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Atencao as gestantes e 0s processos de trabalho de equipes de satde da familia do SUS.

Gabriela Nery — Faculdade de Odontologia/UFRGS
Cristine Maria Warmling — Departamento de Odontologia Preventica e Social/Faculdade
de Odontologia UFRGS

Introducéo Apesar dos esforcos realizados pelas equipes de satide da familia do Sistema Unico
de Saude no que se refere ao cuidado das gestantes, questiona-se efetivas transformac6es nas
praticas em direcdo a um modelo de atencdo pautado na integralidade e longitudinalidade.

Objetivo: Analisar os processos de trabalho e a atencédo as gestantes de equipes de saude da
familia com salde bucal de municipios da 1* Coordenadoria Regional de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul.

Metodologia: Trata-se de um estudo de caso do tipo Unico e integrado com multiplas unidades
de andlise e metodologia predominantemente qualitativa. Os dados foram produzidos através
da realizacdo de dezessete grupos focais em dezessete equipes de salde da familia com salde
bucal de dezesseis municipios da regido 1* Coordenadoria Regional de Satude do Estado do Rio
Grande do Sul. Os grupos focais foram realizados com cerca de uma hora de duracgéo,
conduzidos por um coordenador sempre acompanhado de dois relatores. O critério de selecdo
dos participantes foi a unidade de satde ter sido avaliada pelo do Programa de Melhoria de
Acesso e Qualidade (PMAQ), em 2012. Foram ouvidos um total de 51 trabalhadores (17
médicos, 17 enfermeiros e 17 dentistas). Os grupos focais foram filmados, gravados, transcritos
e interpretados os resultados com a ajuda do programa de analise qualitativa Nvivo.

Resultados Parciais Protocolos - Convivéncia das equipes de saude da familia com médicos
especialistas de modo ndo integrado conduzem a livre demanda, ao atendimento médico-
centrado, priorizacdo de exames e procedimentos, afeta 0 uso dos protocolos e torna a estratégia
de satde da familia coadjuvante no cuidado. Conhecimento da realidade - Dificuldades na
compreensdo das concepc¢des de saude/doenca com discurso simplista e prescritivo sobre a
individualidade e autonomia das mulheres e suas escolhas. Renormalizacédo - Alta rotatividade,
precariedade de vinculos empregaticios e sobrecarga de trabalho dificultam inovagdes nos
processos de trabalho e o trabalho em equipe. Processos de Educacdo Permanente - equipes
com os melhores escores de avaliacdo no PMAQ os profissionais possuem formacéo na area da
salde coletiva e 0 agir em competéncia mais qualificado ao planejamento tendo em vista o
modelo de salde da familia. Dificuldades na manutencao dos espacos de reunides de equipes.
Pouco reconhecimento, autonomia e governabilidade das equipes. Insuficiéncia de mecanismos
participativos de avaliacdo, planejamento e decisdo no &mbito local do espago coletivo.

Considerac6es: Algumas contradi¢cdes encontradas entre dados quantitativos provenientes da
avaliacdo do PMAQ com resultados qualitativos produzidos pelos grupos focais, levam a
constatacdo da importancia de realizacdo de estudos que produzam a complementaridade de
perspectivas quantitativas e qualitativas.



