A implantacéo de uma Unidade de Saude da Famdliestiwindo olhares com a Equipe
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A Estratégia da Saude Familia — ESF preconiza e dispositivos a acdo em saude pensada a
partir dos territorios, dos lacos que ligam as fpagies e transformam contextos de vida em
espacgos comuns. Esta relacdo deve ser pensada edesusuario-trabalhador, mas, sobretudo, na
relacdo entre trabalhador-trabalhador; pois é tr i apropriacdo de seu instrumento de trabalho
enquanto algo legitimo e singular de sua acédo @drabalho é que tornar-se possivel pensar a
organizacao do trabalho coletivo numa unidade ddesa

Entendendo a emergéncia dos processos organizatagosinidades de saude da Atencdo Basica
enquanto eixo articulador do funcionamento e ddidp@de do atendimento ao usuario, buscamos
desenvolver um trabalho que pudesse fomentar nioliamm da unidadecaminhos possiveis
permeados pelo modo de sentir, pensar e agir em satde. POiS compreendemos que é no resgate e
valorizacdo da producéao coletiva que implicamosugsitos a arriscar-se frente as novas formas de
organizacdo da saude. Este é um exercicio queitcdsst no paradoxo da relacdo entre os
processos micro e macro-politicos, pois a necedsidie romper com o modelo centrado no
procedimento e avancar na construcdo de novas olegpas de trabalho que valorizem os sujeitos
da acao (trabalhadores e usuarios) com objetivogadilhados € um desafio emergente para as
politicas de saude. A Politica Nacional de Huma@imatem investido neste processo de
construgdo-desconstrucdo-reconstrucdo da dinanmoc&rathalno na saude; assinalando para a
necessidade de recomposicdo das equipes de saladeredes produzidas nessas relacfes (afeto,
trabalho, poder, género) e é nestas diretrizedbgeeamos compor nosso trabalho, entendendo as
multi-dimensdes que se incorporam a gestéo locainittade de saude. Desta forma, a oferta de
servico em saude deve ser planejada a partir deleitnga geografica, cultural e sanitaria da
comunidade e contemplar a vinculagdo afetiva dofigsional no processo de producao,
planejamento e avaliacdo do trabalho na unidadssdNrelato busca versar sobre a experiéncia do
processo de implantacdo de uma Unidade de SaudBaddlia — USF, no municipio de
Juazeiro/BA. As atividades tiveram inicio junho2@98 e o contexto é marcado pela mobilizagédo
da comunidade em garantir o acesso aos servi¢ealdie numa adscricdo proxima e referenciada
aos bairros circunvizinhos. Devido a dificuldadeadesso ao servico, tanto pela adscri¢cdo fora do

bairro, quanto pela incapacidade da antiga USF temdar usuarios de trés bairros, foi pleiteado



junto a gestdo uma nova unidade de saude. Estgarepacdo do servico de saude por parte da
gestdo municipal buscou adequar o numero de usuddapacidade de atendimento de uma equipe
(até 4.000 pessoas), conforme recomenda o MirostiriSaude, pois a antiga unidade tinha um
namero grande de pessoas cadastradas, o que gaswaca resolutividade e vinculacdo da
comunidade a equipe. O funcionamento adequado ddUBfk, envolve uma série de instrumentos,
recursos, procedimentos e uma complexidade negsocde producdo em ato que possibilitam a
oferta de um servi¢co de qualidade e estruturadgenodo de atender as demandas da comunidade.
Desta forma, nosso objetivo foi desenvolver eggiageque facilitassem esse momento inicial de
implantacédo, preconizando os principios da ESF. étodologia adotada foi a ativacdo dos
processos organizativos locais, adotando a reuwtedequipe como elemento central de reflexao e
proposicdo de acdes em saude, nosso objetivo eegta do processo foi mediar a construcao de
um modelo de atencdo com responsabilizacéo e wvingatantindo assim os direitos dos usuarios e
a valorizacdo do trabalho na saude. Para tantaymalg estratégias foram desenvolvidas:
inicialmente foi realizado reunibes que favorecassa sensibilizacdo e esclarecimento a equipe
sobre a ESF; adscricdo da clientela; mapeamergoommecimento do territorio; levantamento da
necessidade de materiais basicos para o funcionnardanUSF; estruturacdo dos cronogramas de
atendimento médico, de enfermagem e odontologidefimicdo sobre o modo de marcacao de
consultas. Nas reunides as pautas eram constrenda® objetivo de direcionar a agdo de saude
num olhar resolutivo para o problema, as necessglada qualidade de vida do usuario. Com
planejamento das acOes foi possivel o fortalecimedd equipe; uma aproximacdo com a
comunidade e ampliacdo do acesso pela localizagagré&fica; organizacdo da demanda no
atendimento; consolidacao da reuniao de equipeamowm espaco de planejamento e discusséo e
uma maior interacdo entre os os profissionais ddade. Alguns fatores facilitaram este momento:
a presenca da Residéncia Multiprofissional em SaadEamilia; a disponibilidade da equipe em
fortalecer a ESF e a presenca de estagiarios dmagao do curso de enfermagem. O contexto
politico, a falta de insumos para o atendimenfmuca aproximacgéo da equipe frente ao modelo da
ESF e a desarticulagdo da rede de apoio, forammaléatores dificultadores do processo de
trabalho. Mesmo frente a estas dificuldades, eet@ond que este € um desafio na luta pela
consolidacdo do Sistema Unico de Salde, o que pedepossivel num reencontro com o0s

principios da Estratégia da Saude da Familia.
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