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AS CONTRIBUIGCOES DA COMUNIDADE PARA O TRABALHO DA EQUIPE DE UM PSF
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Considerando a relevancia da participacdo popular na constru¢do de novos modelos de saude, o
presente estudo propbe-se a verificar as contribuicbes dessa participacdo nas acbes de saude de uma Unidade
de Saude da Familia. Trata-se de estudo de andlise documental, a partir de atas de 24 reuniées mensais da
equipe com a comunidade. Apds a leitura dos registros, os assuntos discutidos foram agrupados em quatro
tematicas: recursos materiais e humanos, acesso aos servicos de saude de maior complexidade, adesdo da
comunidade as atividades oferecidas pela unidade e promogdo da saude e prevencdo de doencgas. Constata-se
que, embora as discussbes vislumbrem a visdo integral da saude e possibilitem co-responsabilidade,
fortalecimento do vinculo e troca de informagdo, ainda é necessario maior avanco para se obter a efetiva
participacdo da comunidade na co-gestdo do sistema de saude.

DESCRITORES: programa saude da familia; participacdo comunitaria; saude publica

COMMUNITY CONTRIBUTIONS TO A FHU TEAM WORK

Considering the importance of people participating in the construction of new health models, this study
aimed to characterize and analyze contributions brought by community to health actions carried out in a Family
Health Unit. It is a documentary analysis based on the records of 24 monthly meetings between the team and
community. After reading the records, subject was divided into four themes: material and human resources,
availability to secondary level health services, community adherence to the unit activities, health promotion
and disease prevention. Discussions opened a wide perspective on health and stimulated co-responsibility,
stronger links and information exchanging. Nevertheless, there is a need to improve community effective
participation in the co-management of the health system.

DESCRIPTORES: family health program; community participation; public health

LAS CONTRIBUCIONES DE LA COMUNIDAD PARA EL TRABAJO DEL EQUIPO DE UN PSF

Considerando la relevancia de la participacion de la poblaciéon en la construccion de nuevos modelos de
salud, el presente estudio propone caracterizar y analizar las contribuciones de la participacién de la comunidad
en las acciones de salud de una Unidad de Salud de la Familia. Se trata de un estudio de analisis documentario,
basado en actas de 24 reuniones mensuales del equipo con la comunidad. Después de la lectura de los registros,
los asuntos fueran clasificados en cuatro temadticas: recursos materiales y humanos, accesos a los servicios de
salud de nivel secundario, adherencia de la comunidad a las actividades ofrecidas por la unidad y promocion de
la salud y prevenciéon de enfermedades. Verific6-se que las discusiones destacaron una vision integra de la salud
e hicieron posible la co-responsabilidad, fortalecimiento del vinculo y cambio de informacion. Todavia es necesario
avanzar para obtener la efectiva participacion de la comunidad en la co-gestion del sistema de salud.

DESCRIPTORES: programa salud de la familia; participacion comunitaria; salud publica
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INTRODUCAO

A participacdo comunitéria é um movimento
que vem sendo incentivado como uma estratégia de
enfrentamento dos problemas de salde, conseguindo,
assim, maior consciéncia politica e compartilhamento
das responsabilidades e de informagdes, na busca
de melhor autonomia e qualidade de vida das pessoas.

A participacdo dos cidaddos na gestdo publica
em saude vem sendo articulada desde o Movimento
Nacional pela Reforma Sanitaria, o qual teve por
marcos de reafirmagdo e consolidagdo as 82 e 92
Conferéncias Nacionais, respectivamente, em 1986
e 1992, e vem ocorrendo nos Conselhos Municipais
de Saude (CMS), os quais possuem composicdo,
paridade e atribuicbes asseguradas por norma
juridica™.

O delineamento dado a politica de saude
brasileira, pela constituicdo de 1988, contribuiu com
tal construgdo ao atribuir ao Ministério da Saude o
compromisso de reestruturar o modelo de atencdo,
partindo do referencial de saude como direito de
cidadania e pressupondo a organizacao dos servigos
cada vez mais resolutivos, integrais e humanizados‘®.

Nessa proposta, a idéia de “salde para todos”,
sem a participacdo ativa das pessoas, ndo sera
possivel para o ano 2010, pois delas depende o
necessario aval para impulsionar a prevencdo e a
atencdo primaria a salude. Essa participagdo também
deve ser a facilitadora da coordenacdo das multiplas
atividades do Estado no setor saude e permitir que
seja construida uma visdo holistica da satde®.

A participagdo cidada caracteriza-se pela
substituicdo da categoria comunidade ou povo pela
sociedade como categoria central. Esse conceito esta
fundamentado na universalizagdo dos direitos sociais,
na ampliagdo do conceito de cidadania e em uma
nova compreensdo do carater do Estado, remetendo
a definicdo das prioridades nas politicas publicas com

base em um debate publico®.

Assim, pode-se
considerar tal participagdo como o controle sobre a
prépria situacdo, mediante intervencdes em decisoes,
iniciativas e gestdes, que afetam as condigGes de vida
em que tal situacdo e projetos se desenvolvem®®,
Devido a tal atuagdo, o envolvimento da
coletividade tem-se firmado gradualmente nos
Ultimos anos e tem produzido diretrizes politicas cada
vez mais compativeis com a realidade, de modo a
garantir e racionalizar recursos materiais, financeiros

e humanos, ao mesmo tempo em que as pessoas

adquirem cada vez mais consciéncia das suas tarefas
e da responsabilidade inerente a elas‘®.

Atualmente, com quase duas décadas de
construgdo desse modelo, parece evidente a
importancia da participacdo ativa e continua da
sociedade nas agdes a serem desenvolvidas.
Contribui com isso a implementagdo do Programa
Salde da Familia (PSF), que vem ocorrendo em todo
territorio nacional e possui caracteristicas que
favorecem a integracdo entre comunidade e equipes
de saude da familia, bem como a relagdo trabalhador-
usuario. Nesse sentido, destaca-se a introdugdo dos
agentes comunitarios de saude (ACS) nas equipes,
adscrigdo da clientela em um territorio definido e o
trabalho em equipe.

O trabalho em equipe, nas unidades de saude
da familia, favorece o envolvimento e a participagdo
da comunidade na construgdo de um projeto assistencial
comum, visto que a populagdo de referéncia é a
destinataria do trabalho desenvolvido, pressupondo um
processo de democratizacdo das instituigdes.

A filosofia do PSF busca, portanto, alcangar
em longo prazo uma alteragdo da relagdo entre
cidaddo e o Estado, promovendo o conceito de saude
como um direito de cidadania e possibilitando a
insercdo ativa dos individuos nos processos de
melhoria da qualidade de vida por meio de sua
participacdo na discussdo das politicas publicas®.

Apesar de se considerar relevante tal
participacdo, estudo sobre o PSF aponta para a
auséncia do usuario como protagonista do seu proprio
viver e da produgdo de seu cuidado, visto que a
equipe ainda coloca a populagdo fora do ambito das
decisbes sobre o que lhe diz respeito”. Os avancos
na participacdo e no trabalho em equipe ndo tém
garantido a construgdo de um projeto assistencial
comum®,

A participagdo democratica nas decisdes e
acOes que definem o destino da sociedade brasileira
vem sendo duramente conquistada, haja vista a
tradicdo autoritaria e excludente que constituiu a
sociedade brasileira ao longo da histéria®.

Diante do exposto, reconhecendo a relevancia
da participacdo das pessoas da comunidade na
implementacdo de um modelo que visa a melhoria
da qualidade de vida e as dificuldades para torna-la
efetiva, buscou-se, aqui, compreender como tal
participacdo vem ocorrendo em um PSF, com a
finalidade de contribuir com dados que permitam a
reflexdo e o desenvolvimento dessa construgdo.
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OBJETIVO

Verificar as contribuicdes da participagdo da
comunidade nas agdes de saude de uma Unidade de
Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de analise documental, a
partir das atas das reunides da equipe da USF Santa
Augusta, da cidade de Marilia, SP, com a comunidade.

A Unidade de Salude da Familia Santa Augusta
teve inicio de seu trabalho em 27 de abril de 2003. A
area de abrangéncia possui 2348 pessoas. A equipe
de salde é formada por uma médica, uma enfermeira,
uma dentista, uma auxiliar de consultério dentario,
duas auxiliares de enfermagem, seis agentes
comunitarios, uma auxiliar de servicos gerais e, duas
vezes por semana, um motorista. Além de servir
como campo de estdgio para estudantes da primeira,
segunda e quarta séries dos Cursos de Enfermagem
e Medicina da Faculdade de Medicina de Marilia e a
Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia da
mesma instituicdo, a USF conta com residentes
médicos e enfermeiros e, a partir de 2006, com
residentes de odontologia, fisioterapia e servigo social.
A USF atende populagdo urbana e rural.

Além de atender a demanda de consultas
médicas, de enfermagem e odontoldgicas, a equipe
realiza visitas domicilidrias para as pessoas
consideradas de maior risco e com doengas
incapacitantes e atividades com grupos de hipertensos
e diabéticos, futebol, caminhada, reeducacéo
alimentar, artesanato, corte de cabelo, pré-natal,
grupo de crescimento e desenvolvimento entre outros.
Semanalmente sdo realizadas reunides de equipe,
quando se discute os problemas da comunidade bem
como o processo de trabalho da equipe.

Uma vez ao més é realizada reunido de
comunidade com a participagdo dos profissionais da
equipe, alunos da Faculdade de Medicina de Marilia
(cursos de medicina e enfermagem), presidente da
comunidade local, representantes do Conselho da
Zona Sul (CONSUL) e outras pessoas da comunidade.
Além dos elementos da equipe, participam das
reunidoes aproximadamente de quatro a dez pessoas.
Essas reunides sdo registradas em ata e enviadas
para a Equipe Gestora do PSF na Secretaria Municipal
de Higiene e Saude de Marilia.

Para a realizacdo deste estudo foram
utilizados os dados registrados em atas de 24 reunides

de comunidade da USF Santa Augusta, no periodo de
marco de 2003 a margo de 2006.

A analise dos resultados foi realizada
conforme os passos da técnica de analise de contelido
descrita por Bardin®®, compreendendo: leitura
flutuante de cada uma das unidades de registros,
segunda leitura com a finalidade de desmembrar as
unidades de registro para classificar e agregar os
dados brutos contidos nas mesmas em representagdo
do conteldo e a categorizagdo por grupos de unidades
de registros com significado e elementos comuns. Tal
andlise possibilitou agrupar as discussdes narradas
nas atas em quatro tematicas: recursos materiais e
humanos, acesso aos servicos de saude de maior
complexidade, adesdo da comunidade as atividades
oferecidas pela unidade e promogdo da saude e
prevencdo de doengas, as quais sao apresentadas
em forma de tabelas com os respectivos elementos
comuns, seguidas de analise descritiva.

RESULTADOS

Ao referir-se aos temas discutidos nas
reunides da equipe do PSF cujas atas foram analisadas,
a tematica acesso aos servigos de salde de maior
complexidade, agrupada na Tabela 1, revela-se como
preocupagao para a comunidade devido aos limites
impostos na continuidade do cuidado a salde.

Tabela 1 - Distribuicdo dos assuntos, agles e
resultados obtidos a partir das reunides de
comunidade com a equipe da USF referente a
tematica: acesso aos servigos de saude de maior
complexidade. Marilia, SP, 2006

Tema Acao Resultados

Dificuldade de
agendamento nas
especialidades

Comunicado ao grupo gestor A demanda
da Secretaria da Saude a continua
necessidade de aumentar a reprimida.

médicas. oferta de servigos.
Demora na aprovagdo Prestados esclarecimentos ~ Usuarios
do processo de quanto a forma como o permanecem

laqueadura. processo é avaliado. insatisfeitos.

Demora na realizagdo Usuarias foram orientadas a A maioria das

de mamografia. realizar o exame no mutirdo  mulheres que
feito pelo Hospital das estavam a espera
Clinicas de Marilia. realizou o exame.

Néo foi observado
resultado
satisfatorio.

Reclamacéo da Comunicada a equipe
qualidade do gestora da SMHS que
atendimento no realizou diadlogo com os

hospital de referéncia. responsaveis pelo hospital.

O acesso as tecnologias de salde representa
aspecto importante a ser considerado pelo setor, visto
que a implantagdo dos PSF com a finalidade de
reorganizar a atencdo basica ndo tem sido suficiente
para atender as necessidades da populacgdo.
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Conforme apontado por Merhy, o PSF deve
ser explorado dentro de seus limites e incorporado
como uma modalidade tecnoldgica integrante da
complexa rede de atengdo, antes de ser considerado
suficiente para resolugdo de todos os problemas?,

A dificuldade da populagdo em ter acesso a
especialistas, exames e procedimentos especificos
fere principios constitucionais e regulamentares do

Y

sistema de saude brasileiro quando considera “a
salde como um direito de todos”, a “integralidade”,
“equidade” e “universalidade”.

A dificuldade em agendar consulta com
especialistas e exames especificos, conforme citado pela
comunidade, revela lacuna importante na atencgao
secundaria e, em decorréncia disso, os usuarios ficam
predispostos a agravamentos da condigdo de salde com
possiveis internacGes de urgéncia. Além disso, tal aspecto
gera desconforto para a equipe da USF, a quem cabe
dar respaldo e explicagdes para a situagdo de demora.

Ao organizar o sistema de saude, conforme o
principio da hierarquizacdo e regionalizagdo, tem-se
idéia de expansdo da cobertura e democratizacao do
acesso. No entanto, a rede de atengdo basica ndo tem
conseguido tornar-se a “porta de entrada” mais
importante, haja vista a alta demanda existente nos
prontos-socorros e a dificuldade de acesso aos servigos

(Y Explica-se tal fato pela insuficiéncia

especializados
de recursos para o setor saude, ma utilizagdo daqueles
ja existentes, além da discriminagdo existente no setor
privado, que se baseia exclusivamente no critério
econdmico e busca garantir sua sobrevivéncia pela

criacdo de planos de saude.

Tabela 2 - Distribuicdo dos assuntos, acdes e
resultados obtidos a partir das reunides de
comunidade com a equipe da USF referente a
tematica: adesdo da comunidade as atividades
oferecidas pela USF. Marilia, SP, 2006

Tema Acgao Resultados

Falta de ades&o nas Cada pessoa presente na reunido Houve pouca melhora
reunides de responsabilizou-se conscientizar os na adesao. Os
comunidade. demais usuarios para participar dasusuarios alegam
reunides. descrenca, cansaco e
Confecgao de faixa com data e coincidéncia com o
horario e colocacéo em frente da  horario de novelas.
unidade; realizaram-se convites
durante os atendimentos na USF e
nas visitas domiciliares. Impressao
de convites e entrega nos
domiciios.

Falta de ades@o as A equipe passa a estimular mais asHouve aumento
atividades em grupos pessoas; propostos passeios como quase insignificante
propostas pela ida ao bosque; criados grupos de  na adesao.
unidade. atividades para capacitar para o

frabalho; propostas novas técnicas

de artesanato, entre outras.

Falta de ades@o ao Feita orientagéo na sala de espera, Houve aumento da
exame preventivo de realizado "dia especial' com sorteio cobertura.

cancer de colo uterinode um "kit beleza". Disponibilizado

e de mama. 0 horério notumo.

Adesdo, do ponto de vista etimoldgico, do

latim adhaesione, significa jungdo, unido,
aprovacgdo, acordo, manifestacdo de solidariedade,
apoio; pressupde relacdo e vinculo. Entende-se ser
um processo multifatorial, estruturado a partir da
relacdo entre quem cuida e quem ¢é cuidado e
envolve a constdncia, a perseveranga e a
frequénciat*?.

Referindo-se a adesdo nas reunides de
comunidade, foi discutido o pequeno numero de
pessoas que vem participando da mesma, em torno
de quatro a dez por reunido. Alguns apontam como
motivo “o cansaco apds o trabalho”, “a coincidéncia
com o horario das novelas”, além da desvalorizagdo
da reunido enquanto espaco resolutivo.

Outras atividades de promogdo e prevencgao,
propostas pela equipe, também tém apresentado
pouca adesdo, o que parece merecer reflexdao e
analise quanto a efetividade das mesmas e adequacdo
as necessidades da populacdo. Além disso, tais
medidas precisam ser ampliadas, envolvendo a
intersetorialidade, visando ndo apenas manter uma
ocupacdo e recreagao, mas sim qualificacdo que
possibilite conquistas e perspectivas de melhoria das
condigbes de vida.

Na literatura, a maioria dos estudos que
tratam da adesdo referem-se ao processo de
adoecimento e ao tratamento medicamentoso,
dificultando maior compreensdo das condigdes que
podem estar envolvidas com a adesdo a acbes de
promogao e prevengao como as propostas pela equipe,
pois essas demandam a construgdo de uma
consciéncia cidada.

Chamam a atencdo o fato de que a cidadania
“ndo é algo natural”, posto que estd submetida a
regras sociais e culturais. Nas sociedades coletivistas,
como a que vivemos, “o todo prevalece sobre as
partes, a hierarquia é o principio basico e o que vale
é a relacdo”. Assim, se o individuo ndo tem nenhuma
ligacdo com pessoa ou instituicdo de prestigio, ele é
tratado como inferior*®,

Os casos de resisténcia revelam, muitas
vezes, que as pessoas estdo se sentindo
desvalorizadas ou ndo estd havendo verdadeiro
didlogo entre os saberes da equipe e dos usuarios.
Destaca-se ainda que, na confrontacdo de saberes,
é importante considerar a complexidade articulada
no nucleo de histérias e a cultura que explicitam a
mesma, obtendo-se, assim, a explicagcao para a

dificuldade de ades&o™?®.
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Esse aspecto representa desafio aos
profissionais da equipe de salde que, muitas vezes,
adotam condutas autoritarias, considerando o saber
cientifico de sua apropriacdo como verdade absoluta.

Além disso, parece que a valorizagdo da cura,
do uso de medicamento e do aspecto biolégico como
a Unica forma de obter melhora nas condigdes de
salde ainda estd presente no imaginario tanto dos
usuarios como da equipe. Tal fato também pode
dificultar o delineamento de medidas que visem a
promogdo e a prevengao de forma a atender as
necessidades das pessoas e, conseqientemente, a
sua adesao.

Parece, portanto, que a falta de adesdo da
populacdo as medidas de atencdo a saude, na busca
de melhoria da qualidade de vida, é multifatorial e as
estratégias de superagdo devem considerar,

especialmente, o estabelecimento de vinculo, troca

de saberes e o respeito pelo outro.

Apesar da pequena participacdao da
comunidade, tanto nas reunides de equipe como nas
atividades desenvolvidas na unidade, observa-se,
pelas discussdes, grande avanco na abordagem de
tematicas voltadas para a promocdao da saude e
prevencao das doencas, revelando preocupacgdes
com o desenvolvimento de intervengles que vao
além da simples medicalizagdo da vida e visam a
melhoria dos niveis de salde, conforme se observa
na Tabela 3.

A Carta de Ottawa define promocdo da saude
como “o processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da qualidade de vida e salde,
incluindo maior participagdao no controle deste

processo”**), Nesse sentido, as reunides de
comunidade tém retratado a tematica, conforme

demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos assuntos, agdes e resultados obtidos a partir das reunides de comunidade

com a equipe da USF referente a tematica: promogdo da salde e prevencdo de doencas, Marilia, SP, 2006

Tema

Acao

Resultados

Animais na rua.

Lixo espalhado pelas ruas e terrenos baldios
e falta de reciclagem do mesmo.

Campanha do agasalho.
Transporte coletivo.

Horta comunitaria.

Bolsa familia.

Projeto diretor do Ministério da Camara de
Transito que disponibiliza recursos para

Orientagdo, quanto aos riscos e a importancia de manté-
los no domicilio, nas reunides e nos domicilios pelos ACS
durante as visitas.

Solicitagdo de latdes para coleta de lixo reciclavel em
frente ao centro comunitario;

Pessoas da comunidade passaram orientagdes aos
demais.

Colocacgéo de cartazes na unidade e recipiente para
depositar os agasalhos.

Discussao sobre a ma sinalizagéo e imprudéncia dos
motoristas.

Solicitagdo de apoio da Secretaria Municipal de
Agricultura e mobilizagdo da comunidade para aquisicéo
de sementes e terreno.

Esclarecimentos quanto aos critérios de inclusdo e
permanéncia no programa.

Realizado junto com a comunidade um relatério contendo
os locais que necessitam de melhorias e a construgéo de

Houve diminuigdo de animais na rua.

Os latdes foram colocados, as pessoas
foram orientadas e a propria comunidade
passou a fiscalizar. Houve acentuada
diminuigao do lixo espalhado.

Os agasalhos doados foram distribuidos
para populagdo mais carente.

Lombada e orientacdo.

Técnico agricola realizou orientagdes; vizinho
da unidade cedeu um terreno e empresas
contriburam com sementes.

Nao houve questionamentos.

Colocacéao de placas de transito, sinalizagéo
e lombadas.

problemas ligados a pavimentagéo de ruas
e sinalizagéo.
Semana "Sorria Marilia".

Dia Mundial de Combate a AIDS.
da unidade.
Semana de prevengdo de acidentes de

trabalho. da unidade

Feito convite para a comunidade.

Feito convite para participagdo no grupo de orientagdes

Feito convite para participagéo no grupo de orientagdes

um mapa com a pontuagao das dificuldades.

Houve comparecimento de 30 pessoas, para
as quais foram realizadas palestras sobre
saude bucal e distribuidos brindes.
Realizagéo de grupos de orientagdes e
distribuido preservativos.

Houve pouca participagdo da comunidade.

Tal discussdo leva a crer que a populagdo e
a equipe vém se aproximando e compreendendo o
conceito de saude de uma forma mais ampliada,
incluindo o ambiente, a moradia, a educagdo, o
trabalho e o transporte entre outros.

Ha também indicacdo da busca de aliancas
intersetoriais em prol da saude da populagdo, cujo
foco estd centrado nas atividades do campo social,
com o apoio dos profissionais da equipe de saude.

Nas reuniGes de equipe, uma das tematicas
destacadas refere-se aos recursos materiais e
humanos da unidade, conforme se observa na
Tabela 4. A falta de medicamentos basicos foi tema
abordado em varias reuniGes e salienta-se o
descontentamento da populagdo, haja vista a
grande valorizacdo atribuida a tal item e o risco
que a falta dele pode representar para a salde
das pessoas.



As contribuigdes da comunidade para o trabalho...
Marin MJS, Oliveira LR, Ilias M, Higa EFR.

Rev Latino-am Enfermagem 2007 novembro-dezembro; 15(6)

www.eerp.usp.br/rlae

Tabela 4 - Distribuicdo dos assuntos, acdes e
resultados obtidos a partir das reunides de
comunidade com a equipe da USF referente a
tematica: recursos materiais e humanos da unidade.
Marilia, SP, 2006

Resultado
Elogio ao trabalho Repasse na reunido de Equipe mostrou-se satisfeita e

Tema Acao

da equipe. equipe como forma de  motivada com a informacéo.
incentivo.
Participacéo da Colocar caixa de Usuarios colocam sugestdes
comunidade na sugestdes na entrada da que s&o discutidas nas
melhoria do trabalho unidade. reunides de equipe.
em equipe.
Mudanca de Apresentacdo do novo  Populagé@o deu boas-vindas e
integrantes da médico a comunidade.  demonstrou boa aceitagdo.
equipe. Esclarecido a Participantes concordaram
necessidade de com a decisao.
mudanga da psicologa e
assistente social.
Falta de Feito contato com Alguns medicamentos foram

medicamentos
basicos na USF.

farmacéutica responsavelmanipulados, outros foi
pela dispensacéo de necessario aguardar um
medicamentos da tempo, gerando
Secretaria da Salude e  descontentamento e
com grupo gestor. questionamentos.

Encaminhado um
relatério para a
Secretaria Municipal.

Inadequacéo da
area fisica da
unidade.

Foi providenciada mudanca
para um local mais amplo e
adequado ao atendimento,
apos dois anos e meio de
funcionamento da unidade.

As constantes crises no setor salde
interferem sobremaneira no processo e na qualidade
da assisténcia. Apesar da avangada tecnologia
existente para a preservacdo da salde e da vida e
existéncia de leis e principios que asseguram os
direitos das pessoas, nota-se a falta de efetivagao
das mesmas e o sofrimento da populagdo como
conseqiliéncia.

A inadequacgdo da area fisica foi questionada
pela populacdo, devido a exposicdo da sala de espera
ao sol, no periodo da tarde, causando desconforto,
principalmente nos dias quentes. A equipe também
aponta o incbmodo com o tamanho da sala de
reunides, localizagdo e tamanho da sala de vacinagdo,
falta de espacgo apropriado para realizagdo das
inaloterapias e nimero de consultdrios insuficientes,
principalmente para atendimento dos residentes e
estudantes. Apods insistentes reivindicagdes da
comunidade em conjunto com a equipe, foi
providenciada mudancga de local, o que proporcionou
melhoria na qualidade do atendimento e a satisfagao
dos usuarios.

Em uma das reunifes, mostraram satisfacao
com o acolhimento da equipe para com a comunidade,
o vinculo e respeito desenvolvidos. Tal fato foi discutido
em reunido de equipe e considerado forma de
motivagdo e estimulo ao trabalho. Além disso, como
uma forma de ampliar a participagdo da comunidade
na melhoria do trabalho da equipe, houve proposta

de se colocar uma caixa de sugestdes para que as
pessoas possam contribuir com o desenvolvimento
das atividades. Semanalmente a equipe recolhe as
sugestOes e discute-as em suas reunides. Em alguns
casos, leva o assunto para discutir nas reunidoes de
comunidade.

Mudancgas de integrantes da equipe que, em
algumas situagbes, ocorreram por motivos pessoais
e, em outras, por necessidade dos gestores, também
foram tema de discussdao com a comunidade. Apesar
de identificar algumas perdas, houve compreensao
de tal necessidade.

As discussfes referentes aos recursos
materiais e humanos parece reforgar o vinculo e
cumplicidade na busca de alternativas, visando o
atendimento das necessidades, apesar de que, nem
sempre as solicitagdes foram atendidas.

A organizacdo da estrutura dos servigos de
saude, ainda que represente o primeiro passo na
busca da qualidade da atencdo em saude, garante
que o processo e os resultados sejam satisfatérios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atingir o pleno exercicio da cidadania na
busca de condices dignas de vida representa desafio
aos profissionais de salde e a comunidade. Ha de
se considerar o grande avango que as reunides da
equipe com a comunidade, cujas atas foram
analisadas no presente estudo, representam na
construgdo de um sistema democratico e
humanitario, visando a melhoria da qualidade de
vida das pessoas.

As tematicas classificadas a partir dos
registros dessas reunides da equipe com a
comunidade - recursos materiais e humanos, acesso
aos servicos de saude de maior complexidade, adesdo
da comunidade as atividades oferecidas pela unidade
e promogdo da saude e prevencdo de doencas -
possibilitam a compreensdo de que a populagdo e a
equipe vém buscando novas alternativas no modo
de fazer saude, por meio de propostas que
vislumbram modificar o conceito de saude/doenca. A
obtengdo do envolvimento da comunidade nas acgles
é passo importante para a consecugdo dos objetivos.

Apesar da baixa participagdo da populagdo,
assuntos diversos sao discutidos, promovendo a co-
responsabilidade entre os diferentes atores envolvidos
no processo, o que contribui para a melhoria da
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qualidade da atencdo. Além disso, as reunides tém-
se constituido em espacgo de troca de informacgdes e
busca de solugbGes conjuntas.

Nas reunibes, estabeleceu-se cumplicidade,
confianga e respeito entre comunidade e equipe, que
passaram a enfrentar juntas as limitagdes impostas
pela atual politica de saude, cujas dificuldades
parecem estar mais evidentes para aqueles que estdo
na “porta de frente” do sistema.

No entanto, as discussdes ainda apresentam
caracteristicas de compartilhamento de informacgdes
com pouco poder nas tomadas de decisdo, visto que
essas ainda se encontram centralizadas, cabendo a
populacdo esperar o momento conveniente para as
decisdes frente as solicitagdes.

Constata-se a necessidade de avancar nessa
construgdo, de forma que a populagdo compreenda
o direito de atuar na co-gestdo do sistema de saude
pela efetiva participagdo nos processos de decisdao e
reivindicagbes, com maior consciéncia e forga politica.

Acredita-se, aqui, que a populacdao deve ser
incentivada e acolhida pela equipe para ampliar sua
participacdo, haja vista a relevancia das contribuicdes
e o reforco na tomada de decisdo da equipe, além do
vinculo que se estabelece.

Espera-se que as reunides se constituam em
processo de crescente participagdo no
desenvolvimento do trabalho da equipe e na obtencdo
de atengdo que responda as reais necessidades da

populacdo e com sua efetiva participacdo.
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