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Resumo: Este estudo traz reminiscéncias e reflexdes produzidas na disciplina de Atencédo
Integral a Saide da Familia e objetiva inferir sobre sua influéncia no cenario académico e
profissional através de discussdes sobre a criacdo do SUS, seus principios doutrinarios,
organizacionais e os atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS). Trata-se de um ensaio
teodrico baseado nos artigos estudados e nas atividades praticas realizadas durante o componente
curricular. A andlise se deu com a identificacdo de elementos significativos e reflexivos no
contexto estudado. Consideramos que o conhecimento sobre o SUS, desde sua criacdo até a
atualidade, € significativo nos ambitos profissional, académico e cidaddo, pois possibilita
reflexdes sobre retrocessos e evolucdes decorrentes da fragilizacdo das politicas publicas de
salde e da inerte participacdo popular, culminando no enfraquecimento dos principios de
universalidade, equidade e integralidade.

Palavras-chave: Sistemas de Saude, Determinantes Sociais de Saude, Participacdo Social.

Abstract: This study brings reminiscences and reflections on the discipline of Comprehensive
Family Health Care and aims to infer its influence on the academic and professional scenario
through discussions about the creation of the SUS, its doctrinal and organizational principles
and the attributes of Primary Health Care (APS). This is a theoretical essay based on the articles
studied and the practical activities carried out during the curricular component. Its analysis was
based on the identification of significant and reflective elements in the studied context. We
believe that knowledge of the SUS from its creation to the present day is significant in
professional, academic and citizen biases, encouraging reflections that lead to the comparison
of setbacks and evolutions given the weakening of public health policies and inert popular
participation, culminating in the weakening of Universality, Equity and Integrality.

Keywords: Health Systems, Social Determinants of Health, Social Participation.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) nasceu conjuntamente a Constituicio Brasileira em
1988. Ele se destaca por ser um modelo publico de acbes e servicos de saude, balizado por
principios e diretrizes que tem abrangéncia nacional e garante amplamente o direito a salde e
0 papel do Estado como provedor desse direito.

Sua implantacéo iniciou a partir da promulgacéo da Lei Organica da Saude (LOS) 8.080
de 19/09/1990, complementada pela Lei 8.142 de 28/12/1990, que possibilitou novos critérios
de repasses de recursos entre 0s entes governamentais da Unido, estados e municipios.

Tal lei também prevé a participacdo de gestores, trabalhadores, prestadores de servigos
e usuarios nas negociacOes e tomadas de decisfes sobre o SUS de forma hierarquizada e
regionalizada, através de comissdes intergestoras bipartites e tripartites, conferéncias e
conselhos de satde (BRASIL, 2017; NORONHA et al, 2012).
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A LOS 8.080/90 trouxe em seu cerne os principios e diretrizes do SUS, sendo a
Universalidade de acesso um dos principios que destaca os direitos dos usuarios as agdes e
servigcos em todos os niveis de complexidade. Esse principio também garante que as condicdes
socioeconémicas ou de trabalho ndo implique em acesso diferenciado ao SUS.

A Equidade, outro principio fundamental do SUS, reitera que diferentes grupos
populacionais podem ter necessidades de saude diversas, que devem ser atendidas de forma
adequada, de acordo com suas especificidades. Esse principio busca diminuir o impacto das
desigualdades no acesso ao SUS.

O terceiro principio fundamental é o de Integralidade, que prevé acdes e servigos,
individuais ou coletivos, em todos os niveis de atencdo e com articulacdo intersetorial. Um
cuidado integral pressupbe uma atuacdo nos determinantes dos processos de salde-
adoecimento-cuidado para alcancar condicdes satisfatdrias de saude da populacdo (BRASIL,
2017).

A Participacdo Popular também se insere no contexto da criagdo do SUS a partir da
Conferéncia Nacional de Satde em 1986 e da Lei 8.142/90 e se materializa enquanto principio
através dos Conselhos e Conferéncias de Saude nas diferentes instancias governamentais.

Nesse contexto, ela prevé o didlogo entre gestores, profissionais de salde e a populacao
e, constitui um dos maiores desafios para a Atencdo Priméaria a Sadde (APS). Isso porque, a
participacdo social exige que a cultura assistencialista a qual usuarios e profissionais estao
acostumados, seja transformada em protagonismo para lutas e articulages com movimentos
sociais que dao voz e vez a populacéo.

Por fim, temos o principio da descentralizagdo politico administrativa, que reforca a
importancia de cada esfera de governo e as responsabilidades dos entes federativos municipais
e estaduais nas politicas de salde, abrindo dois leques para a regionalizacdo e hierarquizacao.

E a partir desse principio que surgem as Redes de Atencdo a Saude (RAS), tendo em
vista que hierarquicamente as acOes e servi¢os possuem niveis diferenciados de complexidade,
com dinamicas territoriais especificas (Regionalizadas) e necessidades de saude distintas com
destaque para a diversidade regional, cultural e espacial do nosso pais.

Sabemos que a descentralizacéo tem sido um no critico para a prestagdo de servicos que
demandam complexidades elevadas, pois exigem dos municipios e estados o estabelecimento
de consorcios intermunicipais e interestaduais na tentativa de atender através de Tratamento
Fora de Domicilio as demandas que ‘“sozinhos e localmente” ndo conseguem resolver

(BRASIL, 2017).
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Com a criacdo do Programa Saude da Familia e, posteriormente da Estratégia Satde da
Familia (ESF) deu-se a reorganizacao e fortalecimento da Atengdo Priméria a Saude no SUS,
com a priorizacao de acGes de promogéo, protecdo e recuperacdo da saude.

A partir desse cenario, a ESF foi estruturada e fundamentada nas necessidades da
populacdo, no estabelecimento de vinculos entre seus pares e no contato continuo com o
territorio.

Logo, atributos essenciais como acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacao do cuidado se consolidaram e derivaram trés outros atributos: a
orientacdo familiar, comunitéria e a competéncia cultural.

Somam-se a esses a melhoria dos indicadores de salde frente as condi¢des cronicas,
bem como na eficiéncia do cuidado e na adocdo de praticas preventivas que resultam na
satisfacdo dos usuarios e reducao das desigualdades de acesso aos servicos de salde (COSTA,
2004; MATTOS et al, 2006; MAGALHAES, 2014).

H& muitos entraves que ainda desnivelam regionalmente esses atributos como a alta
rotatividade de profissionais, falta de investimentos em equipamentos e tecnologias, adequacéo
de horarios para atender quem trabalha em horario comercial, a utilizacdo dos servicos de forma
“restrita” somente pelos usuarios cadastrados na area de abrangéncia, dentre outros.

Nesse contexto ndo se leva em consideracdo aqueles que trabalham proximo a UBS e
residem em lugares distantes do local de trabalho, a distancia da UBS e outras configuragdes
como por exemplo a violéncia e a oferta reduzida de atendimento também cerceiam os
principios de universalidade e integralidade, bem como os atributos da APS de acesso e
longitudinalidade.

Atraveés dessa retérica, objetiva-se refletir sobre a Atengdo Integral a Saude da Familia
(AISF) enquanto disciplina e sua forte influéncia no cenario académico e profissional,
especialmente por discutir o surgimento do SUS, seus principios doutrinarios e organizacionais,

bem como os atributos da Atencgdo primaria a Saude (APS).

METODOLOGIA

O estudo se deu através de um ensaio tedrico e traz em seu corpo textual discussdes
acerca de artigos propostos na Disciplina de Atencéo Integral a Saude da Familia (AISF) do
Curso de Mestrado Profissional em Salde da Familia - UFU -
PROFSAUDE/ABRASCO/FIOCRUZ, de textos sintese elaborados para o componente
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curricular e outras atividades corroborando com principios educativos e de constru¢do do
conhecimento nos ambientes de préatica e de formacao académica.

Sua anélise pautou-se da identificacdo de elementos significativos e reflexivos voltados
a Atencao Integral a Sadde da Familia.

Esse tipo de investigacdo “diferente do método tradicional da ciéncia, em que a forma é
considerada mais importante que o contetido, demonstra que 0 ensaio requer sujeitos, ensaista
e leitor, capazes de avaliarem que a compreensdo da realidade também ocorre de outras formas”
(MENEGHETTI, 2011, p.321).

DESENVOLVIMENTO

A partir das discussdes acerca da area de abrangéncia e territorializacdo, pontuamos a
necessidade de entender que vivemos em um espaco geogréafico coexistindo com condicgdes ou
situacOes que facilitam a nossa vida, sendo importante a adaptagdo, a medida que o “espaco
vivo” se modifica e desenvolve com a agdo antropica ou da natureza.

Partindo do pressuposto que cada grupo tem sua propria cultura, somos conduzidos a
compreender a importancia do nacleo familiar e da orientagdo comunitaria, reconhecendo 0s
recursos e acesso da populacdo aos servigcos e acfes, bem como a forma de conscientizar a
participacdo dos individuos nas atividades de promocdo a salde e adesdo aos cuidados
primarios.

Essas modificacbes podem ter resultados negativos ou positivos, e influenciar nos
Determinantes Sociais em Saude (DSS) e nas formas de adoecer e ter saude, o que nos leva a
compreender que a doenca é uma manifestacdo do individuo e a situacdo de salde é uma
manifestacdo do local, em diversos contextos, lugares e regibes, resultando na producdo de
doengas (BARCELLOS, 2000 apud JACQUES et al., 2017).

Mesmo que cada territorio tenha sua populacdo e singularidade, os Determinantes
Sociais em Saude ndo sdo uniformemente distribuidos, pois existem populagdes rurais e urbanas
que flutuam e tem modos de viver e de adoecer ndo tdo peculiares, influenciados pelo acesso
as acOes de promocao a saude e prevencgdo as doengas.

Além disso, o processo de urbanizagdo nem sempre ocorre de maneira justa, um
exemplo tipico sdo as periferias que nascem no entorno dos bairros nobres, e, tendenciosamente

se da através de um processo de migragdo da classe menos favorecida em busca de trabalho
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para sua subsisténcia, o que intensifica a invisibilidade, as iniquidades e as desigualdades
sociais (JACQUES et al., 2017).

O territorio exprime uma construcéo historica e social de um povo, e isso produz fatores
causais ou protetores para uma diversidade de patologias, o que implica na organizacdo dos
servicos de salde a adocdo de ferramentas tecnoldgicas leves e duras, e, recursos humanos
variaveis e dinamicos com condi¢6es de implementar politicas de a¢Ges de saude e de vigilancia
na perspectiva das particularidades territoriais e na coletividade.

Os Determinantes Sociais em Saude (DSS) estdo interligados a fatores sociais,
bioldgicos, econémicos, culturas, éticos, raciais, psicoldgicos e comportamentais que, por sua
vez, relacionam-se a como as pessoas vivem e trabalham.

Embora conhecé-los apenas, ndo seja suficiente, é preciso compreender como se
materializam no territorio, identificando-os e intervindo para reduzir as iniquidades que 0s
produzem ou reforgam.

Eles se dividem em quatro niveis: o primeiro se relaciona aos fatores comportamentais
e de estilo de vida; o segundo a abrangéncia com que alcanca a comunidade e suas relacdes,
bem como a interacdo social; o terceiro refere-se as politicas com ac6es voltadas as condi¢bes
materiais e psicossociais dos sujeitos; e por ultimo, os macrodeterminantes, direcionados as
politicas econbmicas e de promocdo do desenvolvimento sustentavel e reducdo das iniquidades
e das violéncias, bem como seus efeitos sobre a sociedade (JACQUES et al., 2017).

Esses niveis, num contexto de promocédo de politica de destaque a equidade vao se
materializando a partir da participacdo ativa dos sujeitos e da intervencéo técnico cooperativa
dos profissionais sob a égide da Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) que institui a
familia no primeiro nivel de atengdo (BRASIL, 2017; BATISTA, 2016)

Por ser uma estratégia essencial para a organizacao e fortalecimento da Atencdo Bésica,
perfaz os principios de Universalidade, Acessibilidade, Vinculo, Continuidade do Cuidado,
Integralidade da Atencdo, Humanizacdo, Equidade e Participacdo Social (BRASIL, 2017;
BATISTA, 2016).

Essa retorica nos conduz a priori, ao principio da integralidade em saude e corrobora
com a necessidade de articular praticas prevencionistas com os servigos e instituicdes de salde,
mas, sem a garantia da universalidade do acesso, fica distante a integralidade e a equidade.

E salutar depreender discussdes sobre as formas de organizagdo dos processos de
trabalho, gestdo e planejamento que impede ou contribui com inovag6es nas préaticas de salde,

com incorporagdo de “solidariedade e reconhecimento do outro como sujeito autbnomo da
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atencdo e do cuidado a saude, experienciando o grande desafio utdpico da integralidade”
(COSTA, 2004, p.15).

Vimos que os principios e diretrizes do SUS como universalidade, acessibilidade e
integralidade, assim como os atributos da APS, dentre eles: 0 acesso e a orientacdo cultural ndo
se cumprem de forma satisfatoria, influenciados pelo processo de gestdo, educagdo na saude,
atencdo ao usuario e integralidade associadas a fatores que contribuem de forma negativa para
a sua consolidacédo, valorando o modelo de saude centrado no médico, e, desconsiderando a
autonomia do usuario no seu processo saude/doenca.

Sabemos que uma equipe direcionada para o trabalho de Educagdo em Saude com o
objetivo de melhorar os processos de trabalho, através da busca, discussdo, alinhamento de
protocolos e fluxos de trabalho, da definicdo de estratégias facilitam o alcance de metas
conforme proposto pelos Indicadores do Previne Brasil, embora, na modelagem atual e com a
diversidade regional e espacial do nosso pais, o Previne Brasil tem sido um fator desagregador
de recursos e gerador de fragilidades em sua base de calculo.

Essa equipe também fara referéncia e contra referéncia dos usuarios, através da mudanca
de percepcao e adesdo dos trabalhadores de satde para a consolidacdo dos principios e diretrizes
do SUS, bem como dos atributos da APS, fortalecendo o cenério da fragilidade da gestdo dos
servicos de satde (BRASIL, 2020; MAGALHAES, 2014)

Mesmo com diversas lacunas assistenciais, a adesao as gestantes nas consultas de Pré-
Natal de Risco Habitual pelos profissionais médico e enfermeiro da ESF, vem de encontro a
desmitificacdo de que apenas o ginecologista/obstetra tem autonomia e competéncia para
conduzir esse atendimento.

Em se tratando das puericulturas que em tempos anteriores eram realizadas apenas pelos
profissionais da pediatria, os portadores de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
como por exemplo Diabetes e Hipertensdo, também podem e devem ser avaliados pelos
trabalhadores da ESF e pela Equipe Multidisciplinar, fortalecendo o vinculo, a continuidade do
cuidado e a adesdo a mudancas no estilo de vida e, referenciando conforme a necessidade dentro
da Rede de Atencdo a Salde.

Outro ponto importante nesse modelo de salde é o envolvimento da familia e da
comunidade exponenciando o papel da APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede, reduzindo barreiras de acesso nos diferentes niveis de atencdo e integrando as acOes e

servicos no nivel de sistema de saude e no territorio.
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Mesmo diante da heterogeneidade da populacao da &rea adstrita, da distancia dos bairros
até a UBS e outros dificultadores do acesso aos servigos, 0 uso de tecnologias simples como
redes sociais, WhatsApp, telefonemas, bilhetes, convites, tem contribuido para a melhoria dos
diferentes cenarios de pratica.

O reconhecimento do territério e 0 mapeamento, o estabelecimento de vinculos, o
envolvimento da comunidade nos grupos operativos e atividades nela desenvolvidas, com a
participacdo de profissionais de outras areas, estagiarios dos Cursos de Enfermagem e
Odontologia, vem incentivando o usuario a protagonizar sua historia e cuidado em diferentes
contextos.

A promocéo a saude e prevencdo a doenca no territorio, faz da educacdo em satde um
processo de producdo do conhecimento no ambiente laboral, mas a solidez e a resolutividade
da APS contidas no processo da sua construcdo social, conforme proposto por Eugénio Vilaca
Mendes, compara a constru¢do de uma casa (FIGURA 1), com macros e microprocessos que
se estruturam do alicerce, as paredes, o teto, o telhado, a porta e a janela.

BH Macroprocessos de
Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de

Atencao Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencédo Preventiva

Macroprocessos de Atencao Condicoes Cronicas nao
agudizadas, as Pessoas Hiperutilizadoras e as Enfermidades

Macroprocessos de Atencdo aos
Eventos Agudos

Intervengoes na Estrutura e Macroprocessos e
Microprocessos Bdsicos da Atencdo Priméria 4 Satide

FONTE: FIGURA 1 CONSTRUCAO SOCIAL (MENDES, Eugénio Vilaga, 2015, p.80).

HUMANIDADES & TECNOLOGIA (FINOM) - ISSN: 1809-1628. vol. 47— abril/jun. 2024

_ @ 0
Doi 10.5281/zenodo.10994954 B




REVISTA MULTIDISCIPLINAR

soown HUMANIDADES E TECNOLOGIAS (FINOM)  EFiNoM

FACULDADE DO NOROESTE DE MINAS

A Equipe de Salde da Familia ao usar os macros e microprocessos, hum espago de
reflexdo, fundamentados no diagnostico estrutural da APS tendo como resultado a elaboragédo
de um plano de intervengdes convergem para a sinergia entre eles.

Dai o entendimento de que as demandas precisam ser resolutivas e garantir ao usuario
e trabalhadores, acessibilidade, integralidade, espaco, tecnologias, equipe multiprofissional,
desenvolvimento de atividades, organizagdo, detec¢do de usuérios hiperutilizadores, divulgagéo
da carteira de servicos, trabalho em rede, dentre outros (MENDES, 2015).

Os gestores, trabalhadores e usuarios precisam conhecer e participar efetivamente
desses macro e microprocessos, pois, o primeiro refere ao suporte ao atendimento as demandas
da populacao e incluem de acordo com Mendes (2015, p.81) “a territorializagdo, cadastramento
das, o cadastramento das familias, a classificacdo de riscos familiares, o diagndéstico local, a
estratificacdo de risco das condi¢des cronicas, a programacao e 0 monitoramento por estratos
de riscos, a agenda e a contratualizagdo”; a gestdo deve acompanhar efetivamente os
macroprocessos, pois, sao a base da construgéo social da APS.

Ja 0s microprocessos buscam garantir as condicdes de prestacdo de servicos com base
na qualidade e seguranca dos usuarios, e estdo contidos segundo Mendes (2015, p.81) na
“recep¢do, acolhimento e preparo; vacinacdao; curativo; farmacia; coleta de exames;
procedimentos terapéuticos; higienizacdo e esterilizagdo; e gerenciamento de residuos”,
envolvendo o mapeamento e o redesenho dos manuais de normas e rotinas, e dos procedimentos
operacionais padrao.

As paredes da casa representam os usuarios hiperutilizadores (estabilizadas ou nédo) e os
eventos agudos e cronicos que se manifestam especifica ou inespecificamente. Sua organizagéo
esta contida no acolhimento humanizado e classificacdo de risco, com o objetivo de centrar a
atencdo na pessoa, atendendo as menores urgéncias e priorizando o primeiro atendimento,
articulando de forma rapida e inovadora respostas sociais as demandas apresentadas.

O monitoramento dos planos de cuidado, a gestao de risco, 0 matriciamento, a educacao
permanente e em saude, a atencdo continua e compartilhada, os grupos operativos, além de
capacitar as equipes expandem essas acOes para toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(MENDES, 2015).

O Teto da casa, faz uma analogia a atencéo preventiva, observacao, intervencao de risco
ou fatores individuais e biopsicoldgicos que comprometam a salde das pessoas, confluindo
para o fortalecimento da ampliacdo dos cuidados priméarios e do conhecimento dos

Determinantes Social da Salde.
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Na estimulagdo a adesdo as agOes positivas frente aos fatores de riscos modificaveis e
consequentemente no comportamento dos individuos, observamos uma interdependéncia entre
os esforcos da pessoa e 0 apoio dos profissionais da salde, especialmente por aqueles fatores
ndo modificaveis (MENDES, 2015).

Hé& nessa conjuntura uma discussdo da ampliacdo dos cuidados preventivos na APS para
além da prevencdo primaria, secundaria, terciéria, onde de acordo com a historia natural das
doencas ha um periodo pré-patoldgico e patolégico que esta intimamente relacionado com o
meio ambiente, 0 agente causador e 0 organismo, nessa triade a sua relacdo define em cadeia o
adoecimento, mas que pode ser evitada com intervencdes diversas em uma delas.

Surge assim a proposta da prevenc¢do quaternaria por suscitar as iatrogenias envolvendo
0s procedimentos médicos preventivos e curativos, onde os Médicos de Saude da Familia
buscam e incentivam de a¢fes com o intuito de identificar usuarios em riscos de excessos de
medicacdes, intervencdes, exames, e outras condi¢Ges suscitando a medicina defensiva como
redutora de danos a salde da populacdo balizados por evidéncia cientifica.

Para Mendes (2015), em seus estudos, o Teto comp@e as demandas administrativas de
carater ndo clinico e outras demandas administrativas que devem ser resolvidas com o
redesenho desses processos e a elaboragdo, implantacdo e auditoria dos Procedimentos
Operacionais Padréo (Pops) e alinhamento dessas acdes.

A Atencdo domiciliar é outro macroprocesso importante e refere-se a porta, incitando a
necessidade da identificacdo do ambiente familiar e do domicilio do usuéario, partindo do
pressuposto de que ele influencia na promocéo, protecdo e recuperacao da saude do individuo
e da familia.

Esse cuidado produz a interacdo entre a familia, o cuidador e os profissionais de salde,
sejam eles pela assisténcia domiciliar, na visita domiciliar, na internacdo domiciliar, do
acompanhamento domiciliar e da vigilancia domiciliar (LOPES e OLIVEIRA, 1998 apud
MENDES, 2015).

Nas janelas os macroprocessos de autocuidado apoiado e cuidados paliativos, se da em
virtude da dimensdo dos doentes cronicos e do apoio que necessitam. Nesses dois
macroprocessos a equipe multidisciplinar estabelece e fortalece o vinculo e a continuidade do
cuidado sistematicamente, monitorando as condic¢des de satde desses usuarios e estabelecendo
metas, demonstrando em suas intervengdes 0 apoio necessario para o0 aumentando da confianca

e habilidades dos usuarios ao gerenciar seus problemas.
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Esse autocuidado deve fundamentar-se na informacao, na educacao, no planejamento e
monitoramento do plano de acdo, incitando a familia e o usuario a produzir conhecimento e
habilidades que véo refletir na mudanca de comportamento e na utilizacdo de recursos e
suportes adequados a melhoria das condi¢des de saide (MENDES, 2015).

E notdrio que 0s micro e macroprocessos tendem a buscar um equilibro entre a demanda
e a oferta no espaco da Atencao Priméaria a Salde através das acOes e dos fatores modificaveis,
da sinergia entre a atencdo especializada e a Primaria, entre o atendimento presencial ou a
distancia, entre os pares e o fortalecimento do autocuidado apoiado (MENDES, 2015).

Diante do Modelo de Construcdo Social da APS urge a necessidade de um apoio
matricial em conjunto com os membros da Equipe Multidisciplinar, num emaranhado de
verticalizacdo e horizontalizacdo hierarquica, instituido segundo Mendes (2015) como uma
subordinacdo entre os pares associada a flexibilidade e a capacidade de adaptacdo a mudancas.

Esse modelo se vale de mecanismos formais e informais que estimulam seus
componentes a visualizarem a priori as demandas ancoradas por um trabalho compartilhado e
subsidiado por instrumentos como por exemplo, o prontuério eletrdnico que fornece dados e
acontecimentos que facilitam a comunicacdo entre 0s componentes da equipe multiprofissional
e a continuidade do cuidado do usuario com a participacdo da coletividade.

Contudo o apoio matricial e a equipe de referéncia de acordo com Campos e Domitti
(2007) funcionam como amparo especializados aos profissionais e equipes que estdo voltados
a atencao a problemas de salde, e contribui para a producdo de protocolos, mecanismos de
referéncias e contra referéncia e centros de regulacdo, sendo o suporte de assisténcia
tecnopedagdgica as equipes, como por exemplo 0 TELESSAUDE e as propostas trazidas pelo
Projeto de expansao Saude em Rede.

Nesse cenario de critérios e diretrizes construidas e compartilhadas define-se
responsabilidades entre os integrantes da Equipe Multi e de Apoio Matricial, e, embora com
diversos obstaculos ha entre eles a dialdgica e a integracdo, transformando-se num espaco
coletivo integrado por diferentes atores e papeis, voltados a discussdo de “casos clinicos,
sanitarios ou de gestao, e que participa da vida da organiza¢do” (CAMPOS e DOMITTI, 2007,
p. 401).

Esse apoio vem de encontro a Politica do HumanizaSUS, que engloba diferentes niveis
de atencdo e gestdo, fortalecendo a relacéo entre a producéo de saude e a gestdo dos processos,

nos campos da clinica e politica, satde e subjetividade, culminando em inovagdes das préaticas
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gerenciais e de producdo de salde quer seja na equipe ou na coletividade (CAMPOS e
DOMITTI, 2007, p. 401).

Discute-se a praticidade do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a importancia do apoio
matricial nesse estudo de caso, numa abordagem diferenciada, sendo possivel perceber o que
ndo € comum, e ndo é igual, estabelecendo diferentes formas de comunicacdo na rede
assistencial.

E importante que a rede conheca através do estabelecimento de vinculo e da
continuidade do cuidado a condicdo de cada usuario que utiliza os servicos, cabendo a equipe
uma intercomunicacdo para planejamento, troca de informagdes, orientagcdes e planejamento
das aces e servicos que vao de encontro as necessidades do usuério levando em consideracao
a capacidade de resolutividade do servico.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) também veio com a proposta de Apoio
Matricial, para possibilitar o compartilhamento de saberes entre os membros da equipe da
Atencdo Bésica e interagir nas a¢fes de mudanca no estilo de vida do usuério, produzindo o
efeito esperado, afinal, a atencdo individual deve ocorrer, sem, contudo, ser a atividade principal
do profissional. E preciso haver um aprendizado coletivo que valoriza o sujeito e suas
demandas, e que defina propostas e agdes integradas a equipe e que atenda as demandas do
sujeito.

E na busca pela transversalidade como principio, que as ferramentas e dispositivos
culminam no estabelecimento de corresponsabilizacdo entre usuarios, consolidacdo das redes e
fortalecimento de vinculos, mesmo com diversas situacdes que corroboram para o desmonte do
Sistema Unico de Saude.

E preciso valorar os diferentes sujeitos, sua autonomia, protagonismo e participacio
coletiva nas praticas de salde, fortalecendo a rede e permitindo novos arranjos e pactos entre
gestores, trabalhadores e usudrios para que o SUS ganhe forgas e resista aos percalcos politicos,
culturais e sociais.

Assim no bojo da politica do HumanizaSUS no cenario das possibilidades e
experiéncias concretas na atengdo e na gestao a saude, a clinica compartilhada, com construgéo
de préaticas mais dialogaveis, autbnomas e critica, vem sendo substituidas pelo medo e pela
instrucdo, tornando os sujeitos parceiros de luta pela saude e potencializando as agdes coletivas

e individuais tornando os processos de trabalhos mais reais e ideais (BRASIL, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS
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A Atencdo Integral a Salude da Familia em seus diversos contextos especialmente
enquanto disciplina, vem subsidiar a praxis e inserir o académico/profissional no espaco de
reflexdo/acdo e acdo/reflexdo, estimulando a compreensdo e a influéncia da territorializagéo,
das culturas, dos determinantes sociais e de outros fatores que influenciam positiva e/ou
negativamente os modos de viver e de adoecer de uma comunidade.

Em outro ponto faz referéncia a compreensdo do SUS enquanto politica pablica de satde
e a busca pela garantia dos direitos constitucionais num pais com grandes diferencas regionais
e continental, e constituido de pessoas privadas de seus direitos pela fragilidade e acesso da
busca ou auséncia de informacdes, tendo como exemplo, a carta de direito dos usuarios do SUS.

Com o avanco das informacdes e a introducdo de novas tecnologias na APS, estudiosos
como Eugénio Vilaca Mendes, demonstrou que ela é a porta de entrada para as a¢oes e servicos
de saude, além disso, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, fortalecida por seus
atributos novos vieses se despontam em relacdo a autonomia e ao cuidado, seja no aspecto
individual, coletivo ou familiar, desmitificando o modelo hospitalocéntrico.

E preciso pactuar acdes, engajar a comunidade, profissionais e intervir em processos de
trabalho, repensar as praticas e servicos de salde junto a populacdo; ja ndo é possivel agir de
forma tecnocrata e isolada, porque sdo esses atores que convivem e apontam as reais
necessidades e problemas que os afligem, e, muitas vezes conseguem propor alternativas
intersetoriais capazes de minimizar tais interferéncias.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é outro mecanismo para que integra pontos de
atencdo e o usuario, facilitando seu acesso e resolvendo suas demandas, e, junto a ela, 0s
Projetos Terapéutico Singular (PTS) buscam o reavivamento e o compartilhamento do cuidado
pela Equipe Multiprofissional (EM), propondo solucBGes para os problemas elencados no
atendimento do usuério, da familia e da coletividade.

Contudo, os profissionais que estdo inseridos no SUS devem estar atentos as mudancas
dessa politica, bem como demonstrar conhecimento e interesse na sua proposta, afinal, ndo
podemos desconstruir esse sistema, nem o tornar fragil, pois, foram décadas de anseios e lutas
para que os direitos constitucionais explicitados no Artigo 196 da Constituicéo Federal (CF) 88

fossem garantidos.
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