O TRABALHO NUMA UNIDADE INTEGRADA DE SAÚDE DA FAMÍLIA: DESAFIOS E CONTRADIÇÕES
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No município de João Pessoa, a Estratégia de Saúde da Família nasceu em 1994 ainda sob forma do Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS). No ano 2000 houve a implantação de 7 (sete) Unidades de Saúde da Família (USF) pioneiras, nas áreas com perfil socioeconômico mais indicado para esta Estratégia. Por volta do ano de 2004, a cobertura da Atenção Básica neste município foi ampliada para cerca 180 (cento e oitenta) USF, gerando sobrecarga na infra-estrutura dos serviços de saúde. Para lidar com esta nova situação, há aproximadamente 4 (quatro) anos, a gestão municipal vem optando em investir na construção de Unidades Integradas de Saúde da Família, em substituição ao modelo tradicional de Unidades de Saúde da Família “isoladas”. Estas USF Integradas são constituídas por um espaço físico que abrange até quatro Equipes de Saúde da Família (ESF), as quais dispõem de consultórios individuais para o atendimento dos profissionais de nível superior, sendo a maioria dos ambientes de uso comum entre as equipes, como por exemplo: a recepção, a sala de observação, a sala de vacina, a sala de reunião, a sala de coleta de exame citológico, a sala de nebulização, a sala de curativos, a farmácia, entre outros. Este é um modelo inovador de administração, requerendo assim avaliação e reflexão sobre sua eficácia e significância. Desta forma, durante a inserção da Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade (RSMFC), oferecida pelo Núcleo de Estudos em Saúde Coletiva (NESC) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) em parceria com Secretaria Municipal de Saúde de João Pessoa (SMS-JP), numa dessas USF Integradas, mais especificamente na USF Integrada Mudança de Vida, foram percebidos alguns aspectos relevantes à reflexão de como este modelo de integração interfere no processo de trabalho das equipes e no cuidado oferecido em tal Unidade. Através da observação participante do cotidiano da USF e do diálogo com profissionais e usuários sobre o tema, identificou-se uma grande vantagem na construção destes prédios, representada pela nova estrutura física, em detrimento de prédios antigos e com infra-estrutura precária, onde funcionavam as USF anteriormente. A grande maioria destes imóveis eram prédios residenciais, não possuindo assim condições de instalação e funcionamento para uma Unidade de Saúde. Mesmo após algumas adaptações realizadas, os imóveis não possuíam as condições mínimas necessárias a um serviço de saúde. Infra-estrutura comprometida, poucas divisórias de salas, inexistência de local adequado para salas de imunização, para farmácia, para consultórios dentários, bem como a ausência de espaços destinados a ações coletivas, configuravam a realidade destes locais. Os profissionais com quem dialogamos relataram que nesta situação eram submetidos a condições precárias de prestação de serviço e se posicionavam contra a permanência das Unidades em imóveis desta natureza, sendo legitimada a necessidade de locais apropriados para a realização desta Estratégia de reorientação da Atenção Básica. Outra vantagem apontada foi a facilidade na administração e financiamento por parte da gerência municipal, que acaba utilizando menos recursos financeiros e conseguindo gerir quatro ESF de forma mais concentrada. Contudo, certas implicações negativas foram percebidas e alguns pontos nos pareceram estar em contradição com os princípios da Estratégia Saúde da Família e do Sistema Único de Saúde (SUS). Dentre os princípios e fundamentos trazidos na Política Nacional de Atenção Básica (BRASIL, 2006), essa contradição aparece realçada nos seguintes princípios: acessibilidade, vínculo, humanização, participação social, territorialização, diagnóstico situacional e planejamento. Observamos que, em relação à acessibilidade, parece ter sido privilegiada a diminuição nos gastos financeiros para a construção de locais adequados às USF, em detrimento da facilidade e qualidade do acesso dos usuários ao serviço de saúde. Uma das conseqüências desse privilegiamento parece ter sido a geração de complicações na criação de vínculo entre comunidade e equipe, na continuidade e humanização do cuidado, e na participação dos usuários na avaliação e na construção das ações das ESF. Dentre os motivos destas complicações destaca-se o fato das USF não estarem dentro de todas as comunidades adscritas. A distância percorrida pelos usuários para chegar até a Unidade, faz com que, muitas vezes, eles cheguem irritados e impacientes, dificultando o diálogo e a articulação entre os próprios e os trabalhadores. Outra complicação para a criação de vínculo, continuidade e participação da comunidade é o próprio ambiente perturbador e barulhento da USF Integrada, devido à soma e mistura dos usuários de todas as equipes. Em relação ao processo de diagnóstico situacional e planejamento das ações, temos que na Unidade Integrada onde atuamos, pouco foram consideradas as características dos territórios e da população na adscrição pelas equipes, de tal forma que há equipes cobrindo áreas com populações extremamente diversas, como um conjunto habitacional recentemente construído e uma zona rural com gerações de famílias naquele espaço. Esta diversidade é ainda maior se considerada a relação entre as cinco equipes que constituem a USF Integrada Mudança de Vida. Os trabalhadores comentam que o único “princípio” realmente respeitado foi o quantitativo da população adscrita, e não as características singulares de cada comunidade, o que nos lembra a colocação de Pereira e Barcellos (2006, p.52): Na prática local do PSF, no entanto, percebemos que dentre os critérios mencionados para a implantação das ESF somente é mencionado o limite de população (em torno de 2.400 a 4.500 pessoas), sem nenhuma informação concernente à flexibilização da adscrição por especificidades locais (PARAÍBA, 2002). Foi mencionado também, enquanto aspecto negativo, o fato de que o processo de trabalho torna-se mais difícil de organizar a medida que ocorre a sobrecarga de alguns profissionais que acabam por ter que assumir a demanda de outra equipe que não esteja completa. No caso de alguns trabalhadores desta USF, como as técnicas de enfermagem, sobrevém inclusive a deficiência na identificação e vínculo delas com a população da área de abrangência da equipe em que são locadas. Isto porque tais profissionais normalmente ficam responsáveis, mediante um rodízio bimestral, por um único setor da Unidade, como sala de observação ou sala de vacina, tendo que atender aos usuários de todas as equipes que procurem aquele serviço específico. Outro atravessamento no processo de trabalho é a tensão gerada pela falta de integração pessoal entre os trabalhadores. Provavelmente isto decorre do processo de integração das equipes anterior à inauguração da Unidade Integrada Mudança de Vida, que neste caso foi realizado mediante um único encontro de apresentação na véspera da abertura do serviço, a despeito de algumas tentativas anteriores de articulação entre os profissionais das diferentes equipes, e destes com a comunidade. Mais uma implicação negativa apontada foi a falta de planejamento de espaço físico apropriado para a realização de ações coletivas, visto que as salas e pátios existentes no projeto das Unidades Integradas não são amplos o suficiente para acolher adequadamente nem mesmo o quantitativo total dos profissionais. Enquanto Residentes que vivenciamos o dia-a-dia do trabalho das equipes nesta USF, ao partilhar das dificuldades aqui colocadas, ressaltamos que a opção gerencial de investir nestas Unidades não pode deixar de considerar a garantia plena do acesso a uma saúde de qualidade, que vai muito além da oferta de uma infra-estrutura inovadora. Percebemos que há um retrocesso em relação a alguns princípios do SUS, porém faz-se necessário evidenciar que em relação à garantia de infra-estrutura adequada, houve certa evolução ao compararmos a estrutura física das antigas USF isoladas. Notamos também que, atualmente em outras Unidades Integradas, vem tentando-se conduzir de maneira diferente o processo de integração das ESF, através da realização prévia de reuniões entre as equipes a serem integradas, para discussão de vários temas pertinentes ao trabalho na Estratégia Saúde da Família e à realidade da população adscrita, e ainda sobre a importância do trabalho em equipe. Por tudo aqui exposto, acreditamos que são necessários estudos mais aprofundados sobre tal modelo de integração para que se possa avaliar sua efetividade, vista a dificuldade encontrada no levantamento bibliográfico de material sobre a temática.
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