equipe da UBS, existe vinculo estabelecido entre o
profissional-usuario (maes mais criancas), pois demonstra simpatia, recepcdo, acolhimento.
Mesmo aquelas criancas de outros bairros e UBS atendidos nesta unidade, sdo acolhidos e
tratados da mesma forma, dado os mesmos encaminhamentos e retorno, a barreira geografica
ndo impede de estabelecer vinculo, acolhimento e cuidado em salide para as criangas e seus

acompanhantes.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 23 de julho de 2013
Horério inicio: 13h:30min  Horario término: 16h:30min

Acompanhei as imunizac¢des realizadas na sala de vacinas, estava calmo o movimento na
unidade, provavelmente pelo frio intenso que fazia neste dia.

As méaes com as criangas aguardavam no corredor tranquilamente, a técnica de enfermagem
responsavel pela vacinagdo neste dia, chamava a mée/crianc¢a, fechava a porta e averiguava o
cartdo da crianga.

No momento da realizacdo da vacina, vdo perguntando e conversando com as mées como
esta a crianca, se nao deu febre ou gripe, no final, sdo repassadas orientacGes sobre possiveis
reacOes (dor, febre, rubor) e as préximas vacinas, bem como orientacdes pos-vacinais.

O trabalho da equipe acaba por ser fragmentado, dividido, cada profissional exerce suas
tarefas de forma isolada de acordo com seus saberes e conhecimentos, sem
complementaridade e integracdo no cuidado prestado a crianca e sem considera-la como um

ser social que convive em um contexto socio-cultural-familiar.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 24 de julho de 2013
Horéario inicio: 7h:45min Horério término: 11h:30min

Chegando a UBS, poucos usuarios aguardando na recepgao para consulta com clinico geral, e
na abertura da unidade ndo havia ninguém em busca de ficha para pediatra, provavel frio
intenso que tem feito nesses ultimos dias. Porém, o profissional pediatra permanece fechado
no consultério médico a disposi¢cdo dos atendimentos na UBS.

No fechamento do periodo matutino, quatro criangas dirigiram-se a unidade para ser
consultadas com o pediatra e naquela manha sobraram 16 fichas.

Foi perguntado para a enfermeira sobre as seguintes atividades em relacdo as criancas: Em
relacdo a agdes coletivas realizadas na UBS, foi mencionado que a assistente social, a
enfermeira e os odontologos, fizeram um dia de educacdo em salude na escola do bairro, a
pedido da diretora da escola, para a primeira a quinta série do ensino fundamental, com
criancas de até 11 anos de idade, no qual foi abordado os seguintes assuntos: higiene bucal e
corporal, prevencdo de gripe, de piolho. Isso aconteceu em um dia para essas turmas, depois
ndo ocorreu mais nenhuma atividade coletiva voltada para este grupo.

A enfermeira, também, mencionou que no inicio de 2013 foi elaborado um projeto de
prevencao para os adolescentes, em que a equipe iria na escola e captar os adolescentes para
a UBS e la realizariam acBes de prevencdo e promoc¢do de salde adequadas para a idade,
porém, com a medida de fechamento das UBS por meio periodo de funcionamento, tal projeto

foi deixado de lado e priorizado as atividades “essenciais” da unidade.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 25 de julho de 2013
Horario inicio: 14h:00min Horario término: 18h:00min

Nesta tarde, as pessoas aguardavam na recepcao para consulta com o clinico geral, os
profissionais organizavam 0s seus setores, com reposi¢cao de materiais, organizacao, limpeza e
preenchimento de relatérios que sao exigidos em todo final de més.

Uma técnica de enfermagem fazia vacinas e poucas criancas compareceram na UBS no
periodo, o tempo estava muito frio.

Estive um tempo na recepgdo e uma mée veio com uma crianga de mais ou menos dois meses
do Pronto Atendimento Continuado — PAC para pegar remédio. A farmacia da unidade estava
fechada devido o servidor responsavel estar de atestado médico. Perguntei a mae o motivo de
levar ao PAC se tem pediatra ha UBS todos os dias pela manh& a mé&e achou que ndo tinha
médico na UBS, devido fechamento e mudancas ocorridas neste Ultimo semestre e por este
motivo levou ao PAC.

Quando ha mudancas na organizacdo do trabalho de APS a populacéao fica perdida, ndo sabe
aonde recorrer quando da sua necessidade de salde, acaba por congestionar o servico
secundario e terciario por muitas questdes que seriam resolvidas a nivel de APS, neste
sentido, muitas vezes, a gestdo com intuito de diminuir custos com cortes no horario de
atendimento na APS, acaba por elevar tais custos, pois a populacdo uma vez ndo sendo
atendida nas unidades migrardo para outros niveis, muito deles, ndo procuram servico de
saude, a situacao se agrava — pois poderia ter corrigido o problema na APS e a crianca chega
a ser hospitalizada em condi¢cfes mais sérias de salde, aumentando assim os niveis de morbi-

mortalidade, por diminuir a oferta dos servicos na APS.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 26 de julho de 2013
Horéario inicio: 7h:45min Horério término: 11h:30min

Nesta manha, poucas criancas vieram a procura de pediatra e até o final da manha havia
sobrado 19 fichas.

Na pré-consulta, a técnica de enfermagem anota idade e peso da crianca, a altura ndo esta
sendo verificada porque a régua da balanca esta quebrada.

As consultas duraram cerca de 10 a 15min, e iniciou com a queixa relatada, em seguida fez os
encaminhamentos, priorizando aspectos do exame fisico relacionados a queixa apresentada.
No final, prescreveu medicamentos e fez os devidos encaminhamentos para outras
especialidades, laboratério, pronto-atendimento.

Ao questionar sobre possiveis ocorréncias que necessitam de intervencdo imediata, o
profissional pediatra falou que sdo poucos casos que deixa em observacdo a crianga e tenta
resolver na UBS, sua primeira opcéo é encaminhar ao pronto-atendimento pediatrico, segundo
ele, os motivos seriam a falta de estrutura (ndo ha sala de observacao pediatrica), falta de
recursos humanos (o pessoal de enfermagem néo tem condi¢cdes de acompanhar e observar
essa crianca diretamente), por este motivo, prefere encaminhar ao atendimento secundario.
Também mencionou que a populacdo ja esta acostumada a procurar diretamente o pronto-
atendimento, ndo procurando a UBS como primeira escolha, o que contrapfe a ideia de APS

como porta de entrada preferencial do sistema de saude.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 29 de julho de 2013
Horario inicio: 13h:40min Horario término: 17h:30min

Na recepcdo, as recepcionistas organizam prontuarios colocando-os em ordem, na sala de
vacina uma técnica de enfermagem revisa os cartdes de vacina em atraso.

O processo de trabalho se da de forma sistematica, individual e fragmentada, dividido por
setores, salas e funcdes, cada profissional foca na sua atribuicédo, os saberes e conhecimentos
dificilmente séo divididos e os casos pouco discutidos em equipe, assim a crianca é dividida em
sistemas e Orgéos.

Nesta tarde ndo tem médico realizando consultas, a UBS esta vazia e algumas criancas com
seus acompanhantes chegam para vacinas.

Na sala de inalacdo fica o material de emergéncia, foi observado que na caixa de emergéncia
possui tais materiais infantis: ambu, lamina e laringoscoépio, tubo oro traqueal (n° 3.5, 4.0, 4.5 e
5.0), também tem sondas compativeis com a faixa etéaria infantil e cateteres venosos de calibre
adequado, a caixa de medicamentos esta devidamente lacrada. Os materiais encontram-se

bem organizados e dispostos de forma ordenada para os profissionais, caso necessitarem.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 30 de julho de 2013
Horario inicio: 13h:40min Horario término: 17h:30min

Nesta manha o pediatra ndo atendeu na unidade pois estava de atestado médico, em torno de
seis acompanhantes de criangas, vieram em busca de atendimento com esse profissional e a
recepcao avisou de sua auséncia.

Ao acompanhar a puericultura com a enfermeira, percebi que todas as vezes existem criancas
de outros bairros que agendam e vem fazer puericultura nesta unidade, ao questionar o motivo,
alegaram que devido a abertura apenas de meio periodo das outra unidades no municipio, 0s
enfermeiros dessas unidades deixam de fazer a puericultura, pois as salas estdo sendo
utilizadas por outros profissionais, provavelmente pelos médicos. Por este motivo, a agenda da
enfermeira desta unidade esta sobrecarregada, sendo necessario atender quatro periodos em
uma semana, duas manhés e duas tardes, para dar conta das crian¢cas que comparecem para
realizar esse acompanhamento. O que se reflete nesse momento € que ao atender essas
criancas de outros bairros subentende-se que sdo criancas em que as maes procuraram essa
unidade e tiveram interesse em fazer a puericultura, por conta delas e ndo do sistema de
salide, e aquelas criancas desses bairros que ndo procuram a unidade, estdo, muitas vezes,
em condi¢des impréprias, adoecidas, com risco social e biolégico elevado, num sistema de
saude em que ha cortes de oferta de servigos na APS, provavelmente refletirh em aumento de
niveis de mortalidade e morbidade infantil, as criancas adoecerdo mais por questdes

previniveis, o que causa certa inquietacdo quanto a decisao do gestor.
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DIARIO DE CAMPO- UBS PARQUE SAO PAULO/ CASCAVEL-PR
Data: 31 de julho de 2013
Horéario inicio: 13h:40min  Horario término: 17h:00min

Na recepgdo, os usuarios aguardam por consulta médica com clinico geral, o ambiente é
calmo, tranquilo, ha conversa e didlogo entre os usuarios e entre esses e 0s profissionais. Ndo
se percebe tensdo e descontentamento com os profissionais e com o servico.

Ainda as UBS do municipio permanecem fechadas no periodo da tarde, segundo a enfermeira,
esta UBS passou a ser reaberta a tarde devido a pressao popular dos moradores exercida com
a gestdo para a abertura da unidade, concluindo que retrata uma populacéo participativa com a
qualidade dos servicos de salde prestados a comunidade.

A maioria dos usuarios que frequentam a unidade neste periodo, vém em busca de
medicamentos, porém a farmdacia estava fechada nesse periodo e ninguém abriu porque
ninguém esta apto e capacitado para entregar medicamento. O servidor responsavel nao veio e
por este motivo o setor permanece fechado, deixando de fornecer os medicamentos
necessarios a populagéo.

As acles desenvolvidas pelas técnicas de enfermagem na UBS concentram-se: pré-consulta,
instalacdo de nebulizacdo, curativos, de aplicacdo de injetaveis, imunizacbes, coleta de
exames laboratoriais. As acdes da enfermeira: puericultura. O pediatra concentra-se ha queixa
iniciada com sua verbalizacdo, seguido de exame fisico e no final, conduta, que geralmente
refere-se ao tratamento medicamentoso.

A finalidade do trabalho na UBS em relacdo a salde da crianca é recuperar sua saude nos
aspectos individuais, centrados no saber de cada profissional em acBes isoladas e nédo
compartilhadas.

Na puericultura, a enfermeira direciona um olhar ampliado para um contexto familiar e social no
qgual a crianca esta envolvida, porém, suas orienta¢cdes concentram-se no crescimento e
desenvolvimento, alimentacéo e importancia da vacinagéo.

Na recepcdo, ao receberem pais ou acompanhantes com criancas, o direcionamento das
acdes se déa conforme a duvida, ou a queixa, se for de vacina falam para chegar na sala de
vacina, se precisar falar com enfermeira explicam o caminho da sala de enfermagem, nao
acolhem as criangas na sua integralidade.

O trabalho das ACS ndo € definido e exclusivo, pois auxiliam na recepcdo, nos
encaminhamentos das especialidades, pela area de abrangéncia da unidade compreender 17
micro-areas e s6 tem trés ACS atuando, permanecem 14 micro-areas sem cobertura, ou seja,
sem cadastro e acompanhamento dessas familias, sem conhecer seus problemas e auxiliar de

forma viavel, acolhedora e integral que demanda a APS.
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APENDICE D - Parecer aprovacéo da Secretaria Municipal de Satde de
Cascavel

ANEXO IV
TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: AVALIAGAO DA EFETIVIDADE DA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE DA CRIANGCA

Pesquisadore(s):

Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso — Enfermagem Unioeste/Cascavel;
Claudia Silveira Viera — Enfermagem Unioeste/Cascavel;

Pallcha Luizar Obregén — Medicina Unioeste/Cascavel

Alunos dos Cursos de Enfermagem e Medicina

Local da pesquisa: Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da
Familia e Unidades de Pronto-Atendimento da Secretaria Municipal de Salde
do municipio de Cascavel, PR.

Responsavel pelo local de realizacdo da pesquisa:

lldemar Marino Canto — Secretério Municipal de Saude

O(s) pesquisador(es) acima identificado(s) estdo autorizados a
realizarem a pesquisa e coletar dados, preservando as informagdes referentes
aos sujeitos de pesquisa, divulgando-as exclusivamente para fins cientificos
apenas anonimamente, respeitando todas as normas da Resolugéo 196/96 e
suas complementares.

Cascavel, 28 de fevereiro de 2012.

Nome(s) e assinatura(s) do(s) responsavel pelo campo da pesquisa
WAL RE
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ANEXO A - Termo de contratacdo do projeto de pesquisa multicéntrico junto ao
CNPq

Confirmagdo de Dados Bancarios para Emissdo de Termos de Concessao Pagina 1 de 1

Conselho Nacional de Desenvolviment:

Beneficiario:
Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso

cpf:46009043034

Processo: 474743/2011-0

Termo de aceitagdo registrado eletronicamente por meio da internet junto aoc CNPq, pelo agente receptor
10.0.0.219(srv202.cnpq.br), mediante uso de senha pessoal do Beneficiario em 26/12/2011 11:26:26, originari

do nimero IP 186.212.4.80
Nimero de controle: 2120218521202185:1200109379-3020647203

O nimero de acesso para o termo emitido é: 8625072548332034

Este documento ser4 assinado digitalmente por um representante legal do CNPq e a vers&o digital assinada esta
disponivel para verificagdo de autenticidade no site do CNPg através do enderego
http://efomento.cnpg.br/efomento/termo?numeroAcesso=8625072548332034

http://efomento.cnpq.br/efomento/contrato/emitirTermo.do 26/12/2011



ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Unioeste

@ unioeste el

Universidade Estadual do Oeste do Parana
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagido
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado na
CONEP em 04/08/2000

PARECER 044/2012-CEP
Projeto de Pesquisa, pesquisador
responsavel: Beatriz Rosana

Gongalves de Oliveira Toso.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Parand analisou em sessdo ordindria do dia 26/04/2012,
Ata 02/2012 - CEP, o processo CAAEE n° 01295412.2.1001.0107, referente
ao projeto, intitulado “Avaliagdo da efetividade da atencéao

primdria em saude da crianca”.

Assim, em conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer
favordvel a realizacgdo do projeto classificando-o como APROVADO,
pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugédo
196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude.

Deverd ser encaminhado ao CEP o relatdério final da pesquisa e/ou a
publicagcdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como

comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgdo.

Cascavel, 26 de Abril de 2012.

Al 3. Qe

ANELINE MARIA RUEDELL

Coordenadora do CEP/Unioceste
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ANEXO C — Normas para publicacdo em revistas cientificas

Artigo 1: Normas da REBEN

POLITICA EDITORIAL

A Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), 6rgdo oficial de publicacdo da
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), tem, como publico alvo, profissionais e
estudantes de Enfermagem e da Saude. Sua missao é divulgar a producao cientifica
de diferentes areas do saber que sejam do interesse da Enfermagem. Recebe a
submissao de manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Além de seis
nameros regulares por ano, podem ser publicados, eventualmente, nimeros especiais,
de acordo com avaliacdo da pertinéncia pela Comissdo de Publicacdo ou Conselho
Editorial da REBEN, e com a aprovacéo expressa da Diretoria da ABEn Nacional.

A REBEN adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals),
do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of
Medical Journal Editors — ICMJE), atualizados em abril de 2010. Esses requisitos,
conhecidos como estilo Vancouver, estéo disponiveis na URL
<http://www.icmje.org/urm_main.html >.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEN, ndo sendo permitida sua
submissao simultanea a outro(s) periddico(s). Quando publicados, passam a ser
propriedade da REBEN, sendo vedada a reproducédo parcial ou total dos mesmos, em
gualguer meio de divulgacao, impresso ou eletrbnico, sem a autorizacéo prévia do(a)
Editor(a) Cientifico(a) da Revista.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na
Resolucdo CNS n° 196/1996, o(s) autor(es) deve(m) mencionar, no texto do
manuscrito, o nimero do protocolo de aprovacdo do projeto, emitido por Comité de
Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, Conselho Nacional
de Saude (CONEP-CNS), ou por 4rgao equivalente, quando tiver sido executada em
outro pais. Do mesmo modo, deve(m) mencionar no texto a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes da pesquisa.

A REBEN adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) de registro prévio dos ensaios
clinicos (estudos experimentais randomizados) em plataforma que atenda os critérios
elaborados pelas duas organizacfes (OMS e ICMJE). O nimero do registro do ensaio
clinico devera constar em nota de rodapé, na Pagina de Identificacdo do manuscrito,
aspecto a que se condiciona a publicacéo.

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e
exatidao das citacbes neles contidas, sao de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial — Texto opinativo sobre assunto de interesse para 0 momento histérico, com
possivel repercussdo na pratica profissional. Pode conter até duas (2) paginas,
incluindo referéncias, quando houver.

Pesquisa — Divulgacdo de pesquisa original e inédita, cujos resultados corroboram
conhecimento disponivel na area, ou ampliam o conhecimento da Enfermagem e/ou
da Saude sobre o objeto da investigagdo. Estdo incluidos nesta categoria 0s ensaios
clinicos randomizados. Deve conter um maximo de quinze (15) paginas, incluindo
resumos e referéncias.

Revisdo — Estudo que relne, de forma ordenada, resultados de pesquisas a respeito
de um tema especifico, auxiliando na explicacdo e compreensédo de diferencas
encontradas entre estudos primarios que investigam a mesma questdo, e
aprofundando o conhecimento sobre o objeto da investigagdo. Utiliza métodos
sistematicos e critérios explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente
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pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluidos na
revisdo. Deve conter um maximo de vinte (20) péaginas, incluindo resumos e
referéncias.

Reflexdo — Formulagdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo
tedrico da Enfermagem ou de &rea afim; ou discussdo sobre um tema especifico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista,
tedricos e/ou praticos. Deve conter um méximo de dez (10) paginas, incluindo
resumos e referéncias.

Relato de Experiéncia — Estudo em que se descreve uma situacéo da pratica (ensino,
assisténcia, pesquisa ou gestao/gerenciamento), as estratégias de intervencédo e a
avaliacado de sua eficacia, de interesse para a atuacao profissional. Deve conter um
maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e referéncias.

Eventualmente, poderdao ser publicados ainda: Entrevista (maximo de 3 paginas)
com personalidade da Enfermagem e/ou da Saude; manuscrito de Autor convidado
(méximo de 15 péaginas, incluindo resumos e referéncias); Carta ao Editor (1
pagina); e Resenha de obra contemporanea, avaliada como sendo de interesse do
publico alvo da REBENn (maximo de 2 paginas, incluindo referéncias, se houver).

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Aspectos gerais

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissdo a REBEnN deverao ser
digitados em arquivo do Microsoft Office Word, com configuragdo obrigatéria das
paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte
Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas. As paginas
devem ser numeradas, consecutivamente, até as Referéncias. O uso de negrito deve
se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito. O italico sera aplicado somente para
destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto do estudo, ou trechos de
depoimentos ou entrevistas. Nas citacdes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas,
usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto; naquelas com mais de trés
linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho
11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

As citacdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados
numeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre 0 nimero da
citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo
[Exemplo: cuidado(5),]. Quando se tratar de citacdes sequenciais, 0s numeros serao
separados por um traco [Exemplo: cuidado(1-5);]; quando intercaladas, separados por
virgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).].

Nao devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito. No texto, usar
somente abreviacdes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é apresentada
entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem precedé-la.

As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel, ndo sendo aceitas
notas de fim nos manuscritos. As ilustragfes (tabelas, quadros e figuras — fotografias,
desenhos, gréficos, etc.), serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o
namero de cinco (5). O(s) autor(es) do manuscrito submetido a REBEn deve(m)
providenciar a autorizagdo, por escrito, para uso de ilustragdes extraidas de trabalhos
previamente publicados.

Estrutura do texto

E recomendavel que os artigos de Pesquisa e de Revisdo sigam a estrutura
convencional: Introdugdo, Revisdo da Literatura, Método, Resultados, Discussdo e
Conclusdes, sendo necessario, as vezes, incluir subtitulos em alguma(s) dessas
secbes. Os manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente.
Independentemente da categoria, 0s manuscritos devem conter, na ordem seguinte:
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a) Pagina de identificacéo

E a primeira pagina do manuscrito e devera conter, na ordem apresentada, 0s
seguintes dados: titulo do artigo (maximo de 15 palavras) nos trés idiomas
(portugués, inglés e espanhol); nome do(s) autor(es), indicando, em nota de rodapé,
titulo(s) universitario(s), cargo e funcdo ocupados, Instituicdo a que pertence(m) e a
qual o trabalho deve ser atribuido, e endereco eletrdnico para troca de
correspondéncia. Se o manuscrito estiver baseado em tese de doutorado, dissertacédo
de mestrado ou monografia de especializacdo ou de conclusdo de curso de
graduacao, indicar, em nota de rodapé, a autoria, titulo, categoria (tese de doutorado,
etc.), cidade, instituicdo a que foi apresentada, e ano.

b) Resumo e Descritores

O resumo e os descritores iniciam uma nova pagina (a segunda). Independente da
categoria do manuscrito, 0 Resumo devera conter, no maximo, 150 palavras. Deve
ser escrito com clareza e objetividade, o que, certamente, contribuir4 para o interesse
do publico alvo na leitura do inteiro teor do manuscrito. No resumo deverdo estar
descritos 0 objetivo, a metodologia, os principais resultados e as conclusdes, bem
COmMo 0S aspectos novos e mais importantes do estudo. O Resumo em portugués
devera estar acompanhado das versfes em inglés (Abstract) e espanhol (Resumen).
Logo abaixo de cada resumo, incluir, respectivamente, trés (3) a cinco (5) descritores,
key words e palabras clave. Recomenda-se que o(s) autor(es) do manuscrito
confirme(m), na pégina eletrbnica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), se os
descritores que selecionou(aram) estéo incluidos entre os Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS (http://decs.bvs.br).

¢) Corpo do texto

O corpo do texto inicia nova pagina (a terceira), em que ndo devem constar o titulo
do manuscrito ou 0 nome do(s) autor(es). O corpo do texto € continuo. A REBEn nédo
utiliza o sistema de numeracdo progressiva das diferentes secdes que compdem o
corpo do texto do manuscrito.

d) Agradecimentos (opcional)

Os agradecimentos, quando houver, devem ser colocados antes da lista de
referéncias. O(s) autor(es) deve(m) explicitar, além do(s) nome(s) da(s) pessoa(s), a
razdo para os agradecimentos. E recomendavel que a(s) pessoa(s) seja(m)
informada(s) dos agradecimentos que estao sendo feitos a ela(s), e que se obtenha a
concordancia para inclusdo de seu nome nessa se¢cdo do manuscrito.

e) Referéncias

O numero de referéncias no manuscrito deve ser limitado a vinte (20), exceto nos
artigos de Revisdo. As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser
numeradas, consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no
texto; e elaboradas de acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse
estilo, elaborados e atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (U.S. National Library of Medicine — NLM), podem ser obtidos na URL
<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.

PROCESSO DE SUBMISSAO E AVALIACAO DE MANUSCRITOS

A REBEN adota o sistema eletrénico de submisséo e gerenciamento do processo de
editoracdo. Os  manuscritos sdo  submetidos por meio da URL
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<http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link Submisséo Online. Ao submeter o
manuscrito, o autor responsavel pela submissdo devera firmar eletronicamente, em
seu nome e, quando houver, no dos coautores, que 0 manuscrito ndo estd sendo
submetido paralelamente a outro periddico e que, caso seja aceito, concorda com a
transferéncia de direitos autorais para a REBEN. Este procedimento elimina a
necessidade do envio de cartas de Responsabilidade de Autoria e de Transferéncia de
Direitos Autorais.

A confianga na Comissao de Publicagdo e no Conselho Editorial, e a credibilidade dos
artigos publicados na REBEn dependem, em parte, do modo como possiveis conflitos
de interesse sdo administrados durante os processos de elaboracdo e submissédo do
manuscrito, de revisdo por pares e de decisdo editorial. H& conflito de interesse
guando o(s) autor(es) e/ou a Instituicdo a que pertence(m), o avaliador ou o editor
mantém relacdes financeiras ou pessoais que influenciam de forma inadequada suas
acOes. Essas relagbes sdao também conhecidas como duplo compromisso, interesses
concorrentes ou lealdades concorrentes, e podem ser minimas, insignificantes, ou com
potencial expressivo para influenciar as ac¢des individuais ou grupais.

A REBEN, buscando evitar que conflitos de interesse possam afetar a confianca
publica em seu processo de editoracdo, exige que o(s) autor(es), ao submeter um
manuscrito, em qualquer das categorias aceitas para publicacdo, indique(m) se ha, ou
nao, conflitos de interesse que possam ter influenciado, de forma inadequada, suas
acOes. O(a) Editor(a) Cientifico(a) e os Editores Associados da REBEN evitaréo indicar
revisores externos que possam ter algum conflito de interesse com o(s) autor(es) do
manuscrito, a exemplo daqueles que trabalham no mesmo Departamento ou
Instituicdo do(s) autor(es). Por seu turno, os revisores externos, estando conscios de
relacbes financeiras ou pessoais que possam influir sobre suas opinies sobre o
manuscrito, devem abster-se de avaliar aqueles em que haja conflito de interesse
evidente.

Para iniciar o processo de submissdo o autor responsavel pela submissdo devera
cadastar-se previamente no sistema como autor. O sistema é autoexplicativo e, ao
concluir o processo, sera gerada uma ID para o manuscrito, com codigo alfanumérico
(Exemplo: REBEN-0001). O autor responsavel pela submisséo, e todos os coautores,
guando for o caso, receberdo uma mensagem confirmando a submissdo e a ID do
manuscrito, para que possam acompanhar sua tramitacdo nas etapas do processo
editorial.

Inicialmente, avalia-se 0 atendimento as normas para preparacdo de manuscritos; a
inclusdo do numero do registro do ensaio clinico, quando for o caso, em nota de
rodapé; o atendimento ao estilo Vancouver na elaboracdo da lista de referéncias; a
clareza e objetividade do resumo; a inclusdo dos descritores entre os Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS; e o potencial do manuscrito para publicacdo e possivel
interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos nao for considerado satisfatério, o manuscrito é
rejeitado, sendo automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado
positivamente, o0 manuscrito € encaminhado para analise por pares (peer review),
adotando-se a avaliacdo duplo-cega (double blind review), com que se busca garantir
0 anonimato do(s) autor(es) e dos avaliadores. Os pareceres emitidos pelos
avaliadores podem considerar 0 manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer
revisdes, seja de forma ou de contetdo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores séo
apreciados pelo(a) Editor(a) Cientifico(a), e um parecer final é, entdo, enviado para
o(s) autor(es).

Todos os autores de manuscritos ACEITOS devem ser assinantes da REBER,
condigao sine qua non para a publicacéo.
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Artigo 2: Normas da Revista Texto & Contexto Enfermagem

Informagdes gerais

Os manuscritos submetidos a Revista devem atender a sua politica editorial e as
instrucdes aos autores, que seguem os “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication”
(http://www.icmje.org). “Requisitos uniformes para originais submetidos a revistas
biomédicas do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors — ICMJE”).

Os manuscritos enviados a submisséo deverao seguir as normas editoriais da Texto &
Contexto Enfermagem, caso contrario, serdo automaticamente recusados. No envio,
devem estar acompanhados de uma carta de solicitacdo de publicacdo e declaracao
de responsabilidade (Modelo). Por ocasido do encaminhamento do envio da versao
final do manuscrito, apés aprovacao para publicacdo, o(s) autor (es) deverao enviar a
declaracao de transferéncia de direitos autorais (Modelo). Os autores dos manuscritos
recusados para publicacdo serdo informados e o material enviado para a revista nao
sera devolvido.Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, Simposios,
seminarios, dentre outros) serdo aceitos desde que nao tenham sido publicados
integralmente em anais e que tenham autorizacdo, por escrito, da entidade
organizadora do evento, quando as normas do evento assim o exigirem. Podera ser
aceito manuscrito ja publicado em periddicos estrangeiros, desde que aprovado pelo
Conselho Diretor da Texto & Contexto Enfermagem e autorizado pelo periédico em
gue o manuscrito tenha sido originalmente publicado.

OpiniBes e conceitos emitidos nhos manuscritos, bem como a exatiddo, adequacéo e
procedéncia das citacbes bibliograficas, sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores, nao refletindo necessariamente a posi¢cdo do Conselho Diretor;

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, devera indicar se
0os procedimentos respeitaram o0 constante na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do atendimento a legislacdes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada. Para os artigos
originais decorrentes de pesquisa realizada no Brasil, indicar o respeito a Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude n.196, de 10/10/96 e n.251 de 07/08/97. Quando se
tratar de resultados de pesquisa, 0s autores deverdo enviar uma copia da aprovacao
emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e mencionar, na metodologia, o nimero de
aprovacao do projeto.

A Texto & Contexto Enfermagem apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizacdo Mundial da Salude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e divulgacédo internacional de informacédo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagcdo, a partir de 2007, os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de
identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

A confianga publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade dos
artigos publicados dependem, em parte, de como o conflito de interesse é
administrado durante a redacao, revisao por pares e a tomada de decisdo editorial. Os
conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira. Relagdes financeiras, como por exemplo, através de emprego, consultorias,
posse de acgbes, honoréarios, depoimento/parecer de especialista sdo conflitos de
interesse mais facilmente identificAveis e que tém maior chance de abalar a
credibilidade da revista, dos autores e da propria ciéncia. Contudo, conflitos podem
ocorrer por outras razdes, tais como relagbes pessoais, competicdo académica e
paixao intelectual.
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Os autores sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que
possam influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa decidir sobre o
manuscrito. Os autores devem informar no manuscrito o apoio financeiro e outras
conexdes financeiras ou pessoais em relacdo ao seu trabalho, quando houver. As
relacdes financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a conflitos de
interesse devem ser informadas por cada um dos autores em declaractes individuais
(Modelo).Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista, vedada
qgualquer reproducao total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgacdo, impressa
ou eletrbnica, sem a prévia autorizacdo da Revista Texto & Contexto Enfermagem.

Procedimentos de avaliagcdo do manuscrito

O artigo submetido é analisado por pares de consultores ad hoc credenciados. O
processo de avaliagédo tem o seguinte fluxo:

1. A Editora Chefe e a Editora de Submissdo da Revista realizam uma primeira
avaliacdo dos manuscritos enviados a Revista, a qual € chamada depré-
analise visando avaliar a adequacéo do tema a politica de publicacdo da Revista. Esta
politica a0 mesmo tempo em que garante uma avaliacdo de maior qualidade dos
manuscritos, possibilita ao autor tomar a melhor deciséo sobre seu manuscrito quando
0 mesmo € rejeitado nesta etapa. Apds a pré-andlise;

2. Séo selecionados dois consultores (de diferentes regibes para os quais séo
enviados a cépia do manuscrito, o instrumento de analise e as normas de publicacao.
A identidade do autor e da instituicdo de origem é mantida sob sigilo, bem como entre
0 autor e o consultor;

3. Apoés a devolugdo dos manuscritos, pelos dois consultores, as Editoras de Selecao
de Manuscritos da Revista analisa os pareceres efetuados e, com base no “parecer
conclusivo”, prossegue com os demais encaminhamentos;

4. Caso os dois consultores tenham rejeitado o manuscrito, € redigida entdo, uma
carta explicativa ao autor, dando ciéncia da decisdo tomada;

5. No caso de um dos consultores indicar o0 manuscrito para publicacdo e o outro
consultor rejeita-lo, a Editora de Submissdo elege um terceiro, que avaliard se o
manuscrito é ou ndo indicado para publicacéo;

6. Os manuscritos indicados para publicacdo pelos consultores, sdo analisados pelo
Conselho Diretor, que seleciona 0os que comporao cada novo numero;

7. Os pareceres de aceitacdo, de necessidade de reformulacdo ou de recusa sao
encaminhados aos autores. Todos 0s manuscritos selecionados para publicacdo sdo
analisados pela bibliotecaria da Revista e, revisados pelos técnicos de inglés,
espanhol e portugués;

8. A analise final dos manuscritos ja selecionados para publicacdo e realizada pela
Editora de Texto e Layout que avalia a qualidade da verséao final de cada manuscrito;
9. Ap6s o0 parecer positivo da Editora de Texto e Layout, autores deverdo pagar
a TAXA DE PUBLICACAO no valor de R$ 300,00, cujo pagamento sera efetuado no
momento do aceite do manuscrito para publicacdo e recebimento pelos autores da
Carta indicando manuscrito noPRELO. Paralelamente, os manuscritos sdo enviados
para o autor com a indicagdo dos nomes dos tradutores credenciados na Revista que
fardo a tradugdo do manuscrito para a versdo em inglés;

10. Ap6s a devolugdo do manuscrito em inglés, o mesmo é verificado novamente pela
Editora de Texto e Layout, antes de ser encaminhado para a Diagramacao Final.

Preparo dos Manuscritos

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da Revista,
redigidos na ortografia oficial e digitados com espaco de 1,5cm, configurados em papel
A4 e com numeracao nas paginas. A margem esquerda e superior serd de 3cm e a
margem direita e inferior de 2cm. Letra Times New Roman 12, utilizando Editor Word
for Windows 98 ou Editores que sejam compativeis.Pagina de identificacdo: a) titulo do
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manuscrito (conciso, mas informativo) em portugués, inglés e espanhol; b) nome
completo de cada autor, com seu(s) titulo(s) académico(s) mais elevado(s) e afiliagéo
institucional; c) o(s) nome(s) do(s) departamento(s) e da instituicdo(8es) a(os) qual(is)
o trabalho deve ser atribuido; d) nome, endereco completo, telefone/fax e endereco
eletrdnico do autor responsavel pela correspondéncia relacionada ao manuscrito.
Resumo e Descritores: 0 resumo deve ser apresentado na primeira pagina, em
portugués, inglés (abstract) e espanhol (resumen), com limite de 150 palavras, em
espaco simples. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método, principais
resultados e conclusdes. Abaixo do resumo, incluir 3 a 5 descritores nos trés idiomas.
Para determina-las consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
elaborada pela BIREME e disponivel na internet no site: http:/decs.bvs.br ou
0 Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus. Quando o artigo tiver enfoque
interdisciplinar, usar descritores, universalmente, aceitos nas diferentes areas ou
disciplinas envolvidas.

Apresentacdo das sec¢fes: 0 texto deve estar organizado sem numeracao progressiva
para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada.
Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA

Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos

Segundo subtitulo = A cura pela prece

llustracdes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e serem
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem
citadas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as
ilustracbes devem ser designadas como figuras. As tabelas devem apresentar dado
numeérico como informagao central, ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais.
As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos
na sequéncia*, 1, 1, & |, T, ™, 11, £¥. Os quadros devem apresentar as informacdes
na forma discursiva. Se houver ilustracdes extraidas de outra fonte, publicada ou ndo
publicada, os autores devem encaminhar permissao, por escrito, para utilizacdo das
mesmas. As figuras devem conter legenda, quando necessario, e fonte sempre que for
extraida de obra publicada (as fontes tém que estar na referéncia). Além das
ilustracOes estarem inseridas no texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em
gualidade necesséaria a uma publicacdo. As fotos coloridas serdo publicadas a critério
do Conselho Diretor. Se forem utilizadas fotos, as pessoas nao poderdo ser
identificadas, ou entdo, deverdo vir acompanhadas de permissdo, por escrito, das
pessoas fotografadas. Todas as figuras e/ou fotos, além de estarem devidamente
inseridas na sequéncia do texto, deverdo ser encaminhadas em separado com a
gualidade necesséria a publicacdo. As imagens deverdo ser enviadas no formato jpeg
ou tiff, resolucéo de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens fora dessas
especificacbes ndo poderdo ser utilizadas.

Citagdes no texto: as cita¢des indiretas deverdo conter o nimero da referéncia da qual
foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuagéo (ponto,
virgula ou ponto e virgula) apresentada antes da numeracdo em sobrescrito. Exemplo:
as trabalhadoras também se utilizam da linguagem néo verbal.’

Quando as citagdes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deveréo estar em sobrescrito separados por
um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administragdo, sendo dele a
classica visdo das fungdes do administrador.'®

As citagBes diretas (transcricdo textual) devem ser apresentadas no corpo do texto
entre aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da cita¢éo, independente do
numero de linhas. Exemplo: “[...] o ocidente surgiu diante de nés como essa maquina
infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos”. %%

As citacdes de pesquisa qualitativa (verbatins) seréo colocadas em italico, no corpo do
texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. Exemplo:
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[...] envolvendo mais os académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo
mais os problemas da comunidade [...](e7);

Citacbes no texto para artigos na categoria Revisdo da Literatura. O numero da
citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de
publicagcdo. Se forem citados dois autores, ambos s&o ligados pela conjungdo “e”; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao “et al”.

Exemplos:

Segundo Oliveira et al® ou Segundo Oliveira et al® (2004), entende-se a rede como a
transgressao de fronteiras, a abertura de conexdes, a multiplicidade, a flexibilidade, a
transparéncia, a interdependéncia e 0 acesso de todos a informacao.

Entende-se a rede como a transgressdo de fronteiras, a abertura de conexdes, a
multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o0 acesso de todos
a informacéo.’

Notas de rodapé: o texto devera conter no maximo trés notas de rodapé, que serao
indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que
aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com os Requisitos Uniformes
do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of
Medical Journal Editors — ICMJE). Exemplos:

Livro padréao
Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitaria brasileira. Rio
de Janeiro (RJ): Fiocruz; 2004.

Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de saude publica. In: Figueredo NMA,
organizador. Ensinando a cuidar em saude publica. Sdo Caetano do Sul (SP): Yends;
2005. p.47-72.

Livro com edicéo
Vasconcelos EM. Educacéo popular e a atencéo a salude da familia. 22 ed. Sdo Paulo
(SP): Hucitec; 2001.

Entidade coletiva

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencéo a Saude, Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Manual técnico pré-natal e puerpério: atencao qualificada
e humanizada. Brasilia (DF): MS; 2005.

Documentos legais

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude, Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa. Resolucédo No 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia (DF): MS; 1996.
Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagéo do
exercicio da Enfermagem e d& outras providéncias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, 26 Jun 1986. Secéo 1.

Tese/Dissertacao

Azambuja EP. E possivel produzir satde no trabalho da enfermagem?: um estudo
sobre as relacdes existentes entre a subjetividade do trabalhador e a objetividade do
trabalho [tese]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Programa
de Pos-Graduacdo em Enfermagem; 2007.

Artigo de peridédico com até 6 autores
Kreutz |, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes socio-culturais e historicos das
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praticas populares de prevencéo e cura de doencas de um grupo cultural. Texto
Contexto Enferm. 2006 Jan-Mar; 15(1):89-97.

Artigo de periddico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva AL, Gongalves LHT, et
al. Significados do trabalho no processo de viver de trabalhadoras de um Programa de
Saude da Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16(1):71-9.

Dicionarios e referéncias similares

Ferreira ABH. Novo dicionéario da lingua portuguesa. 32 ed. Florianopolis (SC): Ed.
Positivo; 2004.

Homepage/web site

Ministério da Saude [pagina na Internet]. Brasilia (DF): MS; 2007 [atualizado 2007
Maio 04; acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel em: www.saude.gov.br

Material eletrdnico

Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem. Anais do 30 Seminario Internacional
de Filosofia e Saude [CD-ROM]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina. P6s-graduacdo em Enfermagem; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV. Reflexdes sobre o
trabalho do enfermeiro em saude coletiva. Rev Eletr Enferm [online]. 2004[acesso em
2006 Out 01]; 6(1). Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/Revista/revista6_1/f1_coletiva.html

Corona MBEF. O significado do “Ensino do Processo de Enfermagem” para o docente
Improving palliative care for cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto (SP):
Universidade Federal de Sao Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2005
[acesso 2007 Jun 28]. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-100508/

Observacao: trabalhos nédo publicados nao deverao ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias, consultar o site:
http://mww.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de titulos
de periédicos em portugués consultar o site: http://www.ibict.br e em outras linguas, se
necessario, consultar o International Nursing Index, Index Medicus ou o site
http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Procedimentos para envio do manuscrito

Os autores interessados em enviar manuscritos para a Texto & Contexto Enfermagem,
poderdo fazé-lo sem custo algum. Apds o recebimento do mesmo, a equipe editorial
da Texto & Contexto Enfermagem fara uma pré-analise do manuscrito para verificar se
0 mesmo adequa-se a politica editorial da Texto & Contexto Enfermagem.

Caso 0 mesmo seja recusado, 0s autores serao comunicados 0 mais breve possivel.
Caso o manuscrito seja aprovado para iniciar o processo de avaliagdo, os autores
deverdo pagar a taxa de R$200,00 referente a chamadataxa de avaliagdo do
manuscrito.

Os manuscritos devem ser enderecados para a Texto & Contexto Enfermagem, em 1
via impressa, juntamente com o CD ROOM gravado para o seguinte endereco:

Revista Texto & Contexto Enfermagem

Caixa Postal 5057

Trindade — Floriandpolis

Santa Catarina — Brasil — CEP 88040-970

Itens exigidos para preparacdo dos manuscritos:

1. Carta de solicitagdo de publicacdo e declaracdo de responsabilidade assinada por
todos os autores (Modelo).
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2. Declaragéo de conflitos de interesse encaminhada individualmente pelos autores
(Modelo).

3. Copia da aprovacgdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa, em manuscritos
resultantes de pesquisa que envolve seres humanos.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com espaco entre linhas 1,5
cm, configurado em papel A4, com margem esquerda/superior de 3cm e direita/inferior
de 2cm, com numeracao nas paginas. Utilizacdo de Editor Word for Windows 2000 ou
editores compativeis.

2. Péagina de identificagao.

3. Titulo (conciso e informativo), resumo (méaximo de 150 palavras) e descritores (3 a 5
palavras) nos 3 idiomas.

4. Apresentacao das sec¢des do manuscrito de acordo com as normas.

5. llustracbes (tabelas, quadros e figuras) conforme as normas da Revista e no
maximo de 5 no conjunto. As figuras devem ser gravadas em separado, no formato
jpeg ou tiff, resolugcéo de 300 dpi, tamanho 23X16 cm.

6. CitacOes diretas e indiretas, assim como os verbatins de acordo com as normas.

7. Manuscrito contendo no maximo 3 notas de rodapé.

8. Referéncias redigidas de acordo com as normas.

9. Manuscrito com numero de paginas limite.
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Artigo 3: Normas da Acta Paulista de Enfermagem

Preparando um manuscrito para submissao

Antes de submeter um artigo para a Acta Paulista de Enfermagem, por favor, leia
atentamente as instrucdes e consulte os Padrdes de Editoracao.

Salientamos que plagio académico em qualquer nivel é crime, fere a legislacéo
brasileira no artigo 184 do Cédigo Penal e no artigo 7° paragrafo terceiro da lei 9.610-
98 que regulamenta o direito autoral, constituindo-se, assim, matéria civel e penal.

A conduta editorial para o caso de plagio detectado segue as orientagdes do Code of
Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication
Ethics (COPE)http://publicationethics.org/

Os manuscritos submetidos sé@o de inteira responsabilidade dos autores, néo refletindo
a opinido dos Editores da revista.

1. Documentos para a submissao on-line

a) Carta de Apresentacao (cover letter) - nesta carta o autor deve explicar ao Editor
porque o seu artigo deve ser publicado na Acta Paul Enferm. e qual a contribuicdo ao
conhecimento dos resultados apresentados no artigo e a sua aplicabilidade pratica;

b) Autorizacéo para publicacéo e transferéncia dos direitos autorais a revista, assinada
por todos autores e enderecada ao editor-chefe, conforme Modelo;

¢) Pesquisas envolvendo seres humanos desenvolvidas no Brasil, conforme o capitulo
XIl.2 da Res. CNS 466/2012, devem apresentar a documentacdo comprobatoria de
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa e/ou CONEP, quando for o
caso. Pesquisas envolvendo seres humanos desenvolvidas em outros paises devem
apresentar a documentacéo ética local;

d) Comprovante do pagamento da taxa de submissao (payment voucher);
e) Manuscrito (vide abaixo Documento Principal);
f) Pagina de Titulo (veja no item 2 o0 que deve conter a pagina de titulo).

2. Pagina de Titulo (Title Page) deve conter:

o O titulo do manuscrito com, no maximo, 12 palavras e apresentado em
portugués e inglés. Nao usar caixa-alta no titulo;
o Os nomes completos e sem abrevia¢des dos, no maximo, cinco autores e as

InstituicBes as quais pertencem (obrigatoério);


http://www.unifesp.br/acta/index.php
http://www.unifesp.br/acta/ActaPaulEnferm._PadroesEditoracao.pdf
http://atualidadesdodireito.com.br/vicentemaggio/2012/10/31/violacao-de-direito-autoral/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://publicationethics.org/
http://www.unifesp.br/acta/index.php
http://www.unifesp.br/acta/modelo_carta_direitos_autorais.doc
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. As especificagbes sobre quais foram as contribuicdes individuais de cada autor
na elaboracao do artigo conforme os critérios de autoria do International Committee of
Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve
estar baseado em contribui¢cdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcao e projeto ou analise e interpretacédo dos dados; 2. Redacéo do artigo ou
revisao critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacéo final da versao a ser
publicada. Essas trés condi¢fes devem ser integralmente atendidas;

. Conflitos de interesse: os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo
pelos fabricantes;

. Ensaios clinicos: artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos desenvolvidos no Brasil, devem apresentar comprovante de registro
da pesquisa clinica ou comprovante de submissao na base de dados do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), http://www.ensaiosclinicos.gov.br/. Para casos
anteriores &acrase; data de publicacdo; a seguir, da RDC 36, de 27 de junho de 2012
da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, ou para estudos desenvolvidos em outros paises,
serdo aceitos comprovantes de registro em outras plataformas da International Clinical
Trials Registration Platform(ICTRP/OMS);

. Indicacdo do nome completo do Autor correspondente, seu endereco
institucional e e-mail.

3. Documento Principal (Main Document)

Deve conter o titulo, o resumo com descritores e o corpo do manuscrito (ndo coloque
gualquer identificacdo dos autores).

3.1 Titulo

O titulo do manuscrito com, no maximo, 12 palavras e apresentado em portugués e
inglés. Nao usar caixa-alta no titulo.

O titulo é a parte mais lida e divulgada de um texto e tem como objetivo informar o
contetdo do artigo. Deve ser claro, exato e atraente. Os autores devem incluir no titulo
as informacgdes que permitirdo a recuperacao eletronica sensivel e especifica do
artigo. Por isso, utilize o principal descritor como nucleo frasal.

O titulo ndo deve conter: abreviacfes, féormulas, adjetivos excessivos, cidades,
simbolos, datas, girias, imprecisbes e palavras dubias, significado obscuro e palavras
supérfluas (considerag¢des sobre, contribuicdo ao estudo de, contribui¢céo para o
conhecimento de, estudo da, investigacdo de, subsidios para e etc..).

3.2 Resumo


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.clinicaltrials.gov/
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O resumo, segundo o dicionario Houaiss, € uma apresenta¢éo abreviada de um texto.
Deve fornecer o contexto ou a base para o estudo, procedimentos bésicos, principais
resultados, conclusdes, de forma a enfatizar aspectos novos e importantes do estudo.
E a parte mais lida do artigo cientifico depois do titulo. O intuito do resumo € facilitar a
comunicacao com o leitor.

Prepare o resumo em portugués e inglés com, no maximo, 150 palavras e estruturado
da seguinte forma:

. Objetivo: estabelecer a questado principal e/ou hipéteses a serem testadas;

. Métodos: descrever o desenho do estudo, populacdo e procedimentos
basicos;

. Resultados: descrever o resultado principal em uma frase concisa. Deve ser o

mais descritivo possivel. Niveis de significancia estatistica e intervalo de confianca
somente quando apropriado;

. Concluséo: frase simples e direta em resposta ao objetivo estabelecido e
baseada exclusivamente nos resultados apontados no resumo.
. Cinco descritores em Ciéncias da Saude que representem o trabalho sendo

trés deles selecionados na listagem de descritores da Acta Paulista de Enfermagem e
dois escolhidos pelo autor conforme o DECS (lista de descritores utilizada na Base de
Dados LILACS da Bireme) disponivel no endereco http://decs.bvs.br/ e o Nursing
Thesaurus do Internacional Nursing Index poderao ser consultados, como lista
suplementar, quando necessario ou MeSH

Keywords http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.

3.3 Corpo do manuscrito

O corpo do texto do manuscrito devera conter paragrafos distintos com Introducao,
Métodos, Resultados, Discussao, Conclusédo, Agradecimentos e
Referéncias. Siga os padrfes de editoracdo da Acta.

A introducdo deve apresentar a fundamentacéo teérica sobre o objeto de estudo. A
finalidade da introducéo é enunciar com as devidas justificativas e explicacdes, a
originalidade e validade, finalidade e aplicabilidade da contribuicdo ao conhecimento
pretendida. N&o mais do que quatro citacdes devem ser utilizadas para apoiar uma
Unica idéia. Evite a citagdo de comunicac¢des pessoais ou materiais inéditos. O objetivo
deve ser colocado no ultimo paragrafo da introducdo. Lembre-se para cada objetivo
deveré haver uma concluséo.

Métodos — descreve como a pesquisa foi realizada, a l6gica do raciocinio do autor na
ordenacédo dos procedimentos e técnicas utilizadas para a obtencédo dos resultados. O
método estatistico e o critério matematico de significancia dos dados também devem
estar declarados. Estruture Métodos da seguinte forma: tipo de desenho de pesquisa,
local, populagéo (explicitando os critérios de selecéo), calculo do tamanho da amostra,


http://www.unifesp.br/acta/ActaPaulEnferm._Descritores.pdf
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
http://www.unifesp.br/acta/ActaPaulEnferm._PadroesEditoracao.pdf
http://www.unifesp.br/acta/index.php
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instrumento de medida (com informacdes sobre validade e precisdo), coleta e andlise
de dados. Nos casos de pesquisa envolvendo seres humanos termine métodos com a
seguinte frase: “O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos” (ndo ha necessidade
de detalhes sobre aprovacdo em CEP porque este documento sera anexado na
plataforma de submissé&o on-line).

Resultados — descricdo do que foi obtido na pesquisa, sendo exclusivo do
pesquisador, sem citacdes ou comentarios ou interpretacdes pessoais (subjetivas).

As Tabelas, Graficos e Figuras, no maximo de trés, obrigatoriamente, devem estar
inseridas no corpo do texto do artigo, sempre em formato original. Use esses recursos
guando eles expressarem mais do que pode ser feito por palavras na mesma
guantidade de espaco. Consulte os padrdes de editoracéo da Acta.

Discussao — apresenta a apreciacao critica do autor, 0s novos e importantes aspectos
do estudo e a explicacéo sobre o significado dos resultados obtidos e as suas
limitacdes, relacionando-as com outros estudos. A linguagem obedece a estilo critico e
o verbo aparece no passado. A esséncia da discusséo € a interpretacao dos
resultados obtidos e a sua relagdo com o conhecimento existente, de forma a chegar-
se a uma conclusdo. Comece a discussao explicitando os limites dos resultados,
lembrando que o limite € dado pelo método escolhido. No segundo paragrafo explicite
a contribuicdo dos resultados deste estudo e a aplicabilidade pratica para as
enfermeiras.

Conclusédo — escrita em frase clara, simples e direta demonstrando o cumprimento do
objetivo proposto. No caso de mais de um objetivo, deve haver uma conclusao para
cada um. Nenhum outro comentario deve ser incluido na concluséo.

Agradecimentos — os autores devem agradecer todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realizacdo do estudo. Fornecedores de
materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também podem ser
agradecidos, incluindo a origem (cidade, estado e pais). No caso das agéncias de
fomento, pode-se discriminar qual dos autores recebeu, por exemplo, bolsa de
produtividade em pesquisa ou bolsa de mestrado, etc. da seguinte forma: ao Conselho
Nacional de Ciéncia e Tecnologia (CNPq; bolsa de produtividade em pesquisa nivel 1A
para AB Exemplo); a Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES; bolsa de mestrado para AB Exemplo2). No caso de estudos
realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa nédo recebeu financiamento para a sua realizagéo.

Referéncias — As referéncias dos documentos impressos e/ou eletrbnicos deverdo
seguir o Estilo Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, disponiveis no endereco eletrénico www.icmje.org. O alinhamento


http://www.unifesp.br/acta/ActaPaulEnferm._PadroesEditoracao.pdf
http://www.unifesp.br/acta/index.php
http://www.cnpq.br/
http://www.cnpq.br/
http://www.capes.gov.br/
http://www.capes.gov.br/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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das referéncias deve ser feito pela margem esquerda. Os titulos de periédicos devem
ser abreviados de acordo comList of Journals Indexed in Index Medicus e International
Nursing Index. Considere que as referéncias concorrem para convencer o leitor da
validade dos fatos e argumentos apresentados. Quando adequadamente escolhidas,
dao credibilidade ao relato. S6 devem ser citadas as obras que foram consultadas na
integra pelo autor e que tenham relacéo direta, relevante, com o assunto abordado.
N&o incluir na lista referéncias que ndo possam ser recuperadas no original pelo leitor
como teses e dissertacdes, trabalhos de concluséo de curso e outras fontes
inacessiveis (apostilas, anais, etc.) ou obras de reduzida expressao cientifica.
Considere sempre a atualidade da referéncia, pois a citacéo de obras recentes, isto &,
com menos de cinco anos, € essencial em artigos originais.

¢ No texto, as citagdes devem ser numeradas, consecutivamente, em algarismos
arabicos, entre parénteses, sobrescritos e sem menc¢édo do nome dos autores;

e As Referéncias devem vir numeradas, na ordem da citacéo no texto, e aquelas que
se referem a artigos com o texto completo em portugués ou outra lingua, que ndo o
inglés, as referéncias deverdo ter o titulo em inglés, entre colchetes, com a indicacao
da lingua do texto no final da referéncia, conforme exemplos abaixo. Todas as
referéncias devem ser apresentadas sem negrito, italico ou grifo;

o Confira cuidadosamente as referéncias, é obrigatério que os leitores consigam
consultar o material referenciado no original, por isso, ndo use publicacdes isoladas
(livros, teses, anais) nem materiais de suporte (dicionarios, estatistica, e outros). Por
favor, ndo inclua mais de 30 referéncias primarias e atualizadas (menos de cinco
anos).

InstrucBes para submisséao

Acesse pelo site da Acta Paulista de Enfermagem a plataforma para submeter o seu
manuscrito (menu textual):
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Clique em Author Center para submeter um novo manuscrito ou para verificar o status
de manuscritos submetidos.

Passo 1: Tipo, Titulo e resumo (Title e abstract)

Tipo (somente artigo original) titulo, conforme as orientacdes em “Instru¢cdes aos
autores”

Resumo: digite 0 seu resumo na janela ou copie e cole diretamente do arquivo no seu
computador e ndo se esqueca de selecionar o arquivo que contenha somente o seu
resumo e anexe (attach) no sistema. Aten¢do: mantenha o resumo no documento
principal (main document). Cligue no botdo "Next" em cada tela para salvar seu
trabalho e avancar para a proxima fase.

Passo 2: Attributes (palavras chaves)

Cinco descritores em Ciéncias da Saude que representem o trabalho sendo trés deles
selecionados na listagem de descritores da Acta Paulista de Enfermagem apresentada
na tela e dois escolhidos pelo autor conforme 0 DECS. Atencdo: 0s mesmos
descritores selecionados na tela devem constar do resumo.

Passo 3: Autores e instituicdes (Authors e institutions)
Preencha conforme as instrucoes.

Passo 4: Sugestdo de revisores (Reviwers)
Passo 5: Detalhes e comentarios (Details and comments)

Carta de apresentacao (Cover letter): nesta carta o autor deve explicar ao Editor
porgue o seu artigo deve ser publicado na Acta Paul Enferm. e qual a contribuicdo ao
conhecimento dos resultados apresentados no artigo e a sua aplicacéo pratica.

Passo 6: Transferéncia de arquivos (Files Upload)
1. Documento principal (main document) = contém o titulo, o resumo com descritores e


http://www.unifesp.br/acta/ActaPaulEnferm._Descritores.pdf
http://decs.bvs.br/
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0 corpo do trabalho;

2. Tabelas, imagens e figuras, se for o caso;

3. Pagina de Titulo (Title page) redigida conforme as orienta¢cdes em “Preparando um
artigo”;

4. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Atencdo: selecione a

opcéao supplemental files not for review) para manuscritos desenvolvidos no Brasil;

5. Comprovante de pagamento da taxa de submisséo (Atenc¢do: selecione a

opcéao supplemental files not for review);

6. Autorizacao para publicacdo e transferéncia dos direitos autorais

conforme Modelo (Atencdo: selecione a op¢ao supplemental files not for review).

Passo 7: Revise e clique em enviar para completar a submissao.


http://www.unifesp.br/acta/modelo_carta_direitos_autorais.doc




