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RESUMO: Baseando-se no atual modelo
de assisténcia do sistema de saude publica
do Brasil, esse trabalho objetiva identificar
como as propostas da Unidade de Atengéo
Primaria em Salde-UAPS contribuem na
promocao da qualidade de vida da populacéo
atendida. Trata-se de uma pesquisa revisao
de literatura do tipo exploratéria. Foram
utilizadas 28 referéncias encontradas nas
bases de dados disponiveis na internet,
como Scielo, Biblioteca Digital da USP,
CAPES, Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs,
NESCON entre outros. Busca-se a criagédo
de estratégias que venham contribuir com
o0 alcance da melhoria no atendimento,
promovendo a qualidade de vida aos
usuarios e o bem estar individual e coletivo
por meio de agdes e servicos de promog¢ao,
protecdo e recuperacdo da saude,
garantindo acesso universal, equidade e
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integralidade, atendendo todos os niveis
de complexidade. A partir desse estudo é
apresentada uma proposta de insercéo do
profissional de psicologia na UAPS.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida;
Atencdo Primaria a Saude e Assisténcia
Integral a Saude.

ABSTRACT: Based on the current model
of care of the public health system in Brazil,
this paper aims to identify how the proposals
of the Primary Care Unit in Health-UAP,
contribute in improving the quality of life of
the population served. This is a research
literature review of the exploratory type. We
used 28 references found in the databases
available on the Internet, as Scielo, Digital
Library of USP, CAPES, Virtual Health
Library, Lilacs, NESCON among others.
Search the creation of strategies that
contribute to the achievement of improved
services, promoting quality of life for users
and individual well-being and collective
through actions and promotion, protection
and recovery of health, ensuring universal
access, fairness and integrity, serving all
levels of complexity. From this study we
present a professional proposal to list
psychology in the UAPS.
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Care and Comprehensive Health Care.

11 INTRODUGAO

AUnidade de Atencéo Priméaria em Saude - UAPS tem sido a responsavel por grandes
reformas no sistema de saude brasileiro, com enfoque diferencial ndo s6 no individuo, mas
na populacdo. Partindo deste pressuposto, a qualidade da assisténcia prestada deve ser
resolutiva (individual e coletiva) e, ao mesmo tempo, continua na busca de solugdes para
0s problemas encontrados nas familias e na comunidade.

O SUS busca alternativas para incrementar a qualidade da assisténcia de acordo
com as novas demandas, com isso 0s valores que regem a assisténcia a saude tém sido
modificados. Visando atender distintas necessidades de saude das pessoas, estabelecendo
vinculos, conhecendo cada realidade, preocupando com a infraestrutura existente nas
comunidades, e o atendimento das familias (GIACOMOZZ| e LACERDA, 2008).

Evidencia-se, portanto, a necessidade de se desenvolver metodologias para
avaliagdo da UAPS sendo essa uma pratica ja instaurada em territorio nacional pelo
Ministério da Saude (MS), mediante a Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saude da Familia (AMQ), como consta no Projeto de Expanséo e Consolidagédo a Saude da
Familia (PROUAPS). A avaliagdo assume papel de destaque, na medida em que permite
problematizar desde questdes elementares até as mais complexas, subsidiando o processo
de gestao e geréncia do sistema de saude (BRASIL, 2012).

Fica claro, segundo Silveira (2009) que o Programa de Salude da Familia (PSF)
como estratégia de reordenamento do modelo de atencdo em saude, buscando ampliar a
cobertura dos servicos, através da reorganizagao da atengao béasica, com foco no territério
e na promocgéo da saude. A prioridade conferida a problemas de saude mais comuns nas
comunidades, e a oferta, pelo Programa, de servicos de prevencéo, cura e reabilitacdo tem
se mostrado uma boa alternativa para minimizar as desigualdades existentes no pais. O
modelo tem permitido o alcance de maior resolubilidade, além de coordenar a atengéo para
0s niveis mais complexos do sistema.

A Unidade de Atencdo Priméaria em Saude - UAPS é desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des definidas, e se caracteriza por um conjunto de
acoOes de promocéo, protecdo, tratamento, reabilitacdo e a manutencéo da saude (BRASIL,
2011).

Sendo assim é destinada a realizar atendimento com qualidade e resolubilidade,
priorizando as a¢des de prevencdo, promocao e recuperacao da saude de forma integral
e continua, fundamentando-se no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério
adstrito e desenvolvendo agbes de saude a partir do conhecimento da realidade local e
das necessidades de sua populag¢do, considerando assim aspectos mais abrangentes
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na vida das pessoas, construindo e transformando as suas realidades e favorecendo a
aproximacao com a saude (BRASIL, 2011).

A consolidacdo dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um
processo que permita a real substituicdo da rede basica de servigos tradicionais no &mbito
dos municipios e pela capacidade de produgao de resultados positivos nos indicadores de
saude e de qualidade de vida da populagéo assistida. Como podemos observar a acao na
Atencédo Basica, principal porta de entrada do sistema de saude, inicia-se com o ato de
acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude
da populagéo, minorando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do
cuidado (BRASIL, 2011).

Para isso, & necessario que o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os
saberes se somem e possam se concretizar em cuidados efetivos dirigidos a populagbes
de territorios definidos, pelos quais essa equipe assume a responsabilidade sanitaria.

Esse programa coloca o cuidado mais perto da comunidade, com foco das a¢des no
eixo territorial, compondo um campo de produgéo de novos modos de cuidado. Cuidado que
o profissional de saude deve desenvolver de forma culturalmente sensivel e com parceria
com a familia e a comunidade, sustentando a nova proposta de saude e melhorando a
qualidade de vida da populagdo (ROMAGNOLI, 2008).

Como indicios da relevancia da inser¢do de outros profissionais na UAPS podem
citar o desenvolvimento de diversos programas de residéncia multiprofissional em saude
no Brasil (Brasil, 2006) e a aprovacgéo recente dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) como politica de expansao da atencgéo integral a saiude na APS do SUS (BRASIL,
2008).

Deste modo utros profissionais, como assistentes sociais, psicologos, terapeutas
ocupacionais, podem ser incluidos na equipe multidisciplinar minima, ou nas equipes
de apoio (NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia) de acordo com os interesses
e necessidades dos municipios, mas esta inclusdo ainda é praticamente inexistente na
grande maioria dos municipios brasileiros.

A UAPS, quando formada por profissionais de areas diferentes, além de cumprir uma
exigéncia do MS, tem maior probabilidade de atender a diferentes demandas, possibilitando
lidar com a dinamica da vida social das familias assistidas, incorporando procedimentos
tecnologicos especificos e diversos saberes e praticas imprescindiveis a uma abordagem
integral e resolutiva.

Partindo desse parametro vé-se a necessidade da elaboragdo de uma pesquisa
para entender como a UAPS contribui para a qualidade de vida da comunidade, visando
identificar como as suas propostas colaboram na promocdo da qualidade de vida da
populagdo atendida e se seus idealizadores vém ocorrendo na prética dos servicos.

Diante de toda essa realidade, essa pesquisa é de fundamental importancia para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude e para a melhoria da qualidade da assisténcia

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 7

71



pela necessidade de se adquirir conhecimento para conhecer as estratégias e estruturar
atividades que atendam efetivamente as necessidades vivenciadas no cotidiano profissional

e que contribuam com a qualidade de vida dos usuarios das UAPS’s.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo exploratéria, abordando Unidade
de Atencéo Primaria em Saude-UAPS e Qualidade de Vida: Um Olhar na Psicologia. A
pesquisa foi realizada entre os meses de Outubro a Dezembro de 2014. Na qual foram
utilizadas referéncias encontrados nas bases de dados disponiveis na internet, como
Scielo, Biblioteca Digital da USP, CAPES, Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs, NESCON
entre outros.

Para Gil (2008), a pesquisa exploratéria tem como finalidade desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos
ou hipbteses pesquisaveis para estudos posteriores. As pesquisas exploratorias sao
desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato. E um tipo de pesquisa realizado especialmente quando o tema é pouco
explorado e dificil de formular hipoteses precisas e operacionalizaveis. Segundo Gil (2008),
este tipo de pesquisa envolve, habitualmente, levantamento bibliografico e documental.

Apbs a definicdo dos artigos, fez-se uma leitura inspecional do material selecionado,
elaborou-se um quadro com os dados principais dos resumos — titulo, objeto de pesquisa,
objetivos, énfase do trabalho, tipo de estudo e principais achados —, com o objetivo de
efetuar a pré-analise dos textos. Na analise foram identificadas por meio dos descritores
SUS, Unidade de Atengéo Primaria em Saude-UAPS, Qualidade da Assisténcia e Isencéao
do Psicologo na UAPS, 28 artigos, sendo excluidos os trabalhos que fugiam da tematica
abordada.

O intuito do estudo é contribuir para o conhecimento voltado para a melhoria da
saude e das condi¢cbes de vida da comunidade, tanto dos autores, como daqueles que
possam se utilizar deste artigo para consulta. Contribuindo para uma melhor qualidade
de vida dos brasileiros. Brasil (2011) relata que o SUS esta em constante processo de
aperfeicoamento, porém, isto s6 sera possivel por meio de investimentos e esforcos do
governo, e em essencial com a participagéo social.

31 DISCUSSAO

A Atencdo Priméria & Saude (APS) se caracteriza por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo € a protecédo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redug¢éo de danos e

a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte
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na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades (BRASIL, 2011).

De acordo com Pavoni e Medeiros (2009, p. 266), essa estratégia de saude, busca
converter o modelo tradicional, caracterizado por uma assisténcia a saude médico-centrada
com enfoque curativista, para um modelo mais abrangente, centrado no usuario em familia,
predominantemente voltado a promog¢éo da saude e prevencao de agravos.

Conforme Starfield (2008), a APS organiza e racionaliza todos os recursos, tanto
basicos quanto especializados, direcionados para a promoc¢éao, a manutencao e a melhora
da saude. O seu fortalecimento com énfase nas acbes de promoc¢éo da saude permite a
melhoria do status desta, a redugédo de iniquidades e a redugé@o de custos (MILSTEIN,
2010). Assim, os servicos fragmentados necessitam de estratégias inovadoras que
permitam a execugado de acdes preventivas na comunidade e o seu funcionamento de
forma coordenada e abrangente (ONOCKO, 2010).

Pavoni e Medeiros (2009, p. 266), definem as seguintes atribuicbes como comuns a
todos os profissionais atuantes na APS:

(...) participar do processo de territorializagdo; realizar o cuidado em saude
e responsabilizar-se pela populacdo adscrita; garantir a integralidade da
atencgéo; realizar busca ativa e notificagéo de doencas e agravos de notificagao
compulsoéria; realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo; participar das atividades de planejamento e avaliagcdo das agdes da
equipe; promover a mobilizac&o e a participagcado da comunidade; identificar
parceiros e recursos que possam potencializar a¢des intersetoriais; garantir
a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacao
na Atencéo Basica; participar das atividades de educag¢ao permanente. Além
das atribuicbes comuns, cada profissional tem suas atribuicdes especificas,
descritas na Politica Nacional da Atengéo Basica.

A Constituicdo Federal de 1988 alterou o arcabouco juridico-institucional do sistema
publico de saude dando origem ao SUS. O SUS representa uma mudanga da concepgéo
classica de atengéo a saude no Brasil, que era baseada em fundamentos assistencialistas
e curativos, para uma visdo com um conceito ampliado de saude. Essa nova concepgéo
estabelece uma relagéo direta entre saude e condi¢des de vida, e ndo mais com auséncia
de doenga somente (BRASIL, 1988).

A Constituicao Federal de 1988 nao s6 reconheceu a saude como um direito a ser
assegurado pelo Estado, mas também aprovou a criagdo do SUS, o qual se fundamentou
nos principios da universalidade, equidade e integralidade. Organizado em: regionalizacéo,
hierarquizagéo, resolutividade, descentralizagéo e participacao social (COSTA; CARBONE,
2009). A universalizacao garante atencdo a saude a todo e qualquer cidaddo. A equidade
assegurar agdes e servigcos de todos os niveis, de acordo com a complexidade do caso,
procurando tratar de maneira especifica cada territorio, com o objetivo de diminuir
as desigualdades, levando em conta as diferencas de necessidades e investindo mais
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onde a caréncia & maior. A integralidade consiste em considerar a pessoa como um
todo, reconhecendo aspectos biol6gicos, psicologicos, sociais e 0s contextos de vida,
integrando acdes de promocao a saude, prevencéo de doencas, tratamento e reabilitacdo.
A descentralizacdo e a participacao popular garantem a participacdo da comunidade nas
tomadas de decis@o com relacao as acdes em saude, sendo formas de concretizar o SUS
na pratica (BRASIL, 1990). A partir de entdo o0 acesso ao atendimento a saude tornou-se
obrigatério e gratuito a toda populacao brasileira (BRASIL, 2001; MENDES, 1999a).

A UAPS oportuniza ao profissional de satde, conhecer a estrutura de organizagéo da
comunidade a qual ele esta vinculado, além de prestar uma assisténcia universalizada com
descentralizacdo das decisdes. Com bases territoriais definidas para a atuagéo, concebe
a familia e seu espaco social como nucleo basico de abordagem no atendimento a saude
(PEREIRA, MACHADO E NASCIMENTO, 2008). Assim, a UAPS pode ser instrumento
importante no processo de transformacao da assisténcia em saude, pois possibilita maior
aproximacao entre o usuario, a familia, os profissionais e toda a comunidade.

“A Atencao Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satide.”

Portaria GM/MS 648 — de 28 de margo de 2006.

De acordo com a Portaria n° 2488, de 21 de outubro de 2011, disposta na Politica
Nacional de Atencéao Basica, a Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes
de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocédo e a protegdo da
saude, a prevencgao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéao
da saude (BRASIL, 2006b; CHAVES, 2010). O trabalho das equipes de Atencédo Basica
pode ser caracterizado, dentre outros aspectos, pela definicdo do territério de atuagéo e
de populagéo; pela programacgéo e implementacédo das atividades de atencdo a saude de
acordo com as necessidades de saude da populagéo pelo desenvolvimento de agbes que
priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou
ambientais; pela realizagéo do acolhimento com escuta qualificada, classificagédo de risco,
avaliag@o de necessidade de saude e andlise de vulnerabilidade e; pelo desenvolvimento
de acbes educativas que possam interferir no processo de saude/doenca da populagcéo
(BRASIL, 2012; ESCOREL et. al, 2007).

No processo de implantacdo da UAPS, as equipes sao alocadas por Coordenadorias
de Regionais de Saude (CRES). O MS enfatiza que a UAPS’ deve realizar uma assisténcia
integral, continua e de qualidade, desenvolvida por uma equipe multiprofissional, composta,
minimamente, por um 1 médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e 5 a 6 agentes
comunitarios de satde (ACS). Nesta composi¢do, também estdo previstas equipes de
saude bucal com cirurgi@o dentista, auxiliar e técnico de saude bucal (BRASIL, 2000). Essa
equipe deve conhecer a realidade das familias pelas quais é responséavel, cadastrando
todos os grupos da sua area de abrangéncia, realizando o diagnéstico de salde dessa
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comunidade e estabelecendo agbes e metas relacionadas aos principais indicadores de
saude. Recomenda-se que uma equipe seja responsavel por, no maximo, 4.500 pessoas.

O trabalho das equipes das UAPS tem base territorial. Assim, para conhecimento
da &rea de abrangéncia onde atuam, realizam o mapeamento dos recursos existentes e
a avaliacao de dados demograficos e epidemiologicos locais. Este conhecimento subsidia
a construcdo de um diagnéstico local e um plano de intervencdo que prevé prioridades,
responsabilidades e prazos, capaz de detectar e atuar sobre fatores determinantes
dos agravos a saude mais prevalentes. Dentro das propostas de trabalho no territério,
destacam-se as agdes Intersetoriais que potencializam as iniciativas da equipe.

Com o avango das politicas publicas de saude, os saberes e as praticas da Psicologia
passam a ser cada vez mais exigidos, bem como os de outras categorias profissionais da
saude. O psicélogo é um profissional que atua no campo da subjetividade, isto €, do mundo
vivido das pessoas e na sua relagdo com o mundo e consigo mesma. Sua funcgéo é cuidar
da identidade que é gerada como produto deste conjunto de relagdes intersubjetivas. A
identidade & um processo que envolve o fazer (atividade), o sentir (afetividade) e o pensar
(consciéncia).

Entdo, cuidar da identidade é procurar a inteireza destas trés dimensGes
indissociaveis da natureza humana. O papel do psic6logo ndo é a cura, mas a busca desta
inteireza. O foco da atuagéo do psicélogo na UAPS é o sofrimento ético, politico e cultural
das pessoas, suas crises individuais e relacionais, apoiando as pessoas no enfrentamento
de suas dificuldades, suscitando a sua autonomia e corresponsabilidade na construcéo de
um modo de vida saudavel. (Brandao, 1999).

Percebe-se que é necessario romper os enfoques tradicionais centrados no individuo
e potencializar o cuidado na familia e ndo no doente. E fundamental que a viséo do sujeito
seja integral, abrangendo suas redes de interacdo, suas necessidades e potenciais de
saude, com olhar ampliado para as rela¢des sociais que se constroem nos modos de vida
e de comunidade.

Nesse sentido, o psicdlogo ocupa uma funcdo importante para articular a equipe
de UAPS para proporcionar uma visédo integral do ser humano. Para que haja éxito
nessa proposta de assisténcia a equipe da UAPS deve estar preparada para conhecer a
realidade das familias, suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemiolégicas, além
de promover assisténcia integral e realizar um sistema educativo a fim de aumentar a
qualidade e a abrangéncia do trabalho, além de melhorar o vinculo dos profissionais com
0s usuarios e a satisfagéo do trabalho por ambas as partes (COTTA et al, 2005).

A UAPS é percebida como uma politica relevante para a concretizagdo das
mudancgas no modelo de atengéo a saude no Brasil, vista como um caminho possivel para
a efetivagcdo do SUS. Alguns elementos constituintes e operacionais foram destacados
como diferenciais importantes das agdes da UAPS; séo eles: a adstricdo de clientela, que
demarca a populagéo a ser atendida, a territorializagéo, que estrutura as agbes a partir
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da base territorial-comunitaria e o trabalho em equipe multiprofissional, que possibilita o
compartilhamento de saberes e praticas e a busca ativa dos servicos na resolugéo de
problemas recorrentes.

Tais elementos foram considerados dispositivos organizativos com 0s quais 0s
trabalhadores podem fortalecer a interagdo com a populacdo usuaria e construir vinculos
e relagcbes de corresponsabilidade ao lidar com os problemas e potenciais de salude
comunitaria

As equipes de saude atuam nas unidades e nas residéncias prestando assisténcia
de forma efetiva, integral e permanente, buscando sempre a qualidade no atendimento.
A qualidade da assisténcia esta relacionada ao quanto a demanda em saude esta sendo
atendida de forma otimizada pelo servigco de satde. O termo “qualidade”, quando definido
em sentido mais amplo, também se relaciona a satisfagao dos usuarios com 0s servicos,
os custos da atengédo, a qualificagdo do pessoal dos servicos de salde, a segurancga e
a aparéncia agradavel das unidades de salude em que os servigos sdo fornecidos e a
adequacao dos equipamentos que contribuem para a prestacao da assisténcia (STARFIELD,
2008).

Para a melhor qualidade do servico prestado na atencao basica se configuram como
importantes aspectos a capacitacao dos profissionais de saide como acéo estratégica para
a consolidagdo do SUS e a promogéo da atengéo integral a salde, a adequagédo da estrutura
fisica das unidades de atenc&o primaria a saude (UAPS) e a articulagéo intersetorial, uma
vez que a saude é inseparavel do desenvolvimento econémico-social (HEIMANN, 2011).

De acordo com Brasil (2011) os principais resultados esperados para a UAPS séao:
Atuar como porta de entrada de um sistema hierarquizado (atengcédo primaria, secundaria
e terciaria) e regionalizado (abrangendo um conjunto de municipios) de saude; Atuar em
territorio definido e em populagéo delimitada sob a sua responsabilidade; Intervir sobre os
fatores que interferem na saude da comunidade (fatores de risco aos quais a comunidade
esta exposta); Prestar assisténcia para as principais doengas que atingem a populagéo
(assisténcia integral) continuamente e com qualidade; Realizar atividades de educacgéo e
acdes para manutencao e melhoria da satde (promogéo da saude).

Como também estabelecer vinculos de compromisso na assisténcia e de
corresponsabilidade na manutengéo da saude da populagéo; Estimular a organizagdo das
comunidades para exercerem o controle social sobre as acbes e 0s servicos de saude;
Utilizar sistemas de informagéo como, por exemplo, o (Sistema de Informagéo da Atengéo
Béasica SIAB) para o monitoramento da populagédo assistida e a tomada de decisdes;
Atuar de forma a estabelecer parcerias com outras instituicbes que ndo as da area da
saude (atuacao intersetorial) como, por exemplo, as escolas, os servicos de assisténcia
social para intervir em situacdes que apesar de interferirem na saude das pessoas nédo
se vinculam diretamente as instituicbes de salde, como a coleta de lixo, a obtencao de
aposentadoria, do passe livre no transporte coletivo para idosos, a educagéo escolar para
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habitos e boas praticas em saude (BRASIL, 2011).

Segundo Mishima (2010), a necessidade de se incluir o usuario em estudos sobre a
avaliacéo e a qualidade da atencéo primaria a saude tem sido apontada por alguns autores.
Estudos desse tipo oferecem indicios sobre os beneficios ou dificuldades dos servigos de
salde em atingir as expectativas e necessidades dos usuarios, constituindo-se como um
importante instrumento para investigar, administrar e planejar o trabalho nos servicos de
salde, contribuindo para a organiza¢do da assisténcia mais adequada as demandas dos
USU4rios.

De acordo com pesquisas a multiprofissionalidade na UAPS é fator significante para
a ampliacdo da capacidade da assisténcia a populagéo, visto que é conjunta de varias
categorias profissionais, ou seja, diferentes areas atuando conjuntamente, no foco de
interesse da investigacao (CHAVES, 2010).

O trabalho em equipe multiprofissional consiste na modalidade de trabalho coletivo,
visando a relagdo mutua entre os proprios profissionais e estes com os pacientes, onde
as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo devem ser veiculadas como estratégica
para enfrentar o intenso processo da area da saude e os problemas e/ou fragilidades da
comunidade. Tal trabalho grupal, “requer a compreensao das varias disciplinas para lidar
com a complexidade da atencéo priméaria, trazendo a intersetorialidade como parceira na
resolutividade dos problemas de saude” (MACIEL et al., 2007).

Com essa estruturagéo, os psicélogos ocupam um lugar de apoio, junto as equipes
de referéncia, na perspectiva de ampliagao da clinica e realizagdo de Projetos Terapéuticos,
com objetivo de facilitar a vinculagéo entre profissionais e usuarios, desconstruindo a logica
dos encaminhamentos desnecessarios e impedindo a psiquiatrizacdo e psicologizagdo do
sofrimento. A insercao dos psicologos no campo da saude publica se deu em meio aos
movimentos sociais da década de 1980, associada a crise do exercicio liberal da profissao
(DIMENSTEIN, 1998; 2000; OLIVEIRA et al., 2004; 2005). Assim, ap0s a legalizacéo da
profissdo no Pais, “a énfase das atividades desse profissional se centrou, nas décadas
seguintes, no trabalho auténomo, clinico, individual, curativo e voltado para uma clientela
financeiramente privilegiada no acesso” (CAMARGO-BORGES & CARDOSO, 2005, p. 28).

A Psicologia espera contribuir com a UAPS como profissdo articulada com outros
saberes, para que esse tipo de atencao avance em sua qualidade e em sua capacidade de
resolver questdes, podendo oferecer a populagéo usuaria do SUS mudanca importante que
estd acontecendo na logica da saude publica brasileira.

Portanto, na UAPS a Psicologia tem realizado intervengdes com grupos,
principalmente para o cuidado de questbes prevalentes na saude, como os grupos de
hipertenséo, diabetes e gestantes. Além disso, destacam-se, também, o trabalho das
equipes de saude mental, constituidas por psicologos e psiquiatras, que assessoram
a equipe da UAPS através de estudo de casos, interconsultas, supervisdo continuada,
orientacéo e capacitagdo no cuidado e acolhimento dos casos, como enfatizam CAMARGO-
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BORGES E CARDOSO (2005).

Geralmente, quando o trabalho do psic6logo é solicitado, ele se embasa num
projeto que vislumbra possibilidades de resolu¢des de possiveis problemas que dificultam
0 bom andamento do processo. Somos chamados para “consertar” algo que ndo esta
bem, ou mesmo para prevenir possiveis problemas. A presenca do psicélogo na equipe
de PSF pode vir a proporcionar esse olhar, que soa leve, e pode auxiliar os profissionais a
ressignificar suas construcdes pessoais e relagdes no trabalho, deixando sempre explicito
que cada escolha, cada possibilidade que surge traz consigo uma teia imersa de significados
subjetivos, passiveis de constantes transformacdes e reconstrugoes.

Em particular, na realidade brasileira, um modelo de formacao limitado ainda se
apresentacomo desafio parao avanco das praticas psi. Talmodelo de formacao se caracteriza
pela centralizagao excessiva na atividade clinica tradicional e na prética psicoterapéutica de
longa duragéo, ainda apresentando restricbes no que tange as inovagdes requeridas para
0 campo da saude publica (TRAVERSO-YEPEZ, 2001; BERNARDES, 2007; DIMENSTEIN
& MACEDO, 2007).

Diante dessa realidade, entidades de classe como a Associacdo Brasileira de
Ensino em Psicologia (ABEP) vém buscando estabelecer diretrizes nacionais para
qualificar a presenca dos psicélogos no SUS (2006), tomando como objeto de reflexdes os
projetos politico-pedagogicos dos cursos de graduag@o em Psicologia. Por sua vez, mais
especificamente interessado na ampliacdo de espagos para a inser¢cao dos profissionais
psicologos na UAPS do SUS, o Conselho Federal de Psicologia realizou, em 2008, o
seminario nacional intitulado O Nucleo de Apoio a Saude da Familia e a Pratica da Psicologia,
problematizando os modos como a profissao pode aprofundar sua atuacéo e fortalecer a
saude publica brasileira a partir da APS (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009).

Compreende-se que a articulacdo da Psicologia Social da Saude com a UAPS
apresenta-se como proposta que tem muito a contribuir para agdes junto as comunidades,
com o objetivo de compor e ndo substituir; compor um trabalho em que a equipe interaja
e funcione como poténcia de sistemas conversacionais na equipe e que se multiplique em
dialogo para toda a comunidade, como estratégia permanente de agdo. Faz-se necessario
assim, compreender que cada organizacéo tem sua realidade local, sua cultura de relacdes
e as histérias especificas das pessoas que recorrem a esses servigos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Aponta-se como limitagdo deste estudo o fato de ndo ter acompanhado os usuarios
pessoalmente no cotidiano, impossibilitando obter informagdes diretamente do entrevistador
caracterizador por o contato face a face entre pesquisador e informante. Dessa forma,
estudos futuros poderdo contemplar essas questbes, acompanhando os sujeitos em suas
trajetorias, a fim de realizar uma analise mais aprofundada do que vivenciam.
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Investigando as experiéncias vividas pelos profissionais de satde das UAPS fica
evidente 0 quanto as pessoas se organizam e buscam objetivos individuais, ficando para
um segundo plano os objetivos e metas do trabalho coletivo. A comunicacgéo, as trocas
verbais sao falhas, o que empobrece 0 acesso as demais areas e setores profissionais. Ha
necessidade de um agente mobilizador, que possa acolher a equipe nas suas angustias
pessoais, e auxilia-la no sentido de canalizar e viabilizar as bases e metas do trabalho,
resgatando o aspecto da qualidade de vida, orientada para o bem-estar dos profissionais,
usuarios (familia) e comunidade. Sendo assim, é de suma importancia ressignificar acoes
e posturas, algo que s6 é possivel na propria interacéo do trabalho e com espacos de
reflexdo, dai a necessidade do psic6logo na equipe para dar suporte, cuidar e acolher cada
profissional em suas necessidades especificas e trabalhistas.

Essas ac¢des sdo importantes, porque os servigos oferecidos na Saude Publica,
principalmente na UAPS n&o séo realizados por apenas um profissional, mas pela equipe,
e o foco de atencdo nédo é somente o individuo, mas a familia e seu contexto. Além disso,
o atendimento em grupo é mais adequado as altas demandas de atendimento encontradas
nas instituicbes e permite a intervencao direta na relagdo e a experiéncia com o coletivo.

Pensar na qualidade de vida da populagdo é de grande valia social. A equipe de
saude deve pensar no gerenciamento de acdes, levando orientagdes, suporte que atendam
as necessidades. A sugestdo € que sejam realizadas mais pesquisas, com o objetivo de
compreender 0 que a populaga@o necessita para que as propostas ndo se percam, e que a
qualidade de vida seja evidenciada.

Fica explicito, na analise da literatura, o quanto a atencao primaria é fundamental
para reorganizar o Sistema de Salde e que o foco de atengéo voltado para a salde da
familia & praticamente completo em termos de ideal para melhoria da qualidade de vida
dos usuérios do SUS e da comunidade e, com isso, muitas mudangas significativas vém
ocorrendo no modelo de assisténcia a saude no Brasil.

Os resultados encontrados na maioria das cidades brasileiras tem demonstrado a
ampliacdo da cobertura de servicos na atencédo basica a partir da expansao da UAPS,
assim como a contribui¢cdo positiva do programa na evolucédo de muitos dos indicadores
de saude da populagéo. Todavia, algumas acgbes e servigos carecem de melhorias para
garantir uma assisténcia integral e de maior qualidade aos usuarios.

Os autores relatam que as acgdes realizadas pelo programa mudaram o modelo
tradicional de assisténcia, priorizando a¢des preventivas. Visando além da promocéo de
saude, prevencgéao e tratamento de doencas, a diminuicdo de danos ou de sofrimentos que
comprometem a qualidade de vida do ser humano, visto que tem como estratégia, a Saude
da Familia, conforme os preceitos do sistema de saude atual no pais.

Identificou-se com o desenvolvimento dessa estratégia, um maior vinculo e relagéo
interpessoal entre profissionais de saude e comunidade, uma vez que atualmente as

mudancas no ambito sécio-politico e econémico exigem dos profissionais uma nova postura
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onde o conhecimento técnico-cientifico e a interagdo com o cliente estejam aliados a um
profissional critico que proporcione atendimento humanizado e holistico.

Observa-se que a estratégia de trabalho da UAPS cumpre com as atividades
propostas, para que o processo de elevacdo da qualidade de vida realmente ocorra, a
participagcdo da psicologia junto as equipes do UAPS no trabalho de planejamento
estratégico adotou a busca pela eficiéncia e pela qualidade do atendimento como meta.
Nesse contexto tem sido relevante na medida em que desenvolve um trabalho integrado ao
programa, disponivel a promover a¢des de beneficio a sadde e o bem-estar da comunidade,
além de melhorias na qualidade dos servicos prestados a populacéo.

Considerando que os resultados do estudo levam a necessidade de realizar reflexdes
sobre as consideracbes colocadas por este, visando ao aperfeicoamento e a qualidade
da assisténcia a saude, como no ambito da gestao publica, propiciando a formulagéo da
politica de atengéo a saude.
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