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Em Cabeddo € Equipo deSaldedaFamiliavienetrabgando AL menosdesde 11994,
cosendo uma tela sodal firme y solida de parcerias ingitudondes y ciudadanos Ya no es
sueio. Se habla de sumar, de multiplicar, de retirar 16s jovenes de La posbilidad de las
drogas. Condruir salud mental entre todosy para todos fuera dd moddo hositalocéntrico.
Organizar talleres de la ciudadania (“Cidad@ de papd”). La cabeza no paaba Era um
rompecabezas que se montaba No estabaloco. Erauma cosared. Las persosas coopeando,
condruyendo juntas unavida meor para |6s habitantes de Cabedelo, pasando por endma de
divisiones religiosas o politicas 0 sodales o culturales, de status, poscién, dc. sumando,ténia
condenda queera um primer paso. Pero El colectivo viene dando paso tras paso. Hay uma
congsténda em |&s relaciones, uma accion comunitaria, como diria Weber, pautada por 16s
valores més altos y sublimes, aqudlos que Dan sentido ala vida y queoutrora se refugiaran
en lacomunidad regiliosa 0 em La vida intima en |as relaciones fraterndes y persondes. Se
siente uma esperanza concreta, definida, alcanzable por la suma solidaria de esfuerzosy La
direccion hacia metas comunes. Terminaba la jornada de la mafiana, y em esas pogas horas
todauma historia se reciclaba Ss disefidba un lugar concreto en médio € pueblo movilizado,



unidos unos a otros como uma mandda gigantesca. CoOmo €l trabajo colectivo disudve
bareras, funde limites innecesarios conservando |6s que deben pemanecer y moviliza las
enegias, esfuerzos sentimientosy pensamientos em direcciones convergiendo hacia € vien

comun !
Rolando lazarte (Cronica, sstembro de2003)

A deseperanca das sodedades alienadas passa a ser subdituidapor esperanca, quando
comegam a Se ver com 0S seus proprios olhos e se tornam capazes de projetar. Quando véao
interpretando osverdadeirosanseiosdo povo.

Paulo Freire (1982, p.55)



RESUMO

ALVES, Marcelo daSilva.O cotidiano en questao: refletindo ®bre aavaliacéo do Rograma
SalldedaFamilia. 2005. 93 fTese (doubrado en SaldeColetiva) — Indituto deMedicina
Sodal, Universidadedo Estado do Ro deJaneiro, Rio deJanaro, 2005.

O presente estudo propde uma reflexdo sobre a Avaiagdo do Programa Salde da
Familia no Municipio de Juiz de Fora — MG. Tendo como foco central o cotidiano que
envolve trabdhadores e usuaios do Sistema de Sallde Realizado através de uma abordagem
quditativa, teve como método de coleta de dados a entrevista semi-estruturada cujos dados
apos terem sido categorizados foram analisado, tendo como principas marcos tedricos a
pedagogia de Paulo Freire, a discussdo de Praxis propoga por Korel Kosc, entre outros O
estudo modgra o contexto de implantacdo do Programa Salde da Familia, como importante
marco da atud Politica de Salde Brasileira, e 0s princpas marcos referendais de avaliacéo
deprogramas de salildepropogos por outros estudiosos Neste estudo, osdadosmogram quea
propoda de Avaliacdo de programas de salde, hoje utilizada como referencia para o PSF,
aindaé um processo em condante congrucdo. De acordo com os dados elementos como a
paticipacéo, o controle autbnono do trabaho, a condrucdo de uma consciénda critica e 0
movimento de indusdo dos sujeitos envolvidosno processo de avaliagdo, a indaprecisam ser
melhor trabahados no sentido de se garantir um efetivo exercicio de cidadania por estes
atores. As categorias encontradas apontam como forma de ampliacdo da visibilidade do
processo de avaliagdo, uma nogdo de avaliacdo baseadano processo de transdormacéo sodal,
onde um acompanhamento (monitoramento) das agOes assistendais desenvolvidas no PSF
posam ser compreendidas por gestores, usuarios e profissonds, como importante
ingrumento paaa conqustade praticas de saldemais significativas e indusvas.

Palavras-chave: Avaliacdo. Programa Salideda Familia. Indusdo social.



ABSTRACT

This is a work about the Family Health Program evaluaion (PSF) of Juiz de Fora — MG,
Brazil, as well as about the program modes and techniques of evaluaion. Focusng on the
daly tasks developed by hedth workers and the community, the thesis adopted a quditative
approach, with semi-structured interviews. That collected materials were classified and
andyzed taking the theoretical-pedagogical frameworks of Paulo Freire and the praxis
discussion of Korel Kosc, among a few others, as a basic intellectud reference. This work
gives emphasis to the implementation context of the SUS, as an important target of the
Brazilian Health Program, and presents a few alternaive modds of evaluaion of PSF that
have been developeal by a number of Brazilian researches. In this way, our daa show tha the
propoed evaluaion used nowadays should be in a condant process of condrudion. The
search for relatively autononous control of the tasks involved, the condruction of a critical
congience, and theinduson or participation of the “actors” in the process of evaluaion, are
dimendonsstill in need of being better worked out as away to guarantee an effective exercise
of citizenship. The categories found point out tha evaluaors need to depart from notions of
soda change and soda indudon when evauding the program health activities. The
permanent monitoring of such activities should lead to more significant and indusve
practicesin thehedth field.

Keywords Evaluation. Family Health Program. Soda induson
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APRESENTACAO

Ao longo de nossa trajetoria profissional no setor saide como enfermeiro, que
remonta ao inicio dos anos de 1980, sempre buscamos primar por um cuidado que
estivesse além da agio assistencial rotineira. Nossos valores pessoais e profissionais
sempre nos levaram a ver no cuidado uma a¢fio multidimensional, no trato com o outro de
quem cuidamos, como forma de garantir uma assisténcia a saide mais qualificada, mais
humanizadora e, portanto mais inclusiva. Com a chegada do novo perfil do setor da satde,
dclincado pela constituicio de 1988 e, conseqiientemente, pelo ideario do SUS, vimos
surgir um fértil campo para a materializagio de nossas crengas e valores a esse respeito.

Nosso envolvimento, ou mais, nosso comprometimento com a Saude da
Familia, néo se deu apenas por questdes de trabalho, ou por ter que seguir os pardmetros
ditados pelas novas politicas assistenciais ou de ensino. Nos comprometemos além do
simples envolvimento por acreditarmos em uma saide que superasse as frageis condigdes
limitrofes entre a agd3o e o impulso motivador que a opera. Entre o cuidado oferecido ¢ a
resposta estabelecida como conseqiiéncia existe a “pessoa”, vista por nés como sujeito
livre e consciente. Impulsionados entdo, pelo desafio profissional — lutar para quc tais
premissas fossem efetivadas ao menos em nosso campo de trabalho — apesar de toda a lida
assistencialista e acritica na qual estivamos envolvidos, decidimos, ainda em meados de
1990, optar pela carreira da docéncia, como forma de colaborar para as transformagoes
necessarias a implantagdo das novas tendéncias no setor, ao menos em nossa pratica
profissional e pessoal.

Hoje, nosso comprometimento estd ainda mais significativo. Ndo apenas porque,
ainda que dentro de nossas limitagSes, participamos ativamente das transformagées
alcangadas, mas principalmente porque percebemos que tais transformagdes exigem novas
atitudes, novos conceitos e novas tecnologias. Lan¢amo-nos ao desafio de formar
especialistas em Saude da Familia na modalidade de Residéncia como resposta a estas
novas exigéncias, e nos entregamos a este trabalho acreditando ser a educagfo profissional
em sadde uma importante porta por onde a solidariedade e a construgdo coletiva possam
entrar, deixando sair as manchas da exclusdo, do preconceito e do atraso. Superando a

idéia de que o homem € um simples objeto e pode ser manipulado.

xi



Por nosso trabalho docente, e nas relagdes com alunos, profissionais e usudrios, € que nos
interessamos pelo tema da avaliagdo. E hoje, j4 ndo podemos mais crescer sem refletir
sobre ele, como um importante capitulo do trabalho de “desconstrugdo” de mitos e
preconccitos que ainda temos pela frente, para que o novo surja € as transformagdes da

saudc e pela saude possam vir depois.
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1 INTRODUCAO

Nossa experiéncia profissional com o Programa de Satide da Familia (PSF) do
Ministério da Saude comegou como docente do Curso de Especializagio em Saude da
Familia e dos treinamentos introdutérios, coordenados pelo Nates (Nucleo de Assessoria €
Treinamento em Saude) da Universidade Federal de Juiz de Fora, que incorporava o Pélo
de Capacitagdo ¢ Educagdo Permanente para a estratégia do PSF.

Inicialmente, durante as oficinas de sensibilizagdo para o trabalho em equipe que
coordenavamos, pudemos nos aproximar, de uma forma mais efetiva, da realidade que
cercava os profissionais de salide que ji atuavam na estratégia da salde da familia; e, com
essa aproximagdo, pudemos perceber alguns fatores que permeavam os processos de
trabalho em saidde desscs profissionais quc eram alvo de desconhecimenio ou de
dificuldade técnica em desenvolver alguns dos processos vitais que compunham a referida
estratégia.

Dentre esses fatores, 0 que mais nos chamou a atencdo foi a questdo da avaliagdo
das praticas dc trabalho em salde da familia; tanto no que diz respeito s praticas clinicas
como também 3s expectativas dos usudrios do Sistema Unico de Saude. Durante as
obscrvagdes dc campo, foi possivel perceber que a maioria destes profissionais
desconhecia as propostas de avaliagdo do programa, sugeridas pelo Ministério da Satde;
ou, ainda que eles tivessem algum conhecimento, ndo tinham uma percepgio clara sobre a
eficacia dessas avaliagGes.

Dentro do planejamento realizado pelo Ministério da Salde, 0 mecanismo de
avaliacdo da estratégia do PSF estd centrado nas “alteracles efetivas do modelo
assistencial, satisfagdo do usudrio, satisfagdo dos profissionais, qualidade do
atendimento/desempenho da equipe, impacto nos indicadores de satide” (MINISTERIO
DA SAUDE, 1999, p. 22-23).

Sobre essa avaliagdo, assim o Ministério da Saide se pronuncia: “Esperamos que
esta Pesquisa de Avahagdo aplicada ao Programa Salde da Familia seja um sinalizador
positivo para tomarmos decisdes acertadas sobre os desafios enfrentados pelo PSF em todo
o Brasil” (MINISTERIO DA SAUDE, 1999, p. 24)'.

Nessa perspectiva, a mengio as “decisGes acertadas” ¢ aos “desafios enfrentados

em todo o Brasil” devera indicar ao leitor cuidadoso que ndo se trata de se buscar um

' Pronunciamento de BARJAS NEGRI, Secretario Executivo do Ministério da Saide
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modelo nacional “acertado”, mas a propria indicagio dos “desafios” — obviamente
diferenciados, com variadas realidades sociais, politicas e cuylturais quec interferem
diretamente na saide da populagdo — sugere flexibilidade na operagdo do modelo. Néo
cabe, portanto, levantar-se a critica de que o PSF, como modelo nacional, poderia gerar,
mesmo em Ultima instincia, uma incompatibilidade entre o modelo proposto ¢ as
condi¢Bes de vida e de operagio do Programa em todo o Brasil.

Assim, ainda que sejam legitimas as criticas levantadas por autores como Soares
(2000), segundo as quais a estratégia da Saude da Familia poderia ndo estar contemplando
a heterogeneidade epidemiolégica do Brasil (ndo valorizando as diferengas regionais,
socioculturais etc.), tais limitagbes podem ser superadas pelos proprios “atores” do
Programa, dentro dos parimetros nacionais flexiveis que o Ministério definiu. Mas ha
outros pontos que exigem cautela por parte dos Coordenadores nacionais: segundo
Levcovitz (1996), existiriam algumas distorgdes entre o programa ¢ os principios da
reforma sanitaria em relagiio a equidade das politicas é a integralidade das agdes; nesse
caso, paradoxalmente, ¢ a flexibilidade que ¢é vista de modo critico. Para o autor citado, o
Programa acarretaria uma forte fragmentagdo dos cuidados de saude, gerando uma
descontinuidade da assisténcia, cuidados desintegrados e desarticulados, desperdicio de
agdes, de recursos tecnologicos e financeiros. Sua critica se estende também ao cerne do
programa, que manteria uma concep¢do puramente biologica do processo saude/doenga,
prevalecendo ainda o modelo terapéutico medicamentoso, etc.

Entretanto, a literatura ~ ainda que escassa — sobre a estratégia ¢ suas repercussoes
locais faz perceber alguns avangos ¢ esforgos importantes no sentido contrario ao apontado
pelos criticos. Em primeiro lugar, o programa ndo parece “engessado”, apesar de buscar
principios universais de aplicagfio a todo o territério nacional. Em segundo lugar, a propria
montagem da equipe multiprofissional — com o papel salientc desempenhado pela
enfermagem — parece apontar na linha diversa do modelo “medicamentoso”.

Mas, a implantagdo ainda recente do Programa (quantos anos tem o SUS? e ainda
padece de problemas nio resolvidos!) pode estar influenciando alguns resultados pouco
satisfatorios. Fala-se em pouca resolutividade das agdes basicas de saitde; fato que
reforgaria o modelo secundario e tercidrio, na auséncia de uma atengdio basica eficiente.
Fala-se, ainda, em pouca participagdo popular e controle social deficiente. Na maioria dos
programas com que temos contato na regifio de Juiz de Fora, a participagdo popular ainda ¢
baixa, as comunidades, na maioria das vezes, ndo sdo ouvidas ou ndo recebem a

informagdo adequada sobre a existéncia dos programas e servigos disponiveis, ndo
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adquirem a pereepgdo de seus direitos ete. No caso dos importantes Conselhos Municipais
de Saide, estes nio s¢ pode considerar que existam de fato pa regido, funcionando
precariamente ou, em alguns casos, sendo puramente ficticios, burlando a lei 8.142 que
trata da participag@o popular no setor saude.

Levcovitz (1996) aponta ainda o problema da baixa capacitagdo do pessoal da
satide para atuar no modelo, mesmo considerando os treinamentos introdutorios, embora
bastante eficientes, estes ndo davam conta da totalidade de profissionais a serem
preparados, ocasionando uma demora na constituigdo de equipes. Outra critica ao PSF vem
de uma docente da Faculdade de Saude Piablica da USP: de acordo com Vasconcelos
(1998), a cstratégia de Saiude da Familia detém uma énfase no cuidado fisico/corporal em
detrimento de outras condigdes em relagio a saude (emocional, social, cultural, etc.), que
devem ser a base da atengfo primdria, ou seja, a salde nfio como apenas auséncia de
doengas, mas como direito do cidaddo. A autora detecta ainda problemas na relagdo dos
profissionais de satide com seu objeto de trabatho (a vida e o sofrimento dos individuos).
Os profissionais estariam antes preocupados com a instalagéo de processos de morbidade e
ndo com suas causas ¢ origens, vistas a partir de um conceito de saide mais ampliado. Do
ponto de vista organizacional, haveria pouca aten¢do do Ministério da Satde a formagdo de
especialistas (assinale-se que recentemente o Ministério da Saude comegou a destinar
investimentos na formagdo de espectalistas na area do PSF), a remuneragfo e as relagdes
de trabalho ainda seriam deficientes (ha diferengas alarmantes entre os salirios de médicos
¢ enfermeiros), aspectos negativos que iriam afetar a motivagdo dos profissionais.

Em relagio aos métodos de avaliagio, também encontramos algumas criticas. Hartz
(2000) descreve algumas falhas no processo de avaliagdo da atengfio primaria, tais como:
énfase na avaliagdo propriamente dita, deixando de lado o monitoramento ou
acompanhamento constante dos processos de trabalho; avaliagio baseada em indicadores
de morbi-mortalidade ¢ produgio de servigos, enfatizando os resultados € nido os meios
como sdo produzidos; desconhecimentos dos pactos politicos que, por vezes, falseiam os
resultados; desatengdo a necessidade de reorientar o foco da avaliagfo para a promogio da
salde, deixando de lado ag3es meramente curativas.

Tudo indica que a filosofia da avaliagfo ainda ndo da conta de visualizar os
principios fundamentais do SUS (universalidade, equidade, integralidade, resolutividade,
intersetorialidade, humanizagio da assisténcia e participagdo popular). Ainda ha falta de
um suporte tedrico que norteie a coleta ¢ analise de dados, bem como de uma visdo

avaliativa que valorize o plural ¢ o singulgy, p coletivo ¢ p pessoal, o local € o regional.
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Em nossa percepgdo, as avaliagbes do PSF no municipio de Juiz de Fora — MG
permitem-nos, até agora, visualizar alguns dos problemas apontados pela critica: a
avaliagfio tem-se fixado em eventos essencialmente quantitativos, como os indicadores de
saude e o perfil epidemiolégico. De acordo com as falas dos atores sociais envolvidos com
o trabalho de Satde da Familia, esta avaliagdo, quando ocorre, ¢é realizada de uma forma ¢
com uma visio de mundo que nio permite aos trabalhadores de saide tomarem
conhecimento da exata expectativa da clientela, da vida cotidiana de usuarios e
trabathadores ou da real demanda de intervengdes em saiude, o que dificulta a
transformagdo do modelo assistencial, como assim deseja a filosofia do PSF.

Na proposta de avaliagdo do MS as perguntas que o avaliador faz revelam os
aspectos que ficam de fora do processo avaliativo: a) O que motivou ¢ como se organizou
cada sccretaria estadual e municipal para implantagdo do programa? b) Quais as
responsabilidades das coordenagdes estaduais ¢ municipais? ¢) Quais os critérios para
estabelecimento de prioridades junto aos municipios’ e as formas de incentivo das
secretarias estaduais de saide ao funcionamento das Equipes de Saide da Familia (ESF)?
d) Quais os principais investimentos feitos pelos municipios para assegurar a implantagio
do programa? e) Quais as atividades realizadas pelas equipes e as condigdes de trabalho
para realiza-las com qualidade? f) Quais sfio as opinides dos coordenadores estaduais,
secretarios municipais de saiude e equipes sobre os beneficios do programa para a
populagdo e as dificuldades enfrentadas? Bem se vé& que, nos itens “e” ¢ “f’, ha questdes
fundamentais para uma avaliagio de processos, ndo apenas de resultados; além disso, abre-
se, a partir de tais questdes, a possibilidade de uma énfase na promogéo de saude (observe-
se que ha interesse em se conhecer as opinides das equipes, ndo apenas dos coordenadores
etc.). Mas a populagdo com a qual trabalham as ESF, como se pode perceber, ainda nio
desfruta de um espago concreto nestas avaliagdes onde possa ser ouvida pelos profissionais
¢ avaliadores.

A coleta de dados do Ministério da Saide se deu no periodo de abril a julho de
1999. Para processamento, {oi elaborado um programa através do Sofiware Microsofi
Access, tendo sido utilizado para a andlise dos dados o Epinfo 6.04b. (MINISTERIO DA
SAUDE, 1999). Nessa experiéncia avaliativa podemos perceber a inexisténcia de um olhar
critico em relagdo as proprias diretrizes € métodos de trabalho, o que poderia gerar a perda
do entusiasmo e de eficiéncia das equipes de trabalho, no contato (sempre sujeito a

desencontros e desgompassos) com a realidade ambiental e vivencial da clientela.
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Os modelos que vém sendo empregados como estratégias de avaliagdo do PSF
parecem estar direcionados a homogencizar as praticas de satde coletiva, tanto nas agoes,
quando na compreensio dos resultados e impactos, como se as realidades sociais, culturais
e ambientais de toda a clientela atendida pelos programas fossem uniformes, ndo fossem
desiguais e diferenciadas. Cabe aqui questionarmos, ou refletirmos, sobre as alternativas
de avaliagdo, se outra forma ou outra visdo de mundo servisse de alicerce para nortear as
expectativas de impactos a partir da assisténcia prestada neste modelo de estruturagido do
SUS. De que modo buscar-se-ia um novo paradigma assistencial?

Considerando a heterogeneidade cultural, social, ambiental, mitica, religiosa ¢
étnica que envolve a massa populacional atendida pela estratégia de Saude da Familia ¢
tendo em vista o carater de universalizagio, humaniza¢io e integralizagio que
caracterizaria essa estratégia, ha questdes com que o avaliador deve se preocupar: a) De
que forma os trabalhadores de satide envolvidos poderiam auxiliar na avaliagdo dos
resultados ¢ dos impactos das a¢Bes de saide nas microfregiﬁcs sanitarias de interesse para
este estudo? b) De que maneira 0 mundo de significados pessoais ¢ coletivos contribuird
para que os trabalhadores de salide possam reaimente trabaihar com dados fidedignos em
relagio as necessidades da populagdo, de tal modo a garantir flexibilidade e insergfio
continua de novos conteudos e principios ao Programa, acompanhando a propria dindmica
social da regido ¢ a realidade, sempre cambiante, dos sujeitos envolvidos?

Historicamentc, as filosofias que nortearam todos os principios de atengfo a saude
privilegiaram dimensdes concretas de cuidados em saide e metas quantitativas. O mundo
da saude ¢ da doenga exige mais, ¢ este “algo mais” teria a ver com a concretude subjetiva
das populages atendidas: aquelas pequenas coisas do cotidiano que fazem surgir a
existéncia do homem em sua plenitude. Pequenos pontos isolados de experiéncias
vivenciais, que, somados, perfazem o “ser” e “estar” no mundo, construindo os direitos ¢
deveres do ser humano, como a propria construgio de cidadania e de civilidade.

Nesse eixo de pensamento, reportamo-nos ao conceito de qualidade, como desafio
de atender a clientela de acordo com suas expectativas sobre os servigos que estejam
recebendo. Dessa forma, atingimos a prestagdo de servigos em salde com qualidade,
quando ousamos planejar o exercicio de nossas ag¢@es praticas como cuidadores, sob a luz ¢
as expectativas dos clientes para os quais produzimos nossas tecnologias ¢ conhecimentos
na assisténcia. A prevengdo, a promog#o, a reabilitag@o e a recuperacéo da saude, tendo em
vista a nogfo de sistema e equanimidade, sdo metas pelas quais devemos lutar na condigéo

de agentes de transformag@o das praticas sociais ¢ culturais.
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E justamente para essas preocupagdes que o presenie estudo se volta. Buscamos
valorizar o objeto de nossas agdes como (rabalhadores da saude transformade-nos de
espectadores ou participantes alienados dos cuidados sanitarios em agentes participativos,
criticos e integrados as realidades ambientais e sociais. Ao nos propormos trabalhar com o
conjunto de significados dos sujeitos envolvidos no cotidiano do PSF, passamos a fazer
paric integrante do processo de avaliagfio, exteriorizando mensagens impregnadas de
expectativas e de valores pessoais, no cotidiano do PSF.

Pensamos, assim, que os valores ¢ os ideais que impulsionaram o movimento
reformista brasileiro tém que estar presentes nfio somente nas praticas sanitirias, mas,
sobretudo, na forma como tais praticas sfo apreendidas no sentido de se tentar
compreender o processo dindmico de formagio e de manutengdo de equipes do PSF.
Acreditamos, pois, que experiéncias desafiadoras como a de Cabedelo/PB?, nos indicam
caminhos a serem percorridos. Essa experiéncia nos mostra com clareza que uma viséo
mais sensivel e uma tomada de decisdo mais flexivel nd tocante a formacio de equipes de
PSF podem colaborar significativamente para o alcance das metas do modelo assistencial.
De maneira geral, o que estaria faltando seriam exatamente mudangas significativas no
modo como fazemos as coisas. Para um novo modelo, que se apresenta como portador de
uma agdo mais ampliada e mais sensivel a realidade cotidiana, uma nova estratégia de se
pensar ¢ fazer saide se faz necessaria.

A questdo do cotidiano traz a tona, por outro lado, as preocupagoes de Agnes Heller
(1999). Algumas questdes basicas se pdem nesse sentido. Em primeiro lugar, esse
despertar para uma consciéncia critica — que tem como base um movimento contrario ao da
alicnagdo, nestc cstudo - apoiou-se também na idéia do cotidiano como oportunidade de
crescimento a partir do que Heller (1992,p38-39) chama de “acesso a genericidade”. Para
essa autora, a alienagdio ocorre quando a sociedade de um modo geral impossibilita ao
homem o acesso ao que ¢ genérico, basico e fundamental. Ela ressalta que: “A Alienagdo
se da quando surge um abismo enire o desenvolvimento humano-genérico e as
possibilidades de desenvolvimento dos individuos|...]” e explica sua vis#o -de cotidiano
como sendo “todos os sentidos, todas as capacidades intelectuais, suas habilidades
manipulativas, seus sentimentos, paix0es, idéias e ideologias”(Heller1992,p38-39).

Fundamentando-nos nessas reflexGes de HELLER (1992), defendemos, neste estudo, que o

2 Referimo-nos a uma experiéncia de implantago do PSF na cidade de Cabedelo/PR baseada em oficinas de
treinamento e acolhimento, onde o conhecimento ¢ construido coletivamente de forma solidaria. A cidadania
efetiva aparcce como margo detenninador de todas as agdes educativas e assistenciais.



19

cotidiano pode ser um instrumento de alienagio, ou um marco potencializador do despertar
de uma consciéncia mais critica. -

A experiéncia de Cabedelo, Ferrcira Filha (2003) e colaboradores nos leva a
repensar a estrutura de formagéo ¢ de educagiio permanente de suas equipes, como forma
de garantir a inser¢dio de praticas de cuidado em saide mais sensiveis e mais
comprometidas com a promogdo de saude e com o atendimento global do cidaddo. Tal
experiéncia, sob o lema da saude para todos, buscou estratégias de educagio permanente —
através de oficinas de sensibilizagdo — que enfocassem nfio apenas as praticas assistenciais,
mas também a preocupa¢dio em valorizar a reorganizagdo do modelo assistencial.

Assim, percebemos que Cabedelo/PB tem aprendido o “caminho das pedras” para
se chegar & transicdo de modelos que temos almejado desde o final dos anos de 1980,
como veremos mais adiante neste estudo. A énfase no processo de trabalho em saude e na
qualidade de vida como marco referencial da assisténcia tem sido a mola propulsora que
alavancou o sucesso da experiéncia. Elementos antes tﬁo desconsiderados no sctor saide
passam a ser referéncia, quando dimensfes mais subjetivas sdo enfocadas como
importantes instrumentos de transformagdo social. Falamos aqui de pardmetros como a
criatividade, a realidade de vida, o potencial de satde, o vinculo com as comunidades, a
pratica com familias e as interfaces necessdrias com as culturas, a educagdo, a economia, o
trabalho, o lazer ¢ a religiosidade. Ao se valorizar o processo € 0s meios cujo trabalho em
satde ¢ produzido, assim também deverd ser repensada a forma de se avaliar e de se
compreender as diversas maneiras pelas quais os resultados sdo atingidos.

Com esse enfoque, o objetivo deste estudo se fixou na intengdo de compreender o
que era real, ¢ o que era esperado das avaliagdes realizadas no PSF pelos profissionais do
programa. Sinalizamos, contudo, que, mais do que compreender essa realidade, a
experiéncia de educador e de formador de recursos humanos para 0 SUS nos obrigou a
refletir e a tecer algumas consideragdes sobre a realidade apreendida. Tais conjecturas
sobre o tema nos reportam a relevancia deste estudo, ndo apenas no sentido de discutir e
refletir, mas também como forma de abrir espagos de construgdo de novas possibilidades
de se pensar os processos de avaliagdo como parte integrante dos principios do SUS e do
PSF e de sua continua implantagdo.

Se, nesses dez anos do PSF brasileiro, tivemos experi€éncias marcantes nfio apenas
no sentido das praticas, mas extensivamente na possibilidade de inverter 0 modelo
assistencial, foi porque alguém, durante ¢ processo, se dedicou a avaliar, a pensar e a rever

os passos. Algumas descontrugdes foram necessarias. Algumas experiéncias obtiveram
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maior significado e outras, menos favorecidas por fatores diversos, ainda anseiam por
alcangar seus objetivos. Porém, é inegavel que a capacidade de sublimar e abstrair-sobre os
acontecimentos cotidianos no PSF seja imprescindivel para convivermos de forma mais
construtiva com os sucessos ¢ com as lacunas formadas a partir da praxis.

Como resultado de todo esse esfor¢o — que nos lembra um movimento em feed-
back — repensar a avaliagio ¢ parte marcante do proprio processo de trabalho em saide e
aponta em uma direcdo onde o cuidado seja pensado ndo apenas como agfio terapéutica por
si s0, mas, integral como deve ser, possa devolver ao cidadio o que lhe tem sido tirado e
ocultado ao longo da formagio de nossa sociedade: o direilo de escolher, de opinar e de ser

syjeito de sua propria historia.



2 REFERENCIAL TEORICO E ANALITICO

2. 1 A construcio das politicas de saude brasileira: anos 80 ¢ 90 ¢ a construgiic da

estratégia de sande da familia

O legado brasileiro em termos de politicas publicas de salide inovadoras, que remonta
as primeiras décadas do século 20 (CASTRO SANTOS, 2003), sem duvida; foi recuperado
tantas décadas depois, durante a sétima Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
marco de 1980 (SOARES, 2000,p244). Tal legado correlaciona-se também aos
fundamentos da declaragfio de Alma-Ata (1978)".

Conseqiientemente, a conferéncia de 1980 refletia a a¢fio coletiva de prolissionais de
saide, orgdos de classe profissionais e a sociedade civil organizada, no sentido de
desencadearem a plataforma reformista ¢ procurar lutar pela resolugdo de antigos
problemas sociais que afligiam a sociedade brasileira (LUZ, 1991,p84).

A partir da restauragio democratica, abriu-se o espago para movimentos sociais,
entrc 1985 ¢ 1989, que dispulavam, dc ccrta mancira, a ocupagdo dos cspagos
institucionais. Realizou-se a disputa por posigdes e espagos de poder, bem como pela
lideranga da reforma sanitdria e, conseqgiientemente, por tomada de decises sobre os
caminhos do sctor (LUZ, 1991,p84). Como conseqiiéncia deste movimento, a sociedade
civil, de forma geral, tomou mais consciéncia do papel da saude e das organizagdes
médicas na vida coletiva, de um modo mais ampliado.

Anteriormente ao movimento reformista, fugindo ao rumo intenso de politizagdo da
saide pclo movimento campanhista de “salvagdo dos sertdes”, na década de 1920
(CASTRO SANTOS,2003), deu-se uma intensa massificagdo do sclor da saide, em tomo
do centralismo e autoritarismo corporalivo, durante o primeiro periodo getulista. A década
de 50 ¢ inicio de 60 foram marcados pela recuperacio do campanhismo e dos centros de
saide, sendo que, nessas institui¢des locais, jd se prenunciava, por inspira¢io do Servico
Especial de Saude Publico - o SESP, elementos de uma visdo de saide como direito das
populagdes e obrigacdo do Estado. Foi o periodo marcado pelas trajetorias dos “sanitaristas

desenvolvimentistas™, que nem sempre compreenderam o alcance de estratégias locais, de

" A declaragio de Alma-Ata (1978) concitava & agfio internacional e nacional urgente e eficaz, para que os
cuidados primarios de saide fossem desenvolvidos e aplicados em todo o mundo. Neste estudo, porém,
valorizamos mais enfaticamente o movimento reformista brasileiro como o resultado de agdes internas
descnvolvidas no sentido de garantir a aplicabilidade de (ais medidas.



base comunitaria, defendidas pelo SESP, e por suas idéias polémicas sobre a “énfase no
econdmico” (PAIVA, 2004). A partir de 64, nova reversdo do campanhismo democratico,
com a concentragio de poder institucional, o reforgo de um modelo centrado no hospital e
o surgimento da politica de salde do “milagre” (anos 64 a 84), além de aumento das
demandas da consulta médica, o que gerou uma pratica médica de massa (PAIVA, 2004,
LUZ, 1991). Com a mereantilizagio do sclor saiude, consolidaram-sc os paradigmas
centrados no processo de trabalho médico, na assisténcia hospitalocéntrica privada, no
descuramento da satde coletiva, na utilizagfio de medicamentos e tecnologias dc ponta.

Na ientativa de reverter este modelo, o movimento da reforma sanitaria brasileira
teve novo alento na promulgag¢io da Constituigdo Federal de 1988. Como nos mostram
OLIVEIRA JR (2000) e ALMEIDA (2001, p.72), a constituinte de 88 obteve alguns
avangos no sentido da reversdo do modelo assistencial. Para que as politicas de saiide
propostas pelo SUS (legislagio de 1990) fossem implantadas, seria necessario enfrentar
com sucesso quatro desafios: “mudar o modelo (ie gestio do sistema de salde,
descentralizando ¢ dando autonomia gerencial e financeira para cada esfera de governo, em
um sistema hierarquizado™; universalizar o atendimento a saude de boa qualidade ao
conjunto da populagio brasileira, gratuitamente e como responsabilidade do estado, tendo
como complementar o setor privado filantrépico e lucrativo de prestagdo de servigos;
supcrar a dicotomia entre os procedimentos coletivos e preventivos, a cargo do Ministério
da Saiade, e procedimentos individuais e curativos, sob responsabilidade do INAMPS,
garantindo a integralidade das agdes; “democratizar as informag¢Ges e garantir a
participagdo da populagdio na definigdo das prioridades da politica de saide, no
acompanhamento de sua execugdo ¢ na fiscalizagio do sistema em cada uma das esferas de
governo” (ALMEIDA, 2001, p.72).

Para a efetivagfio e aprimoramento desse novo modelo assistencial, a esfera de nivel
central no Ministério da Saide dcfiniu como principal estratégia de rcorganizagio da
atengdo basica a saide o Programa de Agentes Comunitarios de Saiade (PACS). O PACS,
assim instituido em 1991, representou uma nova modalidade de se pensar a saude a partir
das reais necessidades da propria sociedade, e sua importéncia esta ligada principalmé;tte a
questdes bem focalizadas, como nos mostra CASTRO SANTOS (2003a), ao se referir a
experiéncia do trabalho dos agentes comunitarios no estado do Maranh3io. O autor nos
revela que o éxito do referido programa esta ligado a trés fatores, apontados em seu estudo.
O primeiro sc refere aos lagos que 08 agentes comunitdrios de saide (ACS) t€ém com sua

comunidade, o segundo associa a ligag8o do trabalho dos ACS com organizagdes de
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trabalhadores ¢ o terceiro se remete a experiéncias do estado com programas de saide em
pequena escala, fato que pode ter criado uma maior receptividade para a criagdo do-PACS.

Ainda em 1993, o Ministério da Saude criou o Programa de Salde da Familia, com
basc no PACS. Tal programa sc aproveitou da experiéncia antcrior ¢ ainda inovou ao criar
a equipe basica de saude da familia, para a qual, na nova proposta, além dos ACS ¢
enfermeiros, incluia-se o profissional médico como integrante de cada equipe. Esta
proposta de Programa deveria ser desenvolvida em um sistema referenciado que
envolvesse os Ambitos municipais, regionais, estaduais e nacional (CAMPOS, 2002).

Sobre esses aspectos de um programa de satide que funcionasse em rede de forma
integrada aos demais servigos publicos, Aragjo (2003) nos esclarece esse ponto como
sendo um importante diferencial entre o0 PACS e o PSF. A autora explica que o PSF, ao
contrario do PACS, propde uma forma de atendimento integrado em rcde de forma a
garantir um atendimento referenciado da atengdo primaria a4 saide a outros niveis de
complexidade ¢ apresenta este ponto como uma fragilidaﬁe do PACS.

O programa de saude da familia tem como preceito fundamental desenvolver
intervengdes basicas, alocadas no nivel primario de aten¢io a saude. Tal atengio, no
entanto, ndo se restringe apenas ao aumento da cobertura e 4 ampliagdo do acesso, mas
deve mclhorar consideravelmente o nivel de reorganizagio do trabalho de cunho
assistencial e apropriar novas abordagens que permeiem todos os niveis assistenciais do
sistema Unico de saide; por esses motivos, seria uma estratégia propria e adequada a
estruturagdo de um modelo de atengdo 2 satde centrado na prevengdo, na promogdo de
saude e na consideravel melhoria da qualidade de vida da populagdo (CAMPOS, 2002).

Segundo CAMPOS (2002, p.29):

a estratégia de sadde da familia vem sendo utilizada e conduzida em
diregdo a dois eixos: um modelo de promogio a saide, preconizado pela
OMS, que trabalha o conceito ampliado de saide de forma positiva —
melhoria de qualidade de vida e requalificagdo da atengdo primaria a
saide; e o modelo de seletividade/focalizagdo preconizado pelo Banco
Mundial, representado pela definigdo de pacotes basicos de assisténcia para
populagdes mais carentes,

O instrumento técnico que tornou possivel a implementagio do programa de saude
da familia foi principalmente a norma operacional basica 01/96 (NOB - 96), que define as
formas de cobertura populacional a serem desenvolvidas no que diz respeito 4 saiide da
familia, cujo financiamento se da através do piso de aten¢fo basica - PAB (CAMPOS,
2002).
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Campos (2002, p.36) nos mostra ainda que, de acordo com uma avaliagio realizada
em Barbacena, .

o PSF vem testando instrumentos inovadores de politica social, como: o
sucesso de praticas focalizados dentro da politica universal e que se
constituiram cm instrumcntos de reorganizagdo, rcestruturagfio ¢
universalizagio do sistema publico de saide; novas modalidades de gestdo,
que tentam fugir das amarras da geréncia piblica, estabelecendo, inclusive,
novos tipos de parceria com a sociedade (recursos humanos podem ser
contratados por associagdes comunitirias e podem ser remnunerados por
wma combinagio per capita, procedimentos e produtividade).

O programa de saade da familia ainda se posiciona, em seus primeiros tempos de
existéncia, de forma suplementar ao sistema local vigente. Suas ag¢des, de maneira geral,
muito 1ém contribuido para a redugdio dos desajustes do sistema unico de saiide,
aumentando consideravelmente o nivel de oferta publica de servigos de saide, de forma
mais sistematizada e organizada (CAMPOS, 2002).

Em Araljo (2003) também notamos que o PSF tem se consolidado como
importante estratégia de consolidag¢fo do SUS. Essa estudiosa nos mostra que as praticas
sanitarias ¢ as experiéncias assistenciais acumuladas desde o PACS até o momento de hoje
ajuntaram discussdes tedricas e vivenciais que tinham e t€ém como foco central a
proposi¢do de um programa que tenha como referencial os principios do SUS ¢ que os
materialize na pratica.

Campos (2002, p.37) ainda nos mostra que diferentes modos de implantagfo da
saiide da familia devem ser estimulados com o intuito de melhor sistematizar ¢ redefinir a
porta de entrada do sistema unico de saide. (Nio ¢ outra, alids, a ligo que se deve tirar dos
relatos de experiéncia sobre Cabedelo, na Paraiba, como sugerem Ferreira Filha ¢
companheiros da ESF (FERREIRA FILHA, 2003). A sistematizagdo sugerida por autores
como Campos ndo deve significar uma padronizagfio for¢ada, mas deve permitir a adogfo

de padrGes flexiveis, tendo em vista a superagdo de desafios da seguinte ordem:

Ampliagio de cobertura, intervindo na complexidade da rede tradicional,
nos problemas caracteristicos das grandes cidades; mudanga na logica de
financiamento: para que o municipio [de grande] porte alcance a maior
faixa de financiamento, necessitard implantar mais de 100 equipes,
enquanto que municipjos menores alcangam a maior faixa com até trés
equipes; readequagdo da rede fisica e organizagio administrativa;
superagio das resisténcias 4s mudangas propostas, geradas pela cultura
institucional de organizagio dos servigos, e qualificagiio das equipes de
saude da familia.
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Atualmenie, com a preocupagdo de aumentar o percentual de cobertura do PSF em
todo o pais, 0 governo federal tem buscado negociar ¢ encontrar formas junto ao Banco
Mundial para financiar a implantagio de novas equipes. A meta ¢ alcangar niveis de
cobertura de aproximadamente 50% da populagdo em municipios com mais de 500.000
habitantes ¢ de até 70% da populagdo nos municipios entre 100.000 e 500.000 habitantes
(CAMPQOS, 2002).

Sobre esta operacionalizag¢do, um importante elemento que veio contribuir para a
implantagio e consolidagdo do programa, especialmente nos grandes centros, foi a norma
operacional de assisténcia a saade (NOAS/2001), que facilita a regionalizagdo assistencial
¢ a formagBio de planos mais focalizados, melhorando o desempenho dos municipios
maiores. Ela também tem como objetivo efetivar a descentralizagdo da gestio do SUS,
fortalecendo os sistemas integrados, definindo responsabilidades e tornando compativeis as
necessidades ¢ a oferta de servigos nas distintas regides do pais (CAMPQOS, 2002).

Ainda em termos operacionais, um elemento iniportante que podemos considerar
desfavordvel seria a falta dc estabilidade dos profissionais dentro das equipes, como

observa Campos (2002, p.38):

Outro fator que tem comprometido a sustentabilidade do PSF € a alta
rotatividade dos profissionais que compdem as equipes de saide da
familia. A forma de incorporagdo dos profissionais através de contratos
temporarios, sem nenhuma padronizagdo, vem gerando uma busca
constante desses profissionais por melhores condi¢des de vida ¢ de
trabalho, resultando em fregiientes mudangas dos mesmos.

A grande maioria dos integrantes das equipes é composta por recém-formados com
pouca experiéncia profissional, ou & espera de melhores oportunidades de trabalho ou
vagas em cursos de residéncia, o que dificulta a implantagfo do programa, seja em relagdo
ao estreitamento dos vinculos com a comunidade, seja no interior das proprias equipes.
Uma pesquisa realizada pelo DAB/SPS/MS constatou que, no Brasil, 62% dos médicos ¢
61% dos enfermeiros do PSF nfio possuem garantias juridicas de direitos trabalhistas
(CAMPOS, 2002).

Uma importante fragilidade do trabalho no PSF ¢ apontada por Aratjo (2003). A
autora se remete a um estudo de Feuerwerker (2000), registrando o que esta ultima chamou
de trabalho em rede. Entdo podemos pensar sobre como estabelecer um trabalho em rede
com tantas dificuldades na contratagfio de pessoal e na manutengiio de recursos humanos

nos referidos programas. Na citagfio de Araijo (2003, p.81), “[...] rede seria a construgiio
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de um trabalho coletivo, através de sujeitos que se articulam horizontalmente, com o
objetivo de enfrentar problemas concretos e comuns”. -

Apesar dessa dura realidade em relagdo a efetivagdo da saide da familia no Brasil,
€ possivel tragar um perfil sobre os elementos que compdem o cotidiano destas equipes.
Aragjo (1999), ao estudar sistematicamente tais elementos, nos mostra a compreensio do
processo saude—doenga pelos sujeitos envolvidos na estratégia de saide da familia. A
autora informa que o processo salde-doenga ¢ um fendémeno historico e que tem
significagdo diferente em cada época e cultura na sociedade. Desta forma podemos
entender que as equipes de saide da familia podem compreender o processo saide—doenga
dentro da interpretagio que os seus omponentes tém do mundo que os rodeia.

Para a autora citada, o elcmento de singular importincia para a consolidagdo do
PSF ¢ o controle social, a partir da participagdo popular. Sobre esses aspectos da
participa¢do comunitéria, Aradjo (1999, p. 81) nos revela ainda que:

0os municipios tém buscado cumprir as normas legais constituindo os
conselhos de salde, sepundo as representacBes efetivas contidas na lei
8142/90 [...]. No entanto, o que se observa € um despreparo dos
conselheiros para o cumprimento das atribuigdes desta instaneia no que diz
respeito principalmente ao scgmento dos usuérios. E necessario que as
entidades representativas tenham, dentro dos conselhos, condigdio de
melhor negociar as suas reivindicagdes pela melhoria da qualidade de vida,

efetivando assim um melhor controle social das agdes de sadde a serem
prestadas a populagio.

Sdo importantes os depoimentos trazidos por Aradjo (1999, p.81) a esse respeito.
Segundo os depoimentos dos entrevistados em seu estudo de doutorado, “o conselho
municipal de saide se reine mensalmente, tendo pouca participagdo popular e pouco
carater reivindicatorio, e a representagio dos usudrios ndio tem dado retorno ao segmento
que representa”.

Sobre o processo de trabalho em satide que permeia o dia-a-dia dos profissionais
envolvidos no programa de saude da familia, mais especificamente na DRS de Divinopolis
-MG, Aratjo (1999, p. 83) nos adianta que:

o processo de trabalho desenvolvido conserva do modelo tradicional a
centralizagio das agdes do ato médico (consultas). No entanto, avanga
porque esta agfio esta arliculada com o processo de trabalho dos demais
trabalhadores. A maioria das consultas é agendada a partir de problemas de
saude identificados pelos agentes comunitarios, sendo também feito o
atendimento a demanda espontinea.
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Nio resta divida de que, no dia-a-dia da saide da familia, tem havido certa
articulagiio entre as diversas agdes de salde prestadas 4 populagdo, mas ainda se-percebe
um trago socioldgico que caracteriza toda mudanga cultural?, isto é, que caracteriza todo
programa social inovador: nem os profissionais, nem a comunidade estdo efetivamente
“prontos” para exercer os novos papéis. Tais papéis ainda se ressentem de certa
fragmentagdo. A assisténcia integral, que deveria acontecer a partir da articulagio
consciente e planejada do processo de trabalho, acaba sendo prejudicada por agdes como a
pré-consulta e a triagem de demanda, tdo comuns ao mundo da satde da familia, como nos

explica Aradjo (1999, p.83), ainda se reportando a realidade de Divinopolis - MG:

[...} Ha que se ressaltar a manutengio de a¢des que fragmentam o processo
de trabalho, a exemplo da realizagdo da pré-consulta (mensuragdo dos
dados vitais € medidas antropométricas) feita pelo auxiliar de enfermagem,
para diminuir o tempo de permanéncia do cidadao com o profissional
consultante.

Tudo indica que as demandas das comunidades atendidas ainda ndo encontram a
resposta efetiva do Programa nas mais diversas regides do Pais. As populagdes adstritas
ainda sdo, em sua maior parte, excessivas em relagio ao niumero de equipes e profissionais,
gerando uma distor¢do entre o que ¢é planejado pelas equipes e sua real capacidade de
atuagdo.

Lntretanto, ha avangos cxpressivos em relagdo aos servigos de satide que tinham no
hospital sua base de operagdes. Em relagdo a organizago do trabalho, Aratjo (1999, p.85)
acentua um aspecto importante de inovagdo e conquista social: "na estratégia de saide da
familia, o trabalho em cquipe ¢ a base fundamental do processo de trabalho. E nesse
momento que se constroi 0 novo, a partir das discussdes e do enfrentamento dos problemas
¢ conflitos". A experiéncia bem-sucedida de Cabedelo, na Paraiba, aponta nessa dirego

(FERREIRA FILHA, 2003). Aradjo (1999, p.85) assim se expressa sobrc o carater
democratico ¢ inovador do PSF na DRS de Divinopolis / MG:

a descrigio do trabalho em equipe, para os informantes deste estudo,
configura-se em relagdes sociais do ‘tipo novo’dentro de um patamar de
relagdes democraticas identificadas nos processos de trabalho realizados
em reunides semanais com a equipe, onde sdo discutidas as dificuldades do
processo de trabalho, o enfrentamento dos problemas sociais como
pobreza, desemprego, alcoolismo, familias que ndo tém como se alimentar,
¢ as alternativas de solugdo para estes problemas.

2 Comentdrio do Professor Luiz Antonio de Castro Santos, 20/08/2004, Comunicagfo Pessoal.
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Tal comportamento profissional, por parte de toda a equipe, nos remete a pensar
sobre a satisfag@io com o trabalho. Sobre o elemento da satisfagio, Aratjo (1999, p.86) nos

explica que, em sua pesquisa,

essa satisfagdo esté relacionada com a gratificagdo que a equipe recebe da
comunidade e que, apesar das dificuldades enfrentadas no dia-a-dia, é
possivel se vislumbrar nas transformagdes ¢ beneficios advindos das agdes
que desenvolvem junto a familias. Sdo profissionais que expressam
satisfagdo com o trabalho que realizam, mas ressaltam em seus
depoimentos ser um trabalho cansativo pela quantidade de familias
prédeterminadas por equipe dentro do modelo proposto e pelas barreiras
geograficas que enfrentam cotidianamente para ter acesso a determinados
grupos populacionais dentro de seu territorio de trabalho, especialmente
nas comunidades rurais.

Apesar dos problemas indicados, o aspecto da gratificagdo pode ser constatado
também em relag@o 4 organizagdo das praticas sanitarias. Segundo Aradjo (1999, p. 87-
88):

Os entrevistados apontam que a estratégia da saiide da familia é um mecanismo
propulsor para a organizagdo do sistema local de saide e, ao mesmo tempo,
possibilita a melhoria das condigdes de saide da populagdo. [...] ndo resta davida
de que o PSF propicia uma nova modalidade de praticas de trabalho por parte dos
trabalhadores de saGde, tendo a familia como unidade de ag¢do ¢ ndo o individuo;
introduz uma nova vis3o nos processos de intervenglo em saide, nfio espera a
populagfio chegar para intervir, age preventivamente sobre ela e torma-se, assim,
um instrumenio de reorganizagiio da atengdo bésica de sagde.

A autora traz uma sintese dos pontos positivos do Programa: prioridade a saude
coletiva em contraposigdo 4 visdo curativa e individualizada; énfase na mudanga dos
padrées de saude da populagdo como forma de reduzir as iniqiiidades socidis e regionais;
reorganizagio do sistema de saide (ARAUJO, 1999, p. 89). Para efeito de tal
reorganizagdo, o planejamento das agdes baseia-se, para a maioria das equipes, em dados

epidemiolégicos e no SIAB (Sistema de Informagdes da Atengio Basica).

2.2 Modelos e propostas de avaliagfio de servigos e programas de saiide

Avaliar a qualidade dos servigos de salide é um desafio que vem sendo enfrentado
ha muito tempo. Como nos mostram Reis e colaboradores (1990, p. 50), ¢ antiga a busca
por instrumentos que fossem capazes dec avaliar a pratica em saide ¢ a qualidade dos

Servigos:



a andlise da literatura sobre a avaliagio dos servigos de saide demonstra
que sempre existiram mecanismos de avaliagdo da qualidade da pratica
médica e dos servigos de saude, caracterizados pela formagdo tantd da
opinido pablica quanto dos conceitos corporativos. Estes mecanismos sdo
td0 antigos quanto estes servigos.

Sdo esses autores que apontam o carater pioneiro dos Relatorios Flexner, uma
lentativa norte-americana de avaliar o ensino médico ¢ que teve impacto internacional

desde as primeiras décadas do século 20. Segundo Reis ¢ colaboradores (1990, p.50):

talvez a primeira sistematizagdo contemporinea de um mecanismo de
avaliagfio do ensino e, por conseqiiéncia, da pratica Médica - tenha sido o
conhecido relatério Flexner, publicado em 1910, sob o patrocinio da
fundagido Camegie. Neste relatdrio Flexner atenla para a necessidade de
controle do exercicio profissional, ao avaliar a educagdo meédica e
denunciar, de maneira muito enfitica, as precérias condigdcs da pratica
profissional.

A elevagdo dos custos do cuidado médico, especialmente nos paises centrais, e 0
aumento crescente das tecnologias no setor provocaram novas tentativas de avaliagdo da
qualidade e dos custos da atengdo médica. Tais tentativas ocorreram da seguinte maneira,

como relatam Reis e colaboradores (1990, p.50):

na inglaterra, neste século [século XX], o atendimento gratuito do National
Health Service (NHS) leva a uma crescente demanda por servigos de
satde, o que inclui consultas médicas, exames subsidiarios e medicagao.
Dada a limitagdo de recursos utilizados para custeio do NHS, buscou-se
otimizar sua aplicagdo, surgindo preocupagdes com estudos da eficicia ¢
cficiéncia dos procedimentos diagnodsticos e terapéuticos. Nos EUA, a
partir de 1960, com a implantagdo de programas sociais federais de atengéo
a saide (Medicare e Medicaid), o reembolso dos custos exigiu uma
avaliagio do cuidado médico, tanto em nivel hospitalar como para
credenciamento de unidades ambulatoriais. Para essa avaliagio, utilizou-se
de conhecimento acumulado nos comités de peritagem e experts.

A mola propulsora do desenvolvimento da avaliagfio de servigos e programas de
saide foi o aspecto econdmico, particularmente a questdo dos custos. A forma como os
recursos Iinanceiros eram empregados no cuidado médico e a relagdo cuslo-beneficio

dentro das préticas assistenciais motivaram estudos de avaliagfio do setor, como explicam
Reis e colaboradores (1990, p.52):

a tendéncia de aumento dos custos do setor saude €, na verdade, universal.
Varios autores trabalharam este problema, bem como analisaram suas
causas, ligadas ao fato de que o cuidado médico, além de dificil
padronizagdo, ndo possui valor de troca, mas tdo-somente valor de uso para
aquele que o consome. Alia-se a este fato que, ao contrario do que qcorre
na evolugio da manufatura para industria, a incorporagfio tecnologica néo
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substitui o trabalho vivo consumido no cuidado, nem tecnologias mais
antigas,

Com o passar dos anos, novos estudos sobre avaliagio de servigos de satide foram
sendo realizados. Tais estudos comegaram a s¢ preocupar com a incorporagdo de
elementos qualitativos nos modelos avaliativos. Nesta linha de pensamento, segundo Reis
et alii (1990), Avedes Donabedian, nos tltimos vinte anos, vem desenvolvendo intensos

trabalhos nesse scntido, Donabedian (1978) publicou um modelo dc avaliagdo centrado em

dois momentos:

o primeiro seria o desempenho técnico, ou seja, a aplicagio do
conhecimento e da tecnologia médica de modo a maximizar os beneficios e
minimizar os riscos e de acordo com as preferéncias de cada paciente. O
segundo estaria relacionado ao relacionamento pessoal com o paciente, de
modo a satisfazer os preceitos éticos, as normas sociais ¢ as legitimas
expectativas e necessidades dos pacientes (REIS ET ALIIL, 1990, p.53).

Segundo os autores citados, Donabedian (1978) parte do principio que:

o objetivo da avaliagio da qualidade é determinar o grau de sucesso das
profissdes relacionadas com a saide em se autogovernarem, de modo a
impedir a exploragio e a incompeténcia; € o objetivo da monitorizagio da
qualidade é exercer vigilincia continua, de tal forma que deslizes dos
padrdes possam ser precocemente detectados e corrigidos.

Este autor, baseado ainda em estudos de avaliagio de servigos desenvolvidos por
Flexner ¢ Coldman, sistematizou uma avaliagdo qualitativa de atengfio médica em (rés

aspectos, a saher:

o estudo da estrutura avalia, fundamentalmente, as caracteristicas dos
recursos que se empregam na atengdo médica e considera os seguintes
componentes: medidas que se referem a organizagdo administrativa da
atengdo médica; descrigio das caracteristicas das instalagdes, da equipe
médica disponivel, fundamentalmente em reiagdo a sua adequagio com as
normas vigentes; perfil dos profissionais empregados, seu tipo, preparagio
e experiéncia. A avaliag#o de processo descreve as atividades do servigo de
atengdo médica. Esse tipo de avaliagdo esta orientado, principalmente, para
a andlise da competéncia médica no tratamento dos problemas de saide, ¢
isto ¢ o que & feito para o paciente com respeito a sua doenga ou
complicagio particular. A avaliagdo do resultado descreve o estado de
saude do individuo ou da populagdo como resultado da interagdo ou ndo
eom servigos de saide. Como, em lermos de sadde, os resultados se devem
a muitos fatores, a sua medida e avaliagio constituem o que existe de mais
proximo em termos de avaliagdo do cuidado total (REIS et al, 1990, p. 53-
54).



31

Com o passar dos anos, outros estudos foram sendo desenvolvidos a partir dos
cstudos de Flexner 1910, Coldman em 1916 e Donabedian em 1978. Os cstudos de
avaliagio dos servigos de saide hoje desenvolvidos referem-se de alguma maneira a uma
ou mais categorias donabedianas e estio reunidos em dois grandes grupos: a) estudos
corporalivos racionalizadores; b) estudos antropossociais (REIS ct al, 1990).

Na categoria dos estudos corporativos racionalizadores, encontram-se a auditoria
médica ¢ a andlise de custos. Segundo Donabedian (1978), a auditoria é necessaria porque,
para asscgurar a qualidade do cuidado, ndo ¢ suficiente confiar em mecanismos informais
de auto-avaliagdo. A andlise de custo ¢ permeada por técnicas analiticas que permitem a
comparag¢io das conseqiiéncias positivas e negativas na utilizagdo de recursos. Dentro da
categoria de estudos antropossociais, a sensibilidade ¢ utilizada como indicador da
qualidade do servigo de saude ¢ a satisfagdo do paciente, englobada freqiientemente no

resultado final do cuidado (REIS et al, 1990).

Os autores concluem que € extremamente necessario aumentar a sistematizagdo do
conhecimento na area de avaliagdo dos servigos de saude. Relatam ainda que, nos paises
centrais, 0 processo de avallagao qualitativa se desenvolveu como forma de controle das
praticas em saide. Nesses mesmos paises, as avaliagdes tecnoldgicas se deram em tungao

da existéncia de um vasto parque tecnoldgico desenvolvido e competitivo. Esses autores

concluem assim o scu artigo:

finalmente, nos paises centrais, o exercicio da cidadania leva a que o
paciente seja respeitado enquanto consumidor do servi¢o de saude. Este
fato influencia na qualidade de tais servigos. No Brasil, a incxisténeia dc
mecanismos sociais de controle do eslado ¢ a desigualdade na distribuigio

da riqueza limitam o papel do paciente como consumidor (REIS et al,
1990, p. 59).

O debate sobre a cidadania, bem como sobre o papel do paciente com direitos de
consumidor, gera novas esperangas ao pensarmos a sadde como direito. Na atualidade
brasileira, a saude vista nio apenas como auséncia de doengas, na perspectiva mais ampla
do cuidado com o outro, discutida por Caponi (1997) e outros autores, podera se encaixar
nas propostas de avaliagdo da estratégia de saide da familia.

A crescente precocupagdo com os modelos de avaliagdo do PSF deve muito ao que
se espera para a reversio do modelo assistencial vigente. O nivel central (Governo

Federal/Ministério da Saide) tem se preocupado com este tépico, sendo que, nos tiltimos



anos, algumas avaliagdes foram realizadas pelo proprio Ministério da Saide, com a
intengdo de perceber os impactos ndo s6 da implantagio do PACS e do P5r,-as uc
conhecer de que maneira esses programas se desenvolvem apds sua implantagéo.

Duas importantes avaliagdes do PSF foram realizadas pelo Ministério da Sadde. A
primeira se deu em 1999, ¢ levantou dados essencialmente relacionados aos procedimentos
assistenciais, a utilizagdo de equipamentos, a aplicago de recursos humanos e,
prioritariamente, aos impactos do programa na demanda espontinea e no assistencialismo
as doengas. A segunda avaliagio foi realizada em 2002 pelo Tribunal dc Contas da
Unido/Secretaria de Fiscalizagdo e Avaliagdo de Programas de Governo - SEPROG. Esta
avaliagdo enfocou o niimero de equipes em relagio a populagiio coberta, a permanéncia dos
profissionais de satide em suas equipes, o vinculo contratual, o nimero de atendimentos € o
sistema de referéncia e conta rcferéncia.Essa segunda avaliagdo, realizada pela SEPROG,
abordou também o item satisfagdo dos profissionais, da forma como podemos notar no
relatério final da avaliagio (MINISTERIO DA SAUDE,i999 p. 13):

percebeu-se notada insatisfagio e inseguranga em boa parte dos
profissionais médicos e ndo-médicos das ESFs, em decorréncia de o seu
vinculo contratual de trabalho ser, em geral, temporario. Situagdo peculiar
€ a do agente comunitario, que representa o elo entre os servigos de saide e
a comunidade, devendo residir na area em que atua, o que toma necessaria

uma forma de contratagdo que resguarde o seu estreito relacionamento com
a comunidade.

Como ¢ de se notar, a segunda avaliagido deu aten¢3o especial ao grau de satisfagio
e a estabilidade (ou instabilidadc) dos profissionais contratados. No caso dos agentes
comunitarios, que ndo sdo, a rigor, profissionais de saude, deve-se notar que a avaliagiio —
de modo algum se ateve a critérios puramente quantitativos — sugere a busca de formas de
contrata¢do que resguardem “o estreito relacionamento com a comunidade”. Nio se pode,
portanto, falar em técnicas e instrumentos de avaliagdo do PSF como se estivessem tinica e
diretamente “ligados aos impactos de saiude na perspectiva do modelo vigente”, como é
voz corrente entre alguns setores criticos do Programa. Desse modo, avaliagdes como a
realizada pela SEPROG — ¢ o proprio fato de a contratagfio temporaria estar sendo
superada em muitas regides — indicam algumas possibilidades de reversdo do modelo
assistencial em vigor no pais.

A segunda das avaliagdes oficiais, a nosso juizo, parece abrir caminho para

avaliagdes mais complexas e mais profundas, que captem situa¢des do dia-a-dia, relatjvas a



satisfagdo ou insatisfagdo dos trabalhadores da saude da familia e que incluam, igualmente,
Os usuarios — seus comportamentos ¢ habitos de saide e vida, os fendmenos subjetivos e
culturais que permeiam o mundo dos cidaddos. As ligdes pedagogicas de Paulo Freire nos
permitem antecipar o que falta nas avaliagdes correntes. Sdo exatamente aqueles
fendmenos que compreendemos serem importantes como focos de avaliagdo da saude da

familia, no que encontramos refor¢o nas palavras de Trad e Bastos (1998, p. 431):

o PSF repercute em componentes técnicos, politicos e comportamentais,
portanto uma proposta de avaliagdo deve debrugar-se sobre esses eixos,
numa perspectiva organicamente politica e técnica, incluindo aspectos
quantitativos e qualitativos. Sobretudo, € necessario redimensionar os
sujeitos/objetos da avaliagdo. A incorporagio do atendimento domiciliar
aponta para uma reestruluragdo e reorganizagio das praticas de saide para
além dos muros dos servigos de salde, deslocando seu olhar para o espago
domiciliar das familias e comunidades nas quais as praticas estdo
enraizadas. Sendo assim, a familia e seu contexto tornam-se alvos
estratégicos de investigagio para o PSF.

Esta constante preocupagdo com modelos de avaliagfio tem colaborado para o
desenvolvimento de novas lecnologias ¢ metodologias que buscam essencialmente dar
conta deste objeto permeado por elementos simbolicos, culturais e subjetivos (TRAD E
BASTOS, 1998, p. 432). As autoras se manifestam a favor de uma metodologia de

investigagiio que se ocupa do cotidiano e da praxis dos individuos, como vemos a seguir:

embora reconhegamos a pertinéncia de diferentes perspectivas de avaliagio
das agdes programaticas, sobretudo aquelas que privilegiam a dimensdo do
processo de trabalho e saide, centramos nosso interesse em um aspecto que
consideramos mais negligenciado: as repercussGes dessas agfes no
contexto cotidiano, no pensar e agir dos sujeitos, alvo das inlervengbes em
saiude (TRAD E BASTOS, 1998, p.432).

Este novo sentido das praticas de avaliagio busca alcangar a percepgio de
elementos envolvidos nas praticas de saude que viio além das a¢des técnicas. O proprio
Donabedian aponta nessa diregéio, ao lembrar que “os resultados de ag¢bes e programas de
saude podem ser avaliados com relagdo as mudangas verificadas tanto no estado de satde
da populagfio, como em termos de conhecimentos € comportamentos derivados das praticas
desenvolvidas" (citado em TRAD E BASTOS, 1998, p. 432). Este ultimo aspecto é de
fundamental importdncia. A visdo das autoras privilegia justamente o fato de o Programa
“eleger a familia como um agente de mudanga” e propdem, nessa direcfio, que o processo
avaliativo passe a contemplar “mudangas no nivel das representagdes sociais ¢ praticas

relativas 4 saude” (TRAD E BASTOS, 1998, p. 432).
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Essa inovadora proposta de avaliagdo busca também tornar visiveis as intervengdes
de saude centradas no nivel educacional, como forma de mostrar a complementaridade das
a¢des de saide que extrapolam tais agdes técnicas assistenciais € que estdo presentes no
dia-a-dia de trabalhadores € usudrios do sistema de saude. A analise das autoras €, nesse
sentidb, exemplar para a compreensdo do processo que contempla, a um sé tempo, “um

direito a cidadania” e um “assunto de familia” (TRAD E BASTOS, 1998, p. 432):

A analise da relag@o entre a organizagio dos servigos de sallde e as praticas
de atengdo, tal como acontece no cotidiano das familias da comunidade, é
relevante para uma maior compreens3io dos mecanismos através dos quais
a salide, dever do estado, torna-se, no contexto de ciasses sociais as quais é
negado o direito a cidadania, assunto de familia.

Essa idéia de avaliagdo, que tem como pano de fundo as praticas cotidianas, na
verdade, tenta perceber as possibilidades de superagiio do modelo assistencial a partir da
estratégia de salde da familia. Nas palavras dessas ﬁutoras (TRAD E BASTOS,1998,
p.433): "Supde-se que o PSF represente uma mudanga no paradigma assistencial, passando
de um eixo curativo para o preventivo, da a¢do unissetorial para a intersetorial, da exclusio
para a universalidade”.

Essas agOes intersetoriais, que devem favorecer o principio da universalidade e da
integralidade, deverdo contemplar igualmente os elementos envolvidos na subjetividade;
elementos que se refletem na melhoria da satide € na qualidade de vida dos sujeitos. Na

visdo de Trad e Bastos (1998, p.433):

além das mudangas de carater politico, as mudangas comportamentais, no
plano dito subjetivo, sdo especialmente estratégicas para a melhoria dos
padrdes de saude e da qualidade de vida de modo geral. [...] Consideradas
no longo prazo, essas mudangas no nivel da subjetividade representam
possivelmente o impacto mais efetivo dos programas do processo salide-
doenga. Podem ser entendidas como instincias cognitivas capazes de
monitorar agdes individuais e coletivas promotoras de saide.

A avaliagio da saide da familia centrada nas préticas cotidianas permitira captar a
dimens3o comportamental ¢ sociocultural, sem prejuizo da viséio epidemiologica; juntos,
tais instrumentos mostraro a real dimens3o das agdes de saide como projegdo de modos

de vida. Na vis3o de Trad ¢ Bastos {1998, p. 433):

detecta-se, portanto, a necessidade de uma abordagem integrada,
compreensiva ¢ multidisciplinar de avaliagao do impacto do programa de
salde da familia contemplando, ao lado do eixo epidemioldgico

YL T
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propriamente dito, a dimensdo comportamental e sociocultural. Com base
nos aspectos citados, pensa-se que o processo de avaliagio do impacto do
programa de saide da familia deve ser estruturado com base na
investigagio de mudangas comportamentais e culturais em torno do
processo saude-doenga: desde representagbes de praticas culturais
relevantes para tal processo a estratégias utilizadas pela familia no
enfrentamento de problemas de saide. Uma condigdo prévia no processo
de avaliagdo € uma analise mais aprofundada do proprio objeto familia,
vista como um agente social de mudan¢a, mas compreendida em seu
cotidiano [...].

Dentro dessa logica de avaliagdo, o mais importante a se considerar deve ser a
relagdo direta existente entre as praticas de saide e as transformagdes que estas mesmas
praticas sdo capazes de efetivar dentro dos nicleos familiares — sendo estes, note-se,
agentes sociais de mudanga e n#o, apenas, os trabalhadores de saide. Para Trad ¢ Bastos
(1998, p. 434), “a interdependéncia entre préticas de saude ¢ mudangas contextuais” devem
levar em conta a cultura das populagdes envolvidas e ser alvo prioritario em um processo
de avaliagdo”. Citando autores como Stokols, Massé e Saraceno, as autoras realgam que a
preocupagio dos avaliadores com a apreensdo das estratégias familiares permitird envolver
diferentes dimensdes ¢ contetidos da experiéncia da familia na produgfio de si propria, de
sua cultura, de suas necessidades, da constru¢do de sua identidade ¢ dos padrbes de
sociabilidade (TRAD E BASTOS, 1998).

No sentido de manter os ideais que nortearam a elaboragdo da estratégia de satude
da familia, ¢ que acreditamos em um modelo de avaliagdo que se ocupe das questbes
existenciais ¢ sdcioculturais ¢ de toda a singularidade que as sustenta. As palavras de Trad

¢ Bastos (1998, p. 434) fundamentam este pensamento:

o grande tema remete a formulagdo de uma proposta de avaliagio do
programa de saide da familia, com énfase na dimensao sociocultural.
Assumimos [...] que, ao desenvolver uma avaliagio, temos que considerar
os diferentes atores que compdem o objeto em questdo - politicos,
burocratas, técnicos e usudrios, as diferentes racionalidades e interesses
que lhes correspondem, assim como os "tempos" de resposta de cada
personagem. No processo de avaliagdo, a definigdo do enfoque, a escolha
do método e a exposi¢io dos resultados constituem, sem davida, um todo
conflituoso. Propde-se a construgiio de critérios e estratégias de avaliagdo
que se ajustem, ainda que por tentativas, 4 natureza do processo em
questdo. Trata-se, sobretudo, de reconhecer a familia como espago
privilegiado de constituicdo, desenvolvimento, crise e resolugdo dos
problemas de saiide individuais ¢ coletivos.

Hoje, como podemos notar em nosso levantamento bibliografico, falar em

avaliagdio de servigos e programas de salide é sinénimo de dar voz aos clientes/usudrios, Ja
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ndo ¢ mais possivel avaliar a¢des de saide sem considerarmos aquele que sofre as a¢des de
tais intervengdes. Souza e Pereira (1999, p.35) fizeram importantes consideragdes sobre a
avaliagio de servigos de salide, onde elementos psicoculturais sdo considerados na
avaliagdo:

a satisfa¢do que o individuo tem com a vida em geral, embora seja um fator
ainda pouco pesquisado, tem sido sugerido como um importante elemento
psicologico a ser investigado. Clientes satisfeitos com varios aspectos de
sua vida tendem a estar mais satisfeitos também com servigos de saude. A
percepgdo do proprio estado de salide parece ser um outro fator relevante.
Estudos tém mostrado que a percepgiio que a pessoa tem do proprio estado
de saide ¢ muito proxima daquela obtida pela avaliagdo médica. Essa
percep¢io pode determinar a freqiiéncia de utilizagdo bem como a
satisfagdo dos usuirios com os servigos de saide. A expectativa que o
individuo tem do atendimento é também o outro fator psicoeultural
importante. Alguns autores afirmam que a satisfagio depende da
expectativa que o usuario tem do atendimento e de quanto os resultados
obtidos correspondem a essa expectativa.

Obviamente podemos perceber que, qualquer que seja a modalidade de avaliagfo,
existem duas variaveis que niio podem ser dissociadas em rela¢fio a coleta de dados e &
andlise e que puderam estar diretamente relacionadas ao nivel de satisfagio com os
servigos prestados. F o que propdem Souza e Pereira (1999, p.35):

a satisfa¢@o dos usuarios com servigos de saide, sabe-se, é influenciada por
miltiplos fatores que tanto podem estar associados aos servigos e seus
provedores, quanto os proprios clientes, muitos dos quais ainda nfo
devidamente investigados. Esse conhecimento se faz necessdrio através de
investigagdes bem conduzidas, A medida que a compreensio desses fatores
for se tornando mais clara, melhores se tornardo os instrumentos de coleta
de dados e mais confiaveis os seus resultados, o que muito pode contribuir
com informagdes vilidas e confiaveis para subsidiar mudangas nos
servigos.

Na atualidade, falar em avaliagio de programas e servigos de satide, como podemos
observar, ¢ abordar novas teenologias € metodologias que estdio diretamente relacionadas
as ciéncias sociais, como sugere Deslandes (2000). Nesta drea das ciéncias sociais,
metodologias quantitativas e qualitativas devem ser empregadas na busca de resultados que
déem conta da complexidade sociocultural dos processos de saude-doenga.

Sem deseartar os procedimentos de mensuragdo, a avaliagio de programas de satde
tem mostrado uma forte tendéncia a utilizar métodos qualitativos que possam servir de
substrato para uma avalia¢do centrada na praxis dos atores ou sujeitos envolvidos. Nesses

termos, refere-se Deslandes (2000, p. 3), a partir de formulagGes propostas por Atkinsons:
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o estudo das representagdes sociais em salde ¢ da antropologia medica
vieram mostrar que o processo salde/doen¢a é permeado de elementos
culturais, sociais € econdmicos, sendo compreendido e vivenciado
diferentemente pelos varios atores que dele participam. Assim, 0 sucesso
ou ndo de determinado servigo ou programa estaria também ligado a
correspondéncia a determinados valores, ideologias, posigdes de classe,
status, etnia, crengas de seus usuarios, comunidade e agentes. A avaliagdo,
portanto, levaria em conta a analise critica de se detcrminado servigo se
coadunaria ou ndo aos valores culturais ¢ expectativas dos varios atores
sociais envolvidos, assim como as suas realidades socioeconémicas.

Estas experiéncias que tentam aproximar a compreensdo de fendmenos humanos
expressos por estudos qualitativos aos processos de avaliagdo em saiide remontam aos anos
de 1980. Especificamente nessa década, surgia a RAP (Rapid Assessment Procedures),
como uma das propostas desta articulagiio pioneira com as perspectivas compreensivas de
analise (DESLANDLES, 2000).

A idéia de se conceber uma avaliagfio compreensiva parte do principio de que um
servi¢o ou programa tem vida propria, ou seja, faz parte de um processo interativo onde
existem trocas soclais que enriquecem o cotidiano ¢ que sdo produzidas também pelo

inesperado, pelo irracional, pelo imprevisivel. Sobre esses aspectos, afirma Deslandes

(2000, p. 3):

nessa linha, um programa ou servigo € entendido como um processo que
possui movimento, uma dinamica prépria. E levada em conta a agio de
atores distintos que se¢ aliam e sc¢ contrapdem, trata-se de uma busca
hermenéutica para compreender antagonismos ¢ consensos. Desta forma,
avaliar ¢ também decodificar conflitos visando ao entendimento da cultura
institucional ¢ da pratica dos agentes do servigo que o programa envolve.
Trata-se também de analisar, dialeticamente, os movimentos sociais e a
conjuntura historica de que o servigo/programa participa, seja como porta-
voz, interlocutor ou personagem de resisténcia.

Ao mesmo tempo em que a “vida propria” ou existéncia parcialmente auténoma é
referida aos movimentos sociais € a conjuntura histoérica em questdo (do mesmo modo
como sugere Castro Santos, 2003a), a centralidade deste modelo esta enfocada na idéia de
transformar os sujeitos avaliados em agentes ativos do processo de avaliagdo, para que

possam se expressar ¢ assim dar visibilidade 4 verdadeira dimenséo da realidade aprendida.

Deslandes (2000, p. 4) salienta que;

a perspectiva compreensiva langa algumas balizas, indicando que os
sujeitos sociais estabelecem, ao longo de sua existéncia social,
significados, intencionalidades e teorias explicativas sobre 0 mundo ¢ as
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estruturas sociais. Desta forma, o pesquisador, ainda que revestido do
método cientifico, ndo é o tnico que produz explicagdes e analise dos fatos
sociais. As analises dos sujeitos sociais envolvidos nos servigos/prograitias
sobre essas experiéncias ndo podem ser ignoradas, mas reconhecidas como
portadoras de racionalidade ¢ analisadas sob a luz das conexdes histéricas
sociais que conformam tais discursos. A analise de servigos envolve
também a analise da "consciéncia historica" de seus agentes ¢ de suas
representagdes sociais, que por sua vez estardo objetivadas em suas
praticas.

Assim, ndo €é mais possivel centralizar o enfoque da avaliagdo de programas ¢
servigos de salide em uma unica categoria de analise. E imprescindivel estarmos atentos

ndo a fungdo dos servigos e programas unicamente, mas antes, ao contexto que envolve tal

fungdo. De acordo com a explicagiio de Deslandes (2000, p.5):

afirma-sc, portanto, enquanto unidade de analise, ndo o servigo em si, mas
a atuagio do servi¢o, que corresponde & rede de relagbes internas e
externas (interagdo com outros atores sociais), vivéncias, estruturas e
processos que constituem aquela pratica institucional. A categoria atuagéio
do servigo retém ndio somente a base empirica das agdes (registro de casos,
atendimentos, procedimentos efetuados, caracterizagdo da populagéo-alvo
c outras atividades), como também contempla as relagdes que fundam a
estrutura do servigo € seus processos e ainda inclui um conjunto de
representagdes articuladas pelos atores sociais sobre esta ago.

A mesma autora ainda explica:

estas relagdes constituintes e constituidas na atuagdo do servigo também
dizem respeito aos processos vivenciados. Quais processos deveriam ser
analisados? A principio, seria o proprio processo de trabalho, que culmina
nas agdes realizadas pelo servigo. Qutro processo Importante para
compreensdo da atuagdo € o contexto das interagdes estabelecidas entre os
diversos atores sociais envolvidos nas atividades (agentes, populagdo-alvo,
secretaria de governo, outras instituigdes) (2000, p.5).

Finalmente € possivel compreender que um cotidiano tao rico deve ser traduzido de
modo a gerar uma articulagéo entre o processo efetivado, suas causas e conseqiiéncias. Em
que este mesmo processo resulta, em termos de transformagfo social e praticas de vida?

Ao buscarmos mostrar a inser¢io do termo qualitativo nas pesquisas do campo da
saude, deparamo-nos com propostas que buscam demonstrar de que modo a visdo
qualitativa pode complementar os achados quantitativos no sentido de redimensionar a
realidade estudada. Desta maneira, um investigador que busque apreender uma realidade
social deve, antes de tudo, se aproximar dela com sensibilidade para perceber os detalhes ¢
as rclagbes menos aparcntes. Dentro desta logica, situa-se o trabalho de Adorno e Castro
(1994, p.178 -179):



assim, destacamos que, no entendimento da questdo da saude, podemos ve-
la tratada, entre outras, nas seguintes diregdes: na diregio sinalizada por
uma postura existencial, fenomenoldgica, que valoriza [...] a relagéo entre
saide e individuo como uma questio de natureza singular; a forma como
os individuos vivem a sua doenga no dia-a-dia, a forma como vivem — sem
pleonasmo — sua vida e sua morte. Na diregdo que enfatiza a relagdo entre
servigos, as politicas e os individuos e grupos, descrevendo e interpretando
os modos de gerenciar atengdo, as causas, a prevengdo: esta diregdo, que se
coloca na heranga mais direta da saide publica, incorpora a idéia de
qualidade e de pluralidade de meios, terapias ¢ modelos de existéncia.
Nesse sentido, o trabalho de campo conclui um movimento que partiu dos
indices para a fala, com seus contelidos e suas representagdes simbolicas,
que valorizam um aspecto da heranga classica da antropologia: o fato de
estar |4, testemunhar, participar, estar presente.

A preocupagdo em apreender a realidade da saide da familia como estratégia de
avaliagdo deve buscar capturar dentro do vivido as mudancas e transformacdes que possam
estar ocorrendo no atendimento a satde da familia; ndo apenas para verificar a qualidade
do atcndimento técnico ¢m si, que ¢ imprescindivel, mas também com o intuito d¢ perceber
de que modo tais transformagGes estdo colaborando com a reversdo do modelo assistencial

e com a implementagiio das diretrizes do SUS, como nos mostra Hartz (2000,p. 30):

outra questdo fundamental € a preméncia de se considerar que o principal
foco da avaliagdo deve ser a reorientag@o para um modelo assistencial
coerente com os principios da atengio primaria [...] incorporados pelo
sistema Unico de saude (SUS) para a APS: universalidade, equidade,
integralidade da  assisténcia, resolutividade, intersetorialidade,
humanizagio do atendimento e a participacao social.

Sobre as propostas inovadoras de avaliagdo na atengdio primaria a saide, Hartz

(2000, p. 34) nos da as seguintes sugestes em relagdo ao modelo de avaliagdo:

compreender as exigéncias do contexto politico e organizacional,
formulando objetivos realistas, apropriados os recursos disponiveis, sem
negligenciar os principios do SUS; envolver ativamente o staff e usuarios
das intervengdes na elaboragdo dos projetos, bem como na interpretagio
dos achados, respeitados os limites do tempo; ndo imputar as intervengdes
impactos sobre 0s quais teria influéncia muito limitada, usando um modelo
logico para ajudar a identificar resultados mais relevantes; usar maitiplos
indicadores de estrutura, processos, resuitados e do contexto local; testarem
indicadores previamente, observando como sdo coletados e compreendidos
na pratica (acuracia e significago), prevenindo aplicagSes inadequadas das
medidas; diversificar os modos de coleta ¢ técnicas de analise quantitativas

e qualitativas; compartilhar conclusdes na interpretagio dos resultados e
definir recomendagdes,
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Como ¢ possivel perceber neste levantamento bibliografico, os modelos de
avaliagiio de programas ¢ de servigos de saude tém expandido no sentido de nio se
aglutinarem em torno de uma unica metodologia. Olhares mais flexiveis ¢ afinados com as
realidades de vida e de trabalho tém sido valorizados como importantes cstratégias dc se
aprender essencialmente o “como” se ddo os proeessos que envolvem o setor. O que parece
mais acertado seria prever o que se deseja observar e nfio se conformar apenas com as

aparéncias, mas valorizar a esséncia dos processos em seus proprios contextos.



3 METODO DE INVESTIGACAO

O objetivo deste estudo foi conhecer as relagdes existentes entre o que era real na
proposta de avaliagdo do PSF ¢ o que era csperado como avaliagiio peclos sujeitos
envolvidos nesse programa na cidade de Juiz de Fora. Neste sentido foram necessarias uma
tomada de perspectiva e uma visdo de mundo que dessem conta de amparar a presente
investigagdo, no sentido conceitual e epistemoldgico.

A jornada pessoal e profissional de pesquisador, na realidadc cotidiana do PSF e na
vida académica na UFIF, levou-nos a refletir sobre a relevincia de nogdes € conceitos
propostos por Paulo Freire, em particular suas reflexdes sobre conscitncia ingénua e
consciéncia critica. Aparentemente, os atores sociais envolvidos apresentam, em varios
momentos ¢ situagdes, comportamentos ¢ atitudes que espelham as duas condi¢des, como
efeito € conseqliéncia da propria inserg¢iio na sociedade local e nacional (FREIRE, 1982).

Desta maneira, algumas consideragdes iniciais se fazem necessdrias no sentido de
{favorecer o esclarecimento do objeto de estudo e uma melhor defini¢do da coleta e analise
de dados. Inicialmente, foi necessério abordar a esfera das relagGes, tal como propde Freire
(FREIRE, 1982). Para o autor, o0 homem ¢ um ser de relagdes, que diferem de meras

relagdes de contato, como indica o trecho que se segue:

entendemos que, para o homem, o mundo ¢ uma realidade objetiva,
independente dele, possivel de ser conhecida. E fundamental, contudo,
partirmos de que o homem, ser de relagdes e ndo s6 de contatos, néo
apenas esta no mundo, mas com o mundo” (FREIRE, p. 39)

Uma tomada de consciéncia se faz nas relagdes, ou seja, nas trocas e nas diversas
formas de interagdo que o homem tem com o mundo. Assim ¢ possivel pensar que o
homem pode ser livre para escolher e decidir, desde que tenha ocorrido uma relagfo, e que
as trocas resultantes possam servir de alicerce para a sua tomada de consciéncia sobre sua
propria cultura e existéncia, como explica Freire (1982,p41): “O homem existe — existere —
no tempo”. Na busca pela construgio de sua consciéncia critica, o homem percebe a sua
existéncia em um tempo pluridimensional e, assim, esta dentro do tempo ¢ resgata a sua
historicidade, estando mais consciente, mais critico e, por isso, mais livre.

Com relagio ao objeto da presente investigagio, podemos refletir que, em se
tratando dos modelos de avaliagio 'do PSF no municipio de Juiz de Fora / MG, o que

pretendia esta investigagdo foi também perceber que nivel de “relagdes” se estabelecia nas
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avaliacdes rcalizadas ou em andamento, ou s¢ as mesmas se prenderam a esfera do

“contato” na 6tica diferenciada por Freire (1982, p. 43): .

os contatos, por outro lado, modo de ser proprio da esfera animal,
implicam, ao contrario das relagdes, respostas singulares, reflexas ¢ ndo
reflexivas ¢ culturalmente inconseqiientes. Deles resulta a acomodagio,
ndo a integragdo. Portanto, enquanto o animal é essencialmente um ser da
acomodagdo e do ajustamento, o0 homem o ¢ da integragdo. A sua grande
luta vem scndo, através dos tempos, a de supcrar os {atorcs que o fazcm
acomodado ou ajustado. £ a luta por sua humanizagio, ameagada
constantemente pela opressdo que o esmaga, quase sempre até sendo feita —
e iss0 é o mais doloroso — em nome da sua propria libertagéo.

Como pudemos perceber em nosso referencial bibliografico sobre os modelos de
avaliagio de programas ¢ servigos de satde, a tendéncia atual das avaliagBes € a de avaliar
para sugerir mudangas ¢ transformagdes que sejam capazes de monitorar a realidade vivida
pelos sujeitos envolvidos nos programas; essencialmente, fazer valer a voz de quem vive
tal realidade, a voz de quem a conhece melhor do que ninguém. Desta maneira, outros
conceitos se apresentam a presente investigagdo: as nogdes de homem sujeito € do homem

objeto, baseadas na proposigdo dc Freire (1982, p.43):

uma das grandes, se ndo a maior, tragédia do homem moderno, estd em que
¢ hoje dominado pela for¢a dos mitos ¢ comandado pela publicidade
organizada, ideologica ou ndo, e por isso vem renunciando cada vez, sem o
saber, 4 sua capacidade de decidir. Vem sendo expulso da orbita das
decisdes. As tarefas de seu tempo ndo sdo captadas pelo homem simples,
mas a ele apresentadas por uma “elite” que as interpreta e lhas entrega em
forma de receita, de prescrigiio a ser seguida. E, quando julga que se salva
seguindo as prescrigdes, afoga-se no anonimato nivelador da massificagdo,
sem esperanga e sem fé, domesticado € acomodado: ji4 ndo € sujeito.
Rebaixa-se a puro objeto.

No sentido de percebermos a capacidade das avaliagbes em destacar o homem
como sujeito ou como objeto, ainda foi preciso refletir sobre a avaliagio como
oportunidade de mudancas. Avaliar, entfo, deveria ser um processo que favorecesse ou
criasse condigdes para transformacdes. Sdo essas transformagdes que se buscam nos dias
atuais, no setor saude, onde a inverséo dos modelos de atengdo parece ser prioritaria, para
que o setor dé conta de um novo tempo de mais inclusdo, de mais acesso com maior

integragio. Desta forma, tomamos emprestadas as palavras de Freire (1982, p. 46):

nutrindo-se de mudangas, o tempo de trinsito é mais do que simples
mudanga. Ele implica realmente esta marcha acelerada que faz a sociedade
a procura de novos temas e de novas tarefas. E, se todo transito é¢ mudanga,
nem toda mudanga € trinsito. As mudangas se processam numa mesma
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unidade de tempo histérico qualitativamente invaridvel, sem afeté-la
profundamente. E que elas se verificam pelo jogo normal de alteragdes
sociais resultantes da propria busca de plenitude que o homem tende a dar
aos temas. Quando, porém, estes temas iniciam o scu csvaziamento ¢
comegam a perder significagio e novos temas emergem, € sinal de que a
sociedade comega a passagem para outra época. Nestas fases, repita-se,
mais do que nunca, se faz indispensdvel a integragdo do homem. Sua
capacidade de apreender o mistério das mudangas, sem o que sera delas um
simples joguete.

Se ha procura de um “tempo de trinsito” que seja mais do que uma simples
mudanga de estratégias, outro fator de analise se faz importante quando reflctimos sobre as
novas tendéncias de avaliagio em saude: o trinsito, dessa forma, requer a {lexibilizagao
dos instrumentos avaliativos no sentido de possibilitar uma real interagio entre a
institui¢iio ou sujeito avaliador e o servigo / programa avaliado. Neste sentido, tentamos
discutir se os instrumentos utilizados sdo operados com base no que poderiamos chamar dc

radicaliza¢do ou, por outro lado, de seclarizagio. Sobre o primeiro movimento, Freire

(1982, p.50) afirma:

a radicalizagdo, que implica no enraizamento que o homem faz na opgéo
que fez, € positiva, porque preponderantemente critica. Porque critica e
amorosa, humilde ¢ comunicativa. O homem radical na sua opgdo ndo nega
o direito ao outro de optar. Nio pretende impor a sua opgdo. Dialoga sobre
ela. Estd convencido de seu acerto, mas respeita no outro o direito também
de julgar-se certo. Tenta convencer e converter, e niio esmagar o seu
oponente'. Tem o dever, contudo, por uma questio mesma de amor, de
reagir a violéncia dos que lhe pretendam impor siléncio (grifos nossos).

Sobre o segundo movimento esclarece:

a sectarizagdo tem uma matriz preponderantemente emocional e acritica. E
arrogante, antidialogal € por isso anticomunicativa. E reaciondria, seja assumida
por direitista, que para nds ¢ um scetdrio de nascenga, ou esquerdista. O sectario
nada cria porque nfo ama. Ndo respeita a op¢o dos outros. Pretende a todos impor
a sua escolha, que ndo ¢ opgfio, mas fanatismo, Dal a inclinaglo do sectdrio ao
ativismo, que ¢ agdo sem vigiléncia da reflexfio (1982, p. 51).

Entre as formas de avaliag@io abordadas no presente trabalho, estdo aquelas que
buscam uma maior flexibiliza¢io e o entendimento de uma realidade complexa, como ja

vimos, € aquelas que estdio centradas unicamente em captar resultados, nem sempre do

' Esse aspecto ¢ fundamental, pois envolve justamente o permanente dilema das equipes de saude, diante de
valores ¢ atitudes das familias. Em relag3o aos processos de salde e doenga, hd um saber a ser transmitido a
populagiio, mas cssa transmissdo exige didlogo, exige um esforgo de “eonvencer e converter”, ndo uma

tentativa de impor autoritariamente novas praticas de saude (Comunicaglio pessoal do Prof. Luiz Antonio de
Castro Santos, 2/09/2004).
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processo, mas, essencialmente, de nimeros de atendimentos e procedimentos, 0 que néo
garanie a qualidade da avaliagiio € o atendimento aos principios fundamentais do PSF.
Desta maneira, a analise tentou perceber a relagio entre as avaliagbes e a concepgdo
“clientelista”, cujo objetivo € apenas o de atender a demanda emergente, o que resulta no
circulo vicioso de uma cadeia de processos mal acompanhados, resultados insatisfatérios e
incompatibilidade entrc o que € rcal no PSF e o que é esperado. Ou scja: a manutengéo do
modelo curativista em detrimento da esperada inverso do modelo assistencial. Sobre o

clicntelismo, tomemos as palavras de Freire (1982, p.57):

o prande perigo do assistencialismo estid na violéncia do seu antidialogo, que,
impondo ao homem mutismo e passividade, ndo Ihe oferece condigdes especiais
para o desenvolvimento ou a abertura de sua consciéncia que, nas democracias
auténticas, ha de ser cada vez mais critica.

Na fuga ao “antidialogo”, de que nos fala Paulo Freire, estaria o objetivo central de
avaliar, que ndo deveria ser outro do que ajudar a alcangar as propostas do PSF, como
porta de entrada do sistema de saide ¢ como componente organizador dos niveis de
assisténcia. Na mesma diregdo, colaborar na busca de estratégias de implantagio ¢
planejamento das agGes, que deveriam estar centradas nas transformagbes sociais que
conduzam a melhoria da qualidade de vida. Pensando em avaliar para ajudar, monitorar e

acompanhar, deparamo-nos com os dizeres de Freire (1982, p.58):

o que importa, realmente, ao ajudar-se o homem é ajuda-lo a ajudar-se (E aos
povos também). E fazé-lo agente de sua prépria recuperagdo. E repitamos, po-lo
numa postura conscienlemenle critica diante de seus problemas. O
assistencialismo, ao contrdrio, é uma forma de agfio que rouba ao homem
condi¢es A consecugfio de uma das necessidades fundamentais de sua alma — a
responsabilidade.

Procurando compreender os significados das avaliagdes em relagio ao PSF, o
caminho qualitativo pareceu scr o mais adequado para atingir de forma mais efetiva a
compreensdo do sentido da experiéncia humana, ligado ao dia-a-dia do trabalho ¢ as
expectativas dos atores envolvidos (MINAYO, 1994). Obviamente, uma avaliagio de
custos e beneficios tangiveis teria de contemplar técnicas de mensuragdo. Tal, no entanto,
ndo foi o proposito do presente estudo.

Para que fosse possivel compreender o campo avaliagio na ética dos sujeitos
envolvidos no PSF, considerando as nogdes de relagdes versus contato, de cansciéncia
critica versus alienagdo (Freire, 1982), e acreditando que a constru¢io coletiva seja o

caminho mais democratico de se descortinar uma realidade, escolhemos a oficina como
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uma proposta de captar tais expectativas ¢ relagdes. Sobre estas oficinas, confrontem-se as
observacdes de Nitschke: [...] a oficina pode ser compreendida como uma processo de
inferagdo enfre um grupo de pessoas, onde todos trocam experiéncias, sendo mestres ¢
aprendizes” (NITSCHKE, 1999, p.79).

A oficina que serviu de base para o encontro com as entrevistadas, para que as
trocas de experiéncias em relacio ao tema Avaliagio do PSF fosse possivel, foi realizada
em um ambiente neutro, ou seja, um local onde pudéssemos estar reunidos sem as
interven¢des do local de trabalho. O local escolhido pelas entrevistadas, pela facilidade de
acesso € por ser um ponto mais central, foi uma sala de aula anexa ao edificio do Hospital
Universitario da UFJF. O encontro teve a duragdo de aproximadamente quatro horas.
Inicialmente realizamos uma exposi¢do sobre o tema e sua relevancia junto a implantagao
do PSF. Em seguida, as entrevistadas puderam se¢ reunir em subgrupos para que fizessem
um resgate sobre as avaliagdes do PSF das quais participaram até o momento. Na
sequiéncia, iniciamos um debate com o grupo maior com a intengdo de esclarecer dividas e
pontos menos discutidos sobre as referidas avaliagdes. Ao fim deste altimo debate,
iniciamos entdo a coleta de dados propriamente dita através de entrevistas.

Além de delimitar a abordagem a ser utilizada como metodologia de investigacdo,
por se tratar de uma investida na compreensio de fendmenos essencialmente humanos, nio
se poderia deixar de abordar a questdo ética. Monteiro (1998) refere-se a dois importantes
fatores que devem ser observados do ponto de vista ético, particularmente em uma
pesquisa que visa a uma abordagem qualitativa: 0 consentimento informado; a protegao do
sujeito no caso de sua exposigio a riscos em decorréncia da participagdo na pesquisa.

Segundo Bogdan ¢ Biklen (1982), medidas referentes aos aspectos éticos visam
garantir que pessoas tornem-se sujeitos de pesquisas voluntariamente, entendendo a
natureza do estudo e os perigos e obrigages em que estfio envolvidos. Visam, ainda,
garantir que o pesquisador, em comum acordo com os sujeitos, tenha feito um adequado
balango entre riscos e ganhos para os mesmos. "A idéia € nio expor 0s sujeitos a riscos
maiores do que os ganhos que possam ser derivados" (MONTEIRO, 1982, p.49).

Desta forma, a coleta de dados teve inicio apds os sujeitos terem assingdo o
formulario de consentimento pds-informado, como determina a Resolugdo n® 196/96 do
Ministério da Saide, para pesquisas envolvendo seres humanos; ¢, no trato com os dados,
as entrevistadas assumiram pseuddnimos como forma de garantir 0 anonimato das mesmas.

Assim, tomaram emprestado as seguintes denominagdes, a saber; Entl, Ent2, Ent3, Ent4,
Ent5 e Ent6.
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Foram sujeitos deste estudo profissionais de sadde (Enfermeiras, Médicas,
Assistentes Sociais) que estivessem no momento da pesquisa em franca atividade no PSF
do municipio de Juiz de Fora / MG. Obviamente, a escolha dos entrevistados se deu pela
livce adesio dos mesmos, como voluntarios esclarecidos em relagdo aos objetivos e
propostas do estudo em tela.

No tocante ainda a quantidade de pessoas ouvidas, ndo se determinou inicialmente
seu namero; pois este nimero foi determinado pela saturagdo dos dados & medida que as
falas dos mesmos se tornavam repetitivas ou convergentes. Este € o procedimento de
“amostragem tedrica”, sugerido por Anselm Strauss (GLASER & STRAUSS, 1967).

A escolha dos Profissionais sujeitos desta investigagdo se deu em trés Unidades
Basicas de Saide da cidade de Juiz de Fora, nas quais esta inserido de forma efetiva o PSF,
e com atores envolvidos que concordaram em participar da pesquisa. A escolha pela
realidade de cidade de Juiz de Fora se deu em decorréncia de que foi justamente neste
municipio mineiro que a maioria das observagdes que fundamentaram nossa
problematizagdo neste estudo ocorreu. Por isso, preferimos estudar a realidade de avaliagao
do PSF nesta cidade, como forma de dar uma seqiiéncia logica ao problema que nos
incomodava, ndo apenas no sentide metodologico, mas também do ponto de vista dos
fundamentos do problema ja discutido anteriormente.

O municipio de Juiz de Fora se localiza na zona da mata mineira. Trata-se de uma
cidade polo para cerca de dois milhdes de habitantes se considerarmos os municipios
menores que estdo ao seu entorno. Fundada em meados do século XIX, constituiu-se
historicamente como um importante péle industrial da regido e como ponto de referéncia
obrigatoria na passagem para o interior do estado considerando a capital da unidio como a
cidade do Rio de Janeiro na época. Hoje, o municipio tem aproximadamente quinhentos
mil habitantes ¢ ainda é considerado como importante poélo industrial e comercial da
regido, além de ter se consolidado como solido marco cultural regional, apds a implantagdo
da Universidade Federal de Juiz de Fora em meados do século XX.

A coleta de dados, na seqiiéncia da oficina a qual nos referiamos, se deu
essencialmente por meio de uma técnica basica: a oficina, cujo tema central foi a avaliagdo
do PSF, deu lugar a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas (gravadas em fitas cassete)

que foram realizadas com os sujeitos tendo como base as ilustragdes das oficinas.

na cnircvisfa scmi-esiruturada, a resposta nio cstd condicionada a uma
padronizagio dc alternativas formuladas pclo pesquisador. Em geral cstd
focalizada cm um objetivo sobre o qual s¢ elabora um rotciro comn perguntas
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principais, complementadas por outras qucstdes increntcs ds circunstincias no
momento da entrevista. O uso do gravador ¢ comum ncste tipo de cntrevista ¢ as
informacdes coletadas resultam das associagdes que o entrevistado faz de forma
mais livie (MINAYO, 1994, p. 24).

Em termos de coleta de dados optamos pelas entrevistas realizadas nas oficinas,
pois pretendiamos perceber, com essa técnica, os significados que os entrevistados davam
ao movimento de avaliagdo do PSF em seus proprios contextos. Assim, acreditamos que,
nas oficinas, os sujeitos poderiam entrar em contato com o cotidiano do PSF, através de
representagdes das situagbes vividas pelos mesmos, e trazer a tona, nas entrevistas
realizadas, suas expectativas e experiéncias em relagao a avaliagio do PSF, para que
pudessem discuti-las e confronta-las com o movimento das avaltagdes ja realizadas.

Com essa aproximagio da realidade vivida e seus significados, acreditavamos estar

criando um espago onde a préaxis poderia ser discutida. Uma praxis compreendida no

sentido que lhe da Kosic (1969, p.202):

a Praxis na sua csséncia € universalidade ¢ a revelagio do scgredo do homem |... |
como scr que cria rcalidade (humano-social) ¢ quc, portanto. comprecnde a
rcalidadc (humana ¢ nfo-humana, a realidade em sua tolalidadc). A prixis do
homein ndo ¢ alividade pralica contraposta  tcoria; ¢ determinagiio da existéncia
humana como claboragio da realidadc.

Apos o término da fase de coleta de dados (oficinas e entrevistas), de posse dos
dados em seu estado bruto, recorrentes leituras das entrevistas foram realizadas com ©
intuito de reconhecer as unidades tematicas que proporcionariam a devida compreensdo
das representagdes e significados. Apds a determinagdo das unidades tematicas, as mesmas
serviram de base para a estruturag@o das unidades de significados, cuja analise se deu em
constante confronto e comparagdo com os achados reais e esperados. A referida analise
apoiou-se principalmente nas propostas de Paulo Freire e foi complementada por outros
tedricos e autores que poderiam, com seus conhecimentos, colaborar no alcance do
objetivo proposto.

A abordagem critica de Paulo Freire, bem como as nogdes de outros autores como
Kosic, Aragjo e Freidson permitiu uma leitura critica do modelo de avaliagdo, motivando
uma valorizagdo dos significados encontrados e uma reflexdo sobre a avaliagiio da saude
da familia a partir da visdo de mundo dos proprios sujeitos envolvidos nesta estratégia. A
seguir, apresentamos as categorias que emergiram das experiéncias dos sujeitos e as

confrontamos com o conhecimento ja produzido sobre os temas encontrados.



4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Nos capitulos que se seguem, sdo apresentadas as categorias de andlise surgidas a
partir da realizagio da oficina tematica sobre a avaliagdo do PSF. As entrevistas foram
realizadas junto a um grupo de profissionais de sande (Médicos, Enfermeiros ¢ Assistentes
Sociais) que, voluntarianiente, se dispuseram a abordar o tema de avahagao.

Os temas e questdes propostos para debate nesta oficina foram, grosso modo, os
setitimentos e expectativas do grupo em relagdo ao modelo de avaliagdo vigente. Nas falas,
tais contelidos foram expressos de forma a apresentar algumas dimensdes do mundo
vivenciado por estes sujeitos em relagdo ao dia-a-dia das atividades do PSF.

Os dados coletados através da oficina, aparentemente, nos mostram que a
problematizagdo descrita no inicio deste estudo pode ter fundamento. De acordo com os
dados, o momento de avaliagio da saide da familia ainda é uma construgio a ser
conquistada pelos gestores da referida estratégia e pelas proprias equipes, uma vez que as
avaliagbes de que temos noticias foram realizadas apenas pelo nivel central, ou, no
maximo, pelos polos de educagdo permanente para o pessoal de saide da familia. Os

resultados obtidos sdo apresentados, a seguir, sob a forma de categonas.

4.1 O “vazio” em cena como o devir da avaliacio da saude da familia

Ao serem abordados sobre os sentimentos que apresentam em relagio ao modelo de
avaliagdo da saide da familia, os entrevistados demonstraram decepgdo ou sentimento de
menos valia ¢ frustragdo em relagdo a avaliagdo. De acordo com seus testemuphos, a
avaliagdo ainda ndo comegou de fato. Aparentemente, se tal avaliagdo aconteceu, ndo
“tocou” os sujeitos do ponto de vista de seu cotidiano, Nio alcangou as vivéncias e
experiéncias do dia-a-dia. Apesar de esses sujeitos terem passado por um processo de
avaliagdo, ndo houve, por parte deles, o sentimento de realizagdo das suas expectativas.

Como nos mostram as falas a seguir, existe um vazio que permite o surgimento de

duvidas, incertezas ¢ angustia. Assim as falas foram expressas:
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Inccrtcza ¢ a angustia. Porque cu nunca vi, por cu ndo ter manipulado ¢
olhado (entrevista 1),

A avaliagdo ndo cxiste, né? Hoje ela niio existe (entrevisla 2).

Eu lamento isso, lamento porque deveria ser uma avaliagdo periodica
(cntrcvista 3).

Porquc a gente fica cheio de davida (cntrevista 5).

Lsses relatos sugerem que, de alguma maneira, o modelo de avaliagio vigente,
apesar de abordar questdes de grande importancia para o PSF, ainda nio conseguiu tocar
em elementos estratégicos do dia-a-dia dos sujeitos envolvidos no Programa.

Ao que pudemos perceber, parece que os entrevistados se referem a um “vazio”,
ndo somente pela inexisténcia de um modelo de avaliagdo, mas pela utilizagdo de uma
estrutura que ndo corresponde as suas reais necessidades. De acordo com essas falas, os
sujeitos desejam um modelo de avaliagio que possa dar oportunidade para que realizem
uma integragdo do programa as suas vivéncias do cotidiano. A execugio de um modelo
avaliativo em que os elementos do dia-a-dia sejam tdo valorizados quanto os dados sobre o
atendimento ou sobre as causas das doengas. Dentro dessa visdo, Trad e Bastos (1998, p.

432) nos explicam que:

no caso do PSF, de imediato ja podcmos visualizar uma agdo interativa
entrc dois grandes atores: as equipes, multiprofissionais de saude ¢ as
familias de uma deteominada comunidade. Em cada um desses polos, ha
uma dindmica propria que precisa ser reconhccida em suas vamnas
dimensoes interdependentes.

Ao se centrar o foco da avaliagio no cotidiano, essa interdependéncia entre os
polos, aos quais fizeram referéncia os atores sociais, deve ser cdptada pelos procedimentos
de avaliagio. Este é o desafio do programa: alcangar as vivéncias humanas em sua
complexidade, em suas multiplas dimensdes.

Em nivel das aparéncias, os atores entrevistados sentem faita de uma avaliagio na
qual possam se fazer presentes e participar ativamente do processo. Essas entrevistadas nos
falam de uma avaliagdo que possa estar em suas mios, que possam manipular, € nio
apenas responder a questdes objelivas dirigidas por lerceiros, como nos revela a fala
transcrita a seguir, extraida da entrevista de nimero 1: “incerteza e a angustia. Porque eu

nunca vi, por eu ndo ter manipulado e olhado”.



50

Podemos assim notar que existe um desejo de se ser um sujeito ativo no processo
de avaliagio. Os atores querem opinar ¢ ter nas maos os temas que servem de base para as
questGes avaliativas. Aparentemente, eles desejam confirmar se as questdes de avaliacdo
estdo de fato higadas ao seu mundo real.

Tal necessidade, que emerge das falas das entrevistadas, de certa maneira, nos
revela uma capacidade critica interessante, se considerarmos o objeto de trabalho no qual
estdo envolvidas. Essa profissional que fez a coloca¢do de acabamos de transcrever sabe
que o mundo, real de seu trabalho ¢ muito complexo ¢ que ela lida com situagdes muito
adversas e singulares, a ponto de saber que o menu de questdes pode ndo atender a
realidade de sua experiéncia profissional.

Desta maneira, podemos perceber que os atores avaliados ndo tém a intengio de ser
objetos a serem avaliados, mas, antes, desejam ser sujeitos ativos. Nio querem se subjugar

a categoria da acomodagio, desejam estar integrados ao processo, O que nos remete ao

pensamento de Freire (1982, p.42):

a integragdo resulta da capacidade de ajustar-se a realidadc acrescida da dc
transforma-la a que sc¢ junta a dc optar, cuja nota fundamecntal c a
criticidade. Na medida em que o homem perde a capacidade de optar e vai
sendo submetido a prescrigdes alheias que o minimizam e as suas decisdes
J4 ndo sdo suas, porque resultadas de comandos estranhos, ja ndo se
integra. Acomoda-se. Ajusta-se. O homem integrado ¢ o homem sujeito.

Este sentimento de “vazio” que emerge da necessidade de “ser sujeito” pode,
aparentemente, estar associado também a uma inexisténcia inconsciente do processo de
avaliagdo no sentido da relagido historia-cultura-existéncia. Os atores ndo percebem a
existéncia formal do processo de avaliagdo pelo fato de que tal processo ndo se remete a
sua historia, a sua cultura, ¢, portanto, nfo lhe ¢ dimensionavel, e, conseqiientemente, parte
de sua consciéncia, como se pode notar na fala que se segue, transcrita a partir da
entrevista de namero 2: “a avaliag@io nfo existe, né? Hoje ela ndo existe™.

Apesar de sabermos que a entrevistada acima foi avaliada, notamos a sua énfase em
garantir na entrevista que a avaliagio para ela nfo existiu. Pode ndo ter existido no sentido
de incorporagdo da sua historia de vida, da sua cultura, de suas lutas diarias para manter o

atendimento no PSF e para garantir o seu papel dentro da equipe de trabalho. Sobre esses
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aspectos da relagdo histéria-cultura-existéncia na formagdo da consci€ncia critica,

encontramos nas palavras de Freire (1982, p. 41) o fundamento maior:

herdando a experiéncia adquirida, criando e recnando, integrando-se as
condigbes de seu contexto, respondendo a seus desafios, objetivando-se a si
proprio, discemindo, transcendendo, langa-sc o homem num dominio que
Ihe € cxclusive — o da historia ¢ o da cultura.

Parece-nos que o mesmo sentimento de “vazio” e de inexisténcia do processo de
avaliagdo também se reporta a categoria tempo. As entrevistadas se queixam do longo
espago de tempe que separa uma avaliagdo de outra. Parece que existe uma lacuna no
tempo entre as avaliagGes realizadas, onde o cotidiano se perde. Muitas situagdes vividas
ocorrem nesse intervalo ¢ ndo sdo, talvez, requisitadas na avaliagdio subsequente. Esse
tempo € importante para as entrevistadas, como nos mostra a fala que transcrevemos a
seguir a partir da entrevista de nimero 3: “eu lamento isso, lamento porque deveria ser
uma avalia¢ao periodica™.

E possivel perceber na fala desta entrevistada a existéncia de uma falha no
tempo entre os processos de avaliagdo, entre seus intervalos. Com essa falha, o processo
de avaliagdo ndo foi aparentemente capaz de captar importantes elementos de sua
pratica, de seu dia-a-dia. Nota-se que elementos significativos foram perdidos na
avaliagdo subsequente. A consciéncia da dimensionalidade desse tempo, possivelmente
perdido, pode remeter a entrevistada a uma sensag¢do de vazio de seu mundo vivido. De
esvaziamento da sua temporalidade, de seus discernimentos, de sua histéria e, portanto,

de sua cultura, como nos explica Freire (1982, p.41) ao se referir ao processo de lomada

de consciéncia do homem:

na historia de sua cultura tera sido a do tempo — o da dimensionalidade do
tcmpo — um dos scus primeiros disccrnimentos. O ¢xcesso de tempo sob o
qual vivia o homem das culturas iletradas prejudicava sua propria
temporalidade, a que chega com o discermimento a quc nos rcferimos ¢
com a consciéncia desta temporalidade, 4 de sua historicidade.

Esse tempo, envolto em perdas de histéria e cultura, por seu excesso, que pode
afetar a consciéncia critica em relagfo aos processos vividos, parece dar a entrevistada uma
sensagdo de abandono, de descaso.

Acompanhando a implantagdgo do PSF em unidades de saide que servem como

campo de pratica de ensino clinico, podemos perceber que, apos a implantagdo, nenhuma



52

avaliagdo ou acompanhamento foi realizado por parte da gestdo de saude da familia. Todo
o processo de implantagdo e implementagio das equipes teve, como pano de fundo, os
manuais do Ministério da Saude, a experiéncia de alguns profissionais € os esforgos, ate
pessoais dos mesmos.

Em relagdo a esse espago/intervalo, que parece estar presente entre os processos de
avaliagdo, podemos recordar a fala de Hartz (2000) ao se referir a importancia do
monitoramento na aten¢io basica. Monitorar, no sentido de acompanhar os processos de
implantagdo e implementagdo parece ser a saida mais acertada para suprimir o problema.

Continuando essa analise sobre o “vazio” deixado pelos processos de avaliagdo
realizados, notamos outros fendmenos que entram em cena: os sentimentos de inseguranga
e de duvidas deixados nos atores envolvidos, mesmo apos o término do processo. Tais
sentimentos podem estar associados a ineficiéncia dos instrumentos em captar elementos
significativos para os atores avaliados, ou a formas distorcidas de se fazer questionamentos
acerca do mundo do trabalho dos mesmos, pois, como sabemos, os instrumentos sio
construidos, na maioria das vezes, por pessoas que ndo vivem o dia-a-dia do PSF e,
portanto, aparentam nio conhecer bem a realidade a ser captada. Nota-se essa inseguranga
na fala a seguir, extraida da entrevista de nimero 5: “porque a gente fica cheia de davida”.

O que normalmente acontece € que se cria uma expectativa em cima do qué
avaliar, em geral, com bases em e¢lementos pontuais focalizados em manuats e sistemas de
informag@o que sdo ainda baslanle complexos no sentido da compreensdo por parte da
maioria dos profissionais. Assim, a0 se montar o instrumento, este pode se referir a
elementos incomuns para a linguagem cotidiana dos profissionais e ser alvo de davidas e
de inseguranga.

Desta maneira, pode-se perceber que talvez ocorra uma discrepincia entre a
expectativa de avaliagdo dos gestores e a necessidade de monitoramento significativo dos
profissionais. Existe assim uma praxis a ser captada, como processo significante, que

ocorre nas entranhas do cotidiano do PSF, que aparentemente ndo € captada pelos

instrumentos usuais de avaliagdo.

Pode-se notar, entdo, que a praxis ainda é compreendida como a aplicag3o da teoria
4 pratica, como instrumentalizagdo da pratica a luz do conhecimento formal, académico e
institucional. Sobre este tema, parece ser cabivel dar a esta pratica uma outra dimenso,

mais voltada para a realidade, para os elementos que compdem as estruturas marcantes €



significativas do fazer e do agir compreensivamente. Nota-se que o proprio nivel central,
representado pelo Ministério da SaOde, tem se empenhado em fazer com que a formagéo
profissional seja centrada na educagdo compreensiva, na formagdo cidadd e nas praticas
pedagdgicas emancipatorias, obviamente, como esiratégia para modificar a referida praxis.
Entdo, parece-nos que a praxis, como pratica significante e consciente, ¢ o objetivo a
ser alcangado e um desafio para equipes e processos de avaliagdo. Sobre a praxis, neste
sentido, notamos os comentarios de Kosic (1969, p.202):
scndo 0 modo cspecifico dc scr do homem, a praxis com cle s¢ articula de
modo essencial, em todas as duas manifestages; ¢ ndo determina apenas
alguns dos scus aspectos ou caracteristicas. A praxis se articula com todo o
homem e o determina na sua totalidade. A praxis nio é uma determinagio

exterior do homem: uma maquina ou um cdo nfo tém nem conhecem a
praxis.

Percebe-se assim que, aparentemente, as avaliagdes de programas de saude estdo de
certa maneira pouco articuladas com a praxis € ndo sdo capazes de captar elementos
significativos que sustentem a implanta¢do e implementagao de equipes de PSF, bem como
a formagao profissional emancipatonia. Entende-se, porém, que os impedimentos para esta
pratica ndo sdo obstaculos diretos ao sucesso do PSF, nem tampouco a legitimidade de sua
eficiéncia. Ao contrario, notam-se cada vez mais, avangos na implementagdo do programa
em nivel nacional, com intensos esforgos dos niveis central e regional para manter a
ampliacio de equipes e uma crescente cobertura da populagdo. No entanto, ao se
empreender uma analise de tais elementos, facilita-se o surgimento de um espago de
discussdo de melhorias na qualificagio das equipes e na manutengdo dos principios que

devem nortear sua pratica.

4.2 A avaliaciio proposta no cotidiano da saiade da familia

Como as entrevistadas externaram um sentimento de “vazio” e frustra¢io em
relagio ao modelo de av-aliag::‘io realizado até o momento, acreditamos que eles poderiam
ter elaborado em suas expectativas um pensamento ou idéia sobre a avaliagdo de acordo
com as mesmas. E foi exatamente o que pudemos observar: 0s sujeitos ja haviam pensado

sobre este modelo desejado ¢ o expressaram da maneira como transcrevemos abaixo:
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porquc a gentc ficar trabalhando scm a condigdo dc trabalho ¢ achar que
vai fazcr alguma coisa é estar sempre remando contra a maré. Isto a gente
ndo vé nos qucstionarios. Eu acho que seria importante assim: as condigbes
dc trabalho da unidade que sc¢ csta trabalhando. O quc o scrvigo csta te
ofcrecendo para vocé estar aplicando (entrevista 1).

Seria intcressante essa avaliagio ser relacionada as condiges dc trabalho.
mas ndo so fisico, cspago fisico, luva, pinga, ndo sO Isso, mas a
humanizagio também. O profissional que esta ali 8 horas ¢ csquecc que
tem familia, dcixa todos os problemas 14 para estar atuando aqui. Como ¢
esse¢ profissional? Como ¢ a qualidade de wvida dele? Scra que cle
descnvolve certas doengas em fungdo do trabalho? Isto ¢ importantissimo,
cntdo cu vou cstar até colocando uma questdo aqui quc foi abordada na
hora. A questdo salarial, e isso, quando o enfermeiro falou e o assistente
social falou, ndo foi colocado, nido foi cscrito. Foi cscrito a lapis, a
avaliagio foi preenchida a lapis, cntdo sabe o que ¢ quc aparece ncssa
avaliagiio? Que tudo 1a muito bem (entrevista 5).

Essa avaliagfio tinha perguntas como ¢ acesso dificil? Vocés tém condigio
dc pedir um carro? Porque cu sempre ouvi falar na minha cabega quc as 50
horas-cxtras que a enfermeira ¢ a assistente social ganham ¢ para ajudar na
gasolina, para fazer VD, s6 que a gasolina aumenta ¢ a hora-extra csta 1a,
né? No mesmo valor! Ou o lugar que voc ndo tem acesso, voed conscguc
algum rccurso para cstar trazendo essa pessoa? (cntrevista S).

De acordo com as falas destacadas, pode-se notar que um elemento importante em
relagio ao modelo de avaliagdo que as entrevistadas proporiam seria a condigdo de
trabalho oferecida pela gestao municipal e pela coordenagdo local do PSF. E sabido que
existe uma restricdo de recursos e equipamentos a serem oferecidos para as equipes e que
1580, de certa maneira, interfere no resultado do processo de trabalho. Aparentemente, estas
profissionais ndo tém muita abertura nem um espago formal onde pudessem levar suas
dificuldades em termos de condigdes de trabalho, como forma de esclarecer ou até mesmo
justificar os processos da pratica assistencial, com vistas a garantir um retorno efetivo para
as suas dificuldades. Assim, parece que a categoria “condicdes de trabalho” seria um
elemento a mais no sentido de garantir que a coordenagdo e os diversos niveis de gestéo
pudessem estar a par das reais demandas dos trabalhadores do PSF, e, assim, medidas
corretivas mais pontuais poderiam ser tomadas como formas de garantir um atendimento

de melhor qualidade as populages.

Quando as entrevistadas relatam uma certa desvalorizagdo da categoria condighes
de trabalho nas avaliagdes realizadas, notamos uma importante perda de oportunidade
destes instrumentos em possibilitarem uma visdo mais critica dessas profissionais em
relagdo a0 mundo do trabalho, se consideramos que o setor saide é extremamente

complexo no sentido das praticas quando se trata de recursos e equipamentos.
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Esta visdo critica, que deveria ser uma conseqiiéncia de um didlogo mais estreito
entre gestdo e trabalhadores, poderia colaborar no sentido de que os proprios profissionais
sugerissem formas e meios de corrigir as distor¢Ges presentes, de forma a se tornarem
sujeitos ativos e responsaveis em relagdo as suas condi¢des de trabalho. Nota-se, ai, que
uma relagdo mais dialética e, portanto, mais democratica parece ser um importante
caminho na construgdo de solugBes e respostas que ndo deveriam vir prontas dos niveis
gestores, mas, ao contrario, socializadas, como meio de gerar comprometimento desses
atores sociais com seus proprios meios € condigdes de trabalho.

Parece-nos, como nos mostram as falas das entrevistadas, ndo existir liberdade nas
avaliagdes realizadas, o que dificultaria o seu posicionamento e sua participagdo de forma
integrada tanto nas proposi¢oes das dificuldades quanto nas iniciativas de solugdes. Pode-
se entdo lazer uma reflexdo sobre esta auséncia de liberdade participativa e sua inerente
alienagdo ou acomodagdo, como conseqiéncia dos processos de exclusio e de
subordinagdo, aos quais o setor salde esta tio habituado. Sobre estes aspectos,

encontramos nas palavras de Freire (1982, p.42) um apoio incondicional:

ndo houvessc integragdo, que ¢ uma nota dc suas rclagdes, ¢ quc sc
aperfeigoa na medida em que a conscincia se torna critica, fosse elg
apcnas um scr da acomodagfo ou do ajustamento, ¢ a histéria ¢ a cultura,
domimos exclusivamente seus, nio teriam sentido. Faltar-lhes-ia a marca
da liberdade. Por isso, toda vez que se suprime a liberdade, fica o homem
um ser meramente ajustado ¢ acomodado.

Estas profissionais do PSF que demonstram uma certa insatisfagdo em ndo serem
livres para participar ativamente das escolhas e tomadas de decisdo em relagdo as suas
condiges reais de trabalho sdo as mesmas que atendem na ponta do sistema de saide a
populagdo. Sdo as mesmas que recebem diariamente centenas de usuarios com as mais
diversas queixas de sade, ndo de saude como presenga de doencas apenas, mas de saude
em seu contexto mais amplo.

Desta forma, podemos perceber um certo contra-senso em suas atuagdes como
profissionais, pois, a0 mesmo tempo em que lhes é negada a liberdade de serem sujeitos
nas decisdes centrais de forma critica e consciente, lhes é outorgado o dever profissional de
resolver as inimeras demandas que dependem das mesmas decisdes das quais ndo puderam
participar como sujeitos conscientes ¢ criticos e, portanto, livres. Aparentemente excluidos
do direito democrético de opinar em tomadas de decisdes que interferem em seu dia-a-dia

do trabalho, podemos nos questionar de que maneiras estes mesmos sujeitos poderiam



56

interferir nas qualidades de vida e de saide da populagdo, em seu conceito mais ampliado,
considerando que a fungio educativa, que deve ser centrada na reflexdo critica, como nos
mostra Freire (1982,p42), deveria ser uma de suas principais agdes na atengiao basica a
saiide. A principio, essas entrevistadas t€m que ensinar uma pratica de vida que elas
préprias ndo podem conscientemente e planejadamente exercer.

No tocante a essa liberdade de escolhas de seus proprios modos de vida e de se
construir saude, ndo sO os profissionais parecem estar sendo esquecidos nas propostas
avaliativas, a comunidade e as familias, que deveriam ser o centro de qualquer produto ou
servigo ofertado, parecem também ndo constituirem objeto de atengdo, aoc menos no nivel

desejado, em relagdo as avaliagdes ja realizadas, como notamos nos relatos subseqiientes:

Tem que trabalhar, eu acho, cssa questio da participagdo da comunidade.
Como vocE vai fazer isso cu nunca pensei, como vocé val mensurar ¢
avaliar 1sso? Quais perguntas, isso ndo ficou claro para mim (cntrevista 5).

A fala desse usuario a gente ndo sabe, por que ele ¢sta insatisfeito com a
unidade quc eu trabalho? Sera que foi atendido mal? Sera que ¢ a hora, ou
cle quer consulta de cinco em cinco minutos? (entrevista 6)

Como ¢ possivel perceber, as entrevistadas sentem falta de conhecer o nivel de
satisfa¢do dos usuartos em relagdo a oferta de seus servigos. Talvez, no processo de se
avaliar o cotidiano do PSF, elas precisam saber o efeito de seu trabalho, saber como o
usuario vé o atendimento que lhe ¢ ofertado. Existe, como se sabe, uma demanda cada vez
mais crescente de atendimentos que exige um constante replanejamento das agdes
assistenciais. Este ndo pode ser realizado tendo-se como ponto de partida a expectativa dos
usuarios, uma vez que nao sabemos bem ao certo o que esperam do Programa.

Estes usuarios, em sua maioria, ainda desconhecem o que é o PSF e, ora o
confundem com um plano de salde para os menos privilegiados, ora com uma agio
politica no sentido partidario. Na seqiéncia, podemos refletir sobre o paradigma
assistencialista, talvez ainda um marco significativo do trabalho no setor da saude. Trata-se
de um assistencialismo tecnicista, em que o profissional tem algo pronto para oferecer,
baseado no conhecimento cientifico e nas expectativas de saide dos profissionais, as vezes
ainda discrepante da realidade vivenciada pela comunidade.

Neste sentido, ndo podemos escapar a oportunidade de nos encontrarmos
novamente com Freire (1982,p57), ao se referir aos perigos do assistencialismo: “dai as

relagdes do assistencialismo com a massificagio, de que ¢ a um tempo efeito e causa”.
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O afastamento dos usuarios do processo de avaliagio nos recorda a massificante
historia de nossa construgdo social, edificada sobre as bases do “mandonismo” totalitario
como nos lembra Freire (1982). Parece que impedir o outro de participar se remete a dois
sentidos dispares. O primeiro seria o de protegdo, pois julgamos saber o que € melhor para
ele; o segundo poderia ser o da inseguranga, pois ndo sabemos oferecer o que ele quer e
precisa, assim oferecemos o que temos e podemos, mesmo que esteja pronto, acabado e
delimitado. Desta maneira, ao ndao serem valorizados como sujeitos de sua propria
transformagdo, esses usuarios sio impedidos por esse assistencialismo de serem também
responsaveis pela sua condigdo de saide, como podemos conferir nas palavras de Freire
(1982,p57): “o assistencialismo, ao contrario, ¢ uma forma de a¢do que rouba ao homem
condigdes a consecugdo de uma das necessidades fundamentais de sua alma - a
responsabilidade”.

As entrevistadas, atrizes sociais de seu proprio destino, parecem estar bem certas
sobre as formas de se implantar um movimento de avaliacio que lhes sejam mais corretas,
mais condizentes com suas necessidades. Elas se referem a termos ja bastante difundidos
em relagdo a modelos de avahagio: monitoramento e acompanhamento, mostrando a
dimensdo dindmica e flexivel dos processos a serem avaliados. Acreditam que os dados
devem ser colhidos permanentemente, acompanhando, assim, as evolugdes integrais dos
processos de trabalho e dos atendimentos. Desta forma, a avaliagio ndo deveria acontecer
em um momento especifico, mas acompanhar continuamente a produgdo dos servigos e o

dinamismo das demandas, como percebemos abaixo:

Tem que estar avahiando em relagio ao que tinha (entrevista 2).

Por isso que eu falo que a avaliagdo tem que ser um monitoramento, s¢
vocé quer avaliar daqui a algum tempo, vocé ja tem de estar colhendo
dados (cntrevista 6).

Eu acho até que o ideal seria a propria unidade ja ter isto pronto para se
chegar ao final do ano ¢ poder fazer um batango (entrevista 1).
Parece que o sentido maior da avaliagio, segundo as entrevistadas, esta no processo
e ndo no resultado. A pratica que exercem tem para elas um significado maior que se faz
presente no dia-a-dia e ndo se restringe a uma agdo ou técnica utilizada para a produgio de
um efeito. Mas sim de um esforgo que precisa ser realizado para que tal técnica ou

procedimento atenda a necessidade prioritaria do usudrio e que atenda também as suas

proprias expectativas como cuidadoras.
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Voltamos, assim, a repensar a questio da praxis, que, cCOmo vimos outrora, ndo
pode ser esvaziada de seu conteudo humano, significativo e dindmico. Ndo pode mais ser

vista apenas como aplicagao teorica a realidade. Para Kosic {1969, p. 204):

a Praxis compreende — além do momento laborativo — tambéni o moinento
cxistencial: cla sc manifesta tanto na atividade objetiva do homem, quc
transforma a natureza ¢ marca com sentido humano os materiais naturais, como
na formagio da subjetividade humana, na qual os momentos existenciais como
anguslia, a nausca, 0 medo, a alegna, o riso, a esperanga ele., ndo se apresenlam
como “‘experiénecia” passiva, mas como parte da luta pelo reconhecimento, isto €,
do processo da realizagdo da liberdade humana.

Aparentemente, esta citagdo vai ao encontro das palavras das entrevistadas. Elas
precisam ver reconhecidos nas avaliagdes todos os seus movinientos existenciais e ndo
apenas o produto dos mesmos, por isso reivindicam o monitoramento. Desejam, ao que nos
parece, estar mais presentes, e se fazer mais humanas no contexto do trabalho e poder ter
um espago de participagdo oficial, onde seus processos humanos, e por isso
humanizadores, possam ser reconhecidos.

As profissionais entrevistadas demonstram uma preocupagdo com os elementos
subjetivos que estdio presentes no trabalho do PSF. Reclamam para si atributos humanos
que sdo continuamente exercitados em seu cotidiano nas avaliagdes. Referem-se ao fato de
que os profissionais do PSF tém que possuir atributos especificos para uma atuagio

qualificada, como notamos na fala que se segue:

O quc cu gostaria também de falar sobre avaliagdo, que eu tamb¢m ndo sei
de que jcito pode ser feito. O quc gostaria de comentar € a avaliagio do
perfil do profissional. Porque a gente vé umas saladas. umas coisas. Uns
certos profissionais que a gente ndo sabe direito, ao certo, porque quc cle
esta ali. Avaliar o objetivo das pessoas. Quando elas cntram no programa
de saide da familia ndo hi. Por que vocé entrou? Por que vocé nio passou
em nenhum outro lugar para trabalhar? Por que era o que tinha? Por que
paga legal? Ou s¢ tem afimdade? Porque, para mim, PSF tem que ter perfil.
Ninguém tira isso da minha cabega ¢ eu acho que vou morrer pensando
nisso. Qu vocé se identifica, ou vocé nio se identifica, e, se vocé ndo se
identifica, vocé ¢ um calo no sapato de todo mundo, vocé atrapalha tudo ¢
também a questio do entrosamento daquela equipe. Nio sc cla ¢
amiguinha, mais s¢ ela csta funcionando, sc ela esta entrosada enquanto a
equipe € s¢ as pessoas estdo todas desempenhando os seus papéis, s¢ sdo
realmente colaboradoras ¢ se esta havendo aquela simbiose. Como é que
faz isso cu ndo seil (entrevista 6 ).

Nessa fala, podemos notar um cuidado e uma preocupag¢io com o desempenho no

PSF. E possivel perceber que as entrevistadas tém um sentimento de carinho ¢ uma atitude
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até paternalista com o programa. Elas desejam que ele dé certo. Acreditam que as
qualidades do sentido humano sio prioritarias para o bom andamento dos trabalhos.
Atribuem aos profissionais qualidades humanas que, em sua visdo, ainda ndo foram
eufocadas nas avaliages, no sentido que fala Kosic (1969, p.205) ao se referir novamente
sobre a praxis; “a praxis ndao € o encerramento do homem no idolo da socialidade e da
subjetividade social; € a abertura do homem diante da realidade e do ser”.

De acordo com as falas, é necessario estabelecer uma nova praxis do cotidiano,
permeada por um olhar mais contemplativo e compreensivo como nos mostra

Vasconcellos (1998, p. 170):

Neste momento, das expedigbes, o profissional de saide numa leitura
socioantropologica obscrva dctalhcs intimos da vida familiar, pcssoas
saindo para trabalhar ou rcalizar suas tarcfas, as condigdcs sanitarias das
moradias, brigas ¢ brncadciras, padrdcs culturais, palavras, habitos,
expectativas e sonhos. Percebe que, mesmo sem Mac Donald, ténis Nike,
carro Mitsubishi, pasta Crest, celular ¢ idas a Miami, New York ¢ Paris, a
vida tem sentido. [...] Também ¢ nesse momento que os profissionais de
salide passani a compreender mellior os diversos significados entrc o que
se espera da cidade ¢ o que rcalmente cla oferece.

Assim, qualidades do “ser” que faz funcionar o PSF deveriam estar mais presentes
nas avaliagdes segundo as entrevistadas. Qualidades que afetam o mundo do trabalho em
equipe, mola mestra do PSF;

E avaliar o trabalho interdisciplinar, 1¢? As pcssoas estdo trabalhando
junto mecsmo e se isto estd rcvertendo em um trabatho melhor. Por quc a
gente esta conseguindo fazer desta forma, junto? Ndo sei como isso
também entraria, ne? Porquc isto faria diferenga no final do trabalho, né?
(entrevista 2).

Estas qualidades humanas deveriam contemplar todas as pessoas envolvidas no

processo. Avaliar o humano através das pessoas, de todas as pessoas:

Deveria contemplar todos os profissionais, né, Marcelo? E ai eu estou
lembrando do auxiliar, né? Do auxiliar de cnfermagem, que muitas vczes ¢
dcixado de lado, ¢ qucstionado para ele s6 0 numero de vacinas, o nimero
disso e daquilo, € o trabalho, né? (entrevista 2).

Essas profissionais preocupam-se ndo apenas com esses aspectos subjetivos no
sentido de sua existéncia como pessoa, mas também como profissional, como alguém que

tem que cstar preparado para realizar o trabalho, como podemos ver;
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at¢ o mecu preparo mesmo como cnfermeira, cu cheguci até a falar com a
cntrevistada 2: Olha, pensa ai num recurso, ndo quc cu ndo saiba, mas o
assistentc social pensa mais, com mais rapidez; scrd que tem algum recurso
para eslar ajudando estas pessoas? A gente ndo sabe nem se eles t&m o que
comer todo dia. Ah! eu ndo sei. Eu acho que ¢ preparo! E ¢ at¢ a questio de
vocé cntrar no domicilio ¢ querer ver a pessoa mudar de postura, né? E

muito dificil, ¢ cadé o meu preparo? Até para quc cu possa fazer isso.
(cntrevista 5).

Como ¢ possivel perceber, as entrevistadas sabem, melhor que ninguém, até porque
vivem todos os dias as adversidades que estdo presentes no PSF, que o profissional de
saide brasileiro, dado o curriculo de sua formagdo ainda tecnicista e curativista, ndo esta
lotalmenle preparado para exercer esse papel de agente de mudangas, de transformagdes.
Ele sai da escola de saide com um consideravel “menu” de especificidades terapéuticas
que pode prescrever e implementar, mas, em se tratando das relagdes entre saude, trabalho
e sociedade, estes profissionais ainda tém muito a aprender. As participantes do estudo
desejam que, nas avaliagdes, lacunas como a do trabalh-o, da educagio para a sa(de e do

trabalho de grupos sejam apontadas, para que tais distor¢Ges possam ser corrigidas, ou

mais bem trabalhadas.

Tem uma coisa que eu pensei rapido aqui. Eu gostaria muito de cstar
avaliando o trabalho cducativo, que ¢ uma coisa quc a gente qucria estar
dando uma olhada primeiro para ondc esta indo, o trabalho com SAD, com
hipertensos e adolescentes. Mcsmo nessa vivéncia da troca, do respeito
(cntrevista 6).

Ja que csta falando de avaliar os grupos, eu acho que tem que ser avaliado
o que ta acontecendo na demanda, o que € que csta acontccendo com nossa
demanda, como ¢ que a gente esta resolvendo isso, a gente ta resolvendo
isso dircito? Quc demanda ¢ esta? Quem ¢ que csta fazendo o qué?
(cntrevista 3).
Dentro desta discussdo de envolver as questdes subjetivas do dia-a-dia do PSF nos
processos de avaliagdo, o grande interesse das entrevistadas parece centrar-se na satisfagio
dos usuarios. Elas demonstram uma grande preocupagido em atender as expectativas dos

usuarios a partir de seu proprio trabalho, de seu proprio exercicio profissional. Como

notamos a seguir;

Eu acho assim satisfagdo. Por exemplo: ¢le procurou o servigo, ele saiu
com uma resposta? Deu o encaminhamento para aquela nccessidade dele?
E como qu¢ ele percebe a fungdo de cada um 1a? Para mim, enquanto
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cnfenmeira, cu acho isso importante, sabe? Eu acho Iegal quando o pacicnte
sai da sala ¢ fala assim: “foi bom, foi muito bom ter consultado com cla™.
Esse tipo de fala dele eu acho deveria constar sim (entrevista 3). )

Eu tinha até pensado nisso ¢ fiquci aqui anotando, a recepgiio do usudrio ¢
como quc elc saiu depois do atendimento? Sc a unidade atendeu ou ndo
atendeu. O que foi colocado? Quc solugdo foi dada para cssc usuario. sc
houve atendimento ou ndo (entrevista 2).

Percebemos também que existem varios elementos envolvidos nas questdes

referentes a satisfagdo de usuarios como nos mostram Souza e Pereira (1999, p. 34):

varios sdo os aspcctos considerados relevantes para os usudrios, entre os
quais, sc destacam: a relagio médico-pacicnte, os aspectos humamitarios do
mdédico, a resolubilidade, a continuidade do atendimento, a cortesia da
equipe, o fato de ser reconhecido da equipe, a disponibilidade de uma
enfcrmeira na unidade, a disponibilidade de consultas (em menos de 48
horas), o curto tempo dc cspera para consulta (inferior a 20 minutos), a
unidade de saide ndo ser muito grande ¢ a execugdo de examcs
laboratoriais na proépria unidadc.

Estas entrevistadas, pelo que € possivel perceber, se preocupam em avaliar a
satisfacdo dos usuarios no sentido da promogao de alguma transformagio em sua qualidade
de vida. Elas conhecem aparentemente a fun¢do basica da atengio primaria e reconhecem
que em se tratando de promog¢io de salde e de inversio de modelo assistencial, se faz

necessario promover mudangas.

Eu acho quc mudanga de habito de vida (entrevista 1).

E incluir a familia, porquc, as vezes vai la uma pessoa para scr atendida. ¢
atendida, prescreve o medicamento, mais cla nfo csta incluida no
tratamento. Passou o remédio para cla, mas cla nic entende que cla
também tem responsabilidade no tratamento, como, sc s6 o médico
prescrever, fosse resolver o problema. Ela tem que estar incluida no
tratamento (entrevista 5).

Eu acho assim, Marcelo, que volto a falar na sua primeira fala. Avaliar para
gente € avaliar pelo menos para mudanga. Ninguém me perguntou: “nesses
setc anos que vocé esta ai, vocé acha que voct trouxe alguma mudanga?
Tem alguma mudanga no modo de vida das pessoas?” Na questio da
prevengdo ¢ promogdo da saide? Eu nunca vi uma avalia¢do nesse estilo.
Essa ¢ uma coisa quc a gente vé, mas, em nenhum momento a gente
avaliou o sistema de mudangas. Avaliar realmente s¢c a gente estd num
programa de inversdo de modeclo. A gente inverteu alguma coisa nesse
tempo? (cntrevista 6).
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Até ccrto ponto, sc a gente conscguiu mudar algum habito de vida. O rcal
impacto do quc a gente cspera. Com certeza a visdio da comunidade, ha
quanto tempo o servigo esti implantado ¢ o quc cle trouxe para a
comunidade, o quc houve dec mudanga nesse periodo, o que a comunidade
vé como ponto que acrcscentou ou como ponto ncgalivo mesmo; ¢ 0 quc
nio mudou, quc ndo transformou, que deveria scr reformulado (cntrevista

1).

E claro quc a gentc ndo ¢ ingénua de achar, que a gente ndo esta lidando
com coisa muito grande. E avaliar at¢ aonde a gentc pode ir nesse conceito
ampliado de saude. Scra que a gente vai trabalhar cssc conceito ampliado
como utopia ou vai na real mesmo? Isso a gentec ndo para para pensar
mcsmo ndo. A gente fica trabalhando com o conccito ampliado, mas a
gente ndo pensa nele ndo. E a primeira vez que cu tenho pensado assim
desse jeito que vocé falou. E essa familia? Como ela esta sendo assistida”
E vocé como assistente social o que mudou pra vocé? Nunca pensei cm
tcrmos de avaliar assim cntendeu? (cntrevista 6).

Acreditamos, assim, que tais mudangas devam ocorrer de forma gradativa, dada a
complexidade da inovadora filosofia de trabalho da saude da familia, como nos mostra o
relatorio de avaliagdio da saide da familia realizada pelo Tribunal de Contas da Unido

(2002, p.16):

o PSF estabelece uma nova filosofia de trabalho. Isso implica, certamente,
alguma resisténcia por partec dos participantes do processo de mudanga:
gestores, profissionais de saude ¢ beneficiarios. Portanto, ndo sc podc
csperar quc a assimilagdo dessa nova cstratégia apresente resultados
imediatos. E nccessario tempo para que as boas praticas sejam
reconhecidas ¢ disseminadas ¢ que os reflexos sobre os indicadores de
saudc scjam significativos.

Como podemos constatar, o cotidiano estd sempre presente nas expectativas de
avaliagdo das entrevistadas. Elas sempre demonstram um grande interesse em falar e
inserir questdes do seu dia-a-dia. Desejam ter um espago para poder falar de suas
prioridades que, por se encontrarem inseridas em suas vivéncias, sao elementos do real, do
vivenciado.

Aparentemente elas desejam que o nivel da gestdo reconhega os seus esforgos e os
estimule cada vez mais a prosseguir, embora as condigGes nem sempre sgjam favoraveis.
Tal estimulo poderia acontecer, caso o sistema de avaliagdo fosse mais assiduo e
sistematizado como nos mostra o relatorio do Tribunal de Contas da Unifo sobre a

Avaliagio do Programa de Saude da Familia (2002, p.14):



de acordo com as informagdes obtidas, as coordenagdes do PSF nos estadgs, bem
como nos municipios, apcsar de realizarcm agdes de fiscahizagdo, monitoramento e
avaliag@o do programa, nio o fazem de forma rotineira ¢ sistematica. Outro achado
diz respeito A auséncia dc treinamento para os gestores do programa, atlividade
nccessaria ante a descontinuidadc administrativa que ocorre a cada mudanga nos
govemos cstaduais ¢ municipais, por ocasido das cleigdcs.

As falas também apontam uma crescente desvalorizagdo do nivel de remuneragdo

dos profissionais de saide e de seu prestigio social:

[...] entfio, eu vou estar até colocando uma questdo aqui que for abordada
na hora, a questio salanal. E isso, quando o enfermciro falou e o assistente
social falou, ndo foi colocado. Nido foi cscrito. Foi cscrito a lapis. A
avaliagio foi preenchida a lapis. Entdo sabc o quc aparcce ncssa avaliagdo?
Que tudo 12 muito bem  (entrevista 5).

Como ja é sabido pelas pessoas que lidam com 0 Programa de Saide da Familia, a
discrepancia salarial entre os membros da equipe, na maioria das vezes, gera um atnio e
um desconforto e, como notamos no trecho acima transcrito, ja é de costume um certo
descaso com o problema, a ponto de ele ndo ser considerado nas avaliagdes; ou por forga
do poder hegemonico da classe médica, ou por incapacidade dos gestores em lidar com a
questao.

Ainda na fala anterior, podemos notar um outro sério problema que ¢ a falta de
confianga das enlrevistadas na instituigio e no instrumento de avaliagdo, quando se
referem ao fato de os dados terem sido colocados a lapis. Observamos ai o envolvimento
de uma questdo ética, pois qualquer tipo de informag¢do fornecida pelos avaliados deveria
estar registrada de maneira confidvel para que os mesmos saibam que as informagées
somente se destinam aos objetivos propostos pela avaliagdo. Parece-nos, entdo, (ue o
registro das avaliagdes também precisa ser repensado, pois a confiabilidade no processo de
avaliagio reflete diretamente a intengdo em se avaliar ¢, se a intengiio ndo ¢ a de se
conhecer a realidade para transforma-la, sugere entio que a mesma possa estar sendo
ulilizada para manipulagdo politica ou para se obterem vantagens administrativas.

Mas o fato € que a questdo malresolvida da remuneragdc aumenta a insatisfagdo e a
inseguran¢a dos profissionais, principalmente dos ndo-médicos, impedindo os avangos
necessarios a consolidagéo do SUS em seus principios basicos.

Sobre isso, Levcovitz ¢ Garrido (1996, p. 14) ressaltam que:
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os fatorcs do mcrcado de trabalho somente irdo provocar impacto sc forcm
significativos para reverter a deteriorizagio da remuneragdo ¢ do baixo
prestigio dos profissionais assalariados da arca de saddc. [...] E imperativo
buscar novas relag¢des de trabalho e de remuneragio que contribuam para a
reforma do estado ¢ para a consolidagio do SUS ma perspectiva da
mudanga do modclo assistencial.

A incorporagio de elementos cotidianos na pratica avaliativa da saude da familia,
na visdo destas profissionais, permite antecipar o surgimento de utn novo ritmo: o do
“contato” e das “relagdes” entre os profissionais e os usuarios. A permanéncia de um “estar
junto” entre ambos facilita um compartilhamento das pequenas coisas que, no fundo, sio
as mais importantes para a sobrevivéncia e para a construgio da sociabilidade, como nos

mostra Vasconcellos (1998, p.170):

nesse contexto, sem regras € normas administrativas, moradorcs/usuarios e
profissionais vivendo ¢m estado fragilizado, angustiante, frustrantc ¢ de
impoténcia diantc dc tantas dificuldades, conscguem resistir ¢ criam meios
de valorizar a vida ¢ explicar o sentido do cwdar, do respeito, da troca, do
sorriso, da solidaricdade. Por fim, penso que, se nio alteramos o modo
como os trabalhadores de saudc se rclacionam com o scu principal objcto
de trabalho - a vida e o sofrimento dos individuos ¢ da coletividade — nio
basta corrigiomos procedimentos organizacionais ¢ financciros das
instituigdes de saude. Um dos grandes desafios ¢ a busca de outro modo de
operar o trabalho em saide e de construir a relagdo do trabalhador com os
usuarios, efetivos ¢ potenciais, do sistema de atengdo a saude.

Estas relagdes novas estimulam, pelo que podemos perceber no cotidiano que
envolve essas profissionats, novas formas e tramas de vida que precisam ser escutadas e
trabalhadas de forma a criar agentes ativos do processo de gestdo e de decisdo. Este ¢ o
desafio do PSF.

4.3 As vivéncias no expressas na avaliaciio da saude da familia

De acordo com os testemunhos colhidos pela pesquisa, as avaliagdes realizadas ate
o momento nao superaram os dados epidemioldgicos e 0s impactos que o programa teve
em relagio ao processo saude-doenga. Pelo que pudemos notar, os instrumentos utilizados
para coleta de dados continham itens voltados para os procedimentos técnicos, para as
linhas assistenciais e para o atendimento da demanda espontinea de maneira geral, mas
deixavam fora do foco de avaliagio elementos centrais do cotidiano das populagdes e da
interagdo com os profissionais. Tudo isso permeia as vivéncias diarias do programa: o estar

junto, as trocas e os desafios do campo de trabalho:



Na avaliagdo que foi feita, muitas vezes nio entravam as dificuldades quc a
gentc apontava. A gente falava de determinadas dificuldades e a genté via
quc ndo tinha cspago no instrumento para registrar. A gente via, ai, que isso
¢sbarra numa questio que a gente csta lutando por mudangas, mas, s¢ nio
csta escrito, como o Minmstério vai tomar conhccimento das nossas
ne¢cessidades? (entrevista 5).

Ao observarmos a fala da entrevistada, constatamos que a mesma julga ser
importante que, no instrumento de avaliagdo, exista um espago onde ela possa registrar
ocorréncias do seu trabalho, ocorréncias que parecem ser obstaculos a um desempenho
satisfatorio e com quahdade.

Podemos entdo refletic que, desde a implantagdo do PSF no inicio dos anos 90,
muitos espagos profissionais ¢ também politicos tiveram que ser conquistados pelos atores
que atuam no programa. Estas conquistas, desbravadas na medida em que o programa
avanga, abrem novos espagos de trabalho, de lutas, mas também de novas expectativas, de
novas demandas. |

Tais espagos, como podemos observar, surgem a medida que os atores envolvidos
se¢ tornam mais conscientes das suas reais condigdes. Nas lutas diarias para manter o
atendimento, os trabalhadores delimitam suas conquistas, mas, sobretudo, vdo percebendo
criticamente as perdas e os limites impostos pelo modelo vigente e pelas condigGes, as
vezes precarias, de atendimento e de trabalho. Assim, no contato diario com as
comunidades, com as familias e suas demandas, parece-nos que as entrevistadas aumentam
o seu potencial de atuagiio, bem como a sua capacidade de saber do que precisam para
estabelecer uma pratica que lhes seja significativa e responsavel.

Acredilamos, assim, que € justamente no exercicio de sua cidadania consciente que
estes sujeitos comegam a sentir falta das “relagdes” como um importante componente de
sua liberdade, como algo que aparenta ter sido aprimorado em sua vivéncta comunitaria.

Sobre estes aspectos, Freire (1982, p. 70) explica:

a dialogagdo implica a responsabilidade social ¢ politica do homem.
Implica um mimimo dc conscincia transitiva, quc nio sc desenvolve nas
condigdes ofcrecidas pelo grande dominio. [...] “Entre nos, pelo contrario,
o que predominou fo1 o mutismo do homem. Foi a sua niio participagio na
solugdo dos problemas comuns. Faltou-nos, na verdade, com o tipo de
colonizagio que tivemos, vivéncia comunitaria,.

E as falas transcritas abaixo refor¢gam esse posicionamento:
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Porquc tcm itcns quc a gente quer falar, quc a gente quer colocar no papcl,
mas ndo lem espago. Ndo foi valorizado. Quem sabe se a gente pudesse
sugerir sobre 0 quc colocar no instrumento? (entrevista 3).

A gente quernia parceria, né? Mais s6 ncssa avaliagdo ndo teve como a gente
colocar. A gentc colocou verbalmente porque no tstrumento ndo tinha. A
idéia de estar avaliando ¢ que acabando o introdutorio, tcm o momento de
dispersdo ¢, depois, de buscar essa equipe, sO quc parou nos dados
numéricos. Eu queria registrar que, apesar dc ter sido uma avahagido dc
dados numéricos, foi uma experi¢ncia boa {(entrevista 2).

Hoje, ao atentarmos para a nogdo de cuidado que pretendemos levar ao mundo da
salde, nos reportamos a crescente preocupagio em valorizar os elementos subjetivos que 0
envolvem. Desta maneira, as agdes e intervengdes em saide, atualmente, ndo podem mais
ser planejadas e/ou avaliadas apenas do ponto de vista técnico ou operacional, mas antes,
devem ser pensadas como instrumentos de transformagdo politico-social, como praticas
transformadoras da realidade vivenciada pelos clientes/usuarios.

As entrevistadas, mesmo conscientes de algumas lacunas deixadas pelo instrumento
de avaliagio, referem-se a expenéncia, classificando-a como valida. Aparentemente, elas
valorizam o espago que lhes foi oferecido, mesmo apontando dificuldades. Talvez, elas
reconhegam a responsabilidade que t€m em relagdo a toda a equipe e ao trabalho dos
Agentes Comunitarios. Percebem também, nessa experiéncia avaliativa, a importancia de
um espago para expor as contradigdes a que sdo submetidas todos os dias, como forma de
protestarem contra, até mesmo, os meios de avaliagio empregados.

Neste sentido, surge entdo uma nova perspectiva, um novo olhar sobre a vivéncia
dos individuos que saiba transpor a aparéncia dos fendmenos para se chegar a sua

consciéncia ou percepgdo critica. Nas palavras de Maffesoli (1998, p.125):

1sso requer quc se faga uso prudenie dos objclos sociais, que ndo se lhes
imponha uma explicagdo a priori, que ndo sc decrete, sem precaugdes, qual
¢ o scntido que devem ter, mas, ao contrdrio, que se saiba escuta-los. ndo
csquecendo que a subjetividade do observador descmpenha na analise um
papel que nio podc ser negligenciado.

Este estudo busca valorizar as falas dos atores do PSF, uma vez que os mesmos
também valorizam os elementos que compdem a sua jornada diaria. Isso nos faz pensar
sobre a importdncia de incluir tais elementos na proposta de avaliagio da saude da familia.

Uma inclusdo que nos fala de cidadania e valorizagdio profissional. Um permitir

falar que pode ser tdo importante como um efetivo exercicio politico; ndo no sentido
partidario, mas no sentido de se objetivar uma transformagdo a partir do real. Uma agio de
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pratica profissional, em que cada sujeito, visto assim como militante do seu proprio
destino, possa opinar sobre sua condi¢do existencial ¢ controlar seus passos. Isto implica
um importante marco na profissio, como podemos observar nas palavras de Freidson
(1988, p. 217):

o profissionalismo, a exemplo do livre mercado ¢ da burocracia, representa
um método de organizagdo do desempenho do trabatho. Elc diferc do
mercado livre ¢ da burocracia porque gira cm tomo do principio central de
quc os mcmbros de uma ocupagdo especializada controlam seu proprio
trabalho.

Desta maneira, percebémos que o poder de controlar o seu proprio trabalho ou
exercicio profissional ¢ uma caracteristica bem importante no que toca aos executores de
uma ocupagdo tdo especializada como o trabalho do PSF. Um trabalho que exige, como
sabemos, algumas habilidades a mais do que o cotidiano exercicio da clinica, mas que se
reveste de uma intensa demanda de bom senso e de iniciativa imediata frente as
adversidades que surgem na lida diaria.

Como nos mostram as falas das entrevistadas, quiga exista um certo tipo de controle
social, exercido silenciosamente nas entrelinhas das avaliages realizadas, que as impede
de vivenciar a totalidade de seu profissionalismo e que, paulatinamente, mina, em segredo,
sua capacidade de dar mator visibilidade a sua autonomia e, conseqiientemente, aoc seu

starus como profissional, conforme o esclarecimento de Freidson (1998, p.171):

Emergiu também um novo tema, a saber, que os profissionais passaram a
scr submetidos a formas dc controle social que corrocm scu proprio status
dc profissionais.

Novamente gostariamos de destacar que, na agenda das coordenagdes de PSF, e
agora com as propostas dos polos de educagdo permanente em saude, o controle sobre o
trabalho possa ser algo a ser compartilhado com os profissionais. Ndo um compartilhar
apenas no sentido de informar, mas, sobretudo, na esfera de dividir responsabilidades.
Parece-nos que, de acordo com as entrevistadas, € bastante dificil se responsabilizar por
algo do qual ndo se pdde participar ativamente como sujeito envolvido, relacionado, Os
relatos nos revelam um certo clamor por uma esfera de relagdes. Possivelmente, o
momenlo de se avaliar pode também ser encarado como uma oportunidade a mais de se
estabelecer um canal suplementar de comunicagio entre essas profissionais e o nivel

central de decisdes,
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4.4 O cotidiano em pedagos: um olhar fragmentado para o dia-a-dia da saade

da familia )

Entre os principios que norteiam o SUS, esta colocada de forma elaborada a
integralidade da assisténcia. A integralidade se baseia em uma assisténcia que busque
garantir um atendimento ao usuario e 4 sua salde, vista como um todo. Uma assisténcia
capaz de elaborar sobre as reais necesstdades destes sujeitos, integrados e interligados a um
sistema de saude que, de modo sistematico, possa realmente enfrentar o problema de
saude, fazer os diagndsticos e intervir terapeuticamente nos trés niveis de assisténcia
{primério, secundario e terciario).

Como o capitulo sobre as politicas de saide procurou indicar, este tipo de
atendimento integral ndo é possivel se a assisténcia for prestada por apenas um profissional
ou dois. O traballio de equipe ¢ necessario. As proprias diretrizes da saode da familia
preconizam o atendimento a uma equipe minima, composta de Médico, Enfermeiro,
Auxiliar de Enfermagem e Agente Comunitario de Saade.

Entretanto, mesmo a nog¢do de equipe deve ser ampliada. A integralidade da
assisténcia ndo pode ficar restrita a um atendimento em grupo por profissionais, mas deve
englobar a nogéo de salde nio apenas como auséncia de doengas. Uma visdo critica da
vida saudavel pede a colaboragdo de profissionais de saide em interagdo com o meio € o
cotidiano da populagio.

O processo de avaliagdo utilizado até o momento parece se interessar
preferencialmente pelo trabalho de um s6 profissional, o0 Médico, ndo dando espago para
que outras visdes possam se manifestar a respeito do processo saude-doenga. Algumas

entrevistadas assim se mamfestaram:

Eu até questionct a J. na ¢poca, por quc o qucstionario formulado ndo for
direcionado a todos os membros da equipe? Ai a gente questionou que ndo
tcve a participacgdo dc toda a cquipe (cntrevista 2).

Eu acho que cai naquilo que vocé falou, por que ¢ que nio aborda o
assistentc social? Porque ¢ centrado na doenga. O scrvigo social entdo ndo
aparecia, porquc cm momento algum eles fazem analisc do processo saude
doenga. Eles ndo faziam antes da avaliagdo. Era s6 docnga. Entdo tinha
diagnéstico quc cra previsto, problcmas da comunidade, agdes
comunitarias. Na verdade ndo abordava nenhuma agdio do profissional de
scrvigo social, porque quantificava a agfio da doenga. A Unica questdo de
avaliagdo que tinha que eu tc falo ¢ a questdo da consulta médica. Sc
mudou a qualidade da consulta médica {entrcvista 6),
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Eu acho quc para avaliar sc houve mudanga na comunidade, teria quc fazer
uma reuniio com essa comunidade, porque eu acho assim que contemplar
s& os mcmbros da cquipe nio. Devena chamar os rcpresentantcs da
comunidade, porque essa avaliagio ndo tem a visio da comunidade, o
usuario mesino, porquc o usuario ¢ que tem ¢omo avaliar isso, ndo ¢ s6 o
consclho ndo (cntrevista 2).

A iniciativa de privilegiar no processo de avaliagio as agdes curativas do
profissional médico pode intensificar a competigio e gerar um desajuste das forgas de
trabalho. O desestimulo ¢ a falta de motivagio dos demais membros da equipe podem
sobrepujar as iniciativas produtivas e crativas que uma verdadeira equipe poderia
construir, caso todos os sujeitos e/ou todas as agdes fossem valorizadas, como prevéem os
principios norteadores do SUS. Sobre estes aspectos, o mais importante serta fazermos
uma reflexdo sobre os descaminhos que o SUS encontra como politica de saude. Caberia,

entdo, o resgate de seus principios ¢ a valorizagdo das equipes de trabalho, como aconselha
Soares (2000, p.17):

cabe, portanto, rctomar a defcsa do SUS, resgatando scus principios
constitucionais de universalidade, intcgralidade ¢ acesso 1gualitario a todos
os niveis de complexidade do sistcma, garantindo a qualidade da atengio
por cquipcs profissionais qualificadas e com condigdes de trabalho. Isto
ndo € pouco, face ao explicito ¢ implicito processo dc desmonte quc o
nosso sistema de saude vem sofrendo.

Como podemos notar, o desmonte da maquina publica, que ocorre em nosso pais,
cada vez mais estratifica e consolida um mercado de salde, em que o sistema de saude
privado, que deveria existir somente de forma complementar ao SUS, seja hoje um sistema
de saiude paralelo. Este sistema surge dotado de caracteristicas especiais, voltadas para a
manutengiio ¢ o reforgo da exclusio social. Trata-se de um outro sistema de saide, criado ¢
mantido pelos que podem pagar um tratamento diferenciado e rico em tecnologia de ponta.

O sistema de salide privado reforga ainda mais essa fragmentagdo do cotidiano dos
trabalhadores da saide, pois reforga os processos de trabalho centrados no profissional
médico, com énfase em agbes curativas, cujas intervengdes em saide se ddo basicamente
por intermédio de dois patamares basicos: o tratamento medicamentoso com base em uma
agressiva indistria farmacéutica, com diagnosticos realizados as custas de exames ¢ as
mvestigagOes diagnosticas que enfatizam o saber médico e as praticas que dele decorram.

Ficam de fora do setor saide as demais profissdes, que também tém tecnologias inovadoras
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de cuidar, mas que encontram pouca valorizagio ou mercado regido por uma postura
assistencial que reforga o poder hegeménico médico. .

Assim, como o conteudo das falas, nossa experiéncia e a literatura apontam que o
modelo de avaliagdo privilegia o trabalho assistencialista médico, a cura das doengas e as
agbes de atendimento a demanda espontinea. Esta logica gera as interminaveis filas, as
incansaveis esperas ¢ as caixas de sugestdes cheias de criticas principalmente aos
profisstonais de saide que, em grande parte, sdo punidos por um modelo de trabaiho
bastante deficitario.

Notamos, entdo, que as agdes médicas curativas ganham um cenario especial nas
avaliagbes, mostrando justamente uma intencionalidade, ainda que inconsciente, de se
reforgar o modelo vigente. Observamos ai que a agio terapéutica continua a se sobrepor as
demais agdes que deveriam incorporar o trabalho no PSF, como ja discutimos outrora.

Sabemos que a inversdao do modelo assistencial depende de uma atitude contraria a
que nos apresentam as entrevistadas. A valorizagio cias a¢Oes multiprofissionais e até
individuais em um sentido mais amplificado deveriam fazer parle do conjunto de
atividades a serem avaliadas no PSF, n3o apenas como forma de garantir ou controlar sua
execugdo, mas também como forma de direcionar o fazer de toda a equipe. Direcionar
competéncias e valorizar as atividades ndo-médicas como recurso para a consolidagdo da
identidade dos demais profissionais junto a propria equipe € a comunidade. Segundo
Araujo (2003, p.131): “o que se percebe € que a sociedade atribui uma escala de valor para
as profissGes, a0 mesmo tempo em que os servigos de saide as colocam numa escala
decrescente de atribuigdes e de poder”.

Parece-nos ser este o pensamento manifestado pelas profissionais entrevistadas.
Como se seu trabalho fosse menos importante, a ponto de ndo precisar ser avaliado.
Notamos que o conjunto de profissdes, hoje ja envolvidas no trabalho do PSF, ainda néo
tem, de forma definida, a sua inser¢do de fato junto a gestdo de saide da familia.
Lembramos ainda que importantes atividades ligadas & aten¢io basica ficam sem ser
avaliadas como as atividades educalivas, de grupos e outras atividades que incluem
tecnologias ja emancipadas da pratica médica, como as consultas de Enfermagem e do
Assistente Social, entre outras. Dai comegam a surgir as disputas por espagos profissionais
e institucionais ¢ue interferem nas relagdes de trabalho e na efetividade da agdo de saide.
Produto final de um controle formal e burocratizado como nos mostra Freidson (1998, p.

241): “dispositivos burocraticos formais de controle séio reféns do espirito e substincia das

relagdes sgciais de seus participantes”.
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No tocante as falas das entrevistadas neste capitulo, parece que voltamos em uma
maquina do tempo a uma época em que a satde continua a ser pensada como auséncia de
doengas. Neste modelo de avaliagio, todos os esforgos da vanguarda reformista parecem
ter sido esquecidos. As lutas pela cidadania e pela melhoria da qualidade de vida dos
brasileiros, as discussdes pela inclusdo social e pela igualdade de direitos e as recentes
discussbes sobre as diretrizes curriculares das escolas formadoras de profissionais de
satde, incluindo-se aqui os da area médica, que pretendem, em um novo modelo, discutir o

trabalho em equipe.

4.5 Em cena o tempo e o reforno do dia-a-dia na saide da familia

O tempo, pelo que pudemos notar, ¢ um elemento muito importante para os
trabathadores da saide da familia. O tempo de fazer o trabalho, de planeja-lo, de executa-
lo ¢ também de avalia-lo. Um tenipo que parecer estar carregado de significados, de
impressdes, mas cuja importéncia parece ser desprezada nas avaliagdes atuais e na propria
aplicagdo do programa. Talvez seja um tempo perdido, ja que ndo houve um retorno, ja que
nao se tomou conhecimento do que se passou. Os trabathadores desejam que as avaliagdes
lhes sejam levadas ¢ que sejam discutidas em prol do aperfeigoamento do Programa. As

entrevisladas referem-se claramente a esses aspectos:

E que a gente deveria ter o retorno, porque parece que a gente € avaliado ¢
a gente ndo entendeu o que aconteceu com aquela avaliagdo (cntrevista 1).

Os resultados ndo voltaram, ninguém soube dos resultados da avaliagdo
{entrevista 3).

Uma avaliagdio dcveria tambcém estar contribuindo para o scrvigo. No
momento em que ela detemina o instrumento. Agora, a gentc ndo tem
rctorno disso, ndo tem previsdo quando vai ter outra avaliagdo. Entdo cla
acaba tendo um fim em si mesma ¢ se perde (entrevista 2).

Uma coisa tamb€m que cu queria colocar, & que, s0 depois de quatro anos
quc eu estou na rede, ¢ que foi feita a primeira avaliagio. No meu ponto de
vista, uma avaliagdo ndo tem que ser feita num espago tio grande de
tempo. Ela tem que ter uma freqis€ncia continua, mais sistematizada e ndo
como foi feita. Sabe Deus quando vai ter outra! (entrevista3),

Na verdade, eu nem cheguei a participar, porque tem dois anos ¢ pouco que
cu estou na prefeitura. Mas cu acho que deveria ser uma avaliagio anual
(catrevista 1).
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As avaliagdes realizadas, aparentemente, estio muito mais voltadas ao
cumprimento das normas do planejamento do que propriamente aos interesses de
aperfeicoamento do PSF, principalmente no tocante as transformag¢des necessarias para a
melhoria no atendimento e na resolutividade da saude das comunidades. As equipes ndo
tomam conhecimento do conteudo e resultado das avaliacGes, até mesmo porque estas nao
focalizam o processo do trabalho em saide, mas, sobretudo, os resultados numéricos do
atendimento e as agdes curativas.

Essa aparente ineficiéncia de avaliagdo, sugerida aqui pelos proprios trabalhadores
do setor, nos remete ao que poderiamos chamar de um tempo ndo vivido. E um tempo que
burla os principios e intengdes do Programa e remete interesses e objetivos meramente
politicos, sobretudo em municipios menores do interior. Ou ainda, perdem-se nas
engrenagens mal lubrificadas da maquina publica local. A esse respeito, o proprio nivel da
gestdo ainda ¢ bastante despreparado para lidar com os resultados das avaliagdes, pois 0s
dados avahativos, que deveriam ser um retrato da realidade vivida pelas equipes, ou ficam
esquecidos no fundo de gaveta, ou se transformam em infindéveis relatorios.

Estamos, pois, de volta a discussdo conceitual € pedagogica do presente estudo.
Cumpre retomarmos as propostas de autores como Paulo Freire e Korel Kosic e, de modo
complementar, outros estudos que trazem uma contribui¢do aos esforgos de resgate e

redimensionamento do PSF.

Como ja nos posicionamos anteriormente, a questdo da avaliagio do PSF ndo deve
estar presa ao cumprimento de uma etapa do planejamento meramente. Como nos mostram
as falas das entrevistadas, existe uma necessidade aparente de que os processos de trabalho
sejam acompanhados mais de perto, sugerindo ndo apenas uma avaliagio em um momento
especifico, mas um monitoramento de a¢bes para que as mesmas possam estar sendo

contempladas na forma e na estrutura de sua execugio.

Uma coisa também que eu queria colocar € que s6 depois de quatro anos
que eu estou na rede, é que foi feita a primeira avaliagio. No meu ponto de
vista, uma avaliagio ndo tem que scr fcita num cspago (Ao grande de
tempo. Ela tem que ter uma freqiiéncia continua, mais sistematizada ¢ ndo
como foi feita. Sabe Deus quando vai ter outra (entrevista 3).

Notamos que as entrevistadas podem perceber a questio da avaliagio como uma
forma de mero controle do trabalho, realizada quando o gestor julga necessario, € néo

como importante instrumento de acompanhamento do trabalho em si. Talvez, o maior



impacto deste tipo de entendimento da avaliagdo seja sobre o significado da pratica, ou
como os profissionais percebem a relevincia de sua atividade e o valor profissional que é
dado a atividade que desenvoivem.

Neste sentido, o tempo ou o espago de tempo que compreende uma avaliagdo de
outra ‘parece mostrar ao profissional que sua atividade ndo ¢ dindmica. Sugere que as
ocofréncias que permeiam este tempo ndo sdo significativas e, portanto, merecedoras de
maior atengdio. O tempo, assim dimensionado, vai de encontro as principais propostas do
PSF e, principalmente, contra a sua realidade estritamente adversa e repleta de variaveis
que o profissional no exercicio de seu trabalho nio pode prever e nem controlar, uma
caracteristica marcante do trabalho em saude.

Sobre estes aspectos assim Freire (198, p.41) se manifesta:

o homem cxiste — ¢xistere — no tempo. Esta dentro. Estd fora. Herda.
Incorpora. Modifica. Porque ndo esta preso a um tempo reduzido a um hoje
permanente que o esmaga, emerge dele. Banha-sc ncle. Temporaliza-sc.

Notamos assim a questdo do tempo ou espago de tempo no tocante as avaliagdes
como uma restrigdo interessante a liberdade de expressdo e de integragdo no sentido de se
ter urn tempo para pensar e refletir sobre o trabalho realizado.

Este tempo rico de relagdes e acontecimentos cotidianos que precisam ser

incorporados ao conjunto de clementos significativos, do mundo concretamente vivido,

pensado, assim, como praxis.

a praxis ¢ ativa, ¢ atividade que se produz historicamente — quer dizer, que
s€ renova continuamente e se constitui praticamente -, unidade do homem e
do mundo, da matéria e do cspirito, dc sujcito ¢ objcto. do produto ¢ da
produtividade (KOSIC, 1969, p.207).

Como € produzida em um determinado tempo significativo, porque foi vivida e se
refere a esferas de dimensdes diferentes, a praxis parece ndo eslar ligada apenas a
sistematizagdo do conjunto de experiéncias, mas se reforga ai a necessidade de torna-la
consciente e passivel de analise para que haja a transformagiio necessaria como

oportunidade de criagdo e humanizagio.

E quc a gente deveria ter o retormo, porque parcce que a gente ¢ avaliado ¢
a gente ndo entendcu o que aconteceu com aquela avaliagdo (entrevista 1).
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Os rcsultados ndo voltaram, ninguém soubc dos rcsultados da avaliagio
{entrevista 3).

Uma avaliagdo deveria lambém estar contribuindo para o servigo. No
momento em que ela determina o mstrumento. Agora, a gentc ndo tcm
rctormo disso, ndo tem previsdo quando vai ter outra avaliagdo. entdo cla
acaba tendo um fim em si mesma ¢ se perde (entrevista 2).

Como ¢ possivel perceber nessas falas, o tempo de avaliar para estas entrevistadas
esta meramente restrito a uma atividade sem uma finalidade precisa. Ela se perde porque
nada se transforma em decorréncia de sua execugdo. Seu dia-a-dia continua o mesmo. Suas
dificuldades também. Parece que o tempo ndo passou ou ndo € relevante no decorrer de
suas atividades.

Em termos de mobilizagdo profissional, estas entrevistadas parecem desmotivadas
no sentido de que de nada adianta serem avaliadas se ndo ha mudancas. Estas mudangas
aparentemente ndo dizem respeito somente a técnica ou ao procedimento a ser realizado,
mas se referem a uma atitude, a uma postura e a uma tomada de consciéncia de sua posigio
como cidadido e como profissional. Novamente surge em cena o desejo de participar, de
fazer parte de algo maior que o mero exercicio de atividades.

Se por um lado este desejo nos parece ser positivo, pois esta de acordo com o
principio de cidadama, por outro, nos revela uma importante lacuna da gestdo a ser
preenchida. Parece que o exercicio constante de mobilizagdo comunitaria que estas
profissionais praticam diariamente no PSF acende nas mesmas uma chama que as qualifica
como portadoras do desejo de ampliar esta experi€ncia em suas proprias vidas e ndo apenas
no tocante as experiéncias vivenciadas com os usuarios.

Desejam aparentemente construir uma “cidanizagdo da assisténcia”, como nos
mostra Araujo (2003, p. 102): “é denominado de construgdo da cidanizag3o da assisténcia
e do trabalhador como um individuo-sujeito” ao se referir aos pensamentos de Merhy
(1997) sobre as relagBes dos trabalhadores de saude com as instituigdes e os usuarios.

O pensamento central é que, construindo uma relagdo autdnoma e, portanto,
consciente, trabalhadores de saude e usuarios possam construir uma cidadania de fato com
bases na experiéncia ética que garanta o surgimento de experiéncias subsidiadas pelo
acolhimento, pela solidariedade e pela responsabilidade do desempenho técnico para com
os usuarios (MERHY apud ARAUJO, 2003).



5 POR UM MODELO DE AVALIACAO INCLUSIVO: PARTICIPACAO E
CIDADANIA EFETIVA -

Ao nos depararmos com os dados deste estudo, lembramos imediatamente da
problematiza¢io que norteou os objetivos a que nos propusemos inicialmente e nos
reportamos a justificativa que expusemos na introdugdo: valorizar o objeto de nossas agdes
como trabalhadores da saude; transformado-os de mero espectadores dos cuidados
sanitarios em agentes participativos criticos e integrados as suas realidades ambientais e
sociais. Uma vez que nos propomos trabalhar com o conjunto de significados dos sujeitos
envolvidos no cotidiano do PSF, os mesmos deveriam passar a fazer parte integrante do
processo de avaliagdo, exteriorizando mensagens impregnadas de expectativas e de valores
pessoais, que, ao nosso ver, podem contribuir para uma apreensio da esséncia das
vivéncias ocorridas no cotidiano do Programa.

Esse movimento de inclusio que buscamos valorizar remete & histdrica luta pela
busca da cidadania perdida. Ao mesmo tempo, envolve tendéncias e idealismos que
fundamentaram a constru¢do do SUS como importante instrumento para a consolidagio de
uma politica social mais justa e menos discriminatoria. Uma inclusdo que possa dar um
maior significado e concretizagdo a materializagio do direito a saude e, principalmente, a
uma saude construida coletivamente, solidariamente e de forma mais participativa.

Se, até aqui, a luta politica garantiu a continuidade do programa, o que nos cabe
agora € atingir patamares mais audaciosos, mais ambiciosos, para que possamos garantir
uma inovagdo nas discussdes e nas formas de implementagio de tais politicas. Se, por um
lado, politica social se constrdi com lutas e desafios inerentes & sociedade de um modo
geral, sua consolidagio remete a um estagio mais depurado, mais avangado. Assim,
devemos valorizar os estagios de conquista, de continuidade e de renovagio, tal como
acontece na realidade dos servigos de satude, produzidos de forma dindmica e pouco
previsivel.

Aparentemente, muitas lutas se consolidaram neste sentido. A gestio do PSF tem
tentado, de diversas maneiras, empregar métodos administrativos mais coerentes com a
realidade do momento politico e econdmico. O nivel central, por sua vez, vem
desenvolvendo novas estratégias para facilitar a implanta¢do do PSF como porta de entrada
do SUS, investindo na capacitagdo de pessoal para a saide da familia, a exemplo dos polos

de educaglo permanente, dos cursos de especializago e dos programas de residéncia
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multiprofissional recentemente implantados, Tais iniciativas s3o de suma importancia para
que um novo profissional desponte com competéncias ¢ habilidades & altura das novas
demandas e, principalmente, para que novas tecnologias de cuidado a saide sejam
operadas pelo conjunto de trabalhadores do setor.

No entanto, ndo podemos nos esquivar de uma discussdo impar que ndo poderia, de
forma alguma, deixar de estar presente na pauta do SUS e do PSF: a busca pela
transformagio de um modelo de pratica social, que envolve trabalhadores e usuarios, ha
muitos anos, de modo autoritario e alienante. Cabe fortalecer outro modelo, cujos
contornos ja aparecem nos tempos atuais, ¢ que possa criar oportunidades de maior
participagdo e, portanto, de inclusdo.

Parece ser esta a questdo temdtica mais emergente em nosso estudo, ou seja, como
conviver com a sobreposi¢io de dois modelos em um Unico sistema de saide. E mais,
como superar as barreiras culturais e ideologicas que, mesmo contra a vontade dos
melhores quadros do “setor saude”, parecem predomina—r_ por tantos anos de submisséo e de
alienagdo a qhe fomos forgados, seja pelas praticas de um mandonismo politico, ou por ser
o caminho da liberdade ¢ da consciéncia critica um percurso bem mais dificil de ser
percorndo.

Parece-nos, entdo, que precisamos urgentemente utilizar outras maneiras de se fazer
velhas coisas, inicialmente, para que depois, o novo venha surgindo como conseqiiéncia de
uma nova atitude e de uma nova experiéncia. Lembremo-nos aqui da relagdo PACS / PSF.
Talvez, o imediatismo e o grande anseio que todos desfrutamos em relagio as novas
propostas precisam ser convertidos em experiéncias mais sistematizadas, em que uma
analise mais apurada possa ser realizada em relagdo ao método, ao resultado, aos meios e
as consequéncias, sobretudo, dos resultados e dos objetivos propostos.

Assim, nos deparamos com uma encruzilhada importante. Por um lado, as
vivéncias, as diversas culturas, o tecnicismo resultante de praticas autoritarias, a construgio
social alienada, o assistencialismo decorrente dela e o aparente despreparo de nossa massa
profissional para viver e/ou experimentar algo diferente e novo que, por isso, nos assusta.
Por outro lado, também enfrentamos uma clientela cultural e politicamente despreparada
para encarar outros rumos.

Pensamos, assim, que sejam necessarios muitos anos de um “exercicio pedagdgico
de inclusdo” para que ele se dé de forma mais concreta. Mas acreditamos que 0 momento
de se iniciar este exercicio € agora. Percebemos, com base na analise das entrevistas que

conduzimos para este trabalho, que este momento ja ¢ tardio. Notamos uma necessidade
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critica de se fazer escolhas, expandir o préprio movimento social e liberta-lo das amarras
totalitarias que possam impedir novas conguistas, numa jornada ja iniciada -desde o
movimento reformista e a Constituigio de 1988. Provavelmente, os atores envolvidos nao
aceitem retroceder e prefiram consolidar meios para garantir a continuidade do processo.

Como pudemos perceber nas narrativas das entrevistadas, suas vivéncias cotidianas
precisam ser mais valorizadas e incorporadas aos modelos de gestdo e, consegiientemente,
de avaliagdo. Falamos de suas lutas diarias para lidar com o sofrimento e as dores do povo,
as suas proprias dificuldades como cidadds e profissionais, as relagbes de classes e
categorias, as variaveis do espago fisico e emocional, a questdo da politica partidaria que se
relaciona diretamente com o nivel de participagdo e controle social e toda a natureza
subjetiva que deve ser demarcada em um conceito mais ampliado de saude.

Em nossas vivéncias na coordenagiio de residéncia multiprofissional em saidde da
familia, notamos uma crescente demanda para o exercicio de novas praticas, mas
percebemos também que existe uma lacuna entre a formag¢do oferccida e a realidade
encontrada por esses profissionais. Notamos que o cuidado oferecido ainda € direcionado
basicamente pela demanda espontanea, impedindo que o planejamento seja estendido a
outras atividades que incorporariam dimensdes de um cuidado mais compreensivo e,
portanto, mais conscientizador, mais libertador.

Desta maneira, gostariamos de propor a continuidade desta reflexdo sobre o modelo
de avahiag@o utilizado até o momento, com vistas a perceber, a parlir da discussdo suscitada
pelas entrevistas, uma inovadora proposta que poderia atuar como pano de fundo de futuras
avaliagGes. Inicialmente, poderiamos dar oportunidade ao surgimento de trocas gque
facilitariam o surgimento de novas formas de se fazer ¢ pensar saide, incorporando novos
conceitos e valores. Avaliar, entdo, seria sinbnimo de acompanhar ¢ de monitorar. Esse
sentido de acompanhamento dar-se-ia ndo no formato de perceber os resultados apenas,
mas principalmente de observar o prbcesso e as diversas formas por meio das quais ele se
realiza; do primeiro contato com © usuario até a sua referéncia ou encaminhamento final.
Qual seria a trajetoria percorrida por profissionais e usuarios? Que recursos foram
utilizados? Foram suficientes? Utilizaram-se de tecnologias que promoveriam a saide,
pensada no novo modelo? A abordagem usada engloba elementos e variaveis da inclusio
social? A participagio social foi um das formas de acesso dos usuarios aos servigos
propostos, considerando a promogao de saide?

Estes sdo, com certeza, elementos que se pedem (e se perdem), como podemos

perceber, nas falas das entrevistadas e em suas avaliagdes. Todas estas experiéncias
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remetem a uma praxis, que tem para trabalhadores e usuarios um significado importante no
que se refere ao conteudo e ndo apenas a forma. Sdo experiéncias vividas, sentidas,
repletas de encontros e desencontros que raramente s3o captados, estudados e detalhados

nas avaliages.

Um simples encaminhamento pode se transformar em uma verdadeira aventura
para profissionais e usuarios. Horas perdidas ao telefone para se completar uma ligagio e
alcancar a pessoa necessaria. Uma burocracia imensa perdida entre papéis, carimbos e
informagdes inadequadas. Assim é o cotidiano de encaminhamenios quase sempre
vivenciados pelo pessoal de PSF. Um movimento repetido inimeras vezes ao dia, usuario
apos usuario. Parece que estes obstaculos ndo sdo previstos, nem tampouco admitidos
pelos avahadores, como parte do processo de encaminhamento, apesar de criarem uma
amarga vivéncia para quem o opera dia apos dia,

O desafio de abrir a unidade basica de saude as sete horas da manhd e receber a
demanda crescente, com a implantagdo do PSF, estd, com certeza, entre os maiores
temores dos profissionais por nio saberem se terdo condigdes de atender a todos, e dos
usuarios, pela incerteza do atendimento. Um simples abrir de portas e cadeados que
escondem uma verdadeira batalha rotineira. Quantos sdo? O que é prioridade? Quantas
vagas temos? Como dizer “n@o” para os que nZo puderem ser atendidos? Como sera visto o
profissional que proferiu 0 “ndo”? Pouco case com o seu ﬁrohlema de sande? Nossa
experiéncia mostra que, normalmente, a culpa recai sobre o profissional que o recebe e que
coloca um I[tmite neste atendimento. Enquanio isso, dentro da equipe, um clima
desconfortavel surge para decidir quem vai “mostrar a cara” para a comunidade que espera
ser atendida e limitar o atendimento. Novo desafio, velhos problemas, se pensarmos em
nossa sociedade medicalizada.

Algumas equipes desenvolvem o que usualmente chamamos de acolhimento. Mas
no imediatismo do dia-a-dia de trabalho a palavra tem sido distorcida para triagem de
atendimento. Triar, portanto, se refere a separar, dividir, e esta longe do espirito de acolher,
receber e dar resolutividade a necessidade do outro, seja ela qual for. Parece que este
acolhimento ndo estd previsto nas avaliacGes. Parece que apenas a esfera do contato
prevalece ja no inicio do dia. Dificil entdo supor que a esfera das relagdes, principio basico

do vinculo com a comunidade - pressuposto do PSF — possa se desenvolver no decorrer do



79

dia como oportunidade de uma agio pedagogica transformadora, no sentido que lhe da
Bosi (1994, p. 4): -

o papel dos profissionais de saude na relagdo cotidiana com os usuarios da
rede de servigos, longe de se revestir de um significado meramente tccnico
(assistencial), sc inscrcve numa pratica pluridimensional, dentre as quais se
destaca a dimensdo politica.

Uma vez dentro da unidade de saide, o usuario e o trabalhador ainda enfrentam a
indisponibilidade de recursos materiais € humanos, como aparelhagem, material de
consumo, pouco espago fisico para atendimento, que podem ndo favorecer o surgimento
das relagOes de acolhimento tdo esperadas. A redugdo das tensGes depende, como sabemos,
muito mais da habilidade do trabalhador ou da trabathadora, se souber jogar com o
momento, com o ambiente € com o tempo. Esta em jogo a receptividade do usuario, a sua
compreensdo pelos limites impostos no atendimento e, sobretudo, a capacidade do
profissional de controlar as suas atitudes e transforma-las em oportunidade de escuta e de
conscientizagio. Notamos que esta esfera de vivéncias também ndo faz parte das
avaliagdes desenvolvidas,

Nesse universo tdo controverso e conturbado, existe ainda um elemento singular
que esta presente em todo o conjunto de atividades. As relagbes interpessoais entre os
proprios trabalhadores que, como era de se esperar, refletem-se no atendimento ao usudrio,
na integrahdade da assisténcia e no atendimento interdisciplinar.

Notamos em nossa pratica que estes trabathadores desenvolvem estratégias pessoais ¢
até grupais de lidar com suas relagdes, sejam boas ou nido. Notamos também que existe uin
certo corporativismo em relagfio a questdes mais burocraticas e assistenciais, como forma
de se defender de desajustes e situagdes criticas, e um certo constranginmento
(embotamento) no que se refere a problemas relacionais e comunicacionais. Tais
probiemas ndo sio apreendidos pelas formas atuais de avaliagdo, que se prendem aos
resultados e ndo ao processo, COMO ja mencionamos anteriormente.

Notamos, entdo, que todo esse cotidiano, plural, polissémico, repieto de atividades
de cunho subjetivo e, portanto, humanizador em suas caracteristicas essenciais, ndo esta de
forma sistematica contemplado nas avaliagBes de que temos noticias. (Ainda que
reconhegamos que ndo seria facil tomar contato com esta realidade no sentido de avalia-la,
e acabamos por ignora-la e negar-lhe a existéncia). Assim ¢ que deixamos de perceber o

cotidiano destes atores, rico de elementos humanos que ddo forma ao ser e estar no mundo,
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que se fazem presentes em uma existéncia significativa ¢ que tém um sentido em si
mesmo, em cada a¢do, em cada atitude e em cada comportamento. )

Notamos, de acordo com as falas, € em um sentido mais amplo, que uma avaliagio
que inclua este cotidiano como suporte para a compreensdo das relagdes existentes entre as
agdes executadas e os resultados alcangados seja uma proposta para garantir um exercicio
prolissional-cidadio consciente. Ndo apenas por valorizar o dia-a-dia dos trabalhadores,
mas antes, por incorporar a realidade de vida das familias € comunidades atendidas como o
centro da avaliagdo e, portanto, o seu sentido mator.

Parece que, ao pensarmos em uma atividade profissional mais envolvida com a
estreita relagdo saide, sociedade e trabalho, apontamos para uma condi¢io implicita que ¢
a de transformagao e, portanto, de uma agdo politica. Parece entdo que uma avaliagio pode
ser uma atividade politica nesse sentido, ela pode ser um instrumento de transformagdo, de
melhoria das condigdes gerais de trabalho, de atendimento e de vida. Assim, entendemos

avaliag@o, no limite, como pratica de cidadania. Uma “pratica social”, como nos mostra

Bosi (1994, p.3):

por outro lado, para quc a rclagdo dialética conscicnlizagio/participagio s¢
desenvolva, parcce-nos estratégico, no caso do setor sadde, o espago micro
da pratica participativa, represcntado por rclagdes cotidianas como as que
sc¢ estabclecem nas Unidades de Servigo. O cotidiano enquanto experiéncia
dc vida toma-sc fundamental a localizagdo de elemcentos atraves dos quais
0s atorcs sociais constroem suas percepgOes referentes a vida social, ao
mesmo tempo cm que representa um espago de luta, de cxercicio de poder,
poder que aqui ¢ cntcndido ndo como um objeto natural, uma coisa, mas
como "pratica social".

Para que a pratica de avaliagiio seja estendida como agdo politica, tera que estar
presente nesta praxis significativa, a que se refere Kosic (1969). Tera que contemplar os
detalhes subjetivos do cotidiano, descortinar sua dimensdo microestrutural. Tera que falar
das entrelinhas implicitas no discurso objetivo e quantitativo. Precisara ser um
prolongamento de uma “consciéncia sanitaria”, de que nos falavam ja nas décadas de 1920
¢ 1930 os mestres do sanitarismo nacional, como Geraldo Horacio de Paula Souza ou Jodo
de Barros Barreto, e de que hoje nos fala Bosi (1994, p.3-4), (CASTRO SANTOS E
FARIA, 2005): |

a construgdo gradual de uma consciéncia sanitaria alimenta-se de
cxperiéncias vivenciadas na realidade cotidiana e, ncstc plano, as
explicagdes macrocstruturais ndo parccem dar conta da complexidade das
relagdes ¢ scus desdobramentos (sobrctudo da esfera da subjetividade).
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Portanto, falar cm construgdo da cidadania ¢ cm participagdo popular como
cxercicio de dircitos no campo da saude pede uma rcficxdo sobre cstas
nogdcs tal como sc apresentam na subjctividade que sc associa a pratica
dos profissionats do sctor,

‘Em favor de um modelo de avaliagio-cidadd, temos que fazer valer a opinido dos
individuos que est3o a frente do PSF. S3o as pessoas que vivem os contornos, os meandros
e os subterraneos da politica estabelecida, as voltas com um contrato social real e que tém
a missdo de aplica-la a pratica, a todo custo. Por vezes, t€m que dar sem “ler pra dar” e
realizam o impossivel para manter a eqiiidade tdo falada ¢ a universalidade pretendida. Um

discurso nem sempre confirmado na pratica, como nos salienta Bosi (1994, p.15):

f...] Constatamos, no nosso pais, a falta dc corrcspondCneia cutre os
direitos assegurados nos discursos oficiais ¢ a rcalidade concreta a que se
referem. No caso especifico do sctor saidc, o caminho a scr percorrido até
que sc¢ conquiste a cqilidade parcee ser longo. O que se observa hoje na
rcalidade dos servigos publicos csta muito distante da tio almejada garantia
do direito a satde.

O modelo de avaliagdo que este estudo nos aponta refere-se as dimensdes do dia-a-
dia, da pratica e do cuidado significativo, que t€ém um valor em si inesmos e que encerran
um mundo de relagdes ¢ de valores que ndo apontam para uma Gnica diregdo. Generalizar
neste campo seria 0 mesmo que desconsiderar a propria existéncia do servigo PSF. Seria
negligenciar a sua dura realidade. Preferimos pensar em um modelo flexivel, construido

coletivamente e tendo como suporte a realidade vivida.

por outro lado, cabe considcrar ¢m qualquer estratégia de mudanga deste
quadro a hetcrogencidade presente nos protissionais ¢ nos scrvigos, o quc,
conform¢ procuramos dcmonstrar, dcsautoriza gencralizagdes. Lidar dc
modo conscqilcntc com "Unidades de Saude", "Rede de Servigos” ¢
"Profissionats dc Saudc" coloca-nos frente a urgcncia de desvendar
diversos aspcctos dc natureza qualitativa, dimensdo tio pouco considerada
até aqui nos Planos ¢ Programas do Setor (BOSL 1994, p.15).

Pensar sim em uma avaliagdo de cunho cientifico, com marcos teodricos definidos e
instrumentos quantitativos e qualitativos capazes de se referirem a praxis, mas, sobretudo,
como forma de garantir mefhorias nos servigos. Como espago de reflexdo sobre as relagoes
de solidariedade, sobre as relagbes de dominio ¢ de exclusio social. Falamos de se

verificar a realidade tal como ocorre no real vivenciado. Refletimos, pois, sobre uma forma

de se pensar um monitoramento das condigdes de inclusio social Parece-nos ser
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necessario incluir a ciéncia da avaliagio na agenda da libertagdo e da cosncientizagio
popular. Colocar a ciéncia como forma de buscar meios para a emancipagio social e a

cidadania. Notamos essa tendéncia na fala de Caniato et al (2002, p.16):

dcssa forma, podemos compreender que a ciéneia, ndo scndo neutra, podc
se colocar ao lado da dominagfo, assim como tambéin pode ser capaz de se
colocar ao lado dos oprimidos € scr um instrumento a mais para a
revolugdo social,

Notamos que as profissionais entrevistadas neste estudo desejam prosseguir a sua
jornada rumo a tomada de consciéncia critica. Percebemos que tudo o que desejam ¢ fazer
parte. Poder ter uma posigdo mais participativa no mundo em que vivem e que trabatham.
Notamos que elas necessitam de um espago para desenvolverem suas habilidades de
cidadania, solidariedade e participagio. E preciso exercitar este discurso para se adquirir

algum progresso, como nos mostra Leontiev (1978, p.267):

as aptiddes ¢ caractercs especificadamente humanos nde sc transmitem de
modo algum por hereditaricdade bioldgica, mas adquircm-sc no decurso da

vida por um processo de apropriagdes de cultura criada pclas geragoes
precedentes.

Mais do que ter o desejo de participar, ¢ preciso aprender a participar. Parece ser
necessario um ensaio cotidiano que sé pode ser vivido com a realizagiio da experiéncia.
Néao notamos, em suas falas, uma crenga de que exista alguém ou algum orgdo, ofictal ou
nio, que possa avaliar seu cotidiano, ou fazer tnferéncias sobre seu modo de trabalhar e
cuidar em saude, sem que sejam ouvidas e tenham participagdo. Ao imediatismo do
assistencialismo excludente, estas profissionais se negam a dar valor a alguém “superior”
que avalie e julgue sem parcerias, mas se referem a uma forma de acompanhamento
compartilhado, lado a lado. Acreditam em uma forma de monitoramento que fale do que
vivem e sentem trabalhadores e usuarios. Parece, entdo, que uma avahagio pronta,
determinada, pontual, so serviria mesmo a objetivos de natureza técnica, da gestio local ou
do nivel central. As entrevistadas se sentem capazes de opinar, de colaborar com as
transformagdes necessarias. Notamos que uma boa avaliagio coloca-los-ta em pé de
igualdade com os avaliadores ¢ fiexibilizaria o seu stafus de objeto, transformando-as em
atrizes-sujeitos. De incapazes a capazes.

Na busca por concluir nossas idéias e reflexdes sobre modelos de avaliagdes mais
inclusivos, precisamos destacar o exercicio de acreditar que os seres humanos sdo capazes

de intervir em seu destino. Nio podemos emitir formulas para problemas que ndo



vivenciamos. E preciso englobar a categoria do diferente como sendo importante no
processo de avaliar. Avaliar para transformar a realidade. Avaliar para tornar mais
consciente e potencializar a capacidade de julgamento e decisdo. Assim, teremos em mios
uma cidadania menos apatica e mais solidaria e servigos mais dindmicos e comprometidos

com as transformagdes sociais emergentes.

para cvilar a cristalizagio da cidadania cm categorias [clichizadas que reduzcm o
homem de carne ¢ osso 4 massa disforme que scnle, pensa ¢ age em unissono,
incapaz dc tomar scu destino nas proprias maos, é preciso incorporar ao conceilo
dc cidadania o dc altcridade. Cidadania pressupde igualdadc dc dircitos, scndo quc
um dos mais imporianics é o dircilo dc viver a propria vida e scr Gnico ¢ diferenie
dos demais (SAWAIA, 1994, p. 147-148).

Esta cidadama, pensada pelas entrevistadas neste estudo, tem como base o
cotidiano que enfrentam todos os dias. Um cotidiano que se apresenta de forma diferente a
cada dia de trabalho, e que engloba inimeros elementos que dizem respeito a um conceito
de saide ampliado, permeado por dimensdes do cuidar em saide que poderiamos
denominar de subjetivos e que estio além da capacidade objetiva de perceber. Entram
entdo em cena as variaveis que interpdem a agio técnica do trabalho a compreensio de seu
significado. Uma agdo entdo significativa para o trabalhador e para o usuario.

Embora esta agdo técnica tenha um fim em si mesma, e na maioria das vezes se
esgota no momento em que € produzida, ndo poderia ser executada com qualidade, se o
elemento de subjetividade ndo fosse considerado. Assim, uma simples administragdo de
medicamentos, que aparentemente estd compreendida como uma agdo técnica, estd
diretamente relacionada com uma série de fatores proprios aoc mundo das relagées e dos
significados que precisaria ser tomada em conta. Trata-se de contemplar a disponibilidade
do usuario em aceitar a prescrigdao proposta, de dialogar sobre a necessidade do tratamento
proposto e do uso da medicagio como uma prioridade para o usuario, de considerar sua
condigio econdmica para adquiri-lo, de compreender quais seriam os potenciais de saide
que os atores-cidaddos possuem para participarem como agentes efetivos e syjeitos de sua
propria recuperagio.

Pensando nesta saide “maior” ¢ nesta cidadania que parece ser resultante deste
processo de cuidar em todas as dimensdes, nos colocamos a pensar novamente nas falas
das entrevistadas. A partir de suas falas, faz-se necessario abstrair rotinas (ndo petrificadas)
de avaliagdo que contemplem um conceito ampliado de saude e cidadania, como praticas

transformadoras da realidade social.
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Retomando a discussio da realidade vivida por estas profissionais, percebemos que
uma avaliagio mais inclusiva reportar-se-ia a elementos cotidianos da sua pratica, tais
como as condigdes de trabalho, condigdes técnicas e de preparo profissional, as habilidades
humanas necessarias para se lidar com as dimensdes presentes no dia-a-dia do PSF (a dor,
o sofrimento, a pobreza, a exclusdo social, a doenga e a sainde), a qualidade de vida do
profissional no desenvolver de sua atividade profissional, bem como as doengas
ocupacionais etc.

A questdo salarial, produto final que o profissional recebe em troca de sua forga de
trabalho, também aparece como importante referéncia para as avaliagdes. O salario em si,
ainda que ndo se constitua uma motivagdo primaria, esta dirctamente relacionado com as
condigdes de vida e com a satisfagdo das necessidades do trabalhador. Ao que nos parece,
uma avaliagdo de PSF também precisa abordar as dificuldades do acesso das equipes as
comunidades, principalmente na zona rural ou nas localidades mais distantes dos grandes
centros. Os grandes percursos realizados por alguns profissionais podem estar sendo um
obstacuio a realizagdo das atividades assistenciais.

Quanto ao controle social, como ja discutimos anteriormente, ele se faz quase
ausente das avaliagbes realizadas. A participagdo comunitaria ¢ a cidadania organizada
constituem por certo um fator de grande importdncia para as conquistas soctais do modelo.
Inclui-las, portanto, nas discussdes avaliativas parece ser um caminho prudente ¢
necessario.

Outro fator que se refere a participagio critica e construtiva por parte dos usuarios
refere-se & avaliagdo do grau de satisfagdo dos mesmos em relagdo a oferta de servigos na
comunidade. Este aspecto — que envolve o acolhimento, a recep¢io nas unidades, a
resolutividade etc - podera favorecer a continuidade dos processos de construgdo da saide
como direito, em seu conceito mais ampliado.

Uma avaliagdo mais tnclusiva trabalharia também a progressdo das equipes em
relagdo a novas tecnologias empregadas nos cuidados, o aprimoramento de técnicas mais
voltadas a atengdo primaria a saode, como os grupos educativos, a visita domiciliar, as
atividades coletivas realizadas nos programas do Ministério da Sa(de (obesidade,
hipertensdo, diabetes, gestantes, direitos reproduttvos, puericultura etc.), € as novas
praticas dos profissionais ndo-médicos, como a consulta de Enfermagem, do Assistente
Social, do Odontologista e de outros que possam vir a fazer parte de uma equipe de PSF,

ou que sejam recém-chegados ao setor, como € o caso do Agente Comunitario de Saude ¢

dos Assistentes Sociais.
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Parece ser muito importante a avaliagdo do desenvolvimento destas tecnologias e
sua aplicagdo pratica em relagdo ao modelo que a unidade utilizava antes de se tornar uma
unidade de saude da familia. As novas atividades, informagdes e discussdes realizadas
tornaram aquela pessoa, familia, grupo ou comunidade mais inclusos no processo de
promog¢ao ou recuperagdo da satde?

Estes resultados também poderiam ser interligados a questio do trabalho em
equipe, outro pressuposto do PSF. Como s¢ tem dado a inter-relagdo dos diversos
profissionais envolvidos? Que profissionais tém se arriscado a desenvolver novas formas
de relagGes entre as diversas disciplinas e saberes das novas racionalidades do setor saude?
Qual o nivel de autonomia de cada equipe para lidar com suas dificuldades emocionais ¢
afetivas no que se refere as relagbes interpessoais no trabalho?

Quando o PSF ¢ implantado em uma unidade tradicional, sabemos que a demanda
espontanea aumenta consideravelmente, com a entrada de pessoas, familias e comunidades
nunca antes atendidas e que desconheciam até mesmo a existéncia da unidade em sua
comunidade. Assim, pensamos que essa demanda deve ser acompanhada mais de perto, no
sentido de se elaborar um perfil epidemioldgico mais condizente com a realidade e um
atendimento mais especifico para este perfil.

Ao se realizar um melhor acompanhamento dessa demanda, um outro fator
importante vai surgindo entre as linhas das avaliagGes; a qualidade de vida dessas pessoas
e familias. Como as equipes tém colaborado no sentido de melhorar a capacidade de
julgamento critico dessas mesmas familias? Que instrumentos essas equipes utilizam ou
desenvolvem para monitorar esses grupos e promover maior inclusio social? Esse, com
certeza, ¢ um grande desafio para todos.

Finalizando, entendemos que este tema t3o amplo por certo nio se esgota.
Percebemos estas necessidades a partir das falas das profissionais entrevistadas, mas
sabemos que tais impressdes ndo se referem de forma completa e definitiva a realidade
regional e até nacional no tocante as avaliagbes do PSF. Notamos a necessidade de se
estudar ainda mais a questio da avaliagio em saiude considerando a heterogeneidade do
setor ¢ sua progressiva expansio em demandas sociais por novos modos de cuidar mais
solidarios e novas tecnologias.

Validamos as grandes conquistas ja realizadas pelas avaliagdes até o momento
efetivadas, mas visualizamos a importancia de estudos mais qualitativos como forma de
aprofundamento dos conhecimentos até agora revelados no mundo do PSF. Conhecer o
que ¢ real e o que ¢ esperado por essas profissionais em relagdo as avaliagdes do PSF foi

um grande desafio. Suas praticas e seus discursos nos revelaram uma grande vitoria.
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Notamos que contamos com profissionais comprometidos e integrados aos seus deveres
profissionais. Pudemos ainda perceber que existe uma realizagdo profissional a ser
conquistada dentro do PSF e que nos remete a temas como cidadania, direitos, deveres e
uma maior liberdade de agio e de responsabilidades.

~ O discurso politico da sadde tem produzido em tantos de nds a consciéncia da
necessidade de nos tornarmos, a cada dia mais comprometidos, além do simples
envolvimento. Entre o que ¢ real ¢ o que € esperado, encontramos o desejo de lutar por
uma vida melhor, com mais qualidade. Encontramos o reconhecimento dos limites ¢ a
posstbilidade de supera-los através do conhecimento. Um conhecimento baseado no real,
no concreto. Um conhecer para compreender e transformar nio sé a realidade do outro,
mas a nossa propria realidade. Uma atitude de autocuidado por inflexdo. Por entre as linhas
de se ver o outro — o usuario - e de criar nele condigdes de crescimento, aparece a
oportunidade de crescimento interior ¢ de tomada de consciéncia das responsabilidades
que envolvem tode o processo de cuidar. ’

O cuidar, entdo, aparece desnudo de uma intencionalidade mais diretiva e
previsivel e ressurge como uma categoria do proprio crescimento pessoal e inter-humano.
Avaliar para o cuidado, assim pensado e assim vivido, seria basicamente entrar em contato
para trocar e se relacionar, estando com o outro para poder cuidar dele como nos explica
Mayeroff (1971, p. 59)*: “em sentido amplo, ‘estar com’ alguém caracteriza o proprio
processo de cuidar: ao cuidar de outra pessoa, podemos nos considerar [...] com ela em seu
mundo, em contraste com o apenas conhecé-la do exterior”™.

A nosso ver, ¢ nesse sentido que as entrevistas nos pernitemn entender o que seria
uma avaliagfio satisfatoria. Isto €, seria aquela na qual essas profissionais se sentissem
também acolhidas como parte integrante do cuidado que oferecem a populagdo. Aparece
entdo, ai, uma nova relagdo que permeia o dia-a-dia destas trabalhadoras, e que esta
centrada na realizagdo, na conscientizagio, na compreensdo, na responsabilidade, no
crescimento e no ser-sujeito, como sugere Milton Mayeroff (1971, p. 84):

quanto mais profundamentc cu compreendo o papel central do cuidado cm
minha prépria vida, tanto mais me conscientizo de que ele é central para a
condi¢do humana. Meu mundo se toma inteligivel para mim ao cuidar ¢ ao
ser cuidado, ou, dito de outra forma, & medida que me responsabilizo pelo
crescimento ¢ realizaglio de outros. No sentido em que inteligibilidade
significa sentir-sc a vontade no mundo, em dltima andlise, ndo nos
scntimos a vontade dominando, intcrpretando ou avaliando as coisas, mas
cuidando ¢ scndo cuidados.

* Este trabalho do filésofo ¢ fenomendlogo nore-americano Milton MayerolY foi publicado com o tiulo
original dec On Caring (Sobre o cutdar). Infelizmente, a cdigdo brasileira traz win litulo incorreto, que sugere
un inanual de awlo-ajuda. QO texto de Mayerofl tem preocupagdes distintas. dirigidas sobretudo aos
profissionais de saude. (Comunicagfo pessoal, Prof, Luiz Antonio de Castro Suntos, 30 de margo de 2005).
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ANEXO A

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL
CURSO DE DOUTORADO EM SAUDE COLETIVA
SEMINARIO DE TESE
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Caro Profissional de Saude:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Q
COTIDIANO EM 'QUESTAO: REFLETINDO SOBRE A AVALIACAO DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA”, que estd sendo desenvolvida pelo Prof. Ms.
Marcelo da Silva Alves como requisito parcial a obtengdo do titulo de Doutor em Saude
Coletiva.

A investigagdo em tela estd sendo executada sob a orientagdo do Prof. Dr. Luiz
Antdnio Castro Santos (UERJ) e seu principal objetivo € conhecer as relagdes existentes
entre 0 que € real no cotidiano de avaliagio do PSF e o que € esperado pelos sujeitos
envolvidos nesta realidade.

Para que este objetivo seja alcangado, selecionamos vocé para realizarmos uma
oficina de sensibilizagdo onde discutiremos o tema proposto que determinara o alcance dos
resultados esperados. Informamos ainda que a oficina em pauta sera filmada em cimera
VHS com a finalidade de registro da coleta dos dados necessarios a elaboragdo da analise
do estudo em questio.

Informamos, ainda, que manteremos o absoluto anonimato em relagdo a sua pessoa
e vocé também podera deixar de ser sujeito desta pesquisa no momento em que desejar,
devendo somente comunicar o fato ao pesquisador.

Aproveitamos o momento para nos colocar a sua disposigio para maiores
esclarecimentos quanto a pesquisa em questio e ainda informamos que tdo logo a mesma
esteja concluida, realizaremos a divulgagio dos resuitados para o seu conhecimento.

AUTORIZACAO:

Declaro que fui devidamente informado(a) quanto as finalidades desta pesquisa e
concordo em participar da mesma como sujeito de investigagdo, uma vez que serd mantido
0 meu anonimato e ndo terei qualquer tipo de prejuizo pessoal ou profissional. Autorizo
ainda a filmagem de minha imagem durante a fase de coleta de dados, desde que a mesma
seja usada unicamente para fins cientificos de acordo com os objetivos da pesquisa em tela.

L TE0. Lttt et ebe s an e st
PESQUISAAON. ..ottt ettt

Data: [/




ANEXO B

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM SAUDE COLETIVA
CURSO DE DOUTORADO EM SAUDE COLETIVA
SEMINARIO DE TESE

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA COLETA DE DADOS DE PESQUISA
Caro Secretario Municipal de Saade:

Venho por meio desta solicitar a Vossa Senhoria autorizagiio para a realizagdo de
uma pesquisa intitulada “Q_COTIDIANO EM QUESTAQ: REFLETINDQ SOBRE A
AVALIACAQ DO PROGRAMA DE SAUDE DA_FAMILIA”, que esti sendo
desenvolvida por mim, Marcelo da Silva Alves, como requisito parcial & obtengido do
titulo de Doutor em Satide Coletiva. '

A investigacio em tela estd sendo executada sob a orientagio Prof. Dr. Luiz
Antdnio Castro Santos (UERJ) e seu principal objetivo é conhecer as relagdes existentes
entre o que ¢ real no cotidiano de avaliagio do PSF e o que € esperado pelos sujeitos
envolvidos nesta realidade. .

Informo, ainda, que manterei o absoluto anommato em relagio aos sujeitos
envolvidos, sendo que 0s mesmos também poderdo deixar de ser sujeitos desta pesquisa no
momento em que desejarem, devendo somente comunicar o fato ao pesquisador; como
recomenda a Portaria 196/1996

Aproveitamos o momento para nos colocar a sua disposigdo para maiores
esclarecimentos quanto a pesquisa em questdo e ainda informamos que tdo logo a mesma
esteja concluida, realizaremos a divulgagdo dos resultados para o seu conhecimento.

AUTORIZACAO:

Declaro que fui devidamente informado(a) quanto as finalidades desta pesquisa e
concordo em que a mesma seja realizada nas Unidades Basicas de Saide do Municipio de
Juiz de Fora, uma vez que sera mantido o anonimato € ndo ocorrerd qualquer tipo de
prejuizo pessoal ou profissional para as pessoas que se dispuserem a responder a entrevista,
que devera ser utilizada unicamente para fins cientificos de acordo com os objetivos da
pesquisa em tela.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE JUZ DE FORA

Data; [/ /
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