T 4 MINISTERIO DA SAUDE
L\_y GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO

Servigo de Saude Comunitéria
Residéncia Integrada em Saude

PROMOGCAO DE SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS NA ATENCAO
PRIMARIA: UMA ANALISE DA PERCEPCAO DE USUARIOS

Pesquisadora: Tanara Vogel

Orientadora: Leni Padilha Cardoso

Trabalho apresentado como
requisito para conclusdo da
Residéncia Integrada em
Saude com énfase em Saude
da Familia e Comunidade do
Grupo Hospitalar Conceicao.

Porto Alegre, 22 janeiro de 2012



RESUMO

Mais de 30 anos apds sua constituicdo, o Sistema Unico de Saulde ja
teve muitos avangcos, mas segue tendo desafios importantes para sua
consolidagcédo absoluta. Neste estudo, usuarios de uma Unidade de Saude do
municipio de Porto Alegre foram questionados a respeito da satisfacdo com
0s servigcos prestados e da percepcédo das atividades de promog¢éo de saude
e prevencao de doencas. Apesar da satisfacdo geral com o servigo, foram
relatadas dificuldades em relacdo ao acesso, a longitudinalidade e a
divulgacdo dos potenciais do servico de saude. A percepcdo dos usuarios
qguanto as atividades de promocdo de saude e prevencdo de doencas foi
bastante variada, sendo que nem todos 0s usuarios percebem sua
importancia e sua relacdo com o tema saude. Sugere-se, para auxiliar na
superacao dessas dificuldades, que a equipe da Unidade de Saude em
estudo modifigue alguns processos de trabalho, como a inclusdo de
acolhimento multiprofissional e a subdivisdo dos profissionais de acordo com

o territorio.
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ABSTRACT

Over 30 years after its constitution, the Brazilian Unified Health System
has had many improvements, but continues to have significant challenges to
its absolute consolidation. In this study, users of a Health Unit in Porto Alegre
were asked about their satisfaction with the services provided and about their
perceptions on activities of health promotion and disease prevention. Despite
the overall satisfaction with the service, difficulties were reported in relation to
access, longitudinality and dissemination of Health Unit potentials. The users’
perception regarding the activities of health promotion and disease prevention
was quite variable, and some users don't realize its importance and its
relationship with health. It is suggested to help overcome these difficulties, the
modification of some work processes, such as inclusion of multiprofessional

reception and division of professional’s work according to the territory.
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INTRODUCAO

Promocgdo de saude € um conceito complexo que inclui acbes e
resposabilidades de individuos, comunidades, sociedade, instituicdes e
governos. Para que a mesma seja realizada de forma efetiva e integral sao
recomendadas intervencdes ndo apenas no ambito direto da saude, mas
também em todos os seus determinantes e condicionantes, como aqueles
relativos ao crescimento econémico e distribuicdo de renda, alimentacao,
educacédo, saneamento, moradia, emprego, transporte, lazer e meio ambiente
(DAHLGREN, 1992; BUSS, 2008).

Do ponto de vista da promoc¢do de saude no ambito dos servicos de
saude, as intervencdes devem incidir sobre a forma como os determinantes
sociais geram as iniquidades em saude, reduzindo-as e buscando melhorar
sistematicamente o resultado nas condicdes de vida das pessoas. A
capacitacdo dos individuos e das comunidades para atuarem na melhoria de
sua saude e qualidade de vida, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo, deve ser um foco no planejamento de atividades promotoras
de saude (BRASIL, 2001).

Prevencdo de doencas, em seu nivel individual, € uma terminologia
gue abrange quatro estagios de abordagem, de acordo com o grau de
saude/doenca apresentado pelo individuo/comunidade: prevencéo primaria —
realizada no periodo pré-patogénese; prevencdo secundaria — diagnostico,
tratamento precoce e limitagdo da invalidez; prevencédo terciaria — a¢gfes de
reabilitacdo; prevencdo quaternaria, classificacdo mais recente, na qual o
profissional de saude preocupa-se em identificar os riscos de super-
prevencao, super-diagnoéstico e super-medicalizagdo, a fim de proteger o
sujeito de intervencbes inapropriadas, e sugerir alternativas eticamente
aceitaveis. (JAMOULLE, 1995; COELHO, 2002).

A Atencédo Primaria a Saude (APS) deve abranger, em seu leque de
servicos, tanto acdes de promocdo da saude e de prevencgdo primaria, quanto
acbes de diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencao da saude (BRASIL, 2011). Dentre todos os niveis de atencao a
salde previstos na constituicido do Sistema Unico de Saude (SUS), no



entanto, a APS € um espaco previlegiado para a pratica da promocéo e da
prevencao, devido a sua proximidade com as comunidades, fator essencial
para a identificacdo precoce de determinantes de saude e de adoecimento.

A insercdo efetiva e continua de atividades promotoras de saude e
preventivas na APS torna-se fundamental a medida que a prevaléncia de
doencas cronicas evitaveis, como hipertensdo e diabetes mellitus, eleva-se
significativamente na populacao brasileira, levando também ao acréscimo de
gastos publicos e a piora na qualidade de vida dos individuos.

Considerando que o conhecimento da avaliacdo dos usuarios sobre o
atendimento a eles prestado pode servir como ferramenta para repensar as
praticas profissionais e intervir sobre a forma de organizacdo dos servi¢cos
(CECILIO, 2001; SILVA JUNIOR, 2004), este estudo teve o objetivo de
verificar a percepcdo de usuarios de uma Unidade de Saude acerca de

atividades de saude promotoras e preventivas no contexto da APS.



METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, no
gual realizou-se amostragem aleatéria simples dos usuérios atendidos em
uma Unidade de Saude da zona norte de Porto Alegre, nos meses de julho,
agosto e setembro de 2012. Os critérios de inclusdo adotados foram: idade
entre 18 e 75 anos, ter prontuario cadastrado na Unidade de Saude ha cinco
anos ou mais e ter utilizado algum servico da Unidade de Saude nos ultimos
12 meses. O ndo comparecimento a entrevista no horario agendado em trés
dias distintos foi considerado critério de excluséo do estudo.

Como instrumento de coleta de informacgbes utilizou-se um
guestionario de entrevista semiestruturada, com questbes abertas e
fechadas. Os usuarios sorteados foram convidados a participar do estudo por
contato telefénico, e as entrevistas foram realizadas na sala de grupos ou em
algum consultério da Unidade de Saude. As entrevistas foram gravadas em
dispositivo eletrbnico e transcritas com nomes ficticios, para preservar a
identidade dos participantes. A analise do conteudo foi realizada segundo
método proposto por Bardin (2009).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Grupo
Hospital Conceicdo (n° 11-272) e todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido antes de serem incluidos no estudo.



RESULTADOS E DISCUSSOES

A Unidade de Saude (US) na qual este estudo foi desenvolvido possui
uma area adscrita com populacao superior a 13 mil habitantes, pertencentes,
em sua maioria, as classes média, média baixa e pobre. O territério é
formado por conjuntos habitacionais, havendo poucas dezenas de casas na
regido. Encontram-se na é&rea de abrangéncia da US: duas escolas
estaduais, sendo uma com 2°grau completo; uma esco la infantil comunitéaria;
uma igreja; um supermercado de grande porte; pequenas lojas de comércio;
uma feira modelo.

Durante o periodo de desenvolvimento de estudo, a equipe de trabalho
da US possuia a seguinte constituicdo: trés auxiliares administrativos, trés
enfermeiros, oito auxiliares/técnicos de enfermagem, sete médicos com
formacdo em Medicina de Familia e Comunidade, duas dentistas, duas
técnicas em saude bucal, quatro agentes comunitarias de saude, uma
psicologa, uma assistente social, trés profissionais em apoio matricial (uma
farmacéutica, uma nutricionista e um médico psiquiatra), dois profissionais de
seguranca e dois de higienizacdo terceirizados, seis residentes (duas
nutricionistas, duas dentistas e duas assistentes sociais) e oito estagiarios
(trés de medicina, um de nutricdo, dois de psicologia, e dois de auxiliar
administrativo).

A equipe de saude realizava atividades promotoras e preventivas em
diversos niveis de atencgdo, individuais e coletivos. Este estudo, no entanto,
procurou focar-se na promocdo de saude e na prevencdo de doencas
realizadas em atividades coletivas, para fins de anélise. Apesar de ndo ser
possivel classificar uma atividade de saude exclusivamente como promotora
de saude ou preventiva, podemos indicar quais se destacam nestes quesitos.
Assim, consideramos atividades com destaque na prevencdo de doencas o
Grupo de Asma, o Grupo HiperDia — voltado para usuarios hipertensos e/ou
diabéticos e o Grupo de Tabagismo. Com destaque na promocéo de saude,
indicamos o Acolhimento em Saude Mental, o Grupo de Pais, a Consulta
Coletiva Saude no Prato, o Acolhimento de Saude Bucal, o Grupo de
Convivéncia, o Grupo Fazendo Arte, o Grupo de Meditagcdo, o Grupo

Evolucéo e o Grupo Trocando Figurinhas — voltado para gestantes.



Foram convidados a ingressar no estudo 12 usuarios da US, dos quais
dez consentiram em participar. Destes 90% eram do sexo feminino e a média
de idade foi de 49,8 anos com amplitude de 19 a 64 anos. A maioria (n=7)
dos participantes relatou ter escolaridade minima de 11 anos, e a renda per
capita teve média estimada em 662 reais com amplitude de 230 a 1300 reais.
Em relacdo a composicdo domiciliar, 0 nimero de pessoas que moram na
mesma casa variou de duas a sete, com média de 3,2 pessoas, e 70% dos
entrevistados referiram composi¢cdo familiar nuclear. Dois entrevistados
estavam aposentados, trés estavam trabalhando (um autbnomo e dois com
carteira assinada), uma pessoa referiu ser do lar e quatro referiram
desemprego.

Conforme revisao de prontuarios, 70% dos entrevistados utilizavam a
Unidade de Saude ha mais de 10 anos, com variacdo de 5 a 19 anos no
tempo de cadastro. O numero de atendimentos registrados em prontuario
durante o periodo de doze meses teve média de 8 e amplitude de 1 a 25
atendimentos/ano. Apenas um participante referiu ter plano de saude e 60%
dos entrevistados tém a Unidade de Saude como Unico servico de saude de
referéncia para acompanhamento longitudinal.

Todos os entrevistados ja tiveram atendimento individual com mais de
um tipo de profissional de saude, sendo que todos referiram ja ter realizado
atendimento meédico e de enfermagem, 70% de odontologia, 50% de
psicologia, 20% de servi¢o social e 20% de nutricdo. Apenas um dos usuario
entrevistado nunca havia retirado medicamentos na farmécia da US. As
atividades coletivas utilizadas pelos entrevistados foram: Grupo de Asma,
Grupo de Cuidadores, Grupo de Gestantes, Grupo de Meditacdo, Grupo de
Pais, Acolhimento em Saude Mental, Consulta Coletiva Saude no Prato e

Grupo de Tabagismo.

Prevencao de Doencas e Promoc¢ao de Saude na APS

Ao serem questionados sobre as atividades preventivas realizadas na
US, como os Grupos Tabagismo e HiperDia, os usuarios referiram acha-las
importantes/muito importantes (100%). O entendimento sobre o objetivo das

mesmas, no entanto, foi bastante variado, conforme pode ser observado nas



falas a sequir:

“E importante. SO que as vezes acho que tira um pouco do espaco daquilo que podia

ser aproveitado uma sala a mais pra fazer atendimento médico né...” (Usuario 1)

“Eu acho interessante isso dai para aquelas pessoas que nao tém o que fazer, para
participar disso ai. Porque tem pessoas que nao fazem nada né. Pessoas que nao
tém atividade nenhuma. Ficam em casa sozinhos, as vezes nem a familia ndo apoia
ou coisa assim. Ao menos eles tém uma atividade onde participar... eu acho muito

importante isso ai.” (Usuario 9)

“Ah, eu acho que é bom, pra esclarecer né as doencas pras pessoas... 0 meu
pensamento é esse... eu acho que é valido esses grupos né. Tem muita gente ai que
ndo sabe o que € a doencga, ndo conhece, dai tu vem num grupo desses e pode se
esclarecer né... pra explicar pras pessoas eu acho... Acho que vale a pena.” (Usuéario
3)

“Muito importante. Até para prevenir, ajudar a melhorar. Até para as pessoas ficarem

cientes e se cuidar. Até para diminuir as consequéncias das doencas né” (Usuario 4)

Na fala do usuario 1, podemos observar a representagdo de uma
parcela da populacdo que acredita que os atendimentos meédicos tém
prioridade sobre as outras atividades desenvolvidas, mesmo quando ambos
nao disputam os mesmos espacos na US. Ja nas falas seguintes podem ser
observadas diferentes visdes a respeitos das atividades coletivas
preventivas, as quais podem representar tanto um espaco de convivéncia ou
de pertencimento, quanto um espaco para esclarecimento sobre as doencas,
para melhorar o cuidados dos individuos com a propria saude, para reduzir
as consequéncias das doencas.

Essa diferenca de opinides pode ser gerada por compreensdes
distintas entre os individuos a respeito dos conceitos de saude e doenca. Do
ponto de vista de varios pesquisadores, avalia-se que tanto a saude publica
quanto a promocdo de saude permanecem fortemente ancoradas num
paradigma centrado na patologia, com programas desenvolvidos com base

no modelo epidemiolégico de fatores de risco (O"NEILL, 2007).

Em uma compreensdo mais ampliada, afastando-se da énfase no
corpo doente na direcdo de evidenciar determinantes mais plurais, com

acento na nocao de fatores de risco (na dimensdo mais voltada para a



prevencdo de doencas) e na nocdo de condicbes de vida (voltada para a
promocéao), dilui-se as fronteiras entre doentes e supostamente saudaveis. E
esse aspecto tem por correlato o reconhecimento de que a saude, uma vez
gue passa a ser identificada ndo mais como auséncia de doenga, mas como
gualidade de vida, demanda um conjunto de acdes que extrapolam a area da
saude. Em suma, a passagem entre uma concepc¢ao positiva de saude, ndo
mais centrada na doenca, para sua implementacao concreta em programas e
acOes de saude, ainda néo de realizou de forma ampla no pais, de forma que
as falas dos usuarios espelham a diversidade de opinides existentes também

entre profissionais de saude e gestores.

As divergéncias de entendimento, no entanto, foram ainda maiores
guando o tema abordado foi atividades promotoras de saude, conforme
exemplificado nas falas abaixo:

“Eu acho que é bom, acho que é bom. Tem muita gente que ndo tem o que fazer, dai

eles ocupam o tempo em coisas boas.” (Usuario 1)

“Acho assim importante que tenha essas areas até de lazer, que acolha as pessoas
gue ndo tdo fazendo nada, que tdo com depressdo, uma coisa que acho que sair pra

dancar também ajuda [risos].” (Usuario 3)

“Olha, tudo que é pro bem e pro bem-estar eu acho muito... muito bom. Acho que
tem tanta gente assim, que as vezes ficam |4 na praca sentados cuidando da vida
dos outros, que deviam de fazer uma atividade dessas mais... mais... como é que eu
vou dizer... produtivas pra saude, pro bem-estar. Que mais gente se interessa pra

fazer alguma coisa boa né, nao fazer coisa ruim.”

“A diabetes, por exemplo, se ndo controlada pode matar, hipertensdo também é
muito sério, tu entende? Eu acho que o que ndo funciona é essa coisinha do croché,
do tricd, ndo sei o que, acho que isso ndo precisa. Acho que pode ocupar essas
salas pra outras coisas. Eu penso né... Porque existem maneiras de procurar fora.

Eu acho assim o posto tem que ser 0 mais ligado a satde.” (Usuério 5)

A partir do trecho extraido do didlogo com o usuario 5, principalmente,
podemos refletir sobre algumas questdes: o que é, afinal, uma atividade
ligada a saude? O que torna uma oficina de artes terapéutica? Segundo
Costa (2004), a funcéo terapéutica de uma oficina é dada de partida pela
prépria convivéncia que ela instaura, através da relacdo que se estabelece

entre profissionais de salde e pacientes e, principalmente, entre os



pacientes. Muitos transtornos mentais sdo marcados pela tendéncia ao
isolamento, pela dificuldade de se estabelecer vinculos afetivos e sociais.
Mesmo que o isolamento persista no cotidiano, fora da instituicdo, 0 momento
de convivéncia nas oficinas é de vital importancia.

A introducédo de oficinas de artes, em Belo Horizonte, provou que o
“fazer artistico” na busca da criatividade em determinados aspectos poderia
mostrar-se inatingivel para alguns e, quando despertado, surge como 0O
primeiro passo para o autodescobrimento, levando cada individuo a se
reconhecer com habilidades nunca antes percebidas, trazendo, em
consequéncia, resultados bastante benéficos a quem, de certa forma,
acostumou-se a ser desacreditado no convivio social (COSTA, 2004).

Segundo Arouca, na evolu¢do do conhecimento cientifico, a saude foi
um conceito ausente ou negativo na sua dimensao “em si”, e as doencas
foram definidas na sua singularidade particular, em relacdo a um tipo de
sofrer, definicdo que, transformada em um nome, organizava ao seu redor o
conhecimento existente sobre os fenbmenos relativos a aquele sofrer
(AROUCA, 1975).

Em um modelo de atencdo, no qual a maioria dos profissionais de
saude atuantes tiveram sua educacdo centrada na doenca ao invés da
saude, é natural que pacientes também passem a enxergar por essa optica;
ou seja, cada individuo sendo um conjunto de doencas que devem ser
curadas, em centros de tratamento de doencas, e ndo promotores de saude.

E certo que o atendimento hospitalar e ambulatorial representam
alguns dos espacos nos quais se pode impedir a evolugdo da doenga como
processo, sendo, no entanto, os piores lugares para prevenir a génese das
mesmas. A difusdo da medicina no espaco social leva a uma ampliacdo da
clientela, que passa teoricamente a ser todo e qualquer individuo, em todos
0s momentos de sua vida, portanto, propoe-se o reencontro da medicina com
a vida em sua totalidade, libertando-se do episodio, porém mantendo-se
presa a ele (AROUCA, 1975).

A resisténcia que pode ser encontrada nas comunidades ao propor
oficinas terapéuticas promotoras espelha-se na educacao biologicista das
faculdades da saude e s6 pode ser quebrada com a transformacédo gradual

dos proéprios profissionais de saude que atuam no SUS, sendo na graduacao.



Aspectos relacionados ao tema em estudo

Aléem de estudar a percepcdo do usuarios sobre as atividades
promotoras e preventivas, procuramos obter também uma visdo mais ampla
dos mesmos, abrangendo a satisfacdo geral com o servico prestado, e a
opinido dos mesmos a respeito do acesso aos servicos de saude, da
longitudinalidade da atencéo a saude e da divulgacdo dos servicos de saude
ofertados na US. Estes topicos foram escolhidos por serem aspectos que se
comunicam diretamente com o tema do estudo e serdo amplamente

discutidos seguir.

Acesso

O acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e
resolutivos, € uma das diretrizes da APS, a qual deve ser porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usuarios e
promovendo a vinculagdo e responsabilizacdo pela atencdo as suas
necessidades de saude. O estabelecimento de mecanismos que assegurem
acessibilidade e acolhimento pressupde uma logica de organizacdo e
funcionamento do servi¢co de saude, que parte do principio de que a US deva
receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0s seus servigos (BRASIL,
2011).

O acesso as consultas médicas (60%) e odontoldogicas (20%), aos
medicamentos da farméacia (40%) e ao atendimento de enfermagem (40%),
no entanto, foi considerado dificil para usuarios entrevistados neste estudo.

A dificuldade de acesso a todos esses servicos pode ser, em parte,
explicada pelo crescimento populacional do territorio adscrito e pelo aumento
na prevaléncia de doencas cronicas, 0os quais nao foram acompanhados pela
construcdo de novas Unidades de Saude no bairro. O aumento de
profissionais e de estrutura fisica realizados na US nao foram suficientes para
suprir o acréscimo na demanda por atendimentos. Além disso, percebe-se a
heterogeneidade na utilizacdo dos servicos, a qual pode ser observada até
mesmo dentro da pequena amostra de usuarios deste estudo: enquanto um
dos usuario acessou a US uma vez ao longo de doze meses, outro acessou a

mesma 25 vezes durante 0 mesmo periodo de tempo. Apesar de ser



esperado que as pessoas gque necesitam mais utilizem mais 0s servigcos de
saude, a necessidade muitas vezes ndo corresponde a um uso excessivo da
UsS.

A superutilizagdo de um servicos de saude pode estar relacionada a
baixa resolutividade dos atendimentos, a desorganizacéo de fluxos (consultas
de revisdo, renovacdo de receitas, requisicdo de exames e de
procedimentos, verificagdo de problemas agudos e cronicos), a fatores
individuais (diferengcas socioecondmicas, idade, doencas cronicas, auto
percepcao de saude), entre outros, e pode ter como consequéncia a reducao
do acesso para outros usuarios. A resolucdo deste problema parece estar
relacionada a organizacdo do acesso de acordo com o principio da
coordenacdo do cuidado, a qual pode estar associada a divisdo dos
profissionais por territdrio de responsabilidade, e consequente intensificacao
da vinculacéo entre usuarios e profissionais.

Outro ponto importante de ser discutido € o acesso as Redes de
Atencdo a Saude do municipio. A dificuldade em acessar os ambulatérios de
atencdo secundaria e os centros hospitalares, quando encaminhados pela
US, foi referida por 100% dos usuarios, mesmo que ndo houvessem

perguntas na entrevista que mencionassem diretamente o tema.

“A Unica coisa que € ruim, eu vou dizer, que € ruim mesmo, é essa coisa de quando

tu precisa uma especialidade ficar na fila de espera um tempao. Isso ai é péssimo

né! (..) Eu ndo consegui um ortopedista traumatologista que precisava, (...) ja

passou 3 anos e ainda ndo me chamaram. E eu precisava muito de um ortopedista,

precisava fazer fisioterapia e ainda nao consegui” (Usuario 8)

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (2011), a organizagao
do Sistema Unico de Salde esta configurada em Redes de Atencdo a Salde
(RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populacdo. As RAS constituem-se em arranjos
organizativos formados por acbes e servicos de saude com diferentes
configuragBes tecnologicas e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles
destaca-se: a atencao basica estruturada como primeiro ponto de atencédo e
principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar
gue cobre toda a populagédo, integrando, coordenando o cuidado, e



atendendo as suas necessidades de saude. Desta forma, o acesso universal,
igualitario e ordenado as acdes e servigcos de saude se inicia pela APS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada, mantendo-se a coordenacéo
do cuidado com os profissionais da APS.

O funcionamento ainda precario das RAS, observado na demora
excessiva para 0 acesso as consultas especializadas e procedimentos e na
dificuldade de comunicacéo entre os profissionais que atuam em diferentes
pontos da rede, resulta em reducédo da resolutividade na APS pelas repetidas
consultas realizadas para problemas de saude que nao podem ser resolvidos
na US, e, consequentemente, reducao do acesso aos servicos da APS para
outros individuos.

A informatizagdo da regulagdo das RAS, por meio do Sistema de
Administracdo Geral dos Hospitais (Aghos), pretende resolver o problema
citado. A implantacdo do Aghos teve inicio em 2009, iniciando pelo controle
de leitos hospitalares e avancando para a marcagcdao de consultas
especializadas, exames e cirurgias ambulatoriais.

Este estudo foi realizado em um periodo no qual a US estava em
transicdo para o sistema Aghos, realizando o cadastro online dos usuarios e,
portanto, reflete a condi¢éo pré-informatizagdo. Quando todos os documentos
de referéncia estiverem informatizados, o sistema Aghos permitirdA um
mapeamento detalhado da demanda por consultas e exames especializados
e, com base nestas informacdes, o Estado podera planejar a ampliagcdo dos

servigos conforme a demanda.

Longitudinalidade

Caracteristica central e exclusiva da APS, a longitudinalidade é o
acompanhamento do paciente ao longo do tempo pelo profissional de saude,
para multiplos episédios de doenca e/ou cuidados preventivos. Neste
acompanhamento esta implicita uma relacdo terapéutica caracterizada por
responsabilidade por parte do profissional de saude e confianca por parte do
paciente. O atendimento de tal atributo tende a produzir diagnésticos e
tratamentos mais precisos, além da reducdo dos encaminhamentos
desnecessarios para especialistas e para a realizacdo de procedimentos de
maior complexidade (ORTUN, 1996; STARFIELD, 2002; GERVAS, 2005).



Neste estudo, 30% dos entrevistados, ao explanar sobre a qualidade
do atendimento médico, relataram problemas na manutencdo da
longitudinalidade, como pode ser observado na fala abaixo:

“O problema é que aqui, toda vez que a gente vem aqui, hunca a gente pega o

mesmo médico, ai tu tem que comecar a falar tudo de novo. Cada médico que tu

pega tem uma opinido diferente.” (Usuéario 3)

A forma de marcacao de consultas médicas da US, somada a elevada
demanda por atendimentos, parece ser um dos fatores negativos para a
manutencdo da longitudinalidade, devido a inexisténcia de divisdo por
territorio. Nessa modalidade, cada usuario escolhe para qual médico quer
marcar consulta, por ordem de chegada, de forma que, muitas vezes, as
pessoas ndo conseguem continuar um acompanhamento com 0 mesmo
meédico que iniciou o tratamento ou retornar a0 mesmo meédico em um novo
episodio de doenca e/ou cuidado preventivo.

Outra questao levantada pelos usuarios foi o fato de a US ser campo
de ensino para estagiarios e residentes de medicina. Na modalidade de
ensino utilizada atualmente, o estudante realiza o atendimento de uma
parcela dos pacientes agendados para o0 preceptor, com a supervisdo do
mesmo. Para alguns usuarios (20%) essa forma de atendimento dificulta a
manutencdo de vinculo profissional-usuario e ndo gera a mesma sensacao
de confianca/seguranca que eles possuem quando atendidos pelo

profissional de referéncia.

Divulgacado dos servicos de salde

Entre os principios da constituicdo do SUS, esta a divulgacdo de
informacgdes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua utilizacdo pelo
usuario. Apesar da importancia do tema, os autores nao encontraram artigos
nacionais que avaliem se este principio est4 sendo respeitado nos servi¢cos
de saude do pais. O desconhecimento dos potenciais dos centros de saude
pode levar ao acesso reduzido a determinados servicos pouco conhecidos e
sobrecarga de outros mais conhecidos. Um exemplo comum é a marcacgao

exclusiva de consultas médicas para problemas que podem ser resolvidos



também em consulta com enfermeiro, como exame preventivo de colo de
Utero e requisicdo de exames pré-natal.

Ao questionar os entrevistados a respeito das atividades oferecidas
pela US e sobre o atendimento dos profissionais que ali trabalham, foi
possivel verificar o desconhecimento dos usuarios: apesar de a US oferecer
doze modalidades de atividades coletivas abertas ao publico, as quais
ocorrem sistematicamente ao longo dos anos, nenhum entrevistado
conseguiu lembrar de mais do que quatro delas. Alguns usuarios referiram

nao saber que a US contava com assistente social, nutricionista e dentistas.

Encaminhamentos da discussao

Considerando as discussdes realizadas, tragamos duas sugestdes de
modificacdes no funcionamento da US que podem auxiliar na resolucao
parcial das dificuldades apontadas pelos usuarios:

Acolhimento multiprofissional — O acolhimento, segundo Franco
(1999), propde inverter a logica de organizacdo e o funcionamento do servico
de saude, partindo de trés principios: (a) atender a todas as pessoas que
buscam os servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal; (b)
reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo central do médico
para uma equipe multiprofissional; (c) qualificar a relacao trabalhador-usuario
a partir de parametros humanitarios de solidariedade e de cidadania.

O acolhimento deve ser visto, portanto, como um dispositivo potente
para atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre equipe e
populacdo, trabalhador e usuério, questionar o processo de trabalho,
desencadear cuidado integral e modificar a clinica. Dessa maneira, € preciso
gualificar os trabalhadores para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar
deciséo, amparar, orientar, negociar.

O acolhimento multiprofissional propde a formacdo de equipes de
acolhimento, compostas por um profissional de enfermagem e um
profissional de outra area, preferencialmente daqueles com formacéao
psicossocial. Essa combinagdo seria capaz de agregar o conhecimento
técnico sobre sintomas clinicos com a escuta atenta e humanizada e, assim,
promover acesso mais qualificado aos servicos ofertados, incluindo os

espacos coletivos promotores de saude e preventivos, atencdo integral ao



usuario, divulgacdo dos potenciais do servico, educacdo e participacdo da
comunidade.

Subdivisdo gradual da equipe em cinco ESF — Ao longo do texto
citamos o tamanho da populacdo como explicagdo para problemas como
longitudinalidade, acesso e participacdo da comunidade. Ao considerarmos
gque a APS deve ter o maximo de descentralizacéo, territorializacdo e
capilaridade possiveis, percebemos que o tamanho da populacdo pode ser
sim um grande obstaculo para o cumprimento desses principios.

A equipe de saude que atua US, apesar de grande, atende uma
populacdo superior a 13 mil usuarios. A organizacéo de funcionamento atual,
na qual todos os profissionais atendem todo o territério, além de gerar um
sentimento de incapacidade para acdes como busca ativa e limpeza de
cadastros, oferece maior atencdo aqueles usuarios que procuram mais e nao
necessariamente agueles que necessitam mais do servico.

Desta forma, sugere-se como modalidade de organizacéo a subdivisdo
da equipe primariamente em cinco &reas de vigilancia, para identificacdo dos
necessidades de saude mais prevalentes por area; realizacao de busca ativa,
realizacdo de atividades de educacdo em saude no territorio, e outros. O
segundo passo seria a divisdo gradual das consultas conforme as area de
vigilancia, na qual cada area teria seu agente comunitario, seu enfermeiro e
seu médico, e nas quais as outras profissdes atuariam como apoio matricial.
Essa transicdo deve ser lenta e gradual, respeitando o desejo dos usuarios
em continuarem sendo acompanhados pelos profissionais com o0s quais ja
possuem vinculo.

Essa forma de atuacdo, quando completamente implementada pode
ter impacto direto e positivo na longitudinalidade do cuidado, na organizacéo
do acesso, na integralidade da atencdo e no aumento de atividades

promotoras de saude e preventivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Trinta e dois anos apos a criacdo do SUS, percebe-se um sistema de

saude ainda em construcdo. Acesso, longitudinalidade e divulgacdo dos



potenciais dos servicos de saude aos usuarios — principios e diretrizes do
SUS e/ou da APS - foram as dificuldades apontadas pelos usuarios
entrevistados neste estudo.

Quanto as atividades promotoras de salde e preventivas, percebe-se
gue, apesar do esforco da equipe em manté-las, as mesmas nao sao bem
compreendidas por toda a populacdo. A ndo aceitacdo das atividades
coletivas se entrelagca com os problemas anteriormente citados — a pratica
centrada na patologia, a elevada demanda por atendimento médico e o
estrangulamento do acesso levam ao receio da falta de consultas médicas e
a rejeicdo de qualquer outra atividade que Ihe possa tirar espaco.

Assim, o0s autores sugerem a implantacdo de acolhimento
multiprofissional e a subdivisdo gradual da equipe em cinco estratégias de
saude da familia como mecanismos para organizar 0 acesso, facilitar a
longitudinalidade, divulgar os potenciais do servico de salude aos usuarios e
aumentar a compreensao e adesdo as atividades de promocao de saude e

de prevencao de doencas.
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