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Resumo: As estratégias inovadoras
produzidas no dia a dia dos servigcos de
atencdo basica a salde sdo capazes de
reorientar as agdes e praticas que envolvem
0 cuidado do paciente/comunidade e o
acesso aos servicos do Sistema Unico de
Salde. Dessa maneira, o objetivo principal
deste estudo foi identificar as experiéncias
inovadoras de atencdo a saude das equipes
de Estratégia de Saude da Familia em
Ceilandia-Distrito Federal. O estudo foi
descritivo, de abordagem qualitativa,
utilizando-se o método de roda de
conversa, cujos participantes foram:
profissionais e gestores. Os usuarios foram
convidados, mas ndo houve participacao
no estudo. Foi possivel identificar que h4,

no cotidiano, praticas inovadoras que
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transcendem as que estdo priorizadas nos
atos normativos, destacando: 0
agendamento prévio nas residéncias pelos
Agentes Comunitarios de Saude, assim
como sua capacitacdo, que melhora de
forma significativa 0 acompanhamento da
situacdo de salde da regido; e as parcerias
intersetoriais realizadas no territorio
adscrito. Acredita-se que este estudo
podera contribuir para investigacbes em
profundidade de estratégias inovadoras, as
quais podem ajudar no alcance da
integralidade em salde, que em cada
territorio devera respeitar as
especificidades regionais no que se refere
aos aspectos organizacionais, econémicos,
sociais e culturais.

Palavras-chave Atencdo Priméaria a
Salde; Estratégia Salde da Familia;

Integralidade em Salde.

Resumen: Las estrategias innovadoras
producidas en un servicios de salud basicos
del dia a dia para la salud son capaces de
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reorientar las acciones que implican el
cuidado de pacientes y el acceso a los
servicios del Sistema Unico de Satde. Por
lo tanto, el principal objetivo este estudio
fue identificar experiencias innovadoras en
la atencion sanitaria de los Equipos de
Estrategia de Salud de la familia de
Ceilandia Distrito Federal. El estudio fue
aproximacion  descriptiva,  cualitativa,
utilizando el método de la rueda de la
conversacién cuyos participantes eran
profesionales, gestores y usuarios. Fue
posible identificar que las practicas del
diario que trasciende que son prioridad en
las disposiciones normativas, que son: la
cita previa en los hogares de los
trabajadores de la comunidad y, asi como
su formacion, que mejora
significativamente el control de la
situacion de salud en la region; y las
asociaciones intersectoriales establecidos
en adscrito territorio. Se cree que este
estudio puede contribuir a la investigacion
en profundidad de las estrategias, tales
estrategias pueden ayudar en el logro de la
amplitud de la salud, que en cada territorio
debe ser respetado a las particularidades en
lo que respecta a los aspectos
organizativos, economicos, sociales y
cultural.

Palabras Clave Atencion primaria de
salud; Estrategia de salud de la familia;

Integralidad en salud.

Inovacgdo na Atencdo Basica...

Abstract: Innovative strategies produced
on daily primary health care services are
able to reorient interventions and practices
involving patient care/community and
access to services of the Unified Health
System (Sistema Unico de Satde — SUS).
The main objective of this study was to
identify innovative experiences in health
care conducted by the Family Health
Strategy in Ceilandia, in the Federal
District, Brazil. It was a descriptive,
qualitative approach study, using the
conversation circles method, and having
health professionals and managers. Users
were invited but there was no participation
in the study. It was possible to identify that
in the daily work there are innovative
practices that transcend those prioritized in
the normative acts, highlighting: the
previous appointment in homes by
Community Health Workers, as well as
their training, which significantly improves
the monitoring of the health situation in the
region, and intersectoral partnerships
established in the adscript territory. It is
believed that this study may contribute to
further in depth research on innovative
strategies, which may help in achieving
health integrality that in each territory
should respect regional specificities
regarding organizational, economic, social

and cultural aspects.
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Introducéo

O modelo assistencial consiste na
organizacdo das acOes para a intervencao
no processo saude-doenca, articulando os
recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos,
para enfrentar e resolver os problemas de
salde existentes em uma coletividade®. A
ampliacdo das discussbes a respeito do
atual modelo de atencdo a saude tem
mostrado 0 comprometimento  com

diversos interesses individuais  ou
corporativistas que acabam por excluir o
real interesse, que € a salde da populacéo.
Apesar das instituicbes formadoras
de profissionais de salde terem perpetuado
modelos essencialmente conservadores,
centrados em aparelhos e sistemas
altamente

organicos e  tecnologias

especializadas, dependentes de
procedimentos e equipamentos de apoio
diagnostico e terapéutico®, no arcabougo
da Atencdo Basica a Saude (ABS) existe
uma politica publica de saude com outra
visdo de assisténcia e cuidado, conhecida
como Estratégia de Saude da Familia
(ESF), diferenciada  pelo

assistencial centrado no usuario e na

modelo

comunidade. Nela propde-se um processo
de trabalho multiprofissional e

determinado por tecnologias leves®®),
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capaz de assegurar acdes de acolhimento,
vinculo com o servigo e resolugdo dos
problemas de salde em comunidades
vulneraveis®?,

Essa estratégia do Ministério da
Saude (MS), criada em 1994, pressupde o
principio da vigilancia a saude e o trabalho
em  equipe interdisciplinar®. A
integralidade exige que a atencdo basica
reconhega adequadamente a variedade
completa de necessidades relacionadas a
salde do paciente e disponibilize o0s
recursos para soluciona-las®. Essas
equipes contam com a participacdo de
enfermeiro generalista, médico, um ou dois
auxiliares de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Satde (ACS){#9),

A ESF
intrinsecamente, ao papel principal da

encontra-se  ligada,

epidemiologia no territério de saude, tendo
por objetivo a analise permanente da
situacdo de saude da populacdo e a
organizacdo e execucdo de suas acdes para
enfrentamento das necessidades dos
usuarios. E composta pelas acBes de
vigilancia, promocéo, prevencdo e controle
de doencas e agravos, e deve estar
amparada nos conhecimentos e técnicas
vindos da epidemiologia, do planejamento
e das ciéncias sociais®.

Nesse sentido, para ampliar a
qualidade de vida e a saude da populagao é

necessario atuar com uma escuta cultural
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qualificada e conhecer as demandas e
necessidades de cada comunidade, a fim de
alcancar a integralidade em salde. Essa
perspectiva procura reorientar as acfes de
salide, com énfase nas praticas de educacao
e promogdo da saude, trabalhando os
contetdos de  forma  critica e
contextualizada®, sendo a ESF potencial
transformador para atendimento das
necessidades das pessoas®™.

Cotidianamente, entre as demandas
rotineiras no trabalho, as vezes as politicas
de saude e os protocolos ndao conseguem
alcancar as demandas dos usuarios ou nao
representam as necessidades da
comunidade, condicionando 0S
profissionais a ficarem em estreito diadlogo
para resolver questdes que interferem na
assisténcia a salde. Entende-se que as
atuaces/discussdes das equipes tém
capacidade de inovar na assisténcia a
salde, visto que demandas surgem ou
acOes sdo planejadas/realizadas a partir das
demandas da comunidade.

Dessa forma, ndo h4 uma inovagéo
do ponto de vista tecnoldgico, mas no
“jogo de cintura” do cotidiano que os
profissionais produzem ao buscarem se
adaptar para atender as demandas da
populacdo. A respeito das diferentes
concepcdes de inovacédo aplicadas a saude,
destaca-se que, como tem  sido

tradicionalmente associada a avangos na
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pratica clinica®, por consequéncia, fica
como responsabilidade dos médicos essa
identificacdo de inovagdo. Entretanto, o
pensamento aqui construido é que a
inovacdo ndo estd centrada somente em
aspectos tecnoldgicos, mas também pode
ser entendida como a capacidade de
resolutividade dos problemas e do
acolhimento das demandas de saude da
populacdo por meio de estratégias que
busquem  cumprir 0o principio de
integralidade em saude.

Construir, pensar e avaliar
estratégias tecnoassistenciais inovadoras
no ambito da ABS é dialogar com o
projeto da Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB), trazendo para a atualidade a
discussdo do processo salde-doenca. O
modelo de atencdo centrado no usuério,
tecnoassistencial, leva em consideracdo 0s
determinantes e condicionantes da saude,
indicando-0s ndo apenas como a auséncia
de doencas, mas como todo o contexto
envolvendo os fatores sociais, econémicos,
culturais, étnico-raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam na
ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco ao individuo ou a
coletividade®?,

O trabalho em equipe
multiprofissional da ESF, a articulacéo
comunicativa entre o0s profissionais e

usuarios do sistema, e a
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interdisciplinaridade das suas acles e
intervencbes sdo pontos positivos para
alcancar um  modelo de saude
tecnoassistencial. Destaca-se nesse
processo a importancia fundamental do
ACS — elo entre os servicos de saude e a
comunidade —, sendo que esses atores
também sdo responsaveis pela vigilancia
em salde, trabalhando no domicilio de
forma individual ou na comunidade,
visando a coletividade.

A partir dessa problematica, o
presente estudo tem como objetivo
identificar as experiéncias inovadoras de
atencdo a saude, praticadas no cotidiano
das equipes de Estratégia de Saude da
Familia, no ambito da Atencdo Basica a
Saude, da cidade de Ceilandia-Distrito
Federal, com énfase na perspectiva dos
profissionais de saude, e buscando,
também, caracterizar 0s elementos das
experiéncias identificadas que podem
contribuir para a consolidagdo de um
modelo tecnoassistencial em saude, tendo

como foco a integralidade.

Metodologia

O presente estudo é uma pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa. A
abordagem qualitativa proporciona uma
interpretacdo da realidade a partir da
perspectiva dos individuos, trabalhando,

assim, com um universo de significados,
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valores, crencas e atitudes®. Esse método
ndo busca medir determinado evento, ja
que os fendmenos encontrados sao
interpretados a partir da percepcdo dos
sujeitos envolvidos na situacdo de pesquisa
e os dados produzidos neste estudo sdo da
interacdo direta entre investigador e 0s
participantes®®),

O cenério de estudo foram dois
Centros de Saude integrantes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e da Estratégia
de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS),
Administrativa de Ceiléndia, do Distrito
Federal (DF). Em 2013, a cidade
apresentava uma populacdo estimada de
449.592 habitantes®?.

Em relacdo ao sistema de salde, de

localizados na Regido

acordo com os dados do Relatorio
Regional de Ceilandia de dezembro de
2012, especificamente as estratégias de
ESF e EACS, Ceilandia contava com
quatorze equipes ESF e nove equipes
EACS, todas registradas no ambas
consistidas pelo Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES).

O universo do estudo foi composto
por profissionais das sete equipes de ESF;
tais  participantes  correspondiam  ao
territorio econdmica e socialmente mais
vulneravel da cidade, corroborando assim

com duas equipes de EACS, duas gerentes
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e usudrios atuantes nos Centros de Saude
em estudo. Desses, foram sujeitos do
estudo o0s que aceitaram participar e
assinaram o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Os
critérios de exclusdo foram: ndo aceitar
participar, ou aqueles que ndo assinaram o
TCLE.

Em um Centro de Saude, depois de
marcar a  logistica, arrumar  0s
equipamentos audiovisuais em uma sala e
0s pesquisadores se deslocarem até o
Centro de Saude, os convidados néo
compareceram, ndo manifestando mais
interesse na pesquisa. Destaca-se que, apos
esse incidente, um dos motivos para nao
participacdo desse grupo de trabalhadores
foi a incompatibilidade de horérios entre os
préprios profissionais, o que reduziu o
universo para cinco equipes ESF, uma
equipe EACS, uma geréncia do Centro de
Saude e usuarios.

Assim, foi realizado o estudo com
trés enfermeiros coordenadores de ESF,
uma gerente do centro, dois agentes
comunitarios de salde e uma técnica de
enfermagem. N&o houve participacdo dos
dificuldade de

comunicacdo, tendo em vista que a

usuarios devido a
localizagdo do Centro de Saude é distante
do territorio atendido e os profissionais da
rede ndo tinham o contato de nenhum

usuario, além de a equipe de pesquisadores

Inovacgdo na Atencdo Basica...

ndo ter uma referéncia de representantes da
sociedade civil organizada da comunidade.

A coleta de dados foi feita durante
uma roda de conversa realizada em uma
sala de reunies no proprio local de
trabalno dos envolvidos no estudo.
Obedecendo as normas éticas da Resolucéo
n°® 196/96, o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia
(15360313.6.0000.0030) e pelo Comité de
Etica da Fundacdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude
(16031013.8.0000.5553). Os participantes
assinaram TCLE, apds sua explicacdo
antes de comecar, sendo que todas as
davidas foram respondidas naquele
momento; essa atividade foi documentada
por camera fotografica, filmadora e
gravacdo de voz. A analise dos dados do
respectivo estudo foi feita a partir das
transcricbes integrais das falas e de
anotacOes observadas e anotadas em um
diéario de campo.

Optou-se, na coleta de dados, pela
roda de conversa, ja que €é uma
utilizada  nos

metodologia  bastante

processos de leitura e intervengédo
comunitéria, consistindo em um método de
participacao coletiva de debates acerca de
uma tematica, através da criacdo de

espacos de dialogo™”,
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A escolha por realizar um estudo de
abordagem qualitativa e com wuso da
técnica de roda de conversa advém da
necessidade de escutar os participantes, de
modo a evitar a censura de sua
participacdo, tornando o processo 0 mais
dinAmico e construtivo possivel. Além
disso, a técnica pretendeu incentivar a
participacdo e a reflexdo dos diversos
atores sociais envolvidos, a fim de buscar
consolidar condicdes para um dialogo entre
0s participantes, onde se preservou a
circulacdo da palavra para que todos
participassem ativamente do estudo.

A pergunta norteadora para a roda
de conversa foi: quais as estratégias que
esses trabalhadores da atencdo basica a
salde desempenhavam na sua rotina de
trabalno, a fim de responder as
necessidades de salde local, e que
acreditavam ser inovadoras, assim como 0s
problemas enfrentados. Além disso, foram
feitas perguntas iniciais para a interagdo do
grupo como: (1) a qual equipe pertenciam
e quais as atividades profissionais que
desempenhavam naquele cenario de
trabalho, e (2) o que eles entendiam por
conceito ampliado de saude.

Utilizou-se neste estudo o método
de analise temaética de contetdo, buscando
compreender o sentido que 0 grupo
participante dava em cada participacdo. De

acordo com Minayo®?, tal analise consiste

Inovacgdo na Atencdo Basica...

em descobrir os nucleos de sentido,
desdobrando-se nas etapas pré-anélise,
exploracdo do material ou codificagdo e
tratamento dos resultados. As unidades de
significados das falas dos atores
participantes do estudo foram separadas
em um arquivo Word, onde as falas foram
dando sentido ao estudo, assim 0s
resultados apresentados neste estudo estdo

na integra.

Resultados e discussao

Durante os primeiros momentos da
roda surgiram aspectos relacionados a
problematica vivenciada pelos
profissionais cotidianamente e o cenario
micro politico e social no qual estdo
inseridos.  Trata-se de  profissionais
engajados com a saude da populacao,
amparados pela perspectiva da
resolutividade dos problemas de salde
local por meio da ABS. Foi perceptivel na
fala de uma das participantes que se trata
de um territorio que necessita de atencéo a

salde eficiente e de forma integral:

E complicado, o Sol Nascente, como
vocé falou, é uma éarea de grande
vulnerabilidade, entdo sdo Vvarios
universos inseridos dentro dessa regido.
S80 pessoas que tém necessidades
simples, como necessidades mesmo de
restabelecimento da salde. Temos

pessoas doentes, vulnerdveis, temos
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pessoas de todos os tipos. N6s fazemos
acles junto com a area para promover
educacdo, informacdo, orientacdes e
assisténcia  dentro  das  nossas
possibilidades e das condi¢gBes que a
gente t4 inserido também. (S.

enfermeira)

Em seguida colocou-se para a roda
0 interesse em conhecer as experiéncias
que eles praticavam no cotidiano de
trabalho que ndo estejam protocoladas na
politica normativa e como eles respondiam
a demanda da comunidade em um contexto
micro politico. De inicio, surgiu que,
apesar da politica macro exigir a insercao
das equipes no territbrio adscrito, as
equipes estudadas ndo estavam nesse
contexto. Como evidenciado no relato da

profissional:

Mas a gente também tem problemas
porque a gente ndo ta inserido dentro
da érea e tem o fator da distancia, mas
dentro desse contexto a gente ta
tentando suprir e amenizar as diversas
necessidades da populacdo especifica.

(S. enfermeira)

A partir dai foram surgindo novas
redes de informagdo e comunicagdo entre
pesquisador-participante e participante-
participante, e o discurso de um sujeito foi
completado por outro participante da roda.
Durante a roda foi perceptivel que o0s
lembravam

sujeitos participantes

experiéncias interessantes a partir do relato

Inovacgdo na Atencdo Basica...

de outro, tornando-se, assim, um processo
que lembra uma teia de informagGes onde
cada um tem o seu papel e seu significado.

A roda de conversa foi capaz de se
tornar, para o estudo, um dispositivo para
uma compreensdo ampliada da relagédo
salde e trabalho, entendido como um novo
modelo de producdo de conhecimento que
realiza a interlocucdo entre pesquisadores e
trabalhadores da sadde. Esse novo modelo
de producdo de conhecimento — relagdo
entre saberes “formais” dos pesquisadores
(académicos/cientificos) e saberes
“informais” dos trabalhadores — aparece
como uma nova forma de fazer pesquisa no
ambiente de trabalho e de interpretar o
processo saude-doenca. Denominado de
Comunidade Cientifica Ampliada (CCA),
ao inves de ignorar ou desqualificar a
experiéncia dos trabalhadores, o saber
cientifico dialoga com o saber operério,
tendo como ponto de partida a pesquisa

sobre o local de trabalho(!®),

Com o objetivo de os envolvidos na
roda relatarem as estratégias que criavam
no seu cotidiano de afirmacdo de saude e
de wvida, surgiu o relato da primeira

experiéncia identificada como inovadora.

[...] as visitas do ACS slo visitas
diarias periodicas e ndo ha necessidade
de estar sempre agendada, e a visita do
médico, do enfermeiro ou qualquer

outro membro da equipe é uma visita
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que a gente realiza que é agendada.
Porque a gente faz isso? Se vocé sai
daqui para uma visita que ndo estd
agendada vocé corre o risco de chegar
até a residéncia do usuario e nesse
momento que vocé chega vocé ndo
encontra. Entdo a gente faz esse
agendamento anterior a visita. (R.

enfermeiro)

A experiéncia relatada sinaliza uma
maneira em que os profissionais optaram
por produzir, na organizacdo do servico e
dos processos de trabalho, uma inovacao
na salde. Uma forma de adaptar o servigo
a realidade de saude da comunidade. O
cenario é de uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) que ndo fica no seu territério
adscrito e em que nenhuma equipe
participante da roda esta localizada dentro
da micro area. Para as visitas das equipes é
necessario ter disponivel o suporte de
veiculos de transporte da regional de
salde, que muitas vezes nao estavam
disponiveis, exigindo que o profissional se
deslocasse e ndo encontrasse ninguém na
residéncia. O agendamento prévio

melhorou os processos de gestao.

Segundo o estudo de Berwick
(2003)V, essa experiéncia pode ser
traduzida como uma inovacéao incremental,
gue € aquela que melhora préticas,
instrumentos ou procedimentos que ja
existem, ampliando suas abrangéncias e

sua efetividade ou a qualidade de seus
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impactos. Tal experiéncia inovadora
melhorou o0 acesso dos UuSuérios aos
servicos basicos de saude, além de
diminuir as ditas viagens perdidas dos
profissionais médicos e enfermeiros as
residéncias. Logo em seguida, outra
participante,  concordando com a
experiéncia indicada como inovadora,
relatou por que essa estratégia foi colocada

em agéo:

O que vai valer é a disponibilidade da
pessoa, como eu falei, se eu sei que
esta inserida dentro da comunidade da
populacdo, é certo, é melhor, mas a
gente ta fora, fica longe para gente ir la
e ndo ter ninguém e ter que voltar. Em
uma manha a gente ndo consegue fazer
mais que 2 visitas, dependendo da area,
é distante. Entdo tem que ser
programada nesse aspecto. Tanto a
populacdo t& esperando o profissional
de salde, como outros recursos. (S.

enfermeira)

No caso relatado hd uma adaptacéo
do processo de trabalho para poder
contemplar a populagdo com a visita do
profissional, assegurando que a visita
atenda a necessidade da populacdo, assim
fortalecendo o principio da integralidade
em saude. A rede de ABS abrange outras
complexidades e, a partir desse
agendamento, pode se encaminhar casos
gue exigem tecnologias mais complexas

para outros servicos de atencdo a saude.
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E importante ressaltar que durante a
roda foi relatado vérias vezes que o papel
do ACS é de grande importancia para a
execucdo das tarefas e o0 seu
posicionamento durante 0s mecanismos de
conversa das equipes € levado em
consideracdo. J& que é o ACS quem traz a
necessidade do agendamento, sendo o elo
direto com a populacao.

A necessidade de avaliagdo dessa
intervencéo é perceptivel na fala de um dos
participantes, e a avaliacdo de como essa
experiéncia melhorou para os profissionais
ndo é descartada, uma vez que compromete

a acdo, como destacado na fala a seguir:

Né&o precisaria a gente t4 pegando um
carro para estar se locomovendo.
Apesar de que visita de paciente de
PSF, independente de que vocé esteja
dentro da micro area, da localidade,
tem que ser uma visita pré-agendada.
Vocé tem que agendar anteriormente.
Porque se ndo, vocé corre o risco de
vocé ir e ndo encontrar aquele usuario.
Ja aconteceu, semana passada eu desci,
chegando 14 o usuério ndo estava. Para
amanhd mesmo eu ja agendei uma
visita, t4 agendado. Quer dizer, se
chegar la ele ndo estiver... Mas ele esta
sabendo que nos vamos amanhd. (R.

enfermeiro)

Outra experiéncia levantada por
uma das participantes se relaciona com a
intersetorialidade na salde, que trata de

parcerias das equipes com outras
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instituicdes que ndo se direcionam somente
a salde, mas que podem ser potenciais
para o0 alcance integral dentro de um
territorio e para a qual ndo se tém
protocolos estabelecidos para essa relacao.

Como relatado na fala a seguir:

[...] tem duas semanas que eu desci do
Centro de Salde para cé. Por exemplo,
0 que eu fazia 1& para ta suprindo,
questdo das reunides educativas, o que
eu fazia muito era parceria com
localidades dentro da micro A&rea.
Procurava igreja, espaco que desse para
a gente realizar, por exemplo, reunido,
entdo firmar parceria com o pastor ou
com o padre que tivesse na igreja e
realizava a palestra l4. Porque, se a
gente marcar a palestra & no Centro
eles ndo iriam, por causa da distancia, e
até marcando dentro da micro Area,
marcava por micro area, a gente ainda
tinha  um  absenteismo muito
grande.[...] na igreja que a gente pega,
no supermercado que tem espago, na
garagem que a gente pega, mesmo
assim tem absentismo muito grande.

(A. enfermeira)

Notou-se, durante a roda, que 0s
profissionais estdo trabalhando em prol de
uma saude ampliada, mas que a populacdo
ainda ndo reconheceu a importancia da
prevencdo de doencas e da promocdo da
saude no contexto da comunidade. Embora
isso venha mudando, 0 que persevera é 0
modelo centrado no hospital e na figura do

médico. Como evidenciado a seguir:
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[...] Entdo a gente vé também que a
comunidade ainda ta muito ligada a
consulta médica, da mesa médica aqui,
eu ali e a consulta com médico e
acabou. Peguei minha receita, vou para
casa. [...] Eles pensam muito no
médico, quero consulta, quero pronto
socorro, quero ver o médico, quero a
receita, eles ainda tém muito essa
visdo. E isso que a gente ta tentando
ainda mudar, ja mudou muita coisa, de
guando a gente chegou para ca, ja
mudou  muito. Mas ainda t&
engatinhando com relagdo a isso.” (A.

enfermeira)

Entretanto, tém-se experiéncias
inovadoras na ABS por parte do servico,
mas a populacdo nega essas praticas. Como

na fala a seguir:

A populacgdo parece que, a gente sente,
ndo entende que a equipe de salde
demande para ela e entende que é ela
que tem que demandar para a equipe de
satde. E ela que tem que chegar aqui e
dizer: eu td sentindo uma dor, eu to
sentindo isso, t6 sentindo aquilo e eu
quero uma consulta, ela quer exame.

(L. gerente)

Percebe-se que o desafio da
reorientagdo do modelo tecnoassistencial
em salde ndo é realizado somente por
intermédio  do  envolvimento  dos
profissionais com a mudanga do modelo
hegeménico hospitalocéntrico. Os usuarios
do sistema devem atentar também para

essa proposta indutora de uma salde
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integral. Para isso, indica-se que o0s
profissionais realizem acgdes ndo somente
sobre promocdo e prevengdo, mas de
divulgacdo dos seus servicos e da proposta
de organizacéo e do SUS integral.

Outra experiéncia levantada neste
estudo foi a que apontou a capacitagdo dos
ACS; tal estratégia visa ao ACS como
interlocutor entre comunidade e servigo de
forma eficiente. A abordagem do ACS é de
cunho delicado, ja que esse se envolve na
vida social do individuo e das familias. A
equipe profissional do Centro de Saude de
Ceilandia estudado estd atenta a essa
importancia do ACS, perceptivel em uma

das falas:

[..] nossos agentes estdo sendo
capacitados. Nossa meta de reunido de
equipe é capacitar para que ele va com
uma visdo mais aprimorada, um olhar
mais critico, voltado também para as
necessidades da populacdo, nossos
agentes ndo sdo da area de
enfermagem, nos temos
administradores, bacharéis em direito,
uma boa formacéo, mas ndo na area de
salde. Entdo eles as vezes ndo tém um
olhar tdo direcionado para ta
orientando essa populacgdo e t4 trazendo
aquele resultado. E a gente ta
trabalhando, também, nossa meta agora
para 0 segundo semestre é revisar a
capacitacdo do pessoal para que ele
seja cada vez mais aprimorado, mais

critico.” (S. enfermeiro)
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A busca da capacitacdo do ACS e
da valorizagdo dos saberes  dos
profissionais que compdem as equipes de
Salde da Familia representa um marco
importante, pois percebe a necessidade do
trabalho interdisciplinar e multidisciplinar
das equipes. Esse arranjo de trabalho ajuda
na consolidacdo da integralidade em salde.
Para Araljo e Rocha®, o trabalho em
equipe, embora ndo seja uma exclusividade
da Saude da Familia, representa um de
seus principais pilares, ainda pouco
discutido em pesquisas na saude coletiva.

A respeito da discussdo que
corrobora a consolidagcdo de um novo
modelo de atencédo a saude, capaz de suprir
as demandas da populacdo e de atingir de
forma efetiva os determinantes sociais de
salde, é indispensavel a importancia da
participacdo social e do controle social.
Entretanto, no cenario estudado, a partir de
uma das falas, percebe-se que € um ponto

que ainda n&o avangou:

No Centro de Saude tem um Conselho
que falta um pouquinho, que t& muito
assim, que estd muito desarticulado,
porque muitas pessoas que eram do
Conselhno a gente ndo consegue
localizar, entdo muitas pessoas néo se
consegue localizar, outras ndo tém mais
interesse em participar.[...] Falta um
lider comunitario, aquela pessoa que
fala pela populacdo, que atente as

necessidades, que mostre que é a voz

Inovacgdo na Atencdo Basica...

publica da éarea, pelo menos nossa
equipe nd conta com  esse
representante do povo. Seria um grande
apoio, porgue junto com a comunidade,
o profissional de salde poderia agir no
foco da necessidade, porque a gente
fica que nem formiguinha cavando
quais necessidades. Se existisse um
representante, ele levaria  essas
demandas e a gente trabalharia dentro
das possibilidades para atender. Entdo a
gente ainda fica buscando quais as
necessidades para a gente ver o retorno.

(L. gerente)

Os elementos da préatica estudada,
como a participacdo social, a capacitacao
profissional e esse didlogo permanente das
equipes e a intersetorialidade, sao
potenciais indutores da consolidacdo do
modelo tecnoassistencial em salde que
visa alcancar a integralidade. De acordo
com Aratjo e Rocha®, a perspectiva da
integralidade das acbes favorece a acdo
inter/transdisciplinar. ~ Tal  perspectiva
envolve toda a necessidade em saude dos
sujeitos em um contexto ampliado de
salide, contra hegemdnico e que atenda a
populagédo de forma humanizada.

Destaca-se 0 processo de interagdo
estabelecido pela dindmica de grupo, ou
seja, durante a roda de conversa o0s
profissionais de salde mais hierarquizados
buscavam também direcionar as questdes
para 0s ACS participantes, a fim de

auxiliar no registro da visdo desses
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profissionais, uma vez que, N0 momento
oportuno, 0S mesmos nao estavam
participando em discurso, porém estavam
presentes nos relatos dos  outros
profissionais, e algumas vezes buscavam
complementar a fala de algum outro
participante de forma bem pontual.
Contudo, observa-se que 0 centro
de saude é uma unidade ainda recente,
necessitando de algum tempo para que 0s
profissionais obtenham avangos nos
campos em que ainda ndo conseguiram,
aprimorando assim as suas praticas de
atencdo a saude para alcance da
integralidade. ~ Sugere-se  que  sejam
realizados novos estudos, que possam
acompanhar por um periodo maior de
tempo as experiéncias inovadoras na
atencdo basica de saude da RA de
Ceilandia, ainda que ja se tenha elementos
para afirmar que nesse cenario ha
experiéncias interessantes para serem

estudadas e relatadas.

Consideracoes finais

As experiéncias identificadas no
estudo representam inovacdo na area da
salde de forma local, e esses servigos,
acOes de promocéo da saude e prevencao
de doencas, e arranjos de processos de
trabalho fazem com que se produzam
ambientes mais saudaveis para a

populacdo, refletindo na salde e no
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atendimento a comunidade. As inovac6es
relatadas no estudo contribuem para a
percepcdo de que a atencdo basica a salde
¢ um modelo de atencdo a salde centrada
na vida cotidiana do territorio em saide,
capaz de produzir e incorporar processos e
intervengdes inovadoras.

Ha  profissionais de  salde
engajados e que entendem a nocao
ampliada de sadde, ao contrario do modelo
Embora a

biomédico  predominante.

populacédo nao reconheca ainda
completamente a proposta de acdes de
promocdo da salde e prevencdo de
doencas, esse processo cultural vem
produzindo mudancas positivas no
territorio estudado.

Por fim, vale ressaltar a
importancia das praticas inovadoras para o
alcance de uma gestdo em salde mais
qualificada, a fim de alcancar a
integralidade em saude e, de modo geral,
responder as necessidades de salde da
populacdo de forma efetiva e eficiente.
Com o intuito de ampliar a resolutividade
do sistema, e destacando a vigilancia em
salide na orientacdo da gestdo, ressalta-se
também a necessidade do uso adequado da
epidemiologia, das praticas de organizacéo
do servico e da avaliacdo das préaticas por
aqueles que participam dos processos de
tomadas de decisdes, os profissionais de

saude.
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