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INTRODUCAO: A Atencdo Priméria em Satde (APS) é reconhecida como elemento essencial para
dispensacao de cuidados de forma acessivel a populacgdo. Esses cuidados sao efetivados o mais
proximo possivel do contexto laboral ou residencial em que o individuo encontra-se, para
possibilitar a universalizacao dos servigos de forma integral e continuada (FRACOLLI et al, 2015).
A APS caracteriza-se como sendo o primeiro nivel de assisténcia no servigo de satde publica, bem
como coordena ainda, a prestacao de cuidados quando a populacgdo é assistida em outros niveis de
atencao. Essa operacionalizacao, tem sido utilizada, segundo Starfield (2002) para definir os
quatro atributos essenciais da atengao primadria: acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo. Dessa forma, para Madureira (2015), a presenca e extensao desses
atributos permite que a APS atenda as demandas e necessidades em saude da populacao
adscrita. O mesmo autor reflete ainda que, no cenario brasileiro, muito tém-se discutido sobre a
importancia da APS como eixo bésico e estruturador do Sistema Unico de Satde (SUS), porém
ainda existem desafios a serem enfrentados para que tal objetivo seja alcancado. Nesse sentido,
percebe-se que a utilizagdo do termo atengdo primadria, frequentemente é percebido como
prestacao de servigo de carater ambulatorial nao especializado, ofertado por meio de unidades de
satude de baixa densidade tecnoldgica e destinado a populagoes de baixa renda, a fim de buscar a
minimizac¢do da exclusdo social e econémica decorrente do capitalismo (OLIVEIRA e PEREIRA,
2013). Ademais, os mesmos autores pontuam que, no Brasil, foi adotada a designacdo de Atengao
Béasica, para opor-se a essa visdo estabelecida por muitos paises e érgdos internacionais,
objetivando contrapor-se ao modelo de atengao primdria seletiva destinada a populagao menos
favorecida, na perspectiva de resgatar o carater universalista dos principios basicos do SUS.
Assim, com vistas ao fortalecimento e reestruturacao da APS, a Estratégia de Satde da Familia
(ESF) é elencada como a principal ferramenta organizativa que visa reorientar a assisténcia
voltada para a familia. Nesse contexto, segundo Fracolli et al (2015) desde sua implementacdo, a
ESF tem aumentado significativamente o acesso das pessoas aos servigos e aproximado

o

"\

-_—
FIBIEELEE
A EE A



i

’ e XXV Seminario de Iniciacao Cientifica

SALAO DO unwui ?m? ’ / XXl Jornada de Pesquisa
CONHECIMENT - XVIIl Jornada de Extenséo

VIl Mostra de Iniciacao Cientifica Junior
A MATEMATICA ESTA EM TUDO

VIl Seminério de Inovacgao e Tecnologia

Evento: XXV SEMINARIO DE INICIACAO CIENTIFICA

profissionais aos usudrios assistidos as suas condigoes de vida, o que implica em resultados
positivos nos indicadores de saude. Frente a essa perspectiva, ¢ importante e necessario avaliar os
servicos da ESF a fim de verificar se a assisténcia esta voltada a presencga e extensao dos atributos
essenciais da atencdo primaria. Com isso, o objetivo do presente estudo foi analisar e refletir os
atributos essenciais da Atengao Priméria em Saude, na perspectiva de profissionais de saude.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo misto, desenvolvido a partir de um projeto institucional
denominado: “Demandas de Cuidado de Pacientes Oncolégicos em Tratamento: Proposta de
Intervengéo pala Convergéncia da Pesquisa e Pratica Educativa”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob parecer CAAE: 03261712.8.0000.5505. O mesmo foi desenvolvido em duas
etapas. A primeira foi por meio da aplicacao do instrumento PCATool para os profissionais e
pacientes de Estratégias de Saude da Familia de um municipio situado na regidao do noroeste do
estado do Rio Grande do Sul. A andlise estatistica descritiva e analitica desses dados permitiu
atribuir escorres aos atributos essenciais da APS, definindo-os como satisfatérios se = 6,6 ou
insatisfatorios se < 6,6. Desse modo na presente etapa estd-se devolvendo e discutindo esses
resultados junto aos profissionais das ESFs participantes do diagndstico anterior. A metodologia
utilizada para efetivagdao da segunda etapa do estudo em tela, foi a implementagao de
intervencdes educativas, por meio da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). Esta metodologia
possibilita o agrupamento das informacées e uma intervencao mais proxima da realidade
vivenciada pelos sujeitos. Dessa forma, para concretizacdo desta etapa, foi preciso envolvimento
dos pesquisadores e bolsistas, com vistas a organizar e planejar oficinas que proporcionassem a
participacgdo ativa do grupo como sujeitos do processo. Esse caminho é evidenciado pela sintese
apresentada na figura 1. Figura 1. Trajetéria da Pesquisa Convergente Assistencial.
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Para tanto, foram confeccionados materiais didaticos os quais pudessem dar suporte tedrico nos
encontros, bem como, realizou-se reunioes semanais entre pesquisadores e bolsistas para estudos
e ensaios das atividades educativas, no intuito de agregar embasamento teérico para o momento
das apresentagdes. Definiu-se que as oficinas seriam realizadas em dia e turno que coincidissem
com o horario em que a equipe realiza suas reunides. Findado o processo de organizacdo, foi dado
inicio as mesmas no més de dezembro de 2016, sendo que, a escolha da ESF deu-se de modo
aleatodrio. Quanto ao numero de encontros por unidades de satide da-se pelo esgotamento do
debate da tematica proposta, o que resultou em dois encontros de 1 hora e 30 minutos. O
anonimato foi garantido, ou seja, os nomes dos participantes nao foram divulgados, sendo
identificados pelas letras correspondentes a categoria profissional. As atividades foram gravadas
e, posteriormente, transcreveu-se na integra, respeitando os preceitos éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os participantes desta oficina totalizaram em 29 profissionais,
sendo eles: dois enfermeiros (ENF), um médico (MED), seis técnicos de enfermagem (TEC.ENF),
doze agentes comunitarios de saude (ACS), uma nutricionista (NUT), um agente epidemioldgico
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(AGEP), uma farmacéutica (FAR), uma dentista (DEN), um auxiliar de dentista (AUX.DEN), uma
higienizadora (HIG) e dois estagiarios (EST). Inicialmente fez-se uma dinamica “quebra gelo” com
o objetivo de tornar o ambiente mais receptivo e descontraido para impulsionar o tema em debate.
Essa dinamica envolveu a percepc¢do dos participes em relagdo ao significado da palavra cuidado
que, no entendimento de todo esse grupo é: “acolher, trabalhar em rede, escuta, gentileza,
atencdo, humanizagao, informar, olhar para si, saide, prevencao, entrega, fazer o bem, empatia,
ouvir, ouvir as queixas do paciente e carinho”. Isso retrata que, na visao dos trabalhadores da
Atencdo Basica suas atividades sdao perpassadas pelo cuidado, sendo este, executado no decorrer
de toda a assisténcia ao individuo, independente da formacao profissional ou atividade
desempenhada. Sequencialmente a essa primeira reflexdo, pesquisadores e bolsistas, iniciaram a
apresentacao dos resultados obtidos na primeira etapa do estudo, por meio de dinamicas e
debates pautados no método PCA, ou seja, de forma identificar fragilidades e potencialidades de
cada resultado apresentado, assim como a estratégia de superagao. Importante salientar que a
analise dos escores dos atributos essenciais, evidenciou que a dimensdo que obteve a menor
meédia (3,42) foi “Longitudinalidade”, mostrando-se insatisfatorio no estudo. Os demais atributos
obtiveram resultados acima do escore de referéncia, ou seja, apresentaram-se satisfatérios, sendo
eles: “Acessibilidade” (7,14), “Coordenacao - Integracao de Cuidados” (7,67), “Coordenacao -
Sistema de Informacgdes” (7,49), “Integralidade - Servigos Disponiveis” (7,63) e “Integralidade -
Servigos Prestados” (7,17). Resultados denotam que o municipio onde o estudo foi realizado,
possui orientacao para a APS, pois evidencia-se Escore Geral dos atributos essenciais igual a
6,76. Frente a estas evidéncias, e de acordo com a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS,
2012) s6 havera uma APS de qualidade e efetiva, quando todos os seus atributos estiverem sendo
operacionalizados, em sua totalidade. Para tanto, a devolugao dos resultados supra citados aos
trabalhadores das ESFs do municipio, justifica-se, tendo em vista que, essa pratica permite-os
refletir acerca de seu labor cotidiano, identificando falhas e fragilidades que possam existir. Nessa
perspectiva, na avaliagao dos profissionais, o atributo Acessibilidade elencou-se com um escore
maior que o valor de referéncia. Este, implica no acesso ao servico de saide sendo visto como
fonte de dispensacao de cuidados a cada novo problema ou recorréncia de um mesmo episéddio de
problema de saude. Os participes aludem acerca de entendimentos de acessibilidade e acesso
como: “Acesso seria a chegada/entrada do paciente na unidade basica e acessibilidade seria a
forma com que ele é conduzido aqui dentro” (ACS). “Acesso ¢é aquilo que vocé quer, que precisa, e
acessibilidade é como vai chegar até aquilo que precisa” (ENF). Estudo realizado em ESF no
Espirito Santo, verificou que a Acessibilidade foi considerada com escore insatisfatorio, o que, vai
de encontro da presente pesquisa apontando um problema do servico de satde publica uma vez
que, esse atributo consiste ndao apensas no acesso ou chegada dos usudarios ao servigo, mas
transcende varios aspectos relacionados ao acolhimento e a humanizagdo da assisténcia (LIMA et
al, 2015). Em relagdo a Longitudinalidade, evidenciou-se baixo escore na 6tica dos profissionais de
saude, sugerindo que o vinculo da populagdo com sua fonte de atencao apresenta fragilidades.
Esse atributo, pressupde a existéncia de uma fonte continuada de atencdo, bem como, sua
utilizacdo ao longo dos anos. Nesse sentido, a equipe de saude reflete e entende que: “Nés
buscamos os usuérios e eles quando precisam, também vem buscar-nos... N6s temos muito
envolvimento e sabemos quem sao nossos pacientes. Também temos muita conectividade com a
ESF e com os agentes comunitarios de satde” (ACS). A andlise do relato permite inferir que,
embora o escore desse atributo seja baixo, as equipes aludem, conhecer os usuarios da sua area
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de atuacgdo, no entanto resultados do estudo em tela evidenciam lacunas. Dessa forma, ha a
necessidade de ampliarem-se discussoes acerca do tema, pois, uma vez que este atributo esteja
articulado a APS, a producdo de diagndsticos e tratamentos tendem a ser mais precisos, reduzindo
encaminhamentos e procedimentos desnecessarios. O atributo Coordenacédo é dividido em
Coordenagéo - Integracdao de Cuidados e Coordenagédo - Sistema de Informacoes. Tal divisdo é
realizada com o propdsito de se obter melhor compreensdo dos resultados, conforme sugestado do
manual do instrumento PCATool (SILVA et al, 2014). Esse atributo é entendido como a articulagdo
entre os diversos servicos que constituem a rede de atencgdo a saide e as a¢des que se relacionam
a essa atencdo, as quais devem ser de forma sincronizada e voltadas ao alcance de assistir o
usuario da melhor forma possivel, independente do local em que seja prestada (SALA et al 2011,
apud LIMA et al, 2015). Os participes ao refletirem acerca deste atribulo, percebem que os
pacientes assistidos, por vezes, se sentem-se invadidos quando o cuidado é realizado pela equipe
multiprofissional, conforme os relatos a seguir. “Dependendo do caso, tem usuarios mais
complexos que acham “essa historia” de passar por tantos profissionais até o final do atendimento,
um pouco invasivo” (ACS); “Ou entao eles pedem para serem atendidos por primeiro ou por
ultimo, porque, querem chegar e ja serem atendidos, para evitar ter de contar sua histdria clinica
a todos os profissionais” (ENF). Nesse sentido, segundo OPAS (2012) a equipe multiprofissional
constitui-se por um grupo de trabalhadores que se comunica regularmente entre si, com foco na
atencdo a satide de um conjunto de pessoas sob sua responsabilidade, coparticipando da atencdo
integrada a uma populacdo. Para tanto, na analise dos relatos é possivel inferir que a equipe da
unidade em estudo compreende a singularidade de cada individuo, coordenando os servigos de
uma forma que nao exponha seus pacientes mais complexos, fortalecendo o vinculo entre a equipe
e a populagdo. Assim, Silva et al (2014) ressaltam que a ESF possui o propdsito de se configurar
como porta de entrada no sistema de saude, tendo o profissional da APS a figura coordenadora
dos cuidados aos usuarios conduzindo-os pela rede assistencial pela busca da melhor qualidade
possivel. Em relacdo ao atributo Integralidade, ele divide-se em: Integralidade - Servigos
Disponiveis e Integralidade - Servigos Prestados. Segundo Starfield (2002), esse atributo sugere
que as unidades de atencdo priméaria devem dispor de meios para que os usuarios recebam todos
os servigos destinados a atencao em saide, mesmo que alguns desses sejam oferecidos
externamente. Entretanto, evidencia-se de acordo com os relatos dos profissionais que, por vezes,
pacientes buscam nas ESFs por tratamento em detrimentos as atividades educativas com foco
preventivo e que promova efeito rapido e momentaneo no seu quadro sintomatoldgico.
“Geralmente quando os usudrios vém, eles querem medicamentos... acabam ndo dando tanta
importancia a prevengao ou promocdo da saude. A gente sempre enfatiza isso, que é importante...
mas eles querem o medicamentoso” (ENF). Na perspectiva de contemplar a integralidade ha a
necessidade de repensar praticas e conformacdes dos servigos publicos de saide, ainda hoje
caracterizados pela descontinuidade assistencial (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013). Assim, no que
concerne a referéncia e contrarreferéncia do sistema, observa-se segundo Madureira (2015), a
falta de integracdo nos varios niveis de atengdo, o que faz com que o desempenho da assisténcia a
saude se torne, por vezes, ineficiente. Aspecto que se reveste de importancia quando pensa-se na
integralidade da atencdo, uma vez que, a operacionalizagao desse atributo da-se pela possibilidade
da atencgao ser processada em outros niveis, mas, de forma a possibilitar o usuéario retornar a sua
unidade de origem para a continuidade da assisténcia (SIMINO, SANTOS E MISHIMA,
2010). Nesse contexto, sintetizando as reflexdes apresentadas pelos participantes, os mesmos
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refletem acerca dos servigos ofertados, que por vezes apresentam-se fragmentados, pois quando
0s usuarios necessitam de atencdo especializada e retornam as suas unidades de saude de
referéncia, os profissionais nao obtém um feedback do que foi realizado. Assim, os profissionais
necessitam responsabilizar-se pela atengao a satde de seus usudarios, realizando agoes de carater
tanto individual como coletivo, na perspectiva da abordagem integral do processo saude doenca
do individuo.

CONSIDERACOES FINAIS: Com o processo de implementacdo das oficinas educativas,
estabeleceu-se um didlogo do saber/fazer das equipes de saude atuantes em Estratégias da Satde
da Familia. Possibilitou ainda, a expressdo de opinioes e percepgdes com olhar ampliado que
considerou os servigos por eles dispensados a comunidade. Destaca-se ainda que estas
intervengoes permitiram a identificagdo de problemas cotidianos, propiciando avangos nas formas
de assisténcia e coordenacdo dos servigos. Dessa forma, para que a APS possa desempenhar seu
papel, conforme o pressuposto pelo SUS, é importante que intervengdes sejam tomadas, visando
seu fortalecimento e efetividade.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Satde da Familia; Atengao Primaria em Saude; Educacdo em
saude.

KEYWORDS: Strategy of Family Health; Primary Attention Health; Education in health.
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