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O objetivo do estudo foi analisar a pratica clinica e a gestdo do cuidado no cotidiano da Estratégia Satde da Familia
com énfase nos limites, potencialidades e desafios para a consolidacio do Sistema Unico de Satide. Trata-se de estudo
de natureza qualitativa, realizado com 42 usudarios e 31 trabalhadores de satide do Municipio de Fortaleza, Ceara. Os
resultados evidenciam que as a¢des de saide no territdrio sdo regidas pela eficiéncia produtiva da equipe de saude.
Emergiram como categorias: os limites e tensdes no atendimento, as potencialidades cotidianas, e os desafios para
gestdo do cuidado e da clinica. As limitagdes estruturais e operacionais para o cuidado em satde sido superadas pelas
relagdes intersubjetivas entre a equipe e a comunidade. A gestio do cuidado se verticaliza nos processos de trabalho e
se demonstra fragil no que diz respeito ao alcance de condi¢des de satide adequadas. Considera-se que a pratica clinica
e o cuidado em satde tangenciam as diretrizes politico-institucionais do Sistema Unico de Satde e o direito a satde
ainda é parcialmente garantido no cotidiano assistencial.

Descritores: Guia de Pratica Clinica; Estratégia Saide da Familia; Aten¢do Primaria a Sadde; Integralidade em saude;
Sistema Unico de Satde.

The aim of this study was to analyze the clinical practice and management of care in the daily life of the Family Health
Strategy with emphasis on limits, potentials, and challenges for the consolidation of the Unified Health System. It is a
qualitative study, carried out with 42 users and 31 health workers of the Municipality of Fortaleza, Ceara. The results
show that the health actions in the territory are governed by the productive efficiency of the health care team. The
following categories emerged: limits and tensions in the assistance, daily potential, and challenges for care and clinical
management. The structural and operational limitations for health care are overcome by the inter-subjective relations
between the team and community. The management of care is vertical in the work processes and demonstrates
frailties in reaching an adequate health conditions. It is considered that the clinical practices and health care touch on
the policies and institutional guidelines of the Unified Health System and the legal right to health is still partially
guaranteed in daily care.

Descriptors: Practice Guideline; Family Health Strategy; Primary Health Care; Integrality in Health; Unified Health
System.

El objetivo del estudio fue analizar la practica clinica y la gestién del cuidado en el cotidiano de la Estrategia Salud de la
Familia con énfasis en los limites, potencialidades y desafios para la consolidacién del Sistema Unico de Salud. Se trata
de un estudio de naturaleza cualitativa, realizado con 42 usuarios y 31 trabajadores de salud del municipio de
Fortaleza, Ceara. Los resultados demuestran que las acciones de salud en el territorio son regidas por la eficiencia
productiva del equipo de salud. Emergieron como categorias, los limites y tensiones en el atendimiento, las
potencialidades cotidianas y los desafios para la gestién del cuidado y de la clinica. Las limitaciones estructurales y
operacionales para el cuidado en salud son superadas por las relaciones intersubjetivas entre el equipo y la
comunidad. La gestion del cuidado se verticaliza en los procesos de trabajo y se demuestra fragil al alcance de
condiciones de salud adecuadas. Se considera que la practica clinica y el cuidado en salud se valen de las directrices
politico-institucionales del Sistema Unico de Salud y el derecho a la salud atin es parcialmente garantizado en el
cotidiano asistencial.

Descriptores: Guia de Prictica Clinica; Estrategia de Salud Familiar; Atencién Primaria de Salud; Integralidad en
salud; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

ara efetivar os principios da

universalidade, integralidade e

equidade no Sistema Unico de Satde
(SUS), deve-se dispor de uma rede
assistencial que priorize a Atencdo Primaria a
Saude (APS) e mantenha a resolutividade
pela integracao dos servicos entre seus niveis
de complexidade. Nesse processo, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) se torna
relevante pelo seu perfil assistencial mais
sensivel as demandas e necessidades de
saude da populacgaol.

A APS opera modificagdes assistenciais
com impacto significativo nos indicadores de
saude e assisténcia2. As politicas publicas de
incentivo a ampliacdo da cobertura da ESF
nos municipios sao mecanismos
institucionais que estabelecem a execugao de
praticas voltadas para promoc¢ao da sadde e
prevencao de doencas. Entretanto, sdo os
processos de trabalho das equipes, a
integralizacdo dos fluxos de atendimento e a
plenitude participativa que estao
diretamente relacionados com 0
reconhecimento da cidadania e a saude da
populacaos.

Nesse sentido, para que a ESF legitime
seu carater estratégico de inclusio de
segmentos populacionais nos servicos de
saude, devera respaldar este processo de
trabalho na realidade cotidiana. A politica de
saude se implementa na realidade da atengao
a sadde por um conjunto de condi¢des: maior
disponibilidade de recursos financeiros para
o setor saude, alocagao de recursos entre
esferas de governo, e organizacdo local da
rede de servicos de saude para garantia do
acesso universal, integral e equanime dos
usuarios*.

Nos grandes e médios centros urbanos
se tornam relevantes as tensdes nas portas
de entrada dos servicos de saude.
Primordialmente, o entendimento sobre a
demanda apresentada nas unidades de saude
e suas causalidades indica a possibilidade de
inovacdo das praticas de gestdo publica,
politicas sociais condizentes com as
necessidades da populacdo e, também, a
diminuicdo das iniquidades prevalentes no
territdrio.
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Cotidianamente, urgem modificacdes na
forma dos profissionais de saude lidarem
com as pessoas que necessitam do
atendimento. A contribuicdo macica da légica
assistencial prescritiva parte dos proprios
profissionais de saude e das requisi¢des dos
usudrios. Determinados pelas condi¢cdes
tensas de atendimento, formatos clinicos
pautados na cura fragilizam o cuidado em
situacdbes agudas e/ou crOnicas de
adoecimento. A consisténcia entre o cuidado
e a clinica exige a busca por praticas de
promoc¢do da saide e empoderamento dos
usuarios.

Nesse contexto, este estudo tem como
objetivo analisar a pratica clinica e a gestdo
do cuidado no cotidiano da Estratégia Saude
da Familia com énfase nos limites,
potencialidades e  desafios para a
consolidacio do Sistema Unico de Satde.

METODO

Estudo de natureza qualitativa com enfoque
hermenéutico, pautado na interpretacdo
critica e reflexiva do cotidiano®. A pesquisa
foi realizada no Municipio de Fortaleza,
capital do Estado do Ceara, Nordeste
Brasileiro. Em 2013, a populagdao coberta
pelo SUS era de 5.733.859 habitantes de um
total estimado de 8.530.155 habitantes no
Estado. A cobertura pela ESF no ambito
estadual era de aproximadamente 67,22%,
sendo que a capital mantinha apenas
33,15%¢.

Os participantes do estudo foram 31
profissionais de saude de duas equipes da
ESF e 42 usudarios cadastrados e atendidos. A
selecdo dos participantes ocorreu na
aproximacdo ao campo de estudo, com
selecdo prévia das equipes junto ao nucleo
gestor municipal. A composicao amostral se
delimitou pela relacdo das equipes com os
usuarios e pela discussdo ampliada e
significativa sobre o objeto deste estudo.

Foram utilizadas as técnicas de coleta
de dados: entrevista semiestruturada, grupo
focal e observacdo sistematica. A aplicacao
dos instrumentos foi realizada no periodo de
abril de 2011 a janeiro de 2012.

Apés autorizacdo da pesquisa, foram
realizadas entrevistas com roteiro de pauta
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sobre o tema do estudo. Os grupos focais
foram realizados com a participacdo multipla,
por usuarios e pela equipe de saude. Os
grupos tiveram entre seis e oito
participantes, com agendamento prévio e
tempo médio de duracdo das sessdes de 45
minutos. A observacdo sistematica foi
pautada nas questdes sobre resolutividade,
acdbes para promo¢do da sadde, e
funcionamento da unidade de satde.

A analise dos dados foi pautada pelo
processo compreensivo e interpretativo
fundamentado pela hermenéutica critica>.

Foram apresentadas convergéncias e
divergéncias, em complementaridades e
diferencas ilustradas com discursos dos

participantes, observacoes, e discutidas a luz
da literatura pertinente. A divisdo descritiva
por areas de adscricio das equipes foi
suprimida para evitar o reconhecimento dos
participantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, Protocolo N2 10724452-7
conforme Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude’.

RESULTADOS

Participaram 31 profissionais de saude de
duas equipes da ESF e 42 usuarios
cadastrados e por elas atendidos.

No processo de interpretacao foram
analisadas narrativas e observagdes que
entrecruzam a situacdo das diretrizes para
consolidagdo do SUS e o modo de assisténcia
a populacdo pela ESF. Dispdem-se trés
categorias  tematicas  emergentes do
cotidiano, relacionadas aos: Limites e tensdes
do cotidiano, Possibilidades cotidianas e,
Desafios para a gestdo do cuidado e da clinica.

Limites e tensdes no atendimento

A operacionalidade cotidiana das agdes da
ESF no territério é movida pela eficiéncia
produtiva da equipe de sadde. Convergem

praticas de cuidado voltadas para o
atendimento ambulatorial da demanda
recorrente:

A mdquina ndo para. Todo dia tem gente para atender.
E ndo é coisa pouca ndo. E gente precisando da gente.
Se a gente parar muito para conversar, vai ficar gente
sem ser atendido. Entdo, o que importa mesmo no dia-a-
dia é o que a gente faz. Se é promogdo, se é
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integralidade, fica para depois. O que importa é atender
bem. E com qualidade. (Médico)

O dificil aqui é conseguir uma ficha para ser atendido.
Eu chego cedo. Para ser atendido cedo. As vezes, o
médico atrasa. Mas ele deve ter os motivos dele. Mas
quando chega, vai logo atendendo. Faz o que tem para
fazer. Isso é bom. Eu ndo tenho o que reclamar.
(Usuario)

Complementa-se no territorio,

situagdes em que usuarios em processo de
adoecimento e na busca pela manutengdo da
saude enfrentam a insuficiente cobertura
assistencial em relacdo a extensa dimensao
geografica e demografica do espago urbano.
Concomitantemente, condi¢cdes de risco e
vulnerabilidades prevalentes se agregam a
necessidade de atencdo a satde universal e
equanime, entre equipe de saude e usuarios:
O posto é muito longe. Eu sou doente. Para andar até Id,
vou ficar mais doente ainda. O meu filho quando estd de
folga me leva de carro. E muito longe. Acho que jd
estava na hora de ter um posto mais perto aqui da
gente. (Usuario, Idoso)
Fica dificil a gente dar um atendimento bem efetivo
porque a drea é muito grande e populosa. E muita gente
e o pior, a drea também é grande. O povo dd um jeito e
procura as ajudas, carona, companhia, mas mesmo
assim fica complicado vir ao posto pela distdncia.
(Agente Comunitaria de Saude)

Enfatiza-se que a APS em saude é
responsavel pela elucidacdo da maioria dos
casos clinicos entre os usudrios de um
territorio. Caso contrario, o agir clinico na
superficialidade do atendimento fragiliza o
cuidado e, ao longo do tempo, vai remetendo
a populagdo as condi¢des de adoecimento, ou
seja, a assisténcia torna-se limitante para
resolutividade terapéutica:

Estd dificil demais manter a satde. Para gente
conseguir alguma melhora, tem que ter um conhecido.
No posto é gente demais. Hoje em dia, se ndo tiver uma
pessoa que ajude, fica dificil. (Usuario)

Meu caso é muito complicado. Se eu ndo cuidar, eu vou
morrer. Porque nesse mundo, é cada um por si. A
dificuldade que a gente encontra nesse SUS é a falta de
atengdo. A pessoa lhe atende e ndo olha nem vocé
direito. Meu problema é grave! [...] E gente demais, ndo
dd tempo nem o doutor olhar pra gente. (Usudrios)

Em observacdes, agregam-se
dificuldades da equipe da ESF em possibilitar
resolucao dos problemas e situacdes de
adoecimentos e agravos na lida ambulatorial.
Convergem situacdes de demora excessiva,
baixa comunicacao em rede e

descontinuidade do cuidado:
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Neurologista, ortopedista, neuropediatra, otorrino,
gastroenterologista sdo uns encaminhamentos que
dificilmente a gente vai conseguir. Pequenas e grandes
cirurgias também. Porque ndo tem vaga no sistema. Eu
ndo sei por que o sistema é precdrio, entendeu? Essa
central de marcagdo de consulta eu acho que deveria
fazer uma reforma urgentemente, porque pacientes vdo
morrer se ndo mudar. (Agente Comunitario de Saude)
E preciso trabalhar em equipe, em rede. Se encaminho
um paciente para outro servico é porque ndo tenho
condigées de resolver aquela situagdo. O outro servico
precisa conhecer a nossa realidade para entender
porque encaminhei e dar continuidade ao tratamento.
Muitas vezes, isso ndo acontece e o prejudicado com
essa fragmentagdo é, principalmente, o paciente. O SUS
ainda ndo trabalha em rede. (Médico)

Em situagdes de urgéncia e complicagdo
clinica, as narrativas dos usuarios no grupo

focab, bem como nos discursos de
trabalhadores de saude, evidenciam o
caminho do hospital como lugar de

atendimento imediato:

[...] quando acontece algo mais sério, a gente corre para
o0 hospital. [..] Nenhum dos dois presta. O hospital pelo
menos funciona direto. [..] Demora, mas a gente sabe
que vai ser atendido. No Posto de satide é como um
“escape”. A gente tenta para ver se dd certo. |..] Se o seu
filho ou uma pessoa sua passasse mal, o que o senhor ia
fazer? Tudo que for para ajudar é bom. Eu pago é um
carro para ir ser atendido no [hospital], mas ndo deixo
um parente meu morrer a mingua. (Usuarios)

Eles vdo muito para o hospital nos casos de urgéncia e
emergéncia. Tem gente que leva as criancas com febre,
agora com a Dengue, os adultos mais graves. E,
principalmente, as pessoas com pressdo alta. (Agente
Comunitaria de Saide)

O hospital é muito importante para nosso trabalho aqui
no posto. Infelizmente, ndo existe uma comunicagdo
mais forte entre a gente. Nés encaminhamos os casos
mais urgentes, mas ndo temos retorno continuo. E ainda
tem o pessoal da comunidade que vai direto a
emergéncia sem nem passar no posto. (Médico)

Potencialidades cotidianas

De modo divergente das situacdes analisadas,
as insuficiéncias estruturais e operacionais
para o cuidado em saude sdo superadas com
iniciativas operadas pela equipe da ESF.
Destaca-se a busca pela resolutividade
assistencial potencializada pela interacdo
entre quem precisa e a agdo que se faz para

atenuar a dor e/ou sofrimento da populagao:

O PSF, do jeito que estd ndo consegue ser porta de
entrada, pela demanda e pelas condigdes de
atendimento. A Unica coisa que a gente tem de bom no

trabalho é a nossa integracdo em equipe. Aqui todo
mundo tenta ajudar um ao outro. (Médico)
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A gente tenta procurar marcar exames que sGo mais
urgentes - dar outras solugées - correr atrds para
resolver. (Enfermeira)

Eu fago o que posso, na dificuldade, mas mantenho a
esterilizacdo do material e dou um jeito no restante
para ndo deixar o usudrio sem atendimento. (Dentista)
Sempre que tem algo mais complicado - a gente faz um
mutirdo de ajuda - é uns ajudando os outros. E assim.
(Agentes Comunitarios de Saude)

Converge nas relacdes empreendidas
pela equipe da ESF a operacao de uma pratica
cuidadora mais préxima dos sujeitos. A
ampliacdo relacional, o compartilhamento de
saberes nas abordagens e técnicas utilizadas,
tornam o atendimento singularizado. Assim,
é possivel a obtencdo de resultados positivos

pela corresponsabilizagdo mutua:
[..] quando a gente consegue ser atendido, eles ddo
muita atengdo. O doutor daqui do posto jd chegou até ir
Id em casa pra saber se meus exames tinham dado
certo, se minha cirurgia tinha ficado boa. [..] se ndo
fosse esses anjos (ACS). A nossa satide estava ruim. Mas
eles fazem de tudo que podem. Se ndo fosse esse daqui
(ACS), ndo tinha conseguido nunca fazer meu
tratamento direito. (Usuarios)
Sempre que a gente pode, a gente tenta dar uma
atengdo maior aos casos mais graves, as gestantes, os
hipertensos mais complicados, as criancas menores. O
niimero de marcagdo de consultas e exames é pequeno e
a gente tem que priorizar, quando pode. (Enfermeira)
As coisas s6 funcionam quando as equipes ddo tudo de si
para fazer bem aquilo que precisa. E também os
pacientes cooperam e buscam se cuidar. Quem faz as
coisas acontecer aqui sdo as pessoas que se
comprometem em fazer direito. (Médico)

Complementa-se a dinamica de
trabalho em areas de risco e vulnerabilidade,
a ampliagcdo subjetiva contextualizada pela
situacao social dos wusudrios durante o
trabalho da ESF. Os protocolos terapéuticos,
embora ainda sejam roteirizados pelos
programas prioritarios, sdao adaptados ou
subjazidos pelas condi¢des de vida da
populacgao:
Todo més a gente checa se eles estdo sendo
acompanhados, se fizeram os exames e se estdo
tomando o remédio direito. E tudo controlado pela
gente da equipe. (Enfermeira)
Acrescenta-se que a desassisténcia extrapola a atengdo
a satide e perpassa pela deficiente oferta de dgua
potdvel, esgoto sanitdrio, coleta de lixo, alimentagdo,
entre outros. (Observagao)
E preciso dar um jeito de orientar a populacdo a partir
do que ela tem. (Médico)

Em sentido resolutivo, a programacao

regular de atividades preventivas no trabalho
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da ESF evita situacdes problematicas na vida

dos usuadrios:

Com essa consulta mensal, a gente evita atraso nas
vacinas, problemas comuns nessa idade e,
principalmente, que elas fiquem doentes com
frequéncia. (Enfermeira, ao atender uma crianca e mae
no dia agendado para a puericultura na ESF)

Emerge uma confluéncia de sentidos
assistenciais na ESF que envolvem acgdes
prescritivas e controle de riscos e agravos. A
promoc¢do da saude resgata espac¢os entre as
condutas superficiais e distantes do sentido
mais amplo da sadde. A rede de atencdo

basica mantém seu perfil assistencial
efetivando  atividades preventivas, em
destaque, mecanismos de grupo,

acompanhamento domiciliar e educagao em

saude:

As atividades de promogdo sdo basicamente as palestras
e os grupos que a gente faz com as gestantes,
principalmente. Sempre tem alguma atividade na sala
de espera, a gente orienta antes das consultas.
(Enfermeira)

Tem o pessoal das endemias que ajuda muito na
prevengdo das doengas. Sempre que tem campanha da
dengue, eles ajudam muito na parte de orientagdo da
comunidade, visitando com a gente (Agente
Comunitaria de Saude).

A gente sabe que é preciso se cuidar antes que a doenga
venha. Comer direito, evitar sal e gordura. Tudo isso a
gente escuta aqui no posto. Eles orientam direitinho
(Usudrio).

Desafios para gestio do cuidado e da
clinica

O processo de gestao das unidades de saude
ainda se apresenta verticalizado nas questdes
operacionais relacionadas a demanda de
cuidado em sadde do territério. A
circularidade do poder de decisio e de
governabilidade se encerra quando sao
apresentados problemas envolvendo niveis
mais ascendentes da gestdo, como se
expressa:

O problema é que vivemos um periodo de falta de
credibilidade no sistema. O profissional perdeu o crédito
no SUS devido as tentativas frustradas de
transformagdo. Com isso, ele prefere ndo tentar mais e
fazer do jeito que dd certo. Por um lado, a prdtica
clinica do dia-a-dia é que resolve mesmo os problemas
da populagdo, mas, para isso, tem que incentivar o
paciente a buscar seus direitos, reivindicar seu
tratamento correto, etc. Por outro, nem sempre é isso
que o nivel politico e gerencial do SUS deseja. E mais
fdcil para a gestdo ter um profissional que dd qualquer
jeito e ndo faz com que o paciente tenha consciéncia de
suas necessidades. (Médico)
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E preciso melhorar o atendimento da unidade. Nos
temos a famosa grande roda mensal, que é com a
coordenadora do posto, certo. Todos os meses. Eu
participo todo més, mas tem colega que ndo vai mais
porque ndo vé o negdcio andar. [..] A grande roda, nés
nos reunimos, muitos assuntos sdo debatidos, mas nada!
E dito, é falado, mas resposta que é bom nada. (Agentes
Comunitdrios de Satide)

Observa-se entre os usudrios, a
disposicdo expressiva e quase sempre
desesperada de pessoas que vém as unidades
de saude no limite da necessidade e com
poucas opgoes de resolucdo dos seus
problemas ou processos de adoecimento. O
controle gerencial é insuficiente, segundo os

relatos da equipe:

A organizagdo é aquela que vocé [pesquisador]| viu
naquele dia. O pessoal tudo misturado. Tem vezes que é
pior. Tem vezes que tem até briga. (Agente Comunitaria
de Saude)

Todo dia é gente que aparece reclamando. E muita
doenga e pouco doutor para atender (Médico)

Essas pessoas procuram muito o atendimento médico e
muitos, desse pessoal, é de fila de espera que ficam
muito tempo esperando sua vez. Mas a gente sé tem
autorizagdo para distribuir 25 senhas. (Assistente
Administrativo - Recep¢ao)

Eu fico aqui direto, tentando fazer o melhor,
conversando e checando se toda a equipe estd
atendendo. (Coordenadora da Unidade)

DISCUSSAO

A assisténcia prestada pelas equipes da ESF
ainda prioriza acgdes voltadas para a
producdo de procedimentos e cuidados
imediatos. O acesso aos servicos de saude se
processa socialmente nas relagdes de
necessidade, demanda e oferta. Entretanto, é
preciso estabelecer um processo reflexivo da
pratica assistencial para reconhecimento de
condi¢cdes sociais, determinantes de saude e
cidadania®.

Na organizacdo da ESF, a localizacdo
das Unidades de Saude é também estratégica
para a acessibilidade da populacdo. A
programacdo de acles e servicos com
resolutividade e a promocao da saudde
comunitidria exigem uma distribuicdo
espacial adequada as condicoes de vida dos
usudrios e com proximidade dos seus
contextos de moradia. Em detrimento da
universalidade, o acesso restrito e
desproporcional aos servigos de saude no
SUS, se torna um entrave para a consolida¢do
da atengdo a saude38°.
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Os atendimentos clinicos que exigem
atencao especializada esbarram na
insuficiente logistica de regulacio dos
encaminhamentos!0. A ESF incorpora em sua
dindmica assistencial, a programaciao de
atividades e intervencdes em rede nos seus
diversos niveis de complexidade.

A longitudinalidade do cuidado se torna
efetiva com o acompanhamento do usuario
pela equipe de saude, ao longo do tempo. Na
APS, a continuidade assistencial ¢
considerada caracteristica central na garantia
do acesso integral aos procedimentos,
servicos e atendimentos especializados
necessarios para o alcance da resolutividade
no tratamento!1.12,

Historicamente, a centralidade
hospitalar é hegemonica na operacionalidade
assistencial brasileira. Entretanto, as politicas
almejam o incentivo para ampliacao da ESF
em diferentes a¢des diretas e transversais
(educacdo em sadde, Nucleos de Apoio a
Saide da Familia, gestdo participativa e
humanizacao). Enfatiza-se que a inversao da
logica hospitalocéntrica requisita
qualificacdo da atencdo basica, resolutividade
clinica e integracao efetiva com a atengdo
especializada e hospitalar13.14,

As relacbes entre equipe de satde e
usuarios afetam as pessoas envolvidas no
sentido de estimular a solidariedade e a
motiva¢do no cuidado em satude. Conscios da
responsabilidade sanitaria, as equipes que
reconhecem os problemas operacionais e
ativam movimentos para resolucdo dos
problemas promovem a transformag¢do do
processo de trabalho?s.

A consolidagdo da atencao a saude se
efetiva nas a¢des da pratica assistencial e nas
relacdes entre as pessoas envolvidas com o
cuidado em saude. A resolutividade da clinica
se constroi pelas condicdes ofertadas ao
trabalho assistencial e na disposicao
planejada de insumos, medicamentos e
procedimentos. Desse modo, é possivel
vivenciar um cotidiano transversalizado por
praticas cuidadoras integrais, regulares e
resolutivas1617,

Na busca por resolutividade, a ESF
estabelece prioridades para 0
acompanhamento, controle e monitoramento
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das situagdes de sadde da populagao.
Entretanto, as acgdes cotidianas devem
reconhecer os determinantes sociais da
populacdo também como horizonte para a
eficacia de suas intervengoes18.

Na territorialidade do adoecimento,
considerar as condi¢des de vida da populagdo
e efetivar modos diversos no cuidar é
garantir equanimes possibilidades para
manutencao do processo saude-doengal8-20,

Quando se propde a  gestao
compartilhada, fica pressuposta a
participagdo ativa dos envolvidos e o

reconhecimento da subjetividade cidada. O
poder se dissolve e, ao mesmo tempo, se
fortalece pela elucidacdo participativa dos
sujeitos no didlogo em torno de um problema
comum. Se o processo difere em parte ou no
todo, resultara em método assincrono da
realidade a ser transformada?1.

As demandas apresentadas nas salas de
espera e nas recep¢des sdo apenas as “pontas
do iceberg’, que indicam uma base dos
determinantes de uma saude desequilibrada
em relacdo a manutencdo da vida saudavel.
Atuar na superficialidade da demanda é
atingir um nivel semi-basico e quase
recorrente dos problemas do territdrio2223, A
organizacdo do atendimento é um desafio
continuo para consolidar a ESF como
ordenadora da rede de cuidados.

As situagdes limitrofes entre a oferta e a
demanda na ESF precisam conciliar a
reducao dos déficits assistenciais por um
lado, e incidir novos trajetos para mobilizar o
territorio ao processo de vida saudavel, por
outro. Eis o risco continuo do
recrudescimento da avaliagdo sobre as
praticas de saude tidas como resolutivas
apenas no fechamento de processos
morbidos de adoecimento agudo ou cronico,
em torno da eficiéncia assistencial.

CONCLUSAO

O presente estudo limita-se pela focalizagdo
territorial exigida pelo processo de
aprofundamento interpretativo das relagdes
cotidianas da ESF. Entretanto, os arranjos
tematicos discutidos expdem situagdes
vivenciadas por equipes de saude da familia
em diferentes contextos.
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O envolvimento analitico, critico e
reflexivo amplia as dimensées e olhares
sobre o objeto de estudo, dispondo
evidéncias subjetivas para a gestdo da clinica
e do cuidado no territério vivo, singular e
diverso.

Numa sintese analisadora, a ESF ainda
apresenta um espago distante entre a
pretensao da politica institucional do SUS e a
realidade cotidiana do cuidado e da pratica
clinica.

Contrapdem-se incentivos para
implanta¢do, ampliacdo e custeio para as
atividades da ESF, e um agir clinico ainda
fragmentado em seus fluxos assistenciais.
Desse modo, exprime-se uma limitacdo da
atencdo a saude pela insuficiente
universalidade, bem como pela fragmentacao
do cuidado e iniquidades sociais recorrentes.

Pela possibilidade de tornar estratégica
a implementacao da APS em satde no sentido
de inverter a légica hospitalocéntrica e
amplificar o cuidado territorial, o}
planejamento deve respaldar a participacdo
dos sujeitos com suas necessidades e
demandas.

As relagdes intersubjetivas entre
trabalhadores de satude e usuarios devem
compor o planejamento comunitario e
participativo das a¢des de saude. A eficacia
da atencdo a saude se remete as solucodes
reais da convivéncia urbana e do acesso
integral aos cuidados de saude.
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