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Desafios para a producédo do cuidado na Atengdo Primaria a Saidde*
Challenges for Primary Health Care Production

Retos para la produccién asistencial en Atencidon Primaria de Salud
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Resumo: Objetivo: compreender a organizagio da produgio do cuidado em saide na Atengdo Primaria.
Método: estudo qualitativo, realizado com 23 participantes da equipe de saude da familia por meio de
entrevista e observagio sistemdtica em sete Unidades de Saide da Familia da regido centro norte da
Bahia, entre maio e julho de 2017; andlise de dados orientada pela hermenéutica gadameriana.
Resultados: a porta de entrada é seletiva; fluxos de atendimento sio regulados por oferta focalizada em
alguns servicos, com longa espera e dificuldades nos agendamentos de consultas, além de desarticulados
e insuficientes para a continuidade do cuidado. Observou-se falta de materiais e condi¢des de trabalho
precdrias. A avaliacio é invisivel, com insuficiéncia de acdes que corroborem a satisfagdo do usudrio.
Conclusdo: evidencia-se necessidade de melhoria na organizacdo do cuidado e composi¢do da Atencio
Primdria como ordenadora de prdticas integrais e resolutivas na rede de atencao.

Descritores: Sistema Unico de Sadde; Saide da Familia; Atencio Primdria a Satide; Estratégia Satde

da Familia; Servigos de Saude

Abstract: Objective: to understand the organization of the production of health care in Primary
Care. Method: qualitative study, carried out with 23 participants of the family health team by means of

interview and systematic observation in seven Family Health Units of the central northern region of
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Bahia, between May and July 2017; data analysis oriented by Gadamerian hermeneutics. Results: the
entrance door is selective; service flows are regulated by offering focused on some services, with long
waiting and difficulties in scheduling appointments, besides being disjointed and insufficient for
continuity of care. A lack of materials and precarious working conditions was observed. The
evaluation is invisible, with insufficient actions to corroborate user satisfaction. Conclusion: there is
an evident need for improvement in the organization of primary care and composition of primary care
as an organizer of integral and resolute practices in the attention network.

Descriptors: Unified Health System; Family Health; Primary Health Care; Family Health Strategy;

Health Services

Resumen: Objetivo: comprender la organizacién de la produccién de la atencidn sanitaria en
Atencidn Primaria. Método: estudio cualitativo, realizado con 23 participantes del equipo de salud de
la familia mediante entrevistas y observacidn sistemadtica en siete Unidades de Salud de la Familia de
la regidn centro norte de Bahia, entre mayo y julio de 2017; andlisis de datos guiado por la
hermenéutica gadameriana. Resultados: la puerta de entrada es selectiva; los flujos asistenciales estdn
regulados por una oferta focalizada en algunos servicios, con una larga espera y dificultades para
programar citas, ademds de desarticulados e insuficientes para la continuidad asistencial. Se noté la
falta de materiales y malas condiciones de trabajo. La evaluacién es invisible, con acciones
insuficientes que corroboran con la satisfaccion del usuario. Conclusidn: existe la necesidad de
mejorar la organizacidn de la atencidn y la composicidn de la Atencién Primaria como organizadora
de prdcticas integrales y resolutivas en la red asistencial.

Descriptores: Sistema Unico de Salud; Salud de la Familia; Atencién Primaria de Salud; Estrategia de

Salud Familiar; Servicios de Salud

Introducio

A Atencdo Primadria a Saide (APS) considerada a “porta de entrada” do Sistema
Unico de Saude (SUS) € o primeiro contato do individuo com os servicos de saude,
constituindo-se em alicerce da atencio a saude. Isso se fundamenta no reordenamento da
rede e demais servigos, por meio da coordenacao do cuidado, considerando o elo entre as
pessoas e suas necessidades de satide em todos os niveis de complexidade do Sistema.'?

A APS implica maior equidade em suas acOes e eficiéncia nos cuidados de
saude para a continuidade e, consequentemente, menor fragmentacao da atencao ao
longo da rede, impactando positivamente nos indicadores de satude.? Por conseguinte,
€ necessdria a compreensdo da forma como a APS opera e se relaciona com os demais

elementos da rede de atencdo, na busca pela producao do cuidado integral. Este é
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compreendido como resultante das agdes dos profissionais de saude, operadas por
saberes tecnoldgicos que valorizem o campo das relagdes e intersubjetividades que
tangem as necessidades dos usudrios.! Logo, considerando-a como ordenadora da
rede de atencdo a saude, ponderam-se como dimensdes analiticas neste estudo: porta
de entrada, fluxo de atendimento e avaliagdo.

O fluxo do atendimento se organiza por meio de diferentes instituicdes com
multiplicidade de agentes e espagos sociais em diversos niveis de densidade
tecnoldgica. Nesse sentido, € parte de uma rede dindmica e coordenada, que de forma
criativa se ajusta as especificidades de cada local ou regidao.* Os fluxos que
correspondem ao itinerdrio do usudrio pela rede, também denominados de referéncia
e contrarreferéncia, como partes intrinsecas e interconectadas a dindmica dos
processos regulatdrios, devem superar o excesso de normas e burocracia e buscar
estabelecer elos de significados e sentidos na organizacido da produgio do cuidado.
Para tanto, € salutar compor “o acesso, a integralidade e a equidade como
organizadores do trabalho em saude”.>*

O dispositivo da avaliacio em saude € fundamental para sistematizar e
acompanhar as agdes de forma articulada em rede. E um processo que envolve
diferentes sujeitos sociais da prdtica e da comunidade, cujas acdes teriam que ser
embasadas em planos de intervencao estratégicos e participativos para viabilizar uma
atencdo responsiva e sistémica.® Por conseguinte, busca considerar e compreender a
satisfacdo dos sujeitos envolvidos nas praticas de producao de saude, que resulte em
melhoria dos sistemas e resposta as necessidades.

A implementacdo da APS na forma como foi concebida, com a finalidade de
melhorar a qualidade da atengdo e diminuir as iniquidades com a oferta de cuidados

primdrios de variada complexidade, requer a superacdo de varias barreiras, dentre
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elas, as relacionadas a gestdo e as redes de cuidado.”” Uma vez que, resultam na
execucao de politicas seletivas e correspondem aos entraves no modo de organizacao
das préticas e nas dificuldades relacionadas ao acesso aos servigos no SUS. 11!

Outra caracteristica observada em estudos*® sobre a APS se refere ao modelo de
saude, que valoriza a légica procedimento-centrada e acdes medicalizantes, insuficientes
para responder as demandas/necessidades de saude. Isso remete a indispensabilidade de
colocar na agenda de discussdo dos profissionais de saide o modo de organizar e
produzir o cuidado, implicando monitoramento e avaliagao continua do processo.®

Estudos que discutiram a dinamica da producao do cuidado na APS na rede
SUS, adotaram andlises recortadas seletivamente nessas dimensoOes referidas,
mostrando a insuficiente capacidade do primeiro nivel de atencdo para exercer papel
fundamental na ordenacdo do cuidado em rede, devido a falta de continuidade dos
processos de atencdo, na composicio da referéncia e contrarreferéncia.**'? As
analises dos artigos*3'® sdao centradas nos atributos da APS, como longitudinalidade,
coordenacao, integralidade, elencos de servigos, entre outros, e nas bases
organizativas do territdrio, como componente da regido de saide, seus pontos e
contrapontos nos sistemas de saude.

O debate sobre a temadtica nos instiga relacionar a dimensao organizativa da
producio do cuidado na APS, que agrega a porta de entrada, o fluxo de atendimento e
a avaliagdo, como partes de um contexto que se contempla e se complementa na
composi¢do observacional e discursiva, mediante as experiéncias dos sujeitos
envolvidos, desvelando o modo como usudrios e profissionais de saiude demarcam a
organizacgao das praticas!®* Por conseguinte, emerge a questio de pesquisa: como se
organiza a producio do cuidado na APS? O objetivo deste artigo é compreender a

organizacao da produc¢io do cuidado em saide na Atencao Primadria.
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Método

Estudo qualitativo, orientado pelo referencial da hermenéutica critica gadameriana para
compreensdo de narrativas, por meio de entrevista e observacio sistemadtica. Logo, o cerne da
teoria de Gadamer é explicar como fugir do circulo fechado das concepcdes anteriores para
manter um constante interpretar, a ponto de substituir os pré-conceitos, por meio da
comunicagio, por conceitos novos mais adequados aos sujeitos.'

A investigacao foi realizada em um municipio localizado na regido centro norte do estado
da Bahia, Brasil, com populacido de 75.437 habitantes e 16 equipes de Saude da Familia (EqSF),
distribuidas em oito Unidades de Saude da Familia (USF) com uma cobertura populacional de
63,6%.1* O campo empirico contemplou todas as Unidades do municipio, excluindo-se uma
Unidade por ndo possuir equipe completa no momento da coleta. Logo, foi constituido por sete
USF, trés localizadas na zona rural e quatro na zona urbana. No processo de selecio das
Unidades foram adotados os seguintes critérios: ter no minimo um ano de funcionamento; atuar
com equipe completa ou equipe minima (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente
comunitdrio, podendo ser acrescida de cirurgido-dentista e auxiliar de consultério dentdrio,
como integrantes da equipe multiprofissional).®

A coleta foi realizada entre os meses de maio e julho de 2017. A aproximacao do campo foi
realizada por meio de visitas, resultando numa média de trés a quatro visitas por USF, com
apresentacao do projeto de pesquisa, explicitando objetivos, riscos e beneficios, sigilo, anonimato
e privacidade durante a coleta de dados. Os participantes foram selecionados por amostra
intencional, de acordo com a disponibilidade manifestada apds esse contato inicial. As entrevistas
narrativas foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos participantes, apds o término
dos atendimentos. Os critérios de inclusdo e exclusao foram determinados segundo os grupos:

- Grupo 1: EqSF/profissionais de saude, atuantes na USF com no minimo seis meses de experiéncia

profissional, excluindo aqueles profissionais afastados do servi¢o, em gozo de licengas médica,
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gestacdo, prémio ou afastamento quer para outro servico, quer para licenca sem vencimentos.
- Grupo 2: Usudrios do servico, com idade maior de 18 anos e com cadastro na USF hd pelo menos
seis meses, excluindo-se os usudrios que nido faziam uso do servi¢co ha pelo menos um ano.

A quantidade de participantes da pesquisa foi definida com base na repeticdo exaustiva dos
conteudos presentes nas narrativas, representados no processo de coleta e analise dos dados
empiricos, prescindindo de representacao de cada categoria por USF.”” Compuseram este estudo 23
participantes, sendo 17 profissionais de saude (grupo 1): seis agentes comunitdrios de saude (ACS);
seis enfermeiras; duas técnicas de enfermagem; duas médicas; duas odontdlogas; e seis usudrios dos
servigos, prescindindo de representacdo por USF, tendo em vista a saturacido dos dados, bem como a
dificuldade no aceite em participar e recusa por um profissional em fazer parte da coleta.

A coleta de dados ocorreu apds as visitas as USF. Como instrumento norteador da entrevista
e da observagdo participante foi utilizado um roteiro comum semiestruturado com os seguintes
itens: a) identificacdo numérica do entrevistado e da unidade observada; b) narragdo e/ou observacio
das dimensdes organizativas da producdo do cuidado, referentes a porta de entrada, fluxo de
atendimento, regulacdo (referéncia e contrarreferéncia) e avaliacio; outras observacdes ou fala livre
do entrevistado, impressdo/avaliacio do entrevistador sobre a unidade e a narracgéo do entrevistado.

O participante narrou a sua compreensio das referidas dimensdes de forma livre as
perguntas da pesquisadora entrevistadora, buscando explorar aspectos das dimensdes que nao
foram explanadas pelos entrevistados. Essas foram realizadas 7n /oco, mediante convite e
agendamento prévios no momento das visitas, geralmente ao final dos atendimentos, em sala
reservada para este fim. Com média de 15 minutos por participante, totalizando
aproximadamente seis horas, sendo dudio-gravadas, transcritas, interpretadas e analisadas. As
observacoes participantes ocorreram concomitante as entrevistas e tiveram a duracido de 168
horas, em média 24 horas por USF abrangendo os dois turnos de atendimento (manha e tarde) e

registradas no didrio de campo. Os aspectos observados relacionados a dimensao organizativa
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foram porta de entrada, barreiras geograficas, regulacao-fluxo e contra fluxo, e avaliacao.

A observagdo participante comp6s a andlise das narrativas, pois possibilitou o
entrecruzamento das informacdes, apreendida com o conhecimento acerca das experiéncias vividas
pelas pessoas associadas aos significados, atividades ou eventos, edificando os aprendizados
presentes entre as representacOes, atividades ou eventos, experiéncias vividas e a observagao da
realidade.®®® Tal andlise foi dividida em etapas para melhor compreensao e interpretagio, a saber:

Etapa 1 - Fase de distanciamento: consistiu na transformacéao da lingua falada em lingua
escrita, na transcricdo das entrevistas e registro das observagdes em texto.

Etapa 2 - Fase de apropriacao: envolveu as leituras e entendimento geral dos textos para
apropriacdo do seu significado, transformando-o em algo familiar, prdprio, segundo suas
mediagOes de conhecimentos, experiéncias e realidade observada.

Etapa 3 - Fase de explicagdo e organizacao dos dados: submeteu-se os textos a analise do
software NVivo, versdo 11 Pro for Windows, para organizacdo dos dados em unidades de
andlises, que emergiram das convergéncias das falas e das observacdes. Tal estratégia buscou
proporcionar coeréncia na interpretacio dos dados com o armazenamento e a descricdo de
forma sistematizada das unidades de andlise para seguimento dos demais passos inerentes a
interpretacdo, compreensio e construcao das representacdes dos grupos e do que foi observado.

Etapa 4 - Fase de compreensdo: ocorreu um processo interativo que possibilitou as
pesquisadoras-leitoras, uma compreensdo ampla do que foi dito e observado na realidade dos
servicos, e que depende dos conhecimentos prévios do leitor para seu desvelar.'

Ressalta-se que esta pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana em 29 de abril de 2017, sob o niumero do protocolo
2.039.015, em seguimento as normas da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A identificac¢do das narrativas é representada de acordo com cada grupo de participantes

deste estudo. Os nomes citados apds cada narrativa foram codificados para resguardar o
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anonimato, tendo os profissionais sido identificados pela inicial E (de Equipe), seguida de um
numero, e os usudrios identificados pela inicial U (de Usudrio), seguida de um numero, de

acordo com a ordem crescente da realizacao de cada entrevista.

Resultados

As sinteses dos resultados das observacdes sido representadas nas Figuras 1 e 2,
complementadas pelas narrativas dos participantes (profissionais de saude e usudrios) que operam
no cotidiano da APS, no espago da USF. Logo, foram recortadas as dimensdes organizativas da
producao do cuidado, desde a porta de entrada até a regulacdo e avaliacdo do processo. Como
ponto de partida, demarca-se o fluxo organizativo da organizacdo do cuidado na APS como
integrante de uma rede de atencio, estabelecida na composicao da referéncia e contrarreferéncia

que € instituida pela regulacio para os servicos de média e alta complexidade (Figura 1).

Figura 1 - Representac¢io do fluxo organizativo da produgdo do cuidado na Atengdo Primadria a

Saide em um municipio baiano. Bahia (BA), Brasil, 2017.
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Observa-se na Figura 1, as formas de acesso e entrada na APS, tendo como espaco de

intervencao a USF, por meio da recepcio que designa e organiza a “porta de entrada” da rede

SUS. O fluxo de atendimento € ordenado por meio de agendamentos com base em acdes

programadticas, ja a demanda espontanea (DE) ou de “encaixe”, caracteriza-se pelas linhas

pontilhadas, por ser considerada uma das fragilidades da organizacao do fluxo. A DE consiste

numa forma de acesso alternativa e negociada entre os sujeitos para acessar as consultas

médicas, caso tenha alguma necessidade persistente ou outras situacdes que facilitem sua

entrada no servico de saide. As narrativas retratam como se operacionaliza o acesso na “porta

de entrada” do sistema de saude.

So assim, na hora de marcar que demora um pouco. A marcacao demora,
as vezes a gente vem e ndo tem vaga|...| S0 essa questio mesmo na hora da

marcagado que € dificil demais]...]. (U1)

Meu marido trabalha na saide, entio € tudo facilitado. Tem que marcar as
consultas na casa de marcacdo, depois eu venho para ser atendida. F €
assim que acontece. Tem que ter paciéncia para aguardar a sua vez. |...| Eu
cheguei 14 e estava precisando, foi uma situacio em que ndo tinha mais
vaga, mas a atendente foi 14 e falou com o profissional e ele cedeu a vaga.
(U5)

Quando chego aqui, o pessoal da recepgdo, so vai marcar 11 horas|...] E o
paciente que chegou as 8h, vai fazer como? Vai voltar para vir as 11 horas?
(E04)

Procuro os agentes comunitdrios para saber se tem médico, pergunto: "Ah,
guem estd consultando 14?" Porque tambem, eles faltam bastante. |...]
Venho para a doutora sempre, meu prontudrio € com ela. |..| As agentes
comunitdrias sempre informam bem, o dia que tem médico, o dia que estio
fazendo exame, o dia que estio marcando, sempre, e tem duas agentes

comunitdrias, que sdo vizinhas, que sempre informam bem. (U6)
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A pessoa estd precisando da consulta, vem aqui e, as vezes, € mal recebido. Jd4
aconteceu até de dizer que ndo tem vaga, e outras pessoas conseguirem|...]. A

gente vai para um lugar, a gente vai querer ser bem acolhido e nio €. (E3)
A compreensio dos usudrios é destacada por meio das dificuldades no acesso desde a

<« » . . . . A . .

porta de entrada” que seria essencial para a continuidade do processo terapéutico, assinalando
entraves nas marcacdes e agendamentos de consultas. Essa situacido tem reflexos na insatisfacao
e nas formas de enfrentamento do problema, tais como aguardar o agendamento, ou a inclusao
do usudrio na atencdo a demanda espontinea, por meio da negociacio e didlogo com os

profissionais de saude. A Figura 2 evidencia estas caracteristicas.

Figura 2 - DimensoOes organizativas na Atencao Primdria a Saide de um municipio baiano.
Bahia (BA), Brasil, 2017.

[ N[
*Seletiva Fhm. de » Burocratica ( Referéncia (| Avaliacio
* Atendimento de ctendmento + Longa espera + Falta de
acordo com as + Auséncia de *Resolntividade comunicagio  Tnvisivel
necessidades alouns servicos depende da rede com arede
*Acesso a rede ndo + Acles *Agdes
atende a todos programaticas \__|Regulagio desarticuladas ) \ | Contrarreferéncia

\dPotta de entrada | / \ / \ /

\

e

A Figura 2 mostra que a “porta de entrada” € seletiva e organizada de acordo com as
necessidades focalizadas em demandas pontuais, como agravos especificos relacionados as
acOes programadticas, a exemplo do Programa de Hipertensdo, Imunizagio, entre outros. O fluxo

de atendimento € regulado por meio da oferta de servicos tais como: consultas de enfermagem,
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consultas médicas, triagem, sala de wvacina, atendimento odontolégico e assisténcia
farmacéutica. Em algumas unidades observou-se oferta de servi¢os como consultas de
especialistas. Particularmente, as unidades da zona rural ndo dispéem do profissional médico na
equipe, ou este atende apenas esporadicamente em dias alternados da semana. Atentou-se
também que, em outras unidades, o fluxo € prejudicado pela insuficiéncia de materiais,

equipamentos e sua manutencao, como demonstrado nas sinteses das narrativas:

Esses dias, atualmente, a cadeira tambem esta com problema e o dentista

nao estd atendendo. (E15)

Pois, se vocé ndao tem uma sala bem equipada, se falta maca para
atendimento de uma urgéncia, para aquele paciente que demanda um
cuidado maior e ndo tem uma maca, nio tem um ar-condicionado na sala
para vocé fazer uma consulta, de forma que o ambiente esteja mais

receptivo e agradavel aquele usuario. (E9)

Quando eu venho, pego reméedio quando nio tem, eu pego /4 na rua [em
outra USF]. (U2)

Entrei em contato com a enfermeira, que mesmo sem o carro para levar na
localidade distante em que a senhora morava, se disponibilizou a ir fazer

esse curativo, a pé mesmo. (E10)

Com relacio ao fluxo de atendimento observado (Figura 1 e 2), a referéncia acontece pelo
encaminhamento do enfermeiro, médico ou dentista que direcionam o usudrio aos demais
pontos da rede de atencdo, de acordo com as demandas que se apresentam na unidade.
Outrossim, a regulacdo para acesso a outros servi¢os ocorre por meio de agendamentos na
central de marcagdo, ou na propria unidade, viabilizado por sistema de cotas, nos casos de
unidades da zona rural. Os recortes de falas elucidam tais percepcoes:

[..] paciente que precisa de uma especialidade com urgéncia, ou a médica

encaminha, eu ja tento marcar daqui mesmo com a central de marcacio.
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Mas, quando € um paciente que d4 para gente esperar, ai a gente
encaminha, por solicitacio, e ele vai para central de marcacio, marca essa

consulta e faz o atendimento. (E14)

Ele|o paciente] traz a solicitacdo dos exames, a solicitacao de especialistas.
Ele vem aqui, a gente tem a cota, com a quantidade semanal para isso, e
toda segunda-feira o motorista leva a central de marcacdo, para que os

pacientes ndo precisem ir ate cidade marcar. (E18)

Quanto as referéncias dos casos de urgéncia, estas prescindem de marcacido e sdo

realizadas diretamente no hospital ou centro de especialidades odontoldgicas, assim como os

casos que necessitam dos servicos do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) que também

abstraem de marcagdo Centro de Aten¢do Psicossocial I, que tem como foco usudrios adultos

com transtornos mentais graves e persistentes (CAPS-I) e Centro de Atencao Psicossocial-

Alcool e Drogas (CAPS -AD). A contrarreferéncia é representada na Figura 1 por linhas

pontilhadas, caracteriza-se como fragilidade, uma vez que, em muitos casos nao ocorre o

retorno do processo de atencio, referido pelo préprio usudrio e/ou pelos agentes comunitdrios

de saude (ACS).

Se eu mandar o paciente para referéncia, na contrarreferéncia os
g4
prontudrios nio sio compartilhados, e a ficha de contrarreferéncia nao

manda para a equipe. (E5)

[...] dificilmente hd retorno. Nio hd retorno dos proprios profissionais em
estar contrarreferenciando aquele paciente para que aquele cuidado se dé de

forma continua. (E9)

No verso dela [ficha] € para ser feita a contrarreferéncia e essas fichas
nunca voltaram. |...] encaminha para rede e eles [profissionais de saude] ndo

dio retorno. Ar a gente ndo tem como fechar um caso. (E13)

Ademais, quanto a avaliacdo dos servigos (Figura 2), esta ndo € sistematizada e nem

estabelecida de forma continua, cuja expressdo torna-se invisivel nos servigos, o que se
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configura como um descompasso para a continuidade e coordenacdo do cuidado. Os dados

empiricos evidenciam, portanto, um fluxo organizativo da producdo do cuidado na APS

fragmentado e em desacordo com prdticas integrais e que respondam de fato as necessidades

daqueles que demandam a atencao.

A ultima coisa que eu fiz aqui, e ndo deu certo. Nio deu certo, assim, foi

um preventivo que eu fiz e ndo veio o resultado. (U3)

Sinto-me cuidada, um pouco. Porque meus exames eu nio faco como o
meédico pede. Porque nio tem como marcar. Nio tem vaga. Mas fora isso,

me sinto um pouco cuidada. (U5)

Além disso, ressalta-se o protagonismo da enfermeira, destacada nas narrativas a seguir,

enquanto organizadora da producdo do cuidado, com responsabilizacdo em varios servigos,

desde a definicdo e organizacido de cronograma até o acesso dos usudrios. As intervencdes sio

baseadas em acdes programaticas, praticas educativas e coordenacao da USF.

[...]| a enfermeira que coordena o atendimento, os profissionais, a unidade
em si. (E12)

[...]| guem coordena, na verdade, sdo as duas enfermeiras. (E14)

[..| a maioria das atividades quem acaba tomando partido, no caso, posso
falar que sou eu, se € uma programagao de uma atividade educativa, se € a
[pausa] realizacdo do cronograma, da unidade, se € para fazer, para ajudar
no programa de saiude nas escolas, enfim, todas as atividades quem acaba

tomando iniciativa € o enfermeiro. (E18)

Os resultados das narrativas e figuras se complementam na evidenciacdo dos elementos

organizativos captados pelos instrumentos possibilitando a triangulagao que sera discutida adiante.

Discussao
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A APS como “porta de entrada” da rede SUS engloba as caracteristicas locorregionais e
leva em consideragido o contexto da comunidade. A aproximacao dos sujeitos estreita as relacoes
e torna todo o ambiente fértil as relacdes de cuidado, constituindo a Saude da Familia como
espaco social em que deveria se concretizar a entrada do usudrio no sistema de saide.?

Os dados empiricos evidenciam barreiras, como dificuldades no acesso a consultas,
barreiras geograficas relacionadas as unidades da zona rural, morosidade no acesso dos usudrios
que enrijecem as relagdes de cuidado e resultam em experiéncias assistenciais frageis e com
baixa ou insuficiente resolubilidade. O acesso na “porta de entrada” que seria essencial ao
desencadeamento do cuidado progressivo em rede sofre o impacto das dificuldades
organizativas que se refletem nas barreiras enfrentadas no cotidiano da APS e que trazem
caracteristicas que limitam o acesso a este nivel de atenclo, fruto da ineficiéncia e atencao
fragmentada. Assim, a APS apesar de oportunizar uma aproximacao inicial entre os sujeitos e a
rede de saude enfrenta dificuldades no acesso e vinculo que sdo considerados essenciais para a
conformacao de cuidado responsivo e integral.

O ACS, no decorrer da sua prética pode contribuir para a melhoria do acesso e do fluxo
do atendimento, sendo um elo com a comunidade. Ele pode facilitar o acesso na “porta de
entrada” por meio do trabalho de reconhecimento da sua drea de atuacdo e demarcacao
territorial, fortalecendo os vinculos com os usudrios e integrando demandas/necessidades com a
equipe de saude da familia. O ACS desenvolve o papel de apropriacdo e pertencimento,
desencadeando tais significados nos usudrios que podem compartilhar suas experiéncias,
necessidades e tradicdes em comum.?!

Neste estudo, a orientacido do fluxo acontece conforme o modelo de medicalizagdo da
saude, centrado na doenga, com foco na queixa para conduta profissional, tendo como aspectos
limitantes a seletividade no primeiro contato e entre os niveis de atengdo; e a organizacao do

atendimento pautada em acdes programadticas ou pela prioriza¢do de agravos especificos.
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Estudo realizado na APS, acerca da orientacdo de saude da crianca no Brasil, identificou a
permanéncia de caracteristicas do modelo médico-hegemodnico, que desencadeia limitagdes aos
principios centrais da atencdo bdsica como parte de uma politica publica, que ainda nao tém a
familia como foco da atengdo, predominando as acdes curativas em saide.” Além disso,
apreendeu-se na realidade experienciada que dificuldades no fluxo dos usudrios pode resultar
em fragilidades na resolubilidade dos atendimentos, debilidades no referenciamento para a rede
de atencéo e descontinuidade do cuidado e prestagio de assisténcia.

Ante o exposto, a organizacio do fluxo de atendimento ocorre de forma limitada, como
foi destacado nas observacdes (Figura 1 e 2) e nas narrativas dos participantes. Situacdes que,
muitas vezes, se iniciam no momento em que esse usudrio chega a unidade, seja para a procura
do servico ou por intermédio dos ACS. Esse fato leva a segmentagdo do atendimento e a sua
insatisfacdo em busca de atendimento as suas necessidades.

Portanto, é necessdrio o fortalecimento no modo de organizacdo do cuidado por meio
de iniciativas que propiciem ampliar a oferta de vagas para atendimento, fornecimento de
insumos e materiais e melhorias na infraestrutura por meio do aumento do financiamento e
dos recursos para APS. Além da capacitacio e fortalecimento de vinculo das equipes,
provedoras dos cuidados primarios.

Ante o exposto, considera-se que as dificuldades enfrentadas dentro das unidades levam
ao descrédito dos servigos ofertados na APS. Corroborando resultados similares a outros
estudos em que os usudrios duvidaram do poder de resolubilidade que esse nivel de atencao
dispde.t? Outras dificuldades consideradas expressivas se referem a falta de materiais e as
condi¢bes precdrias de trabalho nas USF, conforme as narrativas dos entrevistados,
comprometendo muitas vezes as praticas e o servico, tornando-os limitados e pouco resolutivos,
contribuindo com o descontentamento dos profissionais e insatisfacao dos usudrios.

Achado semelhante foi encontrado no estudo,” tendo apresentado os problemas
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estruturais de inadequacido de espaco fisico com cardter de improvisacio, condi¢des de trabalho
impréprias para atendimento assistencial e a escassez de equipamentos e instrumentos
fundamentais de trabalho como entrave para producdo do cuidado e resolubilidade da APS,
levando a descrédito dos usudrios no servigo.

Outrossim, a inexisténcia do médico em algumas unidades, principalmente na zona
rural, corrobora a auséncia de servigos essenciais na saude da familia, representando um
comprometimento no acesso, no atendimento, na qualidade da atencéo e em praticas integrais."
12 Estes estudos corroboram a realidade encontrada ao adentrar nas USF da zona rural em que
ha grande rotatividade de profissionais, em especial médicos, com pouca vinculacio dos
profissionais, e consequentemente, prdticas superficiais e incipientes.

Com relagdo ao fluxo de atendimento,””* este se configura em descompasso para a
continuidade do cuidado, entendido como essencial para a manutencao da produgio do cuidado
de forma coordenada e perene, mesmo que por diferentes profissionais ou niveis de complexidade,
quer seja pela construcio de préticas e saberes isolados, ou pela manutengio de uma rede que
pouco se comunica, descaracterizando a APS como coordenadora da rede SUS. Os resultados do
presente estudo vao ao encontro destes achados, visto que o referenciamento de usudrios era
regulado de acordo com as necessidades de cada um, que a depender sdo encaminhados para
diferentes servicos como CAPS, médicos especialistas ou servicos hospitalares.

Constatou-se, no decorrer do processo da coleta de dados que, nem sempre o
encaminhamento do usudrio a outro servico atendia as suas necessidades pela falta de vagas,
préticas isoladas e sem interacdo de profissionais de saide no trabalho em equipe para a producio
do cuidado, mantendo o foco da atengido apenas na demanda que originou o encaminhamento.

Diante do exposto, tais dificuldades repercutem na dinamica do cuidado prestado ao usuadrio,
com fragmentacao do processo terapéutico no percurso da rede SUS. Nesse sentido, a referéncia e a

contrarreferéncia, que sdo dispositivos essenciais para o cuidado e para a consolida¢ido de uma APS
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abrangente, mostram-se frageis, descontinuas e com insuficiente resolubilidade.

Estudos'»* semelhantes corroboram esses descompassos, incluindo o trabalho da equipe
saude da familia incompleta, a falta de reconhecimento sobre o funcionamento da rede e a
deficiéncia de articulagdo e comunicacao entre os niveis de atencao. Esse trabalho é fragmentado,
traduzindo-se na auséncia de retorno dos servicos para os quais o usudrio foi referenciado e com a
baixa responsabilizacao de alguns integrantes da equipe envolvidos no cuidado, que muitas vezes,
comprometem a efetividade dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia. Tais sistemas
encontram resisténcia e impasses para a sua efetivacdo, sendo necessdria a sensibilizacio e
educacdo permanente em saude aos profissionais acerca da rede de atengio, com vistas a oferecer
ao usudrio um cuidado integrado, multidisciplinar e interdisciplinar.?

Os achados traduzem como alternativa para essa limitagdo de cooperacdo/comunicacao
entre os profissionais e niveis de aten¢@o, que a equipe busca essas informagdes com o préprio
usudrio, em diferentes momentos da producdo do cuidado: nas consultas de retorno com o
médico, no atendimento do enfermeiro e na interlocu¢do com o ACS, que coleta a informacao
no préprio domicilio, assim que os usudrios retornam dos servicos aos quais foram
referenciados. E o que corrobora demais estudos publicados.!2>2

Embora o cuidado seja reconhecido como uma pratica que pode ser realizada por todos os
profissionais de saude e construido entre os niveis de atencao, principalmente na “porta de entrada”
do SUS, na prética ndo foi observado um trabalho em equipe. Tais dificuldades repercutem na
forma como os profissionais realizam o cuidado construido na rede, limite a realizagio da avaliagao,
elemento crucial que compde a dimensdo organizativa.® Depreende-se pelos dados empiricos
analisados que a avaliacio pode ser considerada como invisivel nos servicos, pois, apesar de
requerer mecanismos institucionais que a realizem, aparentemente, deixa a impressao de que ocorre
sem sistematizacdo, ou mesmo critérios transparentes por parte da unidade de sauide.

Como dispositivo essencial para sistematiza¢do e acompanhamento de ac¢des de forma
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articulada em rede, nota-se como esses descompassos na avaliacdo implicam desde a
descontinuidade do cuidado, pois da mesma forma que requer o envolvimento de diferentes
sujeitos, sejam profissionais e usudrios implicam também na realizacido de acdes embasadas nos
planos de intervencao de forma estratégica e participativa.® Assim, a auséncia ou incipiéncia na
sua realizaclo repercutem no pouco conhecimento sobre a satisfacdo dos usudrios, bem como na
proposicao de melhorias nas prdticas de saude que responda as reais necessidades.

Ademais, destaca-se a atuacdo do enfermeiro, enquanto organizador da unidade e com uma
pratica comprometida e responsiva em varios servicos da APS, envolvendo a prestacio do cuidado,
de modo a elucidar sua relevancia no processo terapéutico e de gestio da unidade. Estudo evidencia
o protagonismo desse profissional como articulador do processo organizacional, atuando em varias
frentes, enquanto lideres das equipes de saide da familia.* A lideranca do enfermeiro € considerada
salutar no fortalecimento dos vinculos, na resolucdo de conflitos e na condugio das situagdes do
cotidiano assistencial, influenciando diretamente no processo de trabalho em saude.

As limitagcoes deste estudo situam-se na definicdo de apenas dois segmentos de
participantes (profissionais de saude e usudrios) a partir das USF de um municipio. Em
contrapartida, os achados poderdo embasar estudos posteriores que busquem a compreenséo da
dimensao organizativa a partir das narrativas dos demais sujeitos, incluindo os gestores do SUS,

outros municipios e demais componentes da rede de atencgio a saude.

Conclusiao

Os resultados do estudo sinalizam que a APS, ainda nao se constituiu em “porta de entrada”
da rede SUS, sendo seletiva e organizada de acordo com demandas pontuais e agravos especificos.
O fluxo de atendimento € ordenado por meio de agendamentos com base em agdes programadticas e
a demanda espontianea € uma alternativa negociada entre os sujeitos para acessar as consultas

médicas. Os processos de avaliacdo da organizacio do cuidado sdo assistemadticos e invisiveis em
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descompasso com a continuidade do atendimento e de praticas coordenadas e integrais.

De acordo com a realidade analisada foi possivel compreender como a APS oorganiza-se
no espaco de intervengdo da saide da familia, assim como a importancia de ressignificar a
organizacgao da producgao do cuidado, ultrapassando uma atencao seletiva para praticas integrais
com responsabilizacdo dos profissionais em diferentes niveis de complexidade do sistema.

Todavia esfor¢os precisam ser provocados e assumidos para gerarem mudangas
necessdrias para o estabelecimento e a concretizacdo da ESF como forma preferencial de
organizacdo da APS, mediante as melhorias nos niveis de saide da populacdo para que sejam
compartilhadas e divulgadas por estudos com foco em praticas criativas e inovadoras para
transformar fragilidades em potencialidades.

O estudo contribuiu para o reconhecimento da forma como a organizacao da producao do
cuidado é compreendida e realizada, bem como colabora para o fortalecimento da organizacao
das préticas na atencdo primdria a saude da identificacdo de fragilidades que necessitam de
atencdo e comprometimento por parte dos profissionais de saide. Destaca-se a atuacdo dos
enfermeiros que tem exercido protagonismo na articulacdo e coordenacgido das atividades nas
unidades de saide da familia, situacdo identificada nos dados empiricos, favorecendo o

fortalecimento da profissdo, enquanto prestadora de uma atencdo comprometida e responsavel.
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