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Introducao

O trabalho relata a experiéncia numa cidade lca@dizno interior da regido norte do Estado
do Rio Grande do Sul, com populacdo aproximada3dé78 habitantes e &rea da unidade
territorial de 649,30Km2 (IBGE, 2007). Seu produiderno bruto (PIB) € baseado na
producao industrial e nos servi¢os, sendo pouaeseptativo a agropecuaria.

Relatos da historia oral do municipio contam de yupulagdo, predominantemente, de
ascendentes italianos. No periodo de emancipacadcidtde, as chamadas familias
tradicionais italianas ali residentes representageande poder econdémico, politico e cultural.
Os valores circulavam entre a religido catolicaseendéncia italiana, o trabalho bracal, o
patriarcalismo e acumulacdo de bens materiais. &s®mdéncia étnica era tomada, por estes,
como “raga’, o que produzia uma cisdo étnica noiafipio — que muitas vezes significava
também cisdo econdmica, onde os pobres eram disigidesidir nas periferias da cidade —
diferenciada das demais pessoas da populacéo.

Essa producgédo cultural ainda persiste e é freqigetregamento que refere: “Eu sou italiano,

voceé é brasileiro”.

Justificativa

A nocéo de “estrangeirismo” que se expressa atidavéala: “Vocé é bem brasileiro, né?”, ao
se referirem aqueles cuja origem nédo é italianeodstra também o quanto o municipio
procura e resiste, apesar das diversas mudangasisfotmacOes da cultura e da mistura
étnica que ja se observa na cidade: preservardriggraca, crencas e cultura.

Assim, conservar a cultura e os modos de relag@z@aue se torna, nesse contexto, algo de
grande relevancia como que para preservar suadddat Neste entorno, ser brasileiro, ndo
pertencer a essa cultura instituida, é ser estrangea partir dai quaisquer mudancas que

alterem essa ordem, inclusive no fazer em sauddpd&mente rechacadas.



A forte influéncia da colonizagao italiana, o fade ser uma cidade predominantemente
industrial e com 100% de cobertura na ESF, levalgans elementos que se destacam na

producao de saude da populagéo, as quais nos @aymr em analise nessa escrita.

Objetivo geral
Relatar a inser¢do profissional de trés traballexdoa rede de APS de um municipio do
interior da regido norte do Estado do RS e a itnaade implementacdo de praticas

condizentes com as diretrizes da Politica Nacidediumanizacéao.

Método

Esta escrita busca colocar em analise o cotidiantrabalho dos profissionais de saude a
partir dos relatos de experiéncias de trés tratalies recém inseridos em Unidades de Saude
de Familia do municipio. Os relatos foram produzidopartir dos trés primeiros meses de
atuacdo destes profissionais, sendo estes doislqggds e um cirurgido-dentista. Estes
profissionais trabalham cada um em duas UnidadeSadee da Familia dividindo a carga
horaria entre essas duas equipes em 40 horas sesmana

No momento da construcdo do relato, cada servigstaga com equipes compostas de
médico, enfermeira, técnica de enfermagem, cirardéntista, auxiliar de saude bucal,

psicologo, agentes comunitarios de saude e funtmda limpeza.

Discussao

As relacdes de dominacdo politica partidaria, davassamento do poder privado e de
concentracdo de riquezas é algo ainda bastanteeit@d no municipio estabelecendo com
seus municipes uma relacao patriarcal, de submissimesmos. Desta maneira, as relacdes
se dao nessa perspectiva de dominador-dominado.

A forte colonizagdo italiana no municipio, conforrjé& mencionado anteriormente, foi
decisiva nessa producgéao cultural, social e de Budjgde assujeitada ao poder do “Pai”, da
lei e da ordem socialmente aceitas e valorizadssanmultura. O que se reflete cotidianamente
nos servicos publicos através do carater assisiemae favorecimento de algumas pessoas
ou comunidades em relacao a outras.

A influéncia do fazer fabril na cidade faz com quentendimento de salde passe por uma
expectativa de producao final, concreta e obje&l/dx producdo de demanda na saude &

consumidora de procedimentos centrados, na buscaepoaminhamentos a exames



laboratoriais, medicamentos, especialistas, enfiegpostas concretas e rapidas” aos seus
males.

A partir do contexto apresentado, pode-se comegaflexdo acerca de como, dentro do
contexto da salde coletiva, dos principios e diedrdo Sistema Unico de Salde é possivel
encontrar brechas e mesmo fazer fissuras e emmat@sjue a producao coletiva e autbnoma
tanto dos trabalhadores, quanto dos usuarios passa&onstruindo.

Percursos na construcao de praticas humanizadas A&PS:

Acolhimento

Os atendimentos dos profissionais psicologos atixawhs Unidades estavam restritos ao
recebimento dos pacientes encaminhados pelo médipoopria equipe ou demais setores da
rede publica de servicos — hospital, Conselho @utahandatos judiciais e escolas do
municipio. Prevaleciam os atendimentos psicolégizggartir de lista de espera. Quando
ingressamos nos servicos havia varias pessoasdagdara mais de um ano por escuta. Os
pacientes que iniciavam atendimento garantiam éreodade do trabalho até o momento
que tivessem duas faltas consecutivas, situacé® @$s era considerado abandono do
tratamento. Assim, se tivessem interesse em cantmacompanhamento tinham que ir para
o final da lista de espera.

Tentamos produzir novos modos de acesso dos usuriservico, através da perspectiva do
acolhimento. Abrimos um horério semanal/quinzeratapagendamento da livre demanda
para aquelas pessoas que desejam uma consultarobssipnais psicélogos. Durante este
acolhimento — feito em modalidade individual e/oletiva que leva em média trés sessoes —
€ possivel realizar uma avaliacdo de vulnerabiédadassim pensar para cada usuario um
plano de acompanhamento.

Diante da demanda socialmente construida em proeetlh trabalhador-centrado, aliado a
um fetichismo consumidor por produtos odontolégidmsscou-se trabalhar junto as ACS a
construcdo de indicadores para se ter prioridadatendimento odontolégico através do
agendamento planejado. Nesse sentido, o acolhinfersttou abrir as portas das consultas
odontologicas a uma populacdo de menor protecam@l s@é entdo os usuarios eram
atendidos conforme ordem de chegada na US, enfdmteempo de espera na fila para
marcacdo). Neste acolhimento, realizado pelas AC3$¢endo como dispositivo a consulta
odontoldgica, buscou-se vincular a familia junegaipe de saude na construcéo dos projetos

terapéuticos singulares por familia. Dessa forreasar a singularidade do contexto familiar



que encontramos no Nosso territério é cuidar egream uma co-producdo de autonomia em

gue o outro € legitimo na sua capacidade de viestar no mundo.

Acao intersetorial e produgao de redes de cuidado

Observou-se ao ingressarmos nos servigos, que taviacumulo de encaminhamentos das
escolas para atendimento psicologico dos alunddnidade. Optamos entdo em iniciar um
didlogo com as escolas para problematizar a sibudgd encaminhamentos. Foi possivel
junto a direcdo das escolas e as psicopedagogas tratpalnam dois ou trés turnos em cada
escola — desenvolver atividades junto aos alur®damilias e professores. Este trabalho
reduziu significativamente o simples encaminhametds alunos a Unidade de Saude da
Familia e, escola e equipe de saude, reservararidade ao atendimento no servico dos
casos que apresentavam risco ou vulnerabilidadziaaca e/ou da familia. Como dizemos,
do simples encaminhamento para atendimento psicol@@ssou-se a co-responsabilizacdo:
Escola-Unidade-de Saude-da-Familia.

No que se refere a saude bucal uma aproximacaouommnescola da comunidade a fim de
realizar um contraponto das acdes tradicionalmeesenvolvidas no ambito da educacdo em
saude bucal. Foi realizado um teatro a partir ddhveoimento dos alunos do 4° ano do Ensino
Fundamental e por eles construido, tendo comodsaaalas que tiveram com seu professores
e com o cirurgido-dentista sobre o tema “saudelbudas ultimos nove anos, as atividades
de educacdo em saude bucal se baseavam na escduagientes dos alunos, sendo que aos

alunos que apresentavam sangramento gengival aecelon selo vermelho nos cadernos.

Iniciativas de producao de dialogos interdisciplinees no cuidado em saude

Havia nas orientacbes as equipes, certa cisdoomgieal entre competéncias em saude e
competéncias em saude mental. Embalado nesta mhieoiniciamos discussfes nas equipes
na tentativa de uma construcdo do que podemos tentaranto praticas em saude no seu
sentido ampliado e, nela, incluida a saude mek&da discussdo acompanhava as novas
iniciativas dos profissionais psicélogos como ataghteriormente neste trabalho. Como
resultado as equipes no momento apresentam umareemsfo de que salde mental é
responsabilidade transversal de todos os profissaa equipe e, também, que os psicélogos
nao estao restritos as responsabilidades com & saédtal dos usuarios, mas com a saude

como um todo.



A odontologia, em geral, destaca-se por seu faptado das demais categorias profissionais
em uma unidade de saude. Os profissionais, em gadsacées, ndo tém formacdo mais
ampla acerca da saude e acabam realizando apemascesiimentos odontologicos, sem
haver uma co-responsabilizacdo pelas demais demdodaisuarios. Neste sentido, a postura
do dentista nas discussdes dos casos nas reuri@sgighe, destaca-se como um diferencial
na construcéo coletiva do fazer em salde. Foraassemlizagdo de visitas domiciliares junto
com as ACS e o convite aberto aos demais trabalbsdda equipe para conhecer a
comunidade e realizar a avaliacdo de risco e vaihil@tade, sdo acbes que dizem respeito a

um outro olhar acerca do cuidado.

Consideracoes Finais

Observamos que nossos fazeres ainda se destacanfazewr solitario, um processo
micropolitico. Geralmente através de iniciativasgoais dos profissionais e ndo algo que seja
discutido e construido coletivamente nas equipé&s.mesmo porque essa nocao de trabalho
coletivo ainda néo foi construida ou quando seiarsgaoximacdes com essa concepcao de
trabalho ela é ainda muito fragil e sujeita a asgamentos diversos, especialmente da gestao
dos servicos que tem um noc¢do ainda muito fragrdantao entendimento de salude sob a
Otica do modelo taylorista.

O saber médico ainda com poucos recursos de sai@@egéncia de solugdes para todas as
guestfes de saude da comunidade, destacando-seucomoder soberano, de atendimento
ambulatorial como Unica pratica legitimada.

Os enfermeiros assumindo todas as responsabilida@esatividades burocraticas e
administrativas pouco atuando em ac¢fes de saudeusoarios e comunidade. Os técnicos
ficam deixados em segundo plano com funcdes owtasya a mercé do outro enfermeira
(técnico de enfermagem) ou dentistas (auxiliaradiels bucal).

Nesse cenério, destaca-se a fragilidade do trabadhetivo e com pouco estimulo para
autonomia das equipes, através de uma gestaolzatosa e ndo conhecedora das politicas
de saude, das diretrizes orientadoras do trabathmercé de outros interesses do municipio,
vinculados a empresas e uma cultura fortementee@aoutista e pouco flexivel ao diadlogo
voltado a garantia dos direitos de saude dos wsuari



