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Apresentacao

Este projeto de gestdo é fruto da experiéncia vivenciada no Pro-
grama Saude da Familia de Macaé em 2005 enquanto assessora junto
a coordenagdo do programa.

Historicamente, o Programa Saude da Familia (PSF) foi idealiza-
do no Brasil em 1993 e oficializado em 1994, mas a sua expansio
efetiva ocorre a partir de 1995. O PSF ¢ apresentado como um
modelo de assisténcia a saude que objetiva o desenvolvimento de
acoes de protecdo a saude do individuo, da familia e da comunidade,
utilizando o trabalho de equipes de saude responsavets pelo atendi-
mento na unidade local de saude e na comunidade, no nivel de
atengio primaria. [ uma estratégia que possibilita a integracio e
promove a organizacdo das atividades em um territorio definido,
com o proposito de propiciar o enfrentamento e resolucdo dos pro-
blemas identificados.

Enfatiza a promogdo e a prevencdo, nao se descuida do aspecto
curativo reabilitador; com alta resolutividade, baixos custos diretos e
indiretos, sejam econdmicos e sociats e privilegia a intersetorialidade
(Rets e Hortale, 2004, p. 495).
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Em Macaé, de acordo com o Modelo Assistencial aprovado na
“VI Conferéncia Municipal de Satde realizada em 16 de agosto de
20037, a estratégia da Saude da Familia (PSF) vem sendo implantada
de forma gradativa em toda a rede basica do SUS. Esta implantacdo
vem ocorrendo em consonancia com os principios basicos preconi-
zados pelo Ministério da Saude, quais sejam: Integralidade e
hierarquizacio, territorializacdo e cadastramento da clientela e equipe
multiprofissional. Consideramos inexoravel que neste processo de
implementacdo participem e sejam ouvidos as Associa¢oes de Mora-
dores e Conselho Municipal de Saude.

Além da equipe minima, composta por um (01) médico, um (01)
enfermeiro, um (01) auxiliar de enfermagem e de quatro (04) a sets
(06) agentes comunitarios de saude- AC'S, o PSF esta mserindo em
seu processo de trabalho os seguintes profissionais: Assistente Social,
Fisioterapeuta, Nutricionista, Cirurgido Dentista, Técnico de Higiene
Dental ¢ Atendente de Consultério Dentario. A formacdo de uma
equipe multiprofissional ampliada possibilita que a questdo da saude
seja vista em sua totalidade, considerando inclusive, o impacto das
expressdes da questdo soctal no processo de saude-doenca.

Em julho de 2005, existiam 24 Equipes de Satude da Familia (ESF)
e 2 PACS (Programas de Agentes Comunitarios de Saude) em 22
Unidades Basicas. O programa possuia 156 agentes comunitarios de
saude, abrangendo 73.324 habitantes, o que corresponde a 52% da
populacdo urbana, sendo 100% de cobertura da zona rural e periferia.

Com a mmplementa¢do do Projeto de Expansio e Consolidacdo
da Saide da Familia (PROESF), o municipto pretende ampliar a
cobertura das equipes de saide da familia na area urbana.

O respectivo projeto de gestdo foi criado com o objetivo de
incorporar agdes que possuiam como objetivo central a producdo
de melhores resultados e qualidade para o programa.

Passos na construcdo do projeto

O projeto significou a possibilidade da criacio do novo, do ide-
alizado e somente ganhara vida a partir da adesdo dos trabalhadores
envolvidos nas equipes de satide da familia. Para isto era preciso
fortalecer o comprometimento da coordenacdo, da equipe de supet-
visdo, gerentes das unidades e demais profissionais para a existéncia
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e sucesso de um modelo de gestdo que estara voltado para a reali-
dade local e para as comunidades ja atendidas.

A aposta em um novo projeto deveria ser sistematicamente ava-
liada pelas pessoas que vivenciavam o cotidiano do servigo de saude,
construindo formas dialogadas de entendimento para a tomada de
decisoes.

A preparacdo para a acao

Tendo claros os resultados esperados, a montagem de cenarios foi
absolutamente necessarta. Os principais resultados gerais esperados
foram: respostas que garantam uma maior resolutividade; ampliacao
de cobertura; fortalecimento da interdisciplinaridade; decisoes
colegiadas e participativas; mator integracdo das equipes com as
comunidades; relacdo horizontalizada entre a coordenagio e as ge-
réncias; democratizacdo no acesso aos servicos de saude e capacitacio
permanente. Cada ator deveria ser considerado no processo e ser
envolvido na discussdo de melhores solucdes.

O projeto desejou privilegiar a construcdo de espagos democra-
ticos visando a negociacdo e a percep¢ao de problemas. Com efeito,
o desenvolvimento de reunibes colegiadas aconteceriam sistematica-
mente nas comunidades, nas Unidades e na propria coordenacio.

A equipe de supervisao

O papel da equipe de supervisdo é fundamental para subsidiar um
suporte efetivo as equipes em saude da familia. Além de propor um
processo de intera¢do com as equipes em saude da familia, extrema-
mente capacitante, a supervisao em conjunto com os trabalhadores
inseridos nas equipes provocard uma reflexdo sobre os indicadores
epidemioldgicos das areas cobertas pelo programa.

A supervisdo aqui proposta deveria se distanciar daquele modelo
de supervisdo tradicional, fiscalizador e autoritario e deve aproximar-
se de uma visio moderna, a de supervisdo capacitante ou, como
alguns autores definem, uma convisdo'. Esta supervisio deve ser
dindmica e constituir-se como elo de ligacdo entre a coordenacgio e
as equipes, sempre numa perspectiva de troca de saber e nio de
imposicio de um saber pelo outro (caracteristica principal do proces-
so de trabalho que se desenvolve fora da perspectiva interdisciplinar),
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atuando na implementacdo de protocolos de assisténcia e sistemati-
zando a educacdo continuada dos profissionais.

A visdo de “Trabalhador Coletivo em Saude™ é um eixo de ca-
tegoria importante para oferecer uma maior sustentabilidade a nogdo
de totalidade que o programa deve adotar em seu conteudo.

As equipes demandavam pelos encontros semanais e priorizam a
relacdo com a supervisdo para a problematizacdo das situacoes
vivenciadas.

A estrutura atual da equipe de supervisio idealizada por esta
gestdo, objetivando se aproximar da no¢io de supervisdo capacitante,
¢ composta por quatro profissionais de diferentes areas, a saber:
enfermagem, fisioterapia, medicina, odontologia e servi¢o social.

Capacitacao permanente

Um dos principais focos de trabalho da equipe de supervisio ¢é
a sistematizacdo da capacitacdo das equipes do PSF de Macaé. Para
tanto, torna-se indispensavel o comprometimento das mesmas no
que tange ao levantamento das suas demandas nesta area. A partici-
paclo critica e propositiva é condicdo para o éxito de propostas de
trabalhos deste tipo: equipe, supervisdo e coordenagdo precisam ca-
minhar juntas, falar a2 mesma linguagem e estarem voltados para o
mesmo objetivo: otimizar a atencdo e o cuidado para com a popu-
lacdo na area de saude. Desta forma, poderiamos afirmar que a pa-
lavra de ordem nesta gestio é a EFETIVIDADE ou IMPACTO.

A proposta esteve centrada na realizacdo de grandes féruns de
debates com tematicas de interesse comum a todas as equipes e mini-
cursos com tematicas especificas para cada area ou areas profissio-
nais. A periodicidade seria bimestral, a principio.

O trabalho com as liderancas comunitarias

O foco do programa ¢é oferecer assisténcia as familias, ja que ela
constitui-se como nucleo central do nosso trabalho. Atualmente a
familia esta passando por multiplas transformacSes na sua composi-
¢do e na sua constituicao decorrentes de aspectos distintos: culturais,
s6Ccio-econdmMIcos ete...

Considerando que o Programa atende a diferentes comunidades,
o territorio passa 4 ser um espacgo intensamente marcado pela diver-
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sidade cultural, formacio historica, entre outros aspectos. Desta for-
ma, a participacdo comunitaria e o conhecimento da realidade local
sdo fatores de grande importancia para o sucesso das acdes que se
pretende desenvolver com programa.

A realizacdo de encontros sistematicos com as comunidades tot-
nou-se fundamental. Para tanto realizamos um planejamento para
utilizar os recursos fisicos existentes nas proprias comunidades (es-
colas, igrejas, associacdo de moradores e outros) com o intuito de
nos reunirmos com as diferentes liderancas comunitarias, no sentido
de percebermos as necessidades mais prementes, assim como a satis-
facdo da populagdo com o programa, o que possibilita a curto e
médio prazo, o fortalecimento da participagdo e o controle social.

A resolucao de problemas

Em qualquer gestdo, muitos problemas sdo identificados e apre-
sentados como entraves a acdo imediata. Para tanto se torna de fun-
damental importancia a identificacio de tais problemas e o encami-
nhamento dos mesmos, desde que concomitante ao planejamento
das acdes a serem desenvolvidas.

Devemos perceber a rede de causalidade dos problemas e procu-
rarmos um método para solucionar e enfrentar os principais nos
criticos, tendo sempre como norte a melhoria da qualidade dos ser-
vicos prestados a populacdo-alvo, ja que € por ela que a existéncia do
nosso trabalho se justifica.

A aplicagio do planejamento estratégico’ junto as equipes em
saide da familia, principalmente contando com a participacdo da
supervisdo e das geréncias das unidades ¢é um caminho que deve
merecer a devida relevancia para o sucesso do trabalho realizado.

Acolhimento, cuidado, vinculo e resolutividade

O Programa Satde da Familia de Macaé pretende ser um agente
de transformacio das praticas em saude, contribuindo para o resgate
da cidadania.

A gestdo pretende cada vez mais estimular a atuagdo nas equipes,
destacando a importancia da educacio em saude, seja nos atendimen-
tos realizados no ambito das Unidades Basicas ou nas visitas domi-
ciliares. A participacdo ativa da comunidade ¢ um elemento vital para
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a matertalizacdo dos melhores resultados para o programa.

Em um modelo onde o conceito de saude ¢ visto em sua forma
mais ampla, faz-se necessario o desenvolvimento de a¢des intersetoriais
para a resolucdo de problemas, tais como: abastecimento de agua,
energia elétrica, saneamento basico, entre outros. (Malik e Terra, 1998:7)

Além disso, as categorias que ocuparam o eixo central desta pro-
posta de gestdo sdo: Acolhimento; Cuidado; Vinculo; Resolutividade.

Segundo Campos (1994:53), vinculo, mais desmistificacio dos
meios diagnosticos e terapéuticos, mais estimulo ao auto-cuidado,
mais trabalho em equipes com maior autonomia profissional e
concomitante maior responsabilidade pela solu¢do de problemas de
saude e pela geréncia dos processos de trabalho,...s30 todos cami-
nhos para se vencer a resisténcia da clinica mecanicista e biologicista...

Resultados esperados

Desejamos alcancar com a consolidagdao do respectivo projeto, as
seguintes acSes em saude: Tratar humanizadamente toda a demanda;
Responder a todo demandante; Discriminar os riscos, as urgeéncias e
emergéncias; Responder as demandas coletivas e individuats; Produ-
zir a informacdo necessaria para as equipes; Iicar alerta, junto as
equipes para realizar uma leitura dos problemas do ponto de vista da
sua dimensdo coletiva e abrir possibilidades de novas opcdes
tecnologicas de intervencao.

A proposta ¢ construir um atendimento que tenha como base, a
relacdo humanizada e acolhedora com os usuarios. O fundamental é
produzir um processo de assisténcia com a criacio do vinculo, visan-
do a autonomiza¢do do sujeito. Criar vinculos significa a responsa-
bilidade e o compromisso da equipe com cada usuario de sua area
de abrangéncia e com os tipos de problemas que eles apresentam. A
possiblidade do vinculo rompe com a relagdo burocratizada e impes-
soal com 0s usuarios.

Quanto a resolutividade, ter acdo resolutiva ndo se limita a ter
uma conduta, mas além disso, ¢ a disponibilidade para eliminar a dor
e o sofrimento e as causas reais dos problemas do paciente. Além
disso, € a mnterven¢do efetiva sobre os problemas que afetam o sis-
tema de saude.
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Notas

! Termo utilizado por Roberto Nogueira e Numer e Barreto e que significa uma gestio
colaborativa ou construcio conjunta (Reis e Hortale, 2004, p. 4906)

2 O conceito de trabalhador coletivo em satde tem sua utilidade como categoria de analise
para entendimento dos mecanismos e formas de composicio das parcelas de trabalho que
entram na producio do resultado final esperado no processo de atendimento. O trabalhador
coletvo €, pois, uma imagem que corresponde, enquanto agente do trabalho, ao produto final
do servico prestado ao usuirio.Concretamente, tal agente coletivo é composto pelos virios
trabalhadores que fazem parte de um processo produtivo, cuja caracte

ristica marcante é a sua intensa divisio de trabalho. E portanto um conceito de aplicacio
pratica no campo da gestdo, em seus aspectos organizativos ou operactonais do processo
produtivo.

3 Basicamente, o planejamento estratégico é um método voltado para a resolucio de proble-
mas, entendendo-se problema como: “algo detectado que incomoda um dado ator social e o
motiva a buscar solu¢ées adequadas”, ou seja, aquilo que o ator detecta na realidade e
confronta com um dado padrio e que é considerado nio-adequado ou nio-toleravel e, assim,
motiva o ator a enfrenta-lo.
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