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RESUMO

Objetivo: descrever a percepcdo de uma equipe multiprofissional da Estratégia Salde da Familia sobre a atencéao
integral na sua unidade. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido em uma unidade de salde
com 11 profissionais da equipe multiprofissional. Coletaram-se os dados utilizando a técnica de grupo focal norteada
pelo instrumento de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica. Utilizou-se a técnica de
Analise de Conteldo. Resultados: destaca-se que a equipe julgou satisfatoria a atencédo integral no ciclo da mulher e
insatisfatoria nos ciclos da crianca e do adolescente, adulto e idoso. Percebeu-se a pouca familiaridade com o
programa de avaliacao ministerial. Conclusdo: constatou-se a necessidade de se instituir uma reflexao rotineira sobre a
atencdo integral pautada nos atributos da Atencdo Primaria a Salde. Descritores: Atencdo Primaria a Salde;
Integralidade em Salde; Saude da Familia; Gestdo em Saude; Avaliacdo em Salde, Enfermagem.

Abstract

Objective: to describe the perception of a multiprofessional team of the Family Health Strategy about integral care in
its unit. Method: this is a qualitative, descriptive study, developed in a health unit with 11 professionals of the
multidisciplinary team. Data was collected using the focus group technique guided by the Self-Assessment tool to
improve access and quality of primary care. The technique of Content Analysis was used. Results: it is noteworthy that
the team judged satisfactory the full attention in the woman cycle and unsatisfactory in the child and adolescent, adult
and elderly cycles. Little familiarity with the ministerial evaluation program was noted. Conclusion: it was noted the
need to institute a routine reflection on comprehensive care based on the attributes of Primary Health Care.
Descriptors: Primary Health Care; Integrality in Health; Family Health; Health Management; Health Evaluation;
Nursing.

Resumen

Objetivo: describir la percepcion de un equipo multiprofesional de la Estrategia de Salud Familiar sobre la atencion
integral en su unidad. Método: estudio cualitativo, descriptivo, desarrollado en una unidad de salud con 11
profesionales del equipo multiprofesional. Los datos se recolectaron utilizando la técnica de grupos focales guiada por
la herramienta de Autoevaluacion para Mejorar el Acceso y la Calidad de la Atencion Primaria. Se utilizd la técnica de
Analisis de Contenido. Resultados: es digno de mencion que el equipo considerd satisfactoria la atencion total en el
ciclo de la mujer e insatisfactorio en los ciclos de nifos y adolescentes, adultos y ancianos. Se observd poca
familiaridad con el programa de evaluacion ministerial. Conclusion: se sefal6 la necesidad de instituir una reflexion de
rutina sobre la atencion integral basada en los atributos de la Atencion Primaria de Salud. Descriptores: Atencion
Primaria de Salud; Integralidad en Salud; Salud de la Familia; Gestion en Salud; Evaluacion en Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Constitui-se a Atencao Primaria a Saude (APS)
como a principal porta de entrada para o sistema
de salde, abrangendo um conjunto de acdes
individuais e coletivas relativas a promocao,
prevencao, protecao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducao de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde.’

Tratam-se, desde a Portaria MS n°® 2488/2011,
que institui a PNAB, os termos Atencao Basica e
Atencao Primaria a Saude, no Brasil, como
equivalentes, e a Saude da Familia é a estratégia
prioritaria de operacionalizacdo.? Sabe-se que as
acoes da APS devem ser orientadas por atributos
essenciais de atencao do primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacdao do cuidado e
integralidade® cujas acées sdo a base resolutiva
para a organizacao das redes de atencdo a saude.’

Verifica-se, nos ultimos anos, no Sistema Unico
de Saude (SUS), que a APS progrediu de forma
substancial, evidenciando a importancia desse
nivel de atencdao* para se fortalecer a
integralidade e articular acoes e servicos de saude
para o cuidado, individual e/ou coletivo,
considerando as peculiaridades do territério.’
Ressalta-se, entretanto, que esses avancos tém se
mostrado frageis ap6s as mudancas nas normativas
que conduzem a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB).

Defende-se, em relacdo a crescente expansao
dos servicos de APS no territdrio brasileiro, que a
avaliacao pode favorecer mecanismos cooperativos
para o trabalho das equipes, na compreensao de
acoes individuais e coletivas para se estabelecer a
essencialidade do cuidado. Considera-se, no
ambito das politicas e programas de saude, que é
cada vez mais relevante a realizacao da avaliacao
de sistemas e servicos de salde, que se configura
como um importante instrumento do
planejamento e gestao para a tomada de decisao.®

Observa-se que, em 2012, o Ministério da
Saude, com vistas ao fortalecimento das acoes de
monitoramento e avaliacdo no ambito da APS,
implementou o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-
AB), em que uma das etapas € a Autoavaliacao
para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (AMAQ).

Pontua-se que o wuso de instrumentos
autoavaliativos tem sido recomendado por
qualificar os processos gerenciais e assistenciais e
por possibilitar o agir reflexivo nas acdes das
equipes para se reconhecer as conexoes
intrinsecas entre o planejamento e a avaliacao,
bem como a sua importancia como norteadores do
processo de trabalho, em uma perspectiva
dinamica para se romper a tradicaio do
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planejamento e da avaliagdo como praticas
fragmentadas e burocratizadas.’

Assume-se, neste estudo, a concepcao da
atencao integral utilizada pelo PMAQ, analisando-
se as acoes de acolhimento da demanda nas fases
do desenvolvimento humano, individuais e
coletivas, de promocao a salde, prevencao de
agravos, vigilancia em salde, tratamento e
reabilitacdo, ao se considerar, também, o
sofrimento psiquico e os condicionantes sociais da
saude.’

Justifica-se, com base nessas consideracées,
esta investigacdo, pela relevancia de se captar a
percepcao dos profissionais acerca da sua pratica
de trabalho em salde e das reflexdes sobre as
poténcias e fragilidades para a atencao integral
cujos resultados podem contribuir para a avaliacao
na ESF, bem como pela possibilidade de se usar a
avaliacao como instrumento de gestao.

OBJETIVO

e Descrever a percepcao de uma equipe
multiprofissional da Estratégia Salude da Familia
sobre a atencao integral na sua unidade.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
desenvolvido em um municipio localizado no
sudoeste do Estado de Mato Grosso. Aponta-se
que, em 2016, o referido municipio acelerou
exponencialmente o processo de expansao da
atencdo basica, chegando a 100% de cobertura,®
apos a adesao ao Programa Mais Médicos e a
fixacado de gestores em nivel de gestao da
Secretaria Municipal de Saide e da Coordenacao
da Atencao Basica, situacdo que desencadeou,
ainda em 2016, a primeira adesao a avaliacao do
PMAQ.

Realizou-se, para a selecado do servico
participante, o mapeamento das unidades de
saude distribuidas em regides geograficas no
municipio, aplicando-se os seguintes critérios de
inclusao: estar cadastrada no PMAQ, possuir uma
equipe multiprofissional completa e estar
localizada em um extremo geografico que dificulte
0 acesso. Registra-se que, do total de 12 unidades,
trés atenderam aos critérios de inclusao, tendo
sido visitadas, para a apresentacao do projeto e o
convite para a participacao na pesquisa, sendo
que a equipe de uma unidade aceitou o convite.

Registra-se que os participantes foram todos os
profissionais da equipe multiprofissional
(enfermeiro, médico, técnicos de Enfermagem,
recepcionista, agentes comunitarios de salde,
odontologo e técnico de higiene bucal),
totalizando 11 profissionais.

Criou-se, com o aceite dos participantes, uma
agenda para a equipe, que foi disponibilizada com
as possiveis datas para encontros, o que permitiu a
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escolha consensual da data, estratégia utilizada
para se favorecer a participacao do maior nimero
possivel de profissionais e captar os olhares
envolvidos no processo de trabalho.

Coletaram-se os dados pelos pesquisadores, em
setembro de 2016, utilizando-se a técnica de
grupo focal,” " realizada com a presenca de um
moderador e dois observadores.

Aplicou-se um roteiro construido pelos
pesquisadores para se conhecer o perfil
socioecondmico e profissional dos participantes.

Orientou-se o grupo focal por um roteiro
embasado no instrumento de Autoavaliacao para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (AMAQ), utilizado pelo Ministério da Saude
para a avaliacao do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ).""  Utilizou-se, para este estudo, a
dimensao relativa a atencao integral, que se
adequa ao objetivo proposto. Avaliam-se os itens
do instrumento por uma escala, sendo que o ponto
zero indica o nao cumprimento do padrao e o
ponto dez, a total adequacdo, e os intervalos
entre esses valores sao graus de
conformidade/atendimento da situacao analisada
em relacao a qualidade desejada. Verifica-se que
os participantes pontuavam de acordo com o valor
que considerassem adequado a realidade
vivenciada no tocante a cada questao e, a cada
pontuacao, foi solicitada a justificativa do valor
atribuido. Problematizou-se, em seguida, em
grupo, o valor atribuido a questao com o padrao
que o instrumento da AMAQ indica como
parametro de avaliacdo, contextualizando-se o
cenario da unidade de salde de estudo.

Disponibilizou-se o instrumento em copia
impressa para cada participante, projetando-se,
também, em um aparelho multimidia. Construiu-
se um banner com a pontuacao para ser
consultado em caso de necessidade. Adotaram-se
esses recursos para se facilitar o acompanhamento
do instrumento.

Salienta-se que o encontro foi audiogravado e
teve a duracao de duas horas e trinta minutos.
Submeteu-se o material transcrito, na integra, a
leitura exploratoria para a apropriacao da
totalidade do conteltdo e, posteriormente,
realizou-se a leitura exaustiva para se apreender,
em profundidade, o teor do material. Utilizou-se,
na analise e interpretacdo, a vertente
representacional tematica de Bardin."”? Pontua-se
que os resultados foram organizados conforme o
ciclo de vida para a maior compreensao da
abordagem da atencao.

Respeitaram-se todos os aspectos éticos em
pesquisa, de acordo com a Resolucao 466/12, com
a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UNEMAT, n°
CAEE: 51340215.0.00005166.
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RESULTADOS

Elencam-se as caracteristicas mais frequentes
do perfil socioeconomico dos participantes: 33,3%
tém idade acima de 40 anos; 55,5% sao do sexo
feminino; 66,6% tém cor branca; 55,5% sao
casados; 55,5% tém filhos; 55,5% possuem vinculo
de trabalho em regime estatutario e 55,5% sao
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Destaca-se
que esta equipe multiprofissional contava com a
participacdo de um médico do Programa Mais
Médicos (PMM).

Registra-se que 77,7% dos profissionais
ingressaram na unidade no ano de 2015; 77,7%
receberam treinamento admissional; 66,6%
possuem regular satisfacao com o salario; 77,7%
referiram satisfacdo com o vinculo empregaticio;
88,8% demonstraram satisfacdo com a carga
horaria semanal de trabalho de 40 horas; 77,7%
possuem uma relacao de experiéncia profissional
prévia; 88,8% apresentaram uma qualificacao
profissional e 100% nunca receberam bonificacao
financeira pelo alcance de metas. Nota-se que
55,5% referiram que ha uma relacdo adequada
entre as consultas agendadas e espontaneas.

Identificou-se a pouca familiaridade da equipe
com o programa de avaliacdo do Ministério da
Saude.

O pessoal, aqui, nunca ouviu falar em PMAQ e
nem nesse caderno ai de autoavaliacdo. Isso tem
que fazer mesmo? Porque, até agora, ndo
falaram nada para a gente, nem um memorando
chegou aqui. (Enfermeiro)

Agora vai ter que fazer isso, pois ndo falaram
ainda para preencher nada. (ACS 2)

Néo estou lembrado de PMAQ em reuniGo com o
supervisor. (Médico)

Ressalta-se que esta pesquisa foi disparadora
para iniciar os dialogos sobre a avaliacao na APS
no municipio. Entende-se que, ao se produzir uma
autoavaliacao a partir da AMAQ, que fornece
padroes de praticas e organizacao da unidade de
salde, se gera um diagndstico de situacao do
processo de trabalho com base no que se espera
para a atencao integral. Observa-se, considerando
essa proposta, que os resultados foram
organizados por ciclo de vida na possibilidade de
se olhar para cada ciclo e originar, de forma
participativa, a possibilidade de se construir
processos estruturados para a atencao integral.

Destaca-se que a atencao integral a crianca e
ao adolescente foi considerada insatisfatoria por
nao incluir o acompanhamento da totalidade de
criancas e adolescentes. Percebe-se que o
enfermeiro e o médico utilizam a Caderneta de
Salde da Crianca na pratica de acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento.

A enfermeira e a doutora sGo as Unicas que,
geralmente, fazem 0] crescimento e
desenvolvimento da crianca. (ACS 2)
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O preenchimento da caderneta da crianca a
gente ndo faz porque a gente ndo tem uma
capacitacdo para fazer isso. Vai mesmo na
questdo de orientacdo; isso, a gente faz. (ACS 4)
Torna-se imprescindivel que toda a equipe da
unidade seja capaz de identificar criancas em
situacées de vulnerabilidade, visitar aquelas
faltosas nas consultas pré-definidas do calendario
e detectar adequadamente as alteracdes na curva
de peso e no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca. Expressa-se, entretanto, nas falas a
seguir, um enfoque limitado para a atencao a
crianca voltado para a imunizacao.
Geralmente, a gente vai por essa parte:
imunizacéo. (ACS 1)
[...] mas eles vém mais por causa da vacina, né?
(Téc. Enfermagem 1)
A vacina estd completa. (Téc. de Enfermagem 2)

Constatou-se que os participantes valorizam o
modelo biomédico nas praticas, com a priorizacao
de metas e faixas etarias que correspondem aos
programas e indicadores pactuados com a gestao
municipal, o que direciona acdes focalizadas.

Essa faixa etdria, acima de cinco anos, so
procura aqui quando tem algum problema.
(Enfermeiro)

[...] a crianca vem com uma amigdalite, a gente
nem pede a caderneta. (Médico)

Crianca acima de cinco anos e adolescente. Isso
ai td bem precdrio. O atendimento a crianca
tem, mas é priorizado mais as menorzinhas, por
conta da meta. (Recepcionista)

Percebe-se que a atencao integral foi
classificada como satisfatoria; porém, a salde da
mulher evidencia a fragmentacao no cuidado, com
uma centrada atencao na demanda espontanea em
detrimento dos aspectos determinantes da
promocao da saude.

A gente vive trocando de drea, eu jd troquei
umas quatro vezes, entdo, n@o tem uma acdo da
equipe que olhe para as possiveis mulheres que
podem engravidar. (ACS 2)

Nunca teve um mapeamento de mulheres em
idade fértil, s6 vem para o grupo de gestante.
(ACS 3)

A identificacGo da gestante nem sempre é tdo
precoce, quando ela vem aqui, jd estd no quarto
més ou mais. (Enfermeiro)

Ndo usamos muito o planejamento e o mapa
vivo, na verdade, a gente sé detecta a gestante
no primeiro trimestre, se ela comentar ou vir
procurar, falta olhar mais para o mapeamento
do territério. (Médico)

Identifica-se que a atencao integral a saude do
adulto foi avaliada como insatisfatoéria. Pontuam-
se os pontos fortes das acdes de
acompanhamento, como no caso das doencas
cronicas nao transmissiveis e das necessidades de
emergente articulacao para o acompanhamento de
casos cronicos de tuberculose, hanseniase e
infecoes sexualmente transmissiveis.
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Todo més, a equipe passa a ficha para mim e a
producdo deles. N6s podemos falar quantos
hipertensos e diabéticos sdo visitados na drea
por més, por exemplo. A gente sabe a totalidade
de hipertensos pela consulta que a gente faz.
(Enfermeiro)

N6s tivemos um paciente na minha drea, tinha
tuberculose, acompanhei, seguiu o tratamento,
agora, vai ter que fazer novos exames para
confirmar se realmente estd curado. Fui até fora
do meu hordrio de trabalho, levei o
medicamento para ele tomar. (ACS 1)

Evidenciam-se fragilidades e limitacoes da
equipe para lidar com situacdes de sofrimento
psiquico, alcool, tabaco e outras drogas e
prevencao de violéncias. Destaca-se que os itens
referentes a esse tema despenderam um maior
tempo de discussao, o que pode sinalizar a
necessidade de se adotar acdes estratégicas de
capacitacao para os profissionais para a atencao a
usuarios e familiares no ambito da saide mental.
Indica-se, nesse sentido, pelas falas a seguir, a
abordagem fragmentada, sem o enfoque integral
para acoes e/ou acompanhamento de usuarios
com necessidades afetadas no ambito da saude
mental.

A equipe ndo tem muito esse cuidado integral
porque é encaminhado para o CAPS, eles que
assumem. Eu ndo acompanho. Tem a senhorinha
do seu Valdomiro, que é psiquidtrica, a gente foi
ld e cuidou dela? Ndo, eu ndo fui ld. A gente
acompanha, mas em partes, entendeu?
(Enfermeiro)

A gente sO identifica e jd encaminha para o
CAPS, eles que fazem o acompanhamento. Tem o
tratamento do CAPS, mas ndo tem na unidade.
(Médico)

Aqui é muito falho, porque, com relacdo a droga,
dependéncia quimica e pessoas com problemas
mentais, fica meio com medo de lidar porque
ndo tem um tratamento e a gente ndo sabe o que
falar. Acaba que a gente se omite por este
motivo. (Odontdlogo)

Violéncia é dificil, foge da nossa al¢ada, parece
que [pausa] preciso correr atrds e estudar, tem
manuais que falam sobre a abordagem, porém,
se chegar, vou atender, mas preciso me
capacitar, preciso. (Médico)

Entende-se que as acdes dos profissionais tém
se limitado a praticas voltadas para a
medicalizacado e resposta emergencial as
demandas trazidas nas consultas, sinalizando
acoes pouco resolutivas, com o frequente
encaminhamento a servicos de referéncia, que nao
estabelecem projetos terapéuticos singulares para
o acompanhamento do cuidado, como apontado
nas falas seguintes.

Tantos pacientes depressivos vém aqui sé trocar
receita e a gente ndo acompanha nada. S6 vém,
troca receita e pronto, ndo fazemos o Plano
Terapéutico Singular, acho que alguns aqui nem
sabem que existe. (Enfermeira)

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index

Gleriano JS, Zaiaz PCL, Borges AP, et al.

Tem uns pacientes que nem vém, s6 manda o
filho ou algum parente trazer a receita velha pra
trocar, quando ndo pedem para mim trocar para
ele a receita. (ACS 2)

Eu sei que deveria trabalhar com a referéncia,
mas a demanda é muita, sGo muitas atribuicées,
entdo, vocé acaba encaminhando ou pedindo
para o paciente ir até o servico. (Médico)

Precisa de uma avaliacGo e nédo tem psiquiatra.
(Médico)

Percebe-se  que, na  perspectiva  dos
participantes, é preciso o comprometimento com
a formulacao, execucao e avaliacao da politica de
atencao a usuarios de alcool e outras drogas, como
apresentado nas falas a seguir.

Ndo tem nenhuma acdo para tabaco, dlcool e
outras drogas. (Enfermeiro)

A gente identifica alguns casos, sim, mas n@o
desenvolve acbes, as vezes, € perigoso, né?
(Médico)

Observou-se que a atencao integral a saude do
idoso possui atividades centradas no atendimento
individual e restrito ao acompanhamento em
consulta. Avalia-se esse ciclo como insatisfatorio.

A gente tem o dia do idoso na unidade, tem o
acompanhamento nesse dia ou se algum deles vier
a unidade com alguma queixa. (Recepcionista)

A gente acompanha muito o idoso,
principalmente, quanto tem feridas ou medicacdo
de acompanhamento. (Enfermeiro)

N6s monitoramos as visitas. O ACS, quando
precisa de uma orientacdo, avisa a gente.
(Médico)

Percebe-se, pelas falas, que ndo é uma rotina o
uso da caderneta do idoso pelos profissionais.
Ndo utilizo a caderneta do idoso em toda
situacdo de atendimento até porque tem gente
que ndo tem, estd em falta. (Médico)

A caderneta néo estd vindo, a ultima que veio foi
em 2014. (ACS 3)

Identifica-se que nao ha acdes de capacitacao,
acompanhamento para a orientacao ou supervisao
nas praticas do cuidador.

Eu sei quem é o cuidador; ou é um membro da
familia ou um responsdvel que a familia paga
para cuidar, mas capacitacdo ndo realizo.
(Médico)

Nunca fizemos uma discuss@o sobre esse assunto

de capacitacdo do cuidador aqui na unidade.
(ACS1)

Olha, a gente até orienta individualmente em
uma vista ou aqui na unidade, mas isso é mais
para idoso acamado. (Enfermeiro)

DISCUSSAO

Evidenciam-se, pelo conjunto de falas,
fragilidades no enfoque da promocao da salde,
com ac¢oes fragmentadas e pouco articuladas entre
os profissionais, fatores que podem comprometer
a coordenacao do cuidado, a resolutividade, a
criacao de vinculos e a atencao integral, conforme
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as necessidades dos diferentes ciclos de vida e as
particularidades do territoério.

Considera-se a APS relevante na atencao
integral a salde da crianca e do adolescente para
se produzir acées de promocao e prevencao dos
agravos no desenvolvimento infanto-juvenil.
Avalia-se, em relacao a ampliacao no acesso ao
cuidado as criancas e, principalmente, aos
adolescentes, que a garantia da atencao integral
ainda deixa a desejar nas acOes de prevencao,
assisténcia a agravos e reducdao dos danos, com
olhar para a vulnerabilidade social.™

Verifica-se, pela concepcao de atencao integral
proposta na AMAQ na unidade de salde, que
existem acoes de acolhimento a demanda
programada, porém, com maior foco para as acoes
que estao no calendario nacional de saude focado
em campanhas.

Observa-se que as acoes de saude para os
grupos prioritarios estao centradas em consultas
dos profissionais de nivel superior e nao fomentam
acoes coletivas que promovem 0
compartilhamento da experiéncia do cuidado.
Entende-se que a demanda espontanea possui
representatividade na agenda da unidade, que
aponta para uma parcela consideravel do
atendimento promovida sem um olhar do
diagnodstico do territério e com o grande desafio
de transformar em realidade o cuidado
longitudinal que responda aos problemas de salde,
atendendo a organizacdo do processo de trabalho
e superando o0s projetos técnico-assistenciais
centrados na necessidade, em uma perspectiva de
promocao da salde.

Destaca-se que a imunizacao faz parte do
processo historico na consolidacdo de politicas
publicas de salde a crianca mesmo antes da
criacdo do SUS. Trata-se de uma referéncia
mundial na promocdao da salde infantil com
impacto direto nos indicadores sociais do pais.
Constitui-se a assiduidade a sala de vacina como
uma oportunidade de se estabelecer um vinculo
com a familia e/ou responsaveis pelas criancas e
adolescentes na perspectiva da atencao integral.

Verifica-se a importancia dessa acao no
calendario nacional de atencdao a crianga, que
pode ser associada a pratica na unidade de salde
para a organizacao da agenda integrada de acles
multiprofissionais, no intuito de se otimizar a ida
das criancas e fortalecer o vinculo do cuidador da
crianca em uma abordagem de promocao da
salde, de habitos de vida saudaveis, vacinacao,
prevencao de problemas e agravos, além de prover
o cuidado em tempo oportuno.™

Sabe-se que o registro de dados na caderneta
faz parte da avaliacao integral a saude da crianca
e envolve itens de avaliacao e de orientacoes a
mae/familia/cuidador sobre os cuidados no
acompanhamento do crescimento e
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desenvolvimento, e a qualidade dos registros de
crescimento e desenvolvimento pode revelar o
funcionamento dos servicos e o desempenho de
seus profissionais.'

Salienta-se que a maior aproximacao as
diretrizes da atencao integral requer a
transformacao da tradicional abordagem
fundamentada em aspectos ligados exclusivamente
as questoes anatomofisioldgicas para uma pratica
direcionada as peculiaridades de género, as
condicoes sociais e culturais, as necessidades
individuais e comunitarias e a qualidade de vida.'®

Defende-se que o acolhimento as demandas da
mulher, as reuniées com 0s grupos, bem como as
visitas domiciliarias sdo acoes que potencializam a
atencao integral e o estreitamento do vinculo, que
sao essenciais para reconhecer os riscos presentes
na evolucédo da gravidez."’

Observa-se que as questoes do ciclo de atencao
a saude da mulher abordam as politicas publicas
da populacao feminina, a organizacao do servico e
a pratica dos profissionais de saude. Revelou-se,
nos resultados, um maior enfoque voltado para a
mulher gestante, com a priorizacao de ac¢des do
pré-natal e a pouca valorizacao do cuidado nas
acoes de planejamento familiar, prevencao do
cancer do colo do utero, climatério e violéncia a
mulher.

Importa-se destacar a importancia da APS no
estimulo e apoio aos cuidados preventivos e de
promocao a saude das mulheres, uma vez que as
atividades desenvolvidas englobam a realizacao
das consultas, acoes educativas, gerenciamento e
provimento de recursos materiais e técnicos,
controle da qualidade dos exames, verificacao,
comunicacao dos resultados e acoes de referéncia
e contrarreferéncia a garantir integralidade e
continuidade do cuidado.' Reforca-se, assim, a
necessidade de se reestruturar, no sentido de
prover condicoes de trabalho compativeis com a
conformacao da APS e com a atuacao dos
profissionais de saude, que devem agir como
promotores e corresponsaveis pelo cuidado,
suplantando a abordagem clinica."

Define-se a saude mental como um gargalo da
saude publica marcado por fortes resquicios do
paradigma flexneriano pautado no modelo
assistencial curativo e biomédico, de cuidado
fragmentado, segregacao e estigma e, mesmo apods
a reforma psiquiatrica brasileira, permanece um
desafio em aspectos como a pouca articulacao
entre os servicos de saude e o baixo acolhimento
dessa demanda no nivel primario de atenc&o.?

Aponta-se que os projetos integrados e
intersetoriais para a superacao desses desafios sao
essenciais nos procedimentos de referéncia e
contrarreferéncia no intuito de se investir na rede
de atencdo como produtora de cuidado.?'
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Entende-se que os gestores e coordenadores de
atencao a salude precisam olhar para a APS como
organizadora do cuidado para prover, por meio da
promocao e acoes de articulacao da rede de salde
mental, capacitacbes que possibilitem a
assisténcia, mas que estimulem as praticas de
cuidado na familia por meio de atividades que
incluam a prevencdo e a promocao no
fortalecimento dos vinculos sociais e da cidadania
do portador de transtorno mental.?? Acrescenta-se
que a integracao das acdes e a organizacao dos
servicos no territorio e na rede de atencao
psicossocial favorecem a desinstitucionalizacao
dos portadores de transtorno mental severo e
persistente.

Compreende-se que as estratégias de
acolhimento e tratamento na APS devem
fortalecer/garantir o acesso ao cuidado, a
medicamentos, a atencao na comunidade e a
educacao em salde que envolva a
comunidade/familias/usuarios, formando recursos
humanos capazes de oferecer apoio as estratégias
da politica de atencao a usuarios de alcool e
outras drogas, além da ruptura da ldgica
rigidamente delineada com base na intensa
associacdo de drogas ao comportamento
antissocial e/ou criminoso.?

Constata-se que um dos grandes desafios das
equipes de saude tem sido descobrir o caminho
certo para a promocao do autocuidado.? Verifica-
se, nesse sentido, que as atividades de educacao
em salde, o acolhimento do sujeito e o trabalho
em equipe com olhar interdisciplinar devem estar
presentes na rotina da equipe na atencao
primaria,” tanto porque facilitam a percepcdo do
individuo/familia/profissionais quanto porque sao
estratégias relevantes para se incrementar a
procura por tratamento e controlar os indicadores
de salde.?

Ressalta-se que uma das estratégias para se
qualificar a atencdo a pessoa idosa é a caderneta
de salde da pessoa idosa, instrumento proposto
para auxiliar o bom manejo da assisténcia.
Orienta-se que seja usada pelas equipes de saude,
pelos idosos e pelos seus familiares e cuidadores
por integrar um conjunto de iniciativas que tem
por objetivos ampliar e agregar a atencdo.”

Salienta-se que os profissionais da saude de
nivel superior sdao os mais indicados para orientar
os cuidadores de idosos." Percebe-se que os
servicos de atencdao as pessoas idosas tém se
mostrado inadequados, insuficientes ou
incompletos, o que revela, em uma dimensao da
politica de saude para pessoas idosas, a
necessidade emergente que os servicos enfoquem
a prevencao das enfermidades e invistam na
atencdo multidisciplinar.?®

Apreende-se que, na unidade estudada, ha uma
forte influéncia do modelo biomédico determinado
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na légica de um formato técnico operacional de
acoes focalizadoras em praticas de Medicina
simplificada, dirigida as demandas,
principalmente, espontaneas, que corroboram as
sucessivas mudancas do desenho de abrangéncia
da unidade e rotatividade de profissionais.
Requer-se, nessa perspectiva, o investimento no
conhecimento dos instrumentos epidemioldgicos e
da rede de atencao, com a proposta de se olhar
para a promocao da salde, entendendo-a na
composicao do processo de trabalho da equipe
para se avancar na atencao integral.

Defende-se, no processo de trabalho da equipe
multidisciplinar, que a atencao integral deve
permear as praticas de atencdo aos ciclos de vida,
ponderando o conceito de territorio e da
oportunidade de se realizar a¢des individuais e
coletivas para a promocao de saude.

Avalia-se que as fragilidades encontradas neste
estudo podem resultar da pratica dos profissionais
que nao permeia o modelo de promocao da saude,
reconhecendo 0s determinantes sociais,
econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicologicos
e comportamentais no processo saude-doenca.
Compreende-se que os fatores limitantes para o
desenvolvimento da atencao integral expostos vao
além do ambito do processo de trabalho para o
cuidado nessa unidade, perpassando arranjos
politicos, de mecanismos financeiros, de
instrumentos gerenciais da organizacao da atencao
e da propria avaliacdo dos servicos, além da
formacao de recursos humanos para a APS.

Torna-se necessario, no campo de pratica da
atencao integral, que as relacdes entre acoes
individuais e coletivas se subsidiem em saberes da
clinica ampliada, da epidemiologia, da gestao do
cuidado na perspectiva dos atributos da APS
voltados para a promocao da salde e vigilancia em
saude.

CONCLUSAO

Entende-se que os participantes julgaram
satisfatoria a atencao integral no ciclo da mulher
e insatisfatoria nos ciclos da crianca e do
adolescente, adulto e idoso. Percebe-se o
despreparo profissional ao lidar com os padroes
estipulados para uma avaliacao da qualidade.
Aponta-se que as dificuldades encontradas na
atencao integral de cada ciclo de vida podem
apresentar caminhos para a mudanca no processo
de trabalho desses profissionais.

Infere-se que o enfoque da assisténcia
biomédica, que perpassa todos os ciclos de vida
como uma tendéncia cotidiana na pratica
profissional, é um dificultador para a atencao
integral na perspectiva da promocao da saude.
Indica-se o pouco espaco de autoavaliacao e
monitoramento das praticas de trabalho como uma
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tendéncia para a baixa resolubilidade da APS na
unidade pesquisada.

Verifica-se que a nao internalizacao da cultura
avaliativa na unidade deriva da auséncia de
iniciativas por parte da gestdao municipal para a
institucionalizacdo dessa pratica. Pontua-se que a
continuidade da avaliacao rotineira, os incentivos
para a autoavaliacao orientadora no planejamento
das acoOes e intervencoes das equipes e a analise
sistematica dos seus resultados sao intervencoes
pertinentes que podem incidir positivamente na
melhoria da qualidade das acles ofertadas aos
usuarios.

Aponta-se, para a atencao integral se efetivar
no cuidado, que se requer, necessariamente, a
revisao dos processos de trabalhos e que o campo
de trabalho multiprofissional atue na atencao
primaria em uma corresponsabilidade, ao se
respeitar as particularidades e especificidades das
atividades que potencializam o trabalho somadas
as mdultiplas visdes sobre o contexto real do
sujeito e a sua participacao e compreensao ha
decisao terapéutica.

Conclui-se que as praticas sao fragmentadas e
focalizadas. Considera-se improtelavel integrar,
equilibradamente, o cuidado clinico, a prevencao
e a promocao da salde a partir da analise
aprofundada nas informacodes deste estudo.

Pode-se apontar, como limitacao deste estudo,
a verificacao in locus de apenas uma unidade, o
que pode nao refletir, mesmo com critérios
definidos de selecdo, a realidade do servico de
saude, considerando as especificidades locais. Faz-
se necessaria a realizacdo de estudos que
mensurem, com maior precisao, a qualidade
prevista pelo PMAQ nessas unidades e um olhar
sobre o uso de parametros nacionais e regionais
que avaliem as diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Basica.
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