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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como uma das formas mais
abrangentes dos servicos de saulde, contemplando a assisténcia a populagédo por
meio de acbes de prevencdo e promocao da saude assim como através de cuidados
as doencas cronicas mais prevalentes na populagéo; sendo a Estratégia Saude da
Familia (ESF) sua forma de atuacdo mais proxima da realidade dos usuarios. Diante
da relevancia da APS no cenario de saude publica atualmente, se fazem presentes
muitos estudos que objetivam avalia-la, sendo abordada neste estudo a avaliacdo da
APS através do indicador de InternagBes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo
Primaria (ICSAP). As ICSAP podem ser definidas como internagbes por doencas
preveniveis através de uma APS eficaz e resolutiva, e 0os numeros elevados de
ICSAP trazem a tona significados relacionados a problemas pertinentes a APS e
como 0s usuarios as vivenciam. Esta vivéncia dos usuarios pelos servicos de APS,
abordando as ICSAP torna-se possivel através da analise dos caminhos percorridos
pelos usuarios em busca de cuidados de saude: os Itinerarios Terapéuticos (IT).
Diante disto, optou-se por construir um trabalho de pesquisa qualitativa com os
objetivos de avaliar a APS baseado no indicador de ICSAP sob a perspectiva do
usuario tendo como base os itinerarios terapéuticos por eles vivenciados; conhecer
os IT percorridos pelos usuérios e discutir os fatores relacionados as internacdes. O
cenario do estudo foi o municipio de Cataguases, Minas Gerais, contemplando trinta
participantes que sofreram hospitalizacdes por CSAP. A partir das histérias ouvidas
durante as entrevistas e analisadas através da Andlise de Conteudo de Bardin
permitiu-se extrair as seguintes categorias de andlise: caracterizacdo dos
participantes; a APS na perspectiva dos usuarios dos servicos de saude; o0s
aspectos relacionados ao processo de internacdo e a analise da APS embasada nos
IT percorridos pelos usuarios dos servigos de saude. Os resultados apontaram que a
maioria dos participantes se internou por doencas cerebrovasculares (23,3%). Os
usuarios relataram algumas dificuldades de acesso, bem como nos servicos de
referéncia a consultas especializadas e aporte de exames. Em relacdo aos aspectos
relacionados ao processo de internacdo observou-se que 0s usuarios mantinham
habitos de vida ndo saudaveis como tabagismo, e ndo possuiam conhecimento e
adesdao as atividades de prevencédo e promocéo da saude desenvolvidas pelas ESF
do municipio. Ao analisar intimamente os IT foi possivel compreender que o0s
usuarios recorrem em sua maioria ao Pronto Socorro (PS) como principal porta de
entrada, sendo este fator significativo para repensarmos as politicas voltadas ao
entendimento dos usuarios acerca da diferenciagdo da assisténcia a saude, bem
como de melhorias empregadas na APS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Avaliacdo em Saude. Internacbes por
Condicfes Sensiveis a Atencao Primaria. Itinerarios Terapéuticos.



ABSTRACT

The Primary Health Care (PHC) is one of most embracing ways of the health service,
contemplating the assistance to population by prevention actions and promotion of
health as well as care to the most prevalent chronic diseases in the population; being
the Family Health Strategy (FHS) the closest form from user’s reality. Given the
relevance of PHC in the public health scenario nowadays, there are many studies
that aim to evaluated it, being approached in this study the evaluation of PHC
through the indicator of Hospitalization Primary Care Sensitivity (HPCS). The HPCS
can be defined as the Hospitalizations for preventive diseases through effective and
resolutive PHC, and the high numbers of HPCS brings up meanings related to
relevant issues to PHC and how users experience it. The users experience by PHC
services, approaching HPCS becomes possible through the analysis of the paths
covered by the users searching for health care: the Therapeutic Itineraries (TI). In
light of this, it was decided to do a qualitative research paper work aiming the
evaluation of the PHC basing at the HPCS indicator under user’s perspective
grounded on the therapeutic itineraries they experienced; knowing the Tl covered by
users and discuss the related factors to hospitalizations. The case scenario was the
city of Cataguases, Minas Gerais, embracing thirty participants who had been
hospitalized for HPCS. From the stories heard during the interviews and analysed
through the Bardin Content Analysis was allow to extract the follow analysis
categories: participants characterizations, the PHC under user’s perspective; aspects
related to the admissions process and PHC analysis based on the Tl covered by
users. The results indicate that the majority of participants were hospitalized for
cerebrovascular diseases (23,3%). Users reported some access difficulties, as well
as reference services to specialized consultations and exams fee. Regarding the
aspects related to the admissions process, it was observed that the users maintained
unhealthy lifestyle habits like smoking, and did not have knowledge and adherence to
the prevention and health promotion activities developed by the city's FHS. By
analysing TI closely, it was possible to understand that users mostly use the First-Aid
Post as the main gateway, being this a significant factor to rethinking the policies
aimed the user’s understanding about the differentiation of health care, as well as
improvements made in PHC.

Key words: Primary Health Care. Evaluation of Health Care. Hospitalization Primary
Care Sensitivity. Therapeutic Itineraries.



llustragcéo 1:
llustragcao 2:
llustragcao 3:
llustracao 4:
llustracéo 5:
llustracéo 6:
llustragcéo 7:
llustracéo 8:
llustracéo 9:

llustracdo 10

llustracdo 11:
llustracdo 12:
llustracdo 13:
llustracao 14:
llustracdo 15:
llustracdo 16:
llustracdo 17:
llustracédo 18:
llustracédo 19:
llustracéo 20:
llustracéo 21:
llustragao 22:

llustracao 23:

LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro com a lista de doencas que contemplam as ICSAP no Brasil..41

Mapa de CataQUASES.........cceeriiiiiiiiiiiii ettt e e e e e st e e e e e e e e e e e e 50
Quadro com a relacdo de participantes por ESF..............cccoeiiiiiiinnee. 52
Grafico de género dos partiCipantes.........ccuuveeeeeiiiiiriiiiiee e 57
Gréfico com nivel de escolaridade dos participantes............ccccvveeeeennnns 58
Gréfico com idade dos partiCipantes. ........ccooeevveeereieee i 58
Gréafico com tempo de vinculo com a ESF..............ccooooiiiiiiicici, 59
Gréfico com motivo da internacéo dos participantes..........cccccoecvveeeennn. 60
Gréfico com tempo em dias da internac@o dos participantes................ 61
D Fluxograma do 1T L. 90
FIuXograma dO 1T 2.......ooeiiiiiiiiii e 92
Fluxograma do IT 3. 94
FIuXograma dO 1T 4ot 95
FIuxograma do 1T S.....oeeeiiiiiiiiiii e 97
FIuXograma dO 1T B.......oovveeiiiiiiiiiiiie et 98
FIuXOGrama dO 1T 7.....ooveeeeiiiieiieii e 99
Fluxograma do 1T 8.......ooiiiiiiiiiiii e 100
Fluxograma do 1T ... 102
Fluxograma do 1T 10......cceuiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 104
Fluxograma do 1T LL.....coouiiiiiiiiiiii e 105
Fluxograma do 1T 12......cooiiiiiiiiiiiiiii e 106
Fluxograma do IT 13, ... 107
Fluxograma do IT L4, e 108



llustracéo 24:
llustracéo 25:
llustracéo 26:
llustracéo 27:
llustracéo 28:
llustracéo 29:
llustracéo 30:
llustracéo 31:
llustracéo 32:
llustracéo 33:
llustracéo 34:
llustracéo 35:
llustracéo 36:
llustracédo 37:
llustracéao 38:
llustracao 39:

llustracéo 40:

llustracdo 41
participantes

[ 0D CoTe =T 0 = e [o T N N I TSRS 109
[ WD CoTe =T g = e [o TN 8 I G PP 110
[ WD CoTe =T g = e [o I N N RSP 112
Fluxograma do [T 18........uvuiiiiiiiiiiii e eeeeeee s e e e e e e e 114
Fluxograma do 1T 19.....couuiiiiiiiiiiie e e e 116
Fluxograma do T 20.........uueeuiiiiiiiiiee e e e e e e e e 117
Fluxograma do T 21........veeeiiiiiiiiiee e e 118
FluXograma dO [T 22.......uueeeiiiiiee e s e e e e e e e 119
Fluxograma do [T 23......ceeeeieiei e 120
Fluxograma do [T 24.........eeeeeiiieee e, 121
Fluxograma do [T 25........ueeeiiiiii e 122
Fluxograma do [T 26..........euuiuiiiiiiiiie e 123
FIuXograma dO [T 27......eeueeeieiei e 124
Fluxograma do 1T 28........oooiiiiiiiiiiiiieee e 126
Fluxograma do 1T 29.......oooiiiiiiiii e 127
Fluxograma do 1T 30......cooiiiiiiiiiiiii e 129
Gréfico de porta de entrada nos servicos de saude.............ccc.......... 131

: Quadro sintese das principais caracteristicas apontadas pelos

NOS T PEICOITIAOS. .....cccc e 134



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

ACSC - Ambulatory Care Sensitive Conditions

APS - Atencao Primaria a Saude

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CAPS AD - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras drogas
CAPS | - Centro de Atencéo Psicossocial |

CEO - Centro Especializado Odontolégico

CEP - Comité de Etica e Pesquisa

CID 10 - Classificacao Internacional de doencas

CISUM — Consorcio Intermunicipal de Saude Unido da Mata
CSAP — Condicdes Sensiveis a Atencéo Primaria

CTI — Centro de Tratamento Intensivo

DAB - Departamento de Atencado Basica

ESF - Estratégia Saude da Familia

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

IAM — Infarto Agudo do Miocérdio

ICSAP - Internacfes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria
IRC — Insuficiéncia Renal Crbnica

IT - ltinerarios Terapéuticos

ITU — Infeccéo do Trato Urinério

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NATES - Ndcleo de Assessoria, Treinamentos e Estudos em Saude
NOB 96 — Norma Operacional Basica

OMS - Organizagdo Mundial de Saude



PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PCA Tool — Primary Care Assessment Tool
PCPC - Primary Care Policy Center

PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéao
Basica

PNAB - Politica Nacional de Atencéo Basica

PROESF - Projeto de Expanséo e Consolidagdo Saude da Familia
PS — Pronto Socorro

PSF - Programa Saude da Familia

RAS - Redes de Atencédo a Saude

SAMU - Unidade Mdvel de nivel Pré-Hospitalar Urgéncia/Emergéncia
SBMFC - Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade
SEMAE - Servigo Municipal de Atendimento Especializado

SIAB - Sistema de Informac6es da Atencdo Béasica

SIH-SUS - Sistema de Informacdes de Hospitalizacbes do SUS

SUS - Sistema Unico de Satde

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora

UTI — Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

(O [N 2I0] 5161070 J TP 15
2- REVISAO DE LITERATURA ..o 21
2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE........ciiiiiieeeee et 21
2.2 AESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA........ccov it 28
2.3 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE.........ccccovetveeeeeeeeeeeeeeee e e e 34
2.4 INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
(O3S Y . TSR PRPR 39
2.5 ITINERARIOS TERAPEUTICOS.......ooieeee oo, 46
3. ATRAJETORIA METODOLOGICA DO ESTUDO.......ccocveeveeeeeeeeeeeeee e, 49
3.1 O METODO.....cuiictiieieiete ettt ettt ettt ettt sssbese b enes 49
3.2 CENARIO. .. ..ottt ettt ss ettt 50
.3 PARTICIPANTES. ... e e e aaans 51
3.4 ASPECTOS ETICOS...... oo oeetecteeeeeeeeee ettt st eaene sttt en e 53
3.5 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS.......oceiiieee e 53
3.6 ANALISE DE DADOS......coiiiiiiiitiiie ettt e sttt e e e e e e e e e e e snnsaaaeeeeesannees 54
4. RESULTADOS E DISCUSSAD........oo oot e, 56
4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES......cociiveeeeeieeeee e 56
4.2 A APS NA VISAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE................ 62
4.2.1 Avaliando a assisténcia prestada........cccccuvvvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 62
4.2.2 Como 0s usuérios entendem e vivenciam a APS........ccccccvvvvevviiineeenenn. 70
4.3 OS ASPECTOS QUE INFLUENCIARAM NO PROCESSO DE INTERNACAO
DOS PARTICIPANTES. ... et e e e e e e e e e e e eaaaaeees 78
4.3.1 Inerentes a atuacdo da APS: orientagcbes prévias e atividades de
Prevencao € PromMOGA0 & SAUAE.......uueuiiiiiiiiiiiiee et e e e e e 78
4.3.2 Inerentes a histéria de vida dos participantes..........cccccovviiiieieeeniiinnenn. 84
4.4 ANALISANDO A APS ATRAVES DOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS: OS
CAMINHOS DE CADA USUARIO ATE A SUA INTERNAQAO ................................. 89
4.4.1 Os caminhos de cada usuario até a suainternacao.............cccccceeeeeennnn. 89
4.4.2 Tecendo analises sobre a APS baseada nos caminhos percorridos
PEIOS USUANIOS ... i e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e et e e e eeeeaeeeeseesssenennnanaas 130
5. CONSIDERAQC)ES FINALS . e 135
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooeeeeeeceeeeeee et 138
APENDICE A - DECLARAQAO DE INFRAESTRUTURA.......coiiieieeeei e, 149
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO........ 151
APENDICE C — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS.......ccceevveiieeeenn. 153

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA.....ccooeveveern 154



15

1. INTRODUCAO

Na atualidade do cenario de saude brasileira, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) vem sendo considerada como prioridade no Sistema Unico de Satde (SUS),
com especial atencdo as unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF); no sentido
de promover o fortalecimento da atencéo basica. A modalidade de APS é sustentada
pelos ideais da promocédo a saude, e encontram-se ratificadas nos pilares do Pacto
pela Saude, publicado no ano de 2006 (BRASIL, 2006a).

Para Starfield (2002) se faz urgente trazer a tona a tematica de APS, haja
vista a necessidade de fortifica-la diante de seu papel no escopo dos servicos de
saude, devido as crescentes ameacas a qualidade da atencdo, assim como nas
disparidades sociais que afastam a populacdo destes servicos. A atencdo primaria
seria uma forma de melhorar a efetividade e equidade dos servigos de salde.

Historicamente, o modelo de APS comecou a ganhar destaque mundial,
surgindo como um novo paradigma nos campos de atuacdo em saude com a
Declaracdo de Alma-Ata em 1978, e foi se consolidando nos anos subsequentes
através da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo de Saude em 1986
(WHO, 1978).

Aleixo (2002) salienta que na declaracdo de Alma-Ata, a APS (ou cuidados
primarios, ou cuidados basicos de saude) deveria compor-se de algumas atividades
ou acdes basicas de saude, tais como: educacdo para a saude e sobre os métodos
de prevencdo da doenca; atendimento dos problemas de alimentagao,
abastecimento de agua e saneamento basico; imunizacdo; combate as
enfermidades endémicas locais; tratamento das doencas e traumatismos comuns e
a provisdo dos medicamentos essenciais.

O compartilhamento das vivéncias e experiéncias da populagdo com os
servicos de saude, com diferencial destaque para as atividades desempenhadas
pelos servicos de APS, teve um grande destaque a partir da incorporagédo do
Programa Saude da Familia (PSF) no ano de 1994. O PSF tinha como objetivo
primordial a reorientacdo dos modelos assistenciais de saude, pautados nos
principios e diretrizes norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS), porém, com
um objeto diferenciado, sendo a familia o eixo central da assisténcia, assim como as

relagcbes da mesma com o ambiente em que vive (BRASIL, 1997).
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Para Aleixo (2002), o PSF traduz-se em um primeiro contato da populagéao
com a assisténcia a saude, oferecendo portanto, um grande potencial de
acessibilidade e resolubilidade, ampliando o leque de atuacdo das unidades de
saude.

O autor acima citado afirma ainda que o PSF configura-se como uma
estratégia de reorganizacdo da atencdo basica, aglutinando, otimizando e
articulando todos os programas e acdes pertinentes a APS.

Embora tenha sido rotulado por suas caracteristicas peculiares de
assisténcia, este modelo de atuacéo desvincula-se dos demais modelos concebidos
pelo Ministério da Saude, devido ao fato de ndo orientar-se por intervencdes
verticais e paralelas as atividades dos servicos de saude. Tem sua atuacao marcada
por uma forma estratégica de possibilitar a integracdo e a organizacdo das
atividades dentro de um territério definido, com os objetivos de promover o
enfrentamento e resolug&o dos problemas identificados (BRASIL, 1997).

Starfield (2002) faz uma importante consideracédo no sentido de reflexdo sobre
o atual papel da APS brasileira; pois afirma que ela vem sendo considerada como
um aspecto critico dos modelos de saude vigentes, sofrendo de uma falta de
apreciacdo de suas caracteristicas e contribuicbes, sendo que as suas funcbes e
atividades sofrem de constante banalizacdo nos setores de saude, relacionado a
fatores econémicos, no sentido de economizar em saude. Mas apesar desta reflexédo
gue considera distorcida, a autora salienta que uma APS forte € essencial para um
sistema de saude consolidado.

Para os usuarios dos servigcos de saude de forma em geral, é essencial que
estes servicos sejam oferecidos com qualidade, sendo que este termo em especial,
traduz-se na obtencdo dos beneficios esperados de acordo com as demandas
apresentadas, assim como as expectativas e necessidades de saude (CAMPOS,
2005).

O autor ratifica ainda que a avaliacdo da APS deve priorizar a avaliacdo de
critérios que estejam relacionados a estrutura e aos processos; e 0s resultados
provenientes desta avaliagdo permitem o julgamento sobre o nivel de qualidade que
se alcancou, os problemas e falhas encontrados, e com isso, trazendo a tona a
necessidade da busca constante de estratégias para a sua correcdo e melhorias.

A avaliacdo dos servicos de saude, e em especial dos servicos de APS tem

na atualidade um reconhecimento evidenciada na existéncia de mdltiplas iniciativas
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que vao de encontro a sua implementacdo nas diversas dimensfes do SUS, como
um componente da gestdo em saude. O processo de avaliagdo tem como premissa
fundamental dar suporte aos processos decisorios no que se refere aos sistemas de
saude, subsidiando a identificacdo de problemas e a reorientacdo das acodes e
servicos desenvolvidos, avaliando também a incorporacdo de novas praticas
sanitarias no cotidiano dos profissionais assim como mensurando o impacto das
acOes implementadas pelos servicos e programas referentes ao estado de saude da
populacdo (BRASIL, 2005).

Neste contexto de melhorias da APS, pode-se inferir que a maior capacidade
de atuacdo destes servicos deveria implicar em uma acentuada diminuicdo das
internacBes hospitalares, haja visto que as expectativas empregadas na APS tem
levado a crescentes responsabilidades desta modalidade de assisténcia a saude,
sendo a APS considerada a alternativa mais efetiva e de custo mais razoavel para
reducdo dos atendimentos hospitalares (RODRIGUES-BASTOS et al, 2014).

Para Ceccon, Meneghel e Viecili (2014) as politicas publicas voltadas para a
APS nos estados brasileiros nos ultimos anos, quando empregadas de maneira
atuante, conseguem reduzir consideravelmente 0 numero de internacdes
decorrentes de agravos preveniveis.

Nesta temética de internacdes evitaveis pelo papel desempenhado pela APS,
surge a terminologia de condi¢cdes sensiveis a atencdo basica, primeiramente
utilizada por John Billings em 1990, caracterizando-a como toda e qualquer condi¢éo
na qual as internac6es poderiam ser evitadas se 0s servicos de atencdo béasica
fossem accessiveis a populacéo e apresentassem resultados efetivos (STARFIELD,
2002).

As condicbes sensiveis a APS surgem neste panorama de avaliacdo das
formas de atencdo a saude, no sentido de reforcar a qualidade na prestacdo dos
servicos ofertados. Devido a relevancia deste assunto foi elaborada pelo Ministério
da Saude a Portaria n° 221 de 17 de abril de 2008, que define a Lista Brasileira de
Internacbes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) e ainda ratifica
gue a mesma devera ser utilizada como um instrumento de avaliagdo, com o intuito
de avaliar o desempenho do sistema de saude nos ambitos Nacional, Estadual e
Municipal (BRASIL, 2008).

Para Elias e Magajewski (2008) as ICSAP ganham magnitude, pois revelam a

qualidade da atencdo prestada assim como as linhas de cuidados oferecidas a
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populacao, avaliando elementos estruturais e relativos a processos das unidades de
saude e equipes de saude associadas com essa atencéo.

Ceccon, Meneghel e Viecili (2014) ratificam ainda que uma baixa cobertura de
APS (com énfase nas unidades de ESF) acarreta reduzido acesso aos servicos de
saude, e consequentemente diminui as potencialidades das a¢des de promocgéo e
prevengao, que repercutem diretamente no aumento das ICSAP. A hospitalizagao
seria a representacdo do desfecho de itinerarios onde ndo ocorreram a resolucao
dos problemas de saude ao nivel de APS.

Starfield (2002) enfatiza a questdo das “portas de entrada” na ideia dos
itinerarios terapéuticos (IT), afirmando que esta porta de entrada seja de facil acesso
e inerente a organizacdo dos servicos de saude por niveis de atencdo, seja ela
primaria, secundaria ou terciaria, sendo claramente denominada como primeiro
contato dos usudrios com o0s servicos de saude; e esclarece ainda que a auséncia
de um ponto de entrada facilmente acessivel faz com que a atencdo adequada
possa ndo ser obtida ou seja adiada, acarretando muitos danos ao usuario, assim
como gastos adicionais ao sistema.

Ha que se ressaltar que a lista de ICSAP pode e deve ser utilizada néo
somente para avaliacdo dos servicos prestados condizentes com a APS, mas
também no que se refere a assisténcia hospitalar, haja vista que sdo avaliadas as
internacBes hospitalares. As doencas elencadas na lista brasileira de ICSAP sao
agrupadas por causas de internacfes e diagndsticos, de acordo com a Décima
Revisdo de Classificagdo Internacional de doengas (CID-10) (BRASIL, 2008).

Para elaboracdo da lista, foram realizadas pelo Departamento de Atencao
Basica (DAB) oficinas durante o ano 2005, no qual apds validacGes feitas pela
Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC) foi descrita a
lista de ICSAP. Constituem a lista de doencas classificadas em grupos a saber:
Doengas Imunizaveis; Condigbes Evitaveis; Gastroenterites infecciosas e
complicagBes; Anemia, Deficiéncias nutricionais; Infeccdes de ouvido, nariz e
garganta; Pneumonias bacterianas; Asma; Doencas das vias aéreas inferiores;
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); Angina pectoris; Insuficiéncia cardiaca,
Doencas cérebro-vasculares; Diabetes Mellitus; Epilepsias; Infec¢des do rim e trato
urinério; Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; Doenca inflamatoria de 6rgaos
pélvicos femininos; Ulcera gastrointestinal; Doencas relacionadas ao Pré-natal e
Parto (ALFRADIQUE et al, 2009).
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Neste contexto a justificativa da elaboracao deste trabalho advém da motivacao
embasada em experiéncias por mim vivenciadas em APS desde o0s primeiros anos
de minha formacdo académica em Enfermagem, e foram se intensificando com o
passar dos anos e de acordo com o percurso profissional ao qual trilhei. Em todos os
meus vinculos profissionais a APS estava presente até mesmo na area de ensino,
no qual fui preceptora de estagio em unidades de ESF.

O cuidar em APS para mim, como defensora do modelo, possibilita um olhar
diferenciado sobre o usuario, pois permite conhecé-lo e toma-lo como membro de
uma grande familia assistencial que se importa, questiona, corrige e aconselha em
todos os momentos da vivéncia de seu intermitente processo de saude e
adoecimento.

A APS foi se desenhando em meu cotidiano de prética profissional como um
verdadeiro simbolo, traducdo de um modelo que deveria ser seguido e que fosse de
grande alcance e resolutividade para a populacdo, condizente com 0s principios
doutrinarios do SUS, tais como a Universalidade, Integralidade e Equidade.

Porém na rotina dos servigos, a inquietude se fazia presente quando estes
principios doutrinarios ndo eram levados em consideracdo, trazendo a tona os
grandes entraves para a atuacao de uma APS de qualidade.

Ha desta forma, o desejo em querer contribuir com 0s servigos que abrangem o
universo da APS e que se fazem valer como “porta de entrada” em nosso sistema de
salude, para gque seja resolutivo e que garanta a assisténcia aos usuarios que dele
necessitam, independentemente de qualquer obstaculo estrutural ou organizacional
que possa surgir em meio a esta assisténcia. O fato € que em muitos momentos,
minhas vivéncias me conduziram a respostas que ndo eram a realidade daquilo que
eu estava presenciando, promovendo uma inquietacao que originou o “pensar” deste
estudo, no qual busco compreender melhor, através de uma avaliagdo mais proxima
dos usuarios em qual momento a APS deixou de ser resolutiva.

O foco sendo nas respostas dos usuarios, haverd uma possibilidade de
compreensdo da avaliacdo da APS além de meu horizonte, no qual consigo
enxergar sob a otica de profissional que tem o conhecimento de cunho técnico e
cientifico, porém ndo o possuo quanto recebedor da assisténcia.

Diante das observacbes de carater epidemiolégico das ICSAP, e das
indagacOes acerca da minha vivéncia profissional, tentando direcionar melhor em

um contexto epidemiolégico condizente com a realidade vivenciada em nosso pais,
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o trabalho abordara as doencas que apresentam-se mais prevalentes no Brasil e em
Minas Gerais tais como: Insuficiéncia Cardiaca, Angina Pectoris, Doencas
Cerebrovasculares, Gastroenterites, Asma, Pneumonias Bacterianas e Infeccfes do
Trato Urinario (ITU). Além do fator de prevaléncia epidemioldgica, o que buscou-se
avaliar na escolha e delimitacdo das doencas, foi o fato do grande aporte de
atendimentos prestados pelos usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus, fator este crucial, que determina a inclusdo da avaliacdo destas
doencas no estudo.

Este cotidiano me levou a elaborar as seguintes questdes norteadoras: Quais e
de que maneira sdo empregadas as formas de avaliacdo da APS? Como acontecem
as abordagens aos usuarios da APS? A APS funciona como uma porta de entrada
eficaz e resolutiva? Como se dao os processos de itinerarios terapéuticos dos
usuarios de APS? Quais as lacunas/motivos que levam os usuarios de APS a se
internarem por CSAP?

Diante da exposicdo acerca da tematica de avaliacdo da APS através do
instrumento de ICSAP embutida no cenério dos IT, evidenciou-se o objeto deste
trabalho como sendo Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude utilizando o
indicador de Internacbes por condicdes sensiveis a Atencdo Priméaria na
perspectiva dos usuarios dos servicos de saude através dos itinerarios

terapéuticos por eles percorridos.

Objetivo Geral

e Avaliar a APS baseado no indicador de ICSAP sob a perspectiva do

usuario tendo como base os IT por eles vivenciados.

Objetivos Especificos

e Conhecer os IT dos usuérios internados por condi¢cdes sensiveis a APS;

e Discutir os fatores relacionados ao processo de internacdo destes

usuarios no contexto dos atendimentos da APS.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que a APS é a assisténcia
sanitaria essencial e acessivel por todos os individuos e por todas as familias de
uma comunidade com plena participacdo e a um custo acessivel para as mesmas.
Este nucleo de sistema de saude forma a parte integral do desenvolvimento
socioeconémico geral da populacdo de um pais (WHO, 2015).

A APS configura-se como o nivel de servigo de salde que oferece a entrada
no sistema para todas as novas necessidades e/ou problemas, fornecendo atencéo
sobre o paciente, ndo condicionada para a enfermidade, no decorrer do tempo,
sendo capaz de fornecer atencdo para todas as condi¢des, com excecao as muito
incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencgéo fornecida em algum outro lugar
ou por terceiros (STARFIELD, 2002).

O termo APS tem adquirido historicamente diversas finalidades,
interpretacbes e concepcdes, assumindo papeis diferenciados no que se refere a
protecdo social e nos sistemas nacionais de saude, sendo que 0s assuntos que
permeiam o universo da APS ocupam cada vez mais espaco nos debates sobre as
politicas de saude (SILVEIRA, MACHADO E MATTA, 2015).

A Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo das Leis Orgéanicas de Saude,
8.080/90 e 8.142/90 promoveram significativas transforma¢des na Politica Nacional
de Saude, principalmente no que se refere a expansdo da APS. Neste cenario,
destaca-se a implementacdo da descentralizacdo da gestdo do SUS, o que
impulsionou forte municipalizacdo do sistema, favorecendo a ampliacdo da atencéo
primaria, langcando-se como agente solucionador diante do principio fundamental e
constitucional da universalidade do acesso. A APS busca essencialmente a
longitudinalidade do cuidado, a partir da compreensao das necessidades de saude
das populagfes, através da responsabilidade sanitaria ressaltada em determinada
area de abrangéncia (FERNANDES JUNIOR, 2012).

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) ressalta em sintese a funcao

essencial dos servicos de APS ao afirmar que:

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacé@o e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da
vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuéarios, a
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principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede
de Atengédo a Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacéo
social (BRASIL, 2012).

A APS pode ser diferenciada da atencdo secundéaria que caracteriza-se por
consultas de curta duracdo e da atencdo terciaria que lida com a enfermidade a
longo prazo, no sentido de lidar com os problemas mais comuns e menos definidos,
geralmente em unidades comunitarias como consultorios, centros de saude, escolas
e lares nos quais os pacientes tém acesso direto a uma fonte adequada de atencao
que € continuada ao longo do tempo, para diversos problemas e que inclui a
necessidade de servigcos preventivos (STARFIELD, 2002).

Ainda segundo o autor, a APS compartilha caracteristicas com outros niveis
dos sistemas de saude tais como a responsabilidade pelo acesso, qualidade e
custos; atencao a prevencao, tratamento e a reabilitacdo e o trabalho em equipe.

O PNAB aponta como caracteristicas da APS: ser um conjunto de acdes de
saude, seja individual ou coletiva, que inclua a promocdo e protecdo da saulde,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude cujo objetivo seja o desenvolvimento de uma atencéo integral
que impacte na situacdo de saude e autonomia dos individuos e nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012).

As acdes basicas de saude desempenhadas pela APS podem ser descritas
tais como: educacdo para a saude e sobre os métodos de prevencdo de doenca;
atendimento dos problemas relacionados a alimentagéo, abastecimento de agua e
saneamento basico; imunizacdo; combate as enfermidades locais endémicas;
tratamento de doencas e traumatismos comuns e provisdo de medicamentos
essenciais (ALEIXO, 2002).

O PNAB salienta que a APS deva ser desenvolvida através do exercicio de
praticas de cuidado e gestado, participativas e democraticas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade e pluraridade existentes no
territdrio em que vivem essas populacdes. Utiliza-se ainda de tecnologias de cuidado
complexas e variadas que auxiliam no manejo das demandas e necessidades de

saude de maior frequéncia e importancia em seu territorio, observando critérios de
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risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2012).

Este tipo de sistema de saude possui uma abordagem que tem como
caracteristica formar a base e determinar o trabalho de todos os outros niveis dos
sistemas de saude; exercendo o seu papel direcionando-se aos problemas mais
comuns na comunidade, oferecendo servigos de prevencéao, cura e reabilitagcdo para
melhorar a saude e o bem-estar de sua populacdo. Ela integra a atencdo quando
existem diversos problemas de saude ao lidar com o contexto no qual a doenca se
faz presente e ao influenciar a reacdo das pessoas a seus problemas de saulde
(STARFIELD, 2002).

Historicamente, a APS é embasada por fatos histéricos relevantes que foram
emoldurando a sua ascensdo nos cenarios de saude coletiva de todo o mundo. Em
1920, Winslow, pela primeira vez, definiu salde coletiva e relacionou a promoc¢éo da
saude a condicbes de vida do individuo. A historia registra uma sequéncia
encadeada de acontecimentos internacionais e nacionais discursivos, documentais e
intencionais sobre Promocdo em Saude; sendo em 1974, o termo promocao da
saude colocado no contexto de planejamento estratégico no Informe de Lalonde.
Este documento exibe quatro determinantes de saude, sendo eles: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organizacdo da assisténcia a salde, que passaram a ser
os pilares para o trabalho epidemiolégico das doencas crénicas nao transmissiveis
(OLINDA E SILVA, 2007 apud WINSLOW, 1920).

Em sequéncia, a Declaracdo de Alma-Ata, documento impar para o
fortalecimento da APS, expressa que a mesma € a chave para que as pessoas
possam ter um nivel de saude que lhes permitam manter o desenvolvimento
econdmico e social, assim como uma melhor qualidade de vida para populacéo, e no
sentido mais amplificado, a promocéao da paz no mundo (WHO, 1978).

Em 1978 a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, na
cidade de Alma-Ata, no Cazaquistado, promovida pela OMS, estabelecia a seguinte
meta: “Saude para todos no ano 2000”, sendo que para atingir tal meta buscava-se o
desenvolvimento de uma APS bem implementada no setor saude (ALEIXO, 2002).

No proprio texto sintese da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude, a APS é definida como uma atengdo sanitaria essencial,
baseada na pratica, na evidéncia cientifica, e na metodologia e a tecnologia

socialmente aceitaveis, acessiveis universalmente aos individuos e familias das
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comunidades através de ampla participacdo, a um custo que as comunidades e 0
pais podem suportar, com o intuito de manter um nivel de desenvolvimento, um
espirito de auto dependéncia e auto determinacao (WHO, 1978).

A Declaracdo de Alma-Ata faz importantes consideracfes em relacdo aos
cuidados primérios de saude, ao compara-los a uma chave que permitird que as
pessoas atinjam um nivel de salde que possa permitir que elas tenham uma vida
social e economicamente produtiva, sendo que estes cuidados primarios
representam o primeiro nivel de contato da comunidade com o sistema nacional de
saude, proporcionando a protecdo, prevencdo, cura e reabilitacdo. Ratifica que a
saude é um direito humano fundamental, e que a busca pelo mais alto nivel possivel
de saude deve ser considerada a meta social mais importante do mundo (BRASIL,
2002).

Mendes (2012) aborda pontos importantes para a APS ressaltados na
Declaracdo Alma-Ata tais como: a educacdo em saude; o saneamento bésico; o
programa materno-infantil, incluindo imunizacdo e planejamento familiar; a
prevencdo de endemias; o tratamento apropriado das doencas e danos mais
comuns; a provisdo de medicamentos essenciais; a promocdo de alimentacao
saudavel e de micronutrientes; e a valorizacdo das praticas complementares e
essencialmente aponta para a saude como expressao de direito humano.

ApOs 1978, alguns anos mais tarde ocorreu a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude em 1986, na cidade de Otawa, Canada,
que teve como destaque especial a estratégia de APS, através da promulgacdo da
Carta de Otawa. Nesta conferéncia foram destacados alguns compromissos
essenciais: atuacdo no campo das politicas publicas saudaveis, a favor de um
compromisso politico claro em relacdo a salude e a equidade em todos 0s setores;
acao contra a producdo de produtos prejudiciais a saude, bem como a degradacao
de recursos naturais, condicdes ambientais e de vida ndo-saudaveis e ma nutricao;
atuacdo pela diminuicdo das desigualdades de condi¢cbes de saude entre as
diferentes sociedades e grupos sociais; reconhecimento das pessoas como atores
principais para seus recursos de saude, apoiando-as e capacitando-as para que
permanecem saudaveis; reorientacdo dos servicos de saude e dos recursos
disponiveis para a promocdo da saude; reconhecimento por parte do governo da
saude como maior desafio e principal investimento; e por fim, a Conferéncia

conclamou a todos que se interessassem pelo tema que reunissem esfor¢cos em prol
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de um compromisso por uma forte alianca em torno da saude publica (BRASIL,
2002).

Décadas mais tarde, a OMS realizou profundas avaliacbes no contexto da
salude em atencdo basica na década de 1990, com o objetivo de se avaliar quais
eram os possiveis problemas enfrentados pelos paises para a consolidacao da APS
e por conseguinte da meta: “Saude para todos no ano 2000”. Dentre os pontos
apresentados nesta avaliacado destaca-se a questdo da participacdo comunitaria, no
qual foram apontados diversos graus e tipos de envolvimentos das comunidades,
abrangendo o trabalho de voluntarios e participacdo organizada em planejamento e
decisdo (ALEIXO, 2002).

Ainda segundo o autor, na pesquisa da OMS observou-se ainda que inexiste
uma preocupacdo com planos setoriais especificos para os profissionais de saude;
houve um incremento de ensino de saude publica nas universidades e em relagéo a
educacao continuada em APS houve uma boa disponibilidade de acdes voltadas aos
profissionais de saude; os relatérios avaliativos feitos pela OMS em 1999 apontam
ainda altas coberturas de imunizacdo, melhorias na esperanca de vidas ao nascer,
quedas nas taxas de mortalidade infantil e por doencas transmissiveis e alguns
incrementos na oferta de agua e saneamento basico.

No Brasil, o fortalecimento da APS foi um dos compromissos assumidos
dentro do Pacto pela Saude em 2006, entendendo-se que a atencdo basica de
salude apresenta-se como prioridade por apresentar forte impacto através de suas
acOes na situacao de saude da populacao brasileira (BRASIL, 2006a).

Dentre o0s objetivos elencados no Pacto pela Saude com relacdo ao
fortalecimento da atencao basica destaca-se: a ESF como prioritaria, considerando o
seu desenvolvimento através das diferencas loco-regionais, consolidando sua
extensdo nos pequenos e médios municipios e ampliando-os nos grandes centros
urbanos, garantindo a infra-estrutura necessaria para o funcionamento das
unidades; o desenvolvimento de agbes que visam a qualificacdo dos profissionais
que atuam na atencdo basica através de educacdo permanente e de oferta de
cursos de especializacdo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia e
favorecer os vinculos de trabalho para melhor fixagdo dos profissionais; e garantir o
financiamento da atencdo basica como responsabilidade das trés esferas de gestao
do SUS (BRASIL, 2006a).
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Um modelo de APS que seja abrangente e fortalecedor configura-se como
uma estratégia necessaria para a garantia e consolidacdo do direito a saude, e por
conseguinte promovendo niveis mais elevados de qualidade de vida (SILVEIRA,
MACHADO E MATTA, 2015).

O Pacto pela Saude consubstanciou-se como um documento atual que
contempla a Promocdo da Saude como pratica integrante da APS tendo como
objetivos a articulacdo e criacdo de projetos e atividades que tem o poder de
promover mudancas de comportamento da populacdo brasileira, interiorizando a
responsabilidade individual em atividades que abordem como exemplos a pratica de
exercicios fisicos regulares, alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo,
atividades estas impulsionadas e vivenciadas no cotidiano das unidades de Atencéo
Primaria (BRASIL, 2006a).

Mendes (2012) faz um importante destague no que tange a busca de uma
melhor APS, através da 6ética das Redes de Atencdo a Saude (RAS) ao referencia-la
como cumpridora de trés principais funcdes que lhe permitem configurar-se como
uma estratégia de ordenacdo dos sistemas de atencdo a saude tais como: fungéo
resolutiva, atendendo 85% dos problemas mais comuns de saude; funcéo
ordenadora, ao coordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e
informacdes presentes nas redes; e a funcdo de responsabilizacdo pela saude da
populacdo adscrita e usuaria dos servicos de cuidados primarios. A organizacado do
SUS em RAS acontecera se a APS estiver preparada a desempenhar
adequadamente essas trés funcoes.

A forca de um sistema de APS de um pais estd associada a melhoria dos
resultados de saude para a populacdo, aferidos de acordo com 0s numeros de
mortalidade por todas as causas, mortalidade prematura por todas as causas e
mortalidade prematura causada especificamente pelas principais doencas
respiratorias e cardiovasculares (BRASIL, 2006b).

No que tange as vantagens da expansdo da APS, Starfield (2002) faz uma
importante comparacdo entre 12 nacgoes industrializadas ocidentais diferentes, no
qual aponta que os paises com uma orientacdo mais forte para a APS possuem
maior probabilidade de ter melhores niveis de salude a custos mais baixos.

O aumento da disponibilidade de APS pode ser associado também a maior
satisfagdo do paciente e a reducdo do gasto agregado com a assisténcia a saude.

Estudos de paises desenvolvidos demonstram que um sistema de saude baseado
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na atencdo especializada reforca as desigualdades de acesso, e em contrapartida
sistemas de saude com predominancia da APS, como encontrado nos paises de
baixa renda, tendem a ser mais equitativos e acessiveis a populacdo (BRASIL,
2006b).

A APS representa uma fonte de inspiracdo e esperanca para toda a
comunidade e grande parte dos profissionais de saude, e sua renovagdo é uma
premissa constante para o desenvolvimento de um sistema de saude equanime.
Deve-se dar uma atencéo especial as necessidades estruturais e operacionais como
acesso, financiamento apropriado, adequacédo e sustentabilidade de recursos,
compromisso politico e o desenvolvimento de sistemas que assegurem cuidados de
salde de alta qualidade para a populacdo (OPAS/OMS, 2007).

Na busca por servicos de alta qualidade em APS para a populacdo, o
Ministério da Saude lanca mao de um valioso programa que anos mais tarde iria se
consolidar como um dos pilares da APS brasileira: a Estratégia Saude da Familia.
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2.2 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A partir da década de 90, baseadas nas mudancas legais recém-ocorridas,
assim como diante do desafio da implementacdo de um sistema publico de saude
fortemente influenciado pelo modelo de APS, comeca a adotar em sua agenda a
expansdo desta instancia do sistema; e em 1994 a proposta de APS enquanto
modificadora da l6gica de assisténcia do SUS, passa a ser operacionalizada pelo
Programa Saude da Familia, que trouxe para o seu formato a experiéncia bem
sucedida do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (FERNANDES
JUNIOR, 2012).

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu com um propésito de promover a
reversdo do modelo assistencial vigente, reorganizando a pratica assistencial em
novas bases e critérios, elegendo a familia como objeto central da atencéo,
compreendida no contexto do ambiente em que vive. Neste modelo de assisténcia é
gue sao construidas as relacfes intra e extrafamiliares, no qual apropria-se da luta
pela melhoria das condicbes de vida, permitindo ainda uma compreensdo mais
difundida do processo saude doenca (BRASIL, 1997).

Neste sentido, pode-se considerar que o PSF avancou de programa para
estratégia em parte devido ao acumulo subjacente ao debate e experiéncias em
torno destes referenciais. Segundo Gil (2006) a ESF deve apoiar-se mais nos
referenciais da Vigilancia & Saude como organizacao das acdes a partir do territorio
e problemas de salde, intersetorialidade, discriminacdo positiva de saude,
paradigma da producédo social da salde capazes de sustentar a Saude da Familia
como estratégia de organizacdo da APS, negando as implicacdes de que o PSF
seria um arranjo contemporaneo da medicina simplificada, um programa, apenas
favorecendo a medicina familiar e atencdo materno-infantil. Diante da relevancia da
terminologia ESF em detrimento de PSF, para melhor compreensao do rearranjo da
Saude da Familia, neste estudo sera descrita a Saude da Familia deste ponto para
frente como ESF.

Para Costa et al (2009) a ESF € uma estratégia que envolve a comunidade,
atraves do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e permite a atuagao
das equipes multiprofissionais de forma mais proxima dos domicilios, das familias e

das comunidades.
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Esta equipe multiprofissional deve ser composta, no minimo pelos seguintes
profissionais: 1 Meédico generalista (com conhecimento de clinica geral), 1
Enfermeiro, 1 Auxiliar de enfermagem, e de 4 a 6 Agentes Comunitarios de Saude;
todos trabalhando 8 horas por dia, 40 horas por semana, para garantir a efetividade
do trabalho através do vinculo com a comunidade. Cada equipe de Saude da
Familia € responsavel por uma populacdo adscrita de 600 a 1.000 familias e ndo
ultrapassando o limite maximo de 4.500 pessoas (BRASIL, 2001).

A ESF em sua constituicdo abarca algumas diretrizes operacionais que vao
de encontro aos principios e diretrizes do SUS. Dentre estas diretrizes destaca-se o
carater substitutivo, a complementariedade e a hierarquizacdo. As unidades de
Saude da Familia constituem-se como o primeiro contato da populacdo com o
servico de saude, e esta deverd assegurar a referéncia e contra-referéncia para
diferenciados niveis do sistema, no qual seja apontada a necessidade de maior
complexidade tecnoldgica para a resolucao dos problemas de saude identificados
(BRASIL, 1997).

Para Rosa e Labate (2005) a ESF se apresenta como uma nova forma de
trabalhar a saude, focando a assisténcia na familia e ndo somente no individuo
doente, introduzindo uma nova visao do processo de intervir em saude no tocante ao
fato de ndo esperar que a populacdo busque ser atendida, mas sim com acdes
preventivas sobre esta populagéo a partir de um novo modelo de atencgéo.

A criacdo da ESF em 1994 caracterizou-se como um marco importante na
atencado basica, tendo iniciado suas primeiras atividades nas regides do Nordeste e
em alguns municipios do Sudeste, contendo um potencial para estruturar de forma
consistente a APS no Brasil (ALEIXO, 2002).

De acordo com os dados do Departamento de Atencdo Basica (DAB)
referente a cobertura por ESF no Brasil no més de agosto de 2015 destaca-se que
63,4% da populacdo encontra-se coberta, perfazendo um total de 122 milhdes de
pessoas cobertas. No estado de Minas Gerais a cobertura no mesmo periodo foi
maior do que a encontrada nacionalmente com um total de 785% e
aproximadamente 16 milhdes de pessoas cobertas. Para compreender a ascensao
do programa buscou-se os dados de 2005, e observou-se um crescimento
expressivo, no qual o Brasil apresentava uma cobertura de 42% e Minas Gerais de
52% (BRASIL, 2015a).
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Esta ascensdo do programa se deveu ao fato de que a ESF foi eleito como
uma prioridade politica de governo, e com rapida expansdo no territorio nacional,
mas isso nédo significou a priorizacdo de um debate em torno do modelo, como se
previa em 1996 devido a Norma Operacional Basica (NOB 96). No entanto a
expansdo da ESF e a sua melhor distribuicdo no territério nacional, com a
mobilizacdo de milhares de gestores e profissionais de saude, levaram em pouco
tempo ao debate sobre o modelo (BORGES E BAPTISTA, 2010).

Nesse contexto, a partir de 2003, o Ministério da Saude da inicio a primeira
fase do Projeto de Expansdo e Consolidacdo Saude da Familia (PROESF), com
apoio do Banco Mundial. O Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da
Familia (PROESF) € uma iniciativa do Ministério da Saude com o apoio do Banco
Mundial, que visa a organizacao e fortalecimento da Atencdo Béasica a Saude no
Brasil, contribuindo com a implantacdo e consolidacdo da ESF em municipios com
populacdo acima de 100 mil habitantes e objetiva a elevacdo da qualificacdo do
processo de trabalho e desempenho dos servigcos, promovendo a otimizacdo e
efetividade para todos os municipios brasileiros. (BRASIL, 2003).

O PROESF apresenta trés componentes, sendo eles: a expansao da
estratégia em municipios de grande porte; desenvolvimento de recursos humanos; e
monitoramento e avaliacdo. A ESF ja havia adquirido relativa importancia em
municipios pequenos, porém ao ser adotado pelo Ministério da Saude como
estratégia prioritaria de conversdo do modelo de atencdo, deveria ter um alcance
populacional mais significativo. A maioria da populacao brasileira reside nos grandes
centros urbanos, e apropriando-se disto o PROESF adquiriu essa direcdo, sendo
mantida ainda na atualidade. Ao apostar nos municipios de grande porte, o
Ministério da Saude assumia uma prioridade que, de fato, trouxe ainda mais criticas
(BORGES E BAPTISTA, 2010).

Um ponto fundamental para a atuacdo da ESF é o cadastramento das
familias, realizado através de visitas domiciliares, segundo a éarea territorial ja
estabelecida para a adscricdo. Neste processo de cadastramento sdo identificados
0s componentes familiares, as morbidades, as condi¢cdes de moradia, saneamento e
condicbes ambientais nos quais as familias estdo inseridas. Neste momento € que
inicia-se o vinculo da unidade de saude com a comunidade, fator preponderante

para a garantia da saude desta populagdo (BRASIL, 1997).
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A funcéo primordial da ESF é prestar assisténcia continua a comunidade,
acompanhando de forma integral a saude da crianca, adulto, da mulher, dos idosos,
e de todas as pessoas que habitam em seu territério de responsabilidade,
assumindo algumas responsabilidades tidas como prioritarias de acordo com grupos
especificos de atendimento, tais como: saude da crianca, saude da mulher, controle
da Hipertensao, controle do Diabetes Mellitus, controle da Tuberculose, eliminagéo
da Hanseniase e Saude Bucal (BRASIL, 2001).

Em relacéo as atividades desempenhadas na saude da crianca, A ESF realiza
acOes de vigilancia nutricional, imunizacao, assisténcia as doencas prevalentes na
infancia e assisténcia e prevencdo de patologias bucais na infancia. As acoes
voltadas a Saude da Mulher contemplam o pré-natal, prevencdo do cancer de colo
do atero, planejamento familiar e prevencdo dos problemas odontolégicos nas
gestantes. O controle da Hipertensdo e do Diabetes Mellitus configura-se como
importante responsabilidade da ESF no qual estdo incluidos os diagnésticos dos
casos, cadastramento dos portadores, busca ativa e tratamento dos casos,
diagnéstico precoce das complicacbes, primeiro atendimento de urgéncia,
atendimento a saude bucal, medidas preventivas. Ainda conta com 0s servicos de
controle de tuberculose, eliminacdo de hanseniase e acdes de saude bucal para
toda a populacao adscrita. (BRASIL, 2001).

Para Rosa e Labate (2005) a ESF se concentra em uma nova dinamica de
estruturacdo dos servicos de saude, promovendo uma relagdo mais proxima dos
profissionais de satde com seu objeto de trabalho, assumindo um compromisso de
prestar uma assisténcia integral e resolutiva a toda populagdo, que tem o0 acesso
garantido através do empenho de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que
identifica e intervém nos fatores de risco aos quais a populacdo encontra-se
exposta.

Schimith e Lima (2004) afimam que a sigla ESF néo significa
necessariamente mudancas no sistema de salde. A organizacdo dos servigos de
saude que contemplam a saude da familia deve se pautar por acdes programaticas
e através de vigilancia em saude favorecendo a proposta do territério delimitado e
sua respectiva populagcéo adscrita.

A ESF assume um papel de transformacdo na comunidade a qual atua
também através de outras iniciativas que promovem a integracdo sistémica do

modelo de atencédo basica; como por exemplo os Nucleos de Apoio a Saude da
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Familia (NASF) e acdes intersetoriais como o Programa Saude na Escola (PSE)
(BORGES E BAPTISTA, 2010).

Ocorre porém, que as praticas de saude vivenciadas no cotidiano do trabalho
das equipes de saude da familia ainda preservam um tradicional paradigma
flexneriano, no qual a salude é desenhada como auséncia de doenca, dor e morte,
definindo-se a organizacao dos servigos de forma medicalizada. E estas praticas de
salude sdo tidas como ponto estratégico de reformulacdo do modelo, sendo
importante forca para alavancar o modelo (COSTA et al, 2011).

Rosa e Labate (2005) acreditam que um grande desafio do sistema de saude
atualmente no Brasil é a diminuicdo da internacdo hospitalar e um atendimento a
populacdo eficaz e equilibrado principalmente através dos atendimentos
domiciliares. Mas ressaltam que este tipo de atendimento realizado pelas equipes de
ESF carece ainda de uma mudanca cultural da populacéo e dos profissionais de
saude para melhor aceitacdo e aproveitamento. A ESF apresenta ainda um grande
entrave de ordem politica, pois a cada quatro anos com a troca de prefeitos, em
grande parte, troca-se também as equipes, comprometendo assim o trabalho que foi
anteriormente implementado. Esta troca de equipes por motivos meramente politicos
impede o estabelecimento de vinculos, assim como o alavancar das acgfes entre
equipe, familia e comunidade, o que remete ao fato de que a politica municipal ndo
reconhece o0s principios que orientam a ESF, desconsiderando a populacéo local
como foco de atencao, e utilizando-se dos ideais do programa como uma estratégia
de arrecadacéo e fortalecimento das campanhas eleitoreiras.

Quando a ESF é implantada de maneira adequada, a unidade é capaz de
solucionar em torno de 85% dos casos de saude de sua area de abrangéncia, sendo
responsavel pelo esvaziamento dos prontos-socorros e ambulatérios dos hospitais
ligados a rede publica de saude (BRASIL, 2001).

Um novo enfoque na questdo do acesso dos usuarios na APS vem sendo
dado na atualidade com o advento de estudos de acesso avangado. Vidal (2013)
apud Murray e Tantau (2000) definem o acesso avancado em APS, ou acesso
aberto ou agendamento para o mesmo dia como a capacidade de agendamentos de
consultas permitirem ao usuario que ele seja atendido no mesmo dia, diminuindo o
namero de consultas pré-agendadas e aumentando o espaco da agenda para as

demandas do paciente daquele dia. Utiliza-se da maxima: “Faca o trabalho de hoje,
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hoje”. Esse sistema permite as pessoas buscarem seu médico de referéncia por
quaisquer problemas de saude, seja ela urgente, de rotina ou atividade preventiva.
Esta efetividade das acbes desempenhadas pela ESF, inseridas no contexto
de atendimentos da APS sdo mensuradas através de processos avaliativos,
tornando-se cada vez mais essenciais as abordagens que remetem a esta teméatica

em saude publica, sendo este o foco do capitulo da seguir.
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2.3 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

O ato de avaliar € uma atividade inerente ao ser humano, e é colocada em
pratica durante toda a trajetéria de vida, realizada de forma rotineira com a utilizacéo
dos sentidos, intelecto e subjetividades; podendo ser comparado ao ato de emitir um
juizo de valor, no qual séo utilizados critérios explicitos, com bases de informacdes
ja existentes ou construidas, que buscam a tomada de decisdo (FURTADO, 2009).

A avaliacdo deve ser entendida como uma atividade intrinseca ao
planejamento e gestdo, e como um instrumento de suporte para a formulacdo de
politicas, no processo decisoério e na formacédo dos atores envolvidos tais como 0s
gestores, usuarios, profissionais dos servicos e das instituicdes de ensino e
pesquisa (FELISBERTO, 2004).

Ha que se destacar dois aspectos que caracterizam a avaliagdo: julgamento
de valor e o processo de tomada de decisdo. No primeiro quesito pressupde-se que
o0 ato de avaliar significa julgar a qualidade de um objeto qualquer, sendo que 0s
critérios para este julgamento devem estar explicitos e pautados com os envolvidos
no processo avaliativo. No segundo quesito, argumenta-se que avaliar é intervir
sobre dada realidade a partir dos resultados da avaliacdo, no qual a avaliacdo esteja
provocando mudancas e caso ocorra 0 contrario ndo serd um processo avaliativo,
mas um mero diagnéstico (BRASIL, 2010a).

Para avaliar os sistemas de servicos de saude, é preciso anteriormente ter
conhecimento da diferenca entre as definicbes de sistema de saude, dos sistemas
de servicos de saude; no qual o sistema de saude apresenta uma definicdo mais
amplificada, sendo a realidade das condicbes de saude de uma determinada
populacdo, amparada nas acdes intersetoriais de diferentes sistemas de saude, com
complexidades diversificadas. J4 os sistemas de servicos de saude integram 0s
sistemas de saude, e suas a¢lfes sdo efetuadas nas instituicbes prestadoras de
servigos, internas ao setor, sofrendo influéncia de elementos externos tais como as
instituicbes que geram recursos, conhecimentos e tecnologias (VIACAVA et al,
2004).

Para Felisberto (2004) integram a avaliagdo dos sistemas de servicos de
saude, as avaliacbes da situacdo de saude, do trabalho de saude e dos resultados

das acbes dos servicos de saude, e que decorrem na maioria das vezes das
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atividades de monitoramento que sao realizadas baseadas nas informacoes
apresentadas no cotidiano da atencdo. Mesmo sendo insuficientes para operar todas
as modificacdes almejadas, estas atividades sdo importantissimas para a orientacao
dos processos de implantacdo, consolidacao e reformulacédo das praticas de saude.

O ato de avaliar € uma atividade complexa, porém necessaria e necessita de
um investimento consistente e cuidadoso para a formulagcdo de consensos, no qual é
necessaria a pactuacao do objeto e objetivos da avaliacdo, sendo compreendida a
avaliacdo como uma atividade que deve ser negociada entre os diferentes membros
do sistema de saude. “Sem esta premissa, torna-se inviavel deflagrar qualquer acéo
que efetivamente esteja comprometida com o processo decis6rio e com 0
compromisso da mudanca na direcdo de uma maior equidade e efetividade dos
servicos de saude.” (BRASIL, 2005).

Na década de 80, alguns gestores dos sistemas de servi¢cos de saude de todo
o mundo puseram-se de frente com o grande desafio de reformular a organizacéo e
o funcionamento destes sistemas de saude, objetivando transparecer melhor os
gastos publicos em saude diante da reducdo dos recursos disponiveis que se
apresentavam para o setor salde e setores sociais de uma forma em geral, além
dos fatores relacionados ao aumento das despesas com atencdo médica hospitalar
e as mudancas nos perfis demogréaficos e epidemiol6gicos das populacdes. Soma-
se ainda a busca por alternativas que aumentem a equidade e proporcionem
servicos de melhor qualidade diante do aumento das desigualdades e da piora das
condicdes de vida e saude das populacbes; e mesmo que as reformas dos setores
de saude tenham sido diferenciadas nos paises, a onda de reforma foi se
espalhando por todas as regifes do planeta, sendo orientada por uma agenda bem
homogénea (VIACAVA et al, 2004).

De acordo com Sawyer, Leite e Alexandrino (2002), € importante ter o
conhecimento do padréo de utilizacdo dos servi¢cos de salde, para que as respostas
advindas das demandas da populacdo possam refletir em decisdes equanimes e
efetivas, principalmente em relagdo aos gastos em saude.

Furtado (2009) faz uma proposi¢cdo de como deveria ser a conducao de um
processo avaliativo em sete passos: identificacdo dos grupos de interesse, definicao
dos propositos de avaliagdo, descricdo dos programas, definicdo das questdes da
avaliacdo, coleta e analise de dados, comunicacéo dos resultados e utilizacdo dos

resultados. Apesar de defender esta proposta de avaliacédo, o autor ratifica que nao
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h& nenhum roteiro que tenha sucesso garantido, pois o processo de avaliagdo
dependera de diversos fatores, sendo que a propria avaliacdo poderé ser avaliada,
chamada de meta-avaliacao.

Brasil (2010a) destaca dois tipos de avaliacdo, sendo elas: a avaliacéo
normativa que “consiste em fazer um julgamento de valor sobre uma intervencéo,
comparando 0s recursos empregados e sua organizagao (estrutura), oS servicos ou
bens produzidos (processo), e o0s resultados obtidos, com critérios e normas
existentes”; e a Pesquisa avaliativa que “trata-se de fazer um julgamento de valor a
partir de métodos cientificos. Analisa “a pertinéncia, fundamentos teodricos,
produtividade, efeitos, rendimento e relagcdes entre a intervengao e o contexto”.

Furtado (2009) relaciona alguns critérios para determinar um bom estudo
avaliativo baseado em um comité misto constituido nos Estados Unidos nos anos
80:

Em sintese, uma boa avaliacdo deveria preencher os critérios de 1) utilidade
(gerar informacBes necessarias e criveis para 0s grupos de
interesse);viabilidade (propor caminho exequivel do ponto de vista politico, de
recursos e de prazos); 3) pertinéncia (também traduzida como "propriedade”,
sugere que a avaliagdo deva assegurar o atendimento das necessidades dos
grupos envolvidos e seus direitos, conduzindo o processo dentro do ambito
legal e ético); 4) precisdo (procedéncia das técnicas e dos recortes
realizados) (FURTADO,2009. pag. 722)

A avaliacao tem na atualidade um reconhecimento evidenciadas na existéncia
de mudltiplas iniciativas que vdo de encontro a sua implementacdo nas diversas
dimensdes do Sistema Unico de Saude (SUS), como um componente da gestdo em
saude. O processo de avaliagcdo tem como premissa fundamental dar suporte aos
processos decisérios no que se refere aos sistemas de saude, subsidiando a
identificacdo de problemas e a reorientacdo das acdes e servicos desenvolvidos,
avaliando também a incorporacdo de novas praticas sanitarias no cotidiano dos
profissionais assim como mensurando o impacto das acgbes implementadas pelos
servicos e programas referentes ao estado de saude da populacdo (BRASIL, 2005).

Felisberto (2004) faz uma relevante observacdo no que tange a

institucionalizacdo da avaliacdo dos sistemas de saude ao afirmar que:

Investir na institucionalizacdo da avaliacdo deve ser entendido aqui
como contribuicdo decisiva como objetivo de qualificar a atencéo
basica, promovendo-se a construcdo de processos estruturados e
sistematicos, coerentes com os principios do Sistema Unico de Satde
(universalidade, equidade, integralidade, participagdo social,
resolutividade, acessibilidade) e, abrangentes em suas Vvarias
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dimensBes — da gestdo, do cuidado e do impacto sobre o perfil
epidemiolégico (FELISBERTO, 2004).

Em relacédo ao processo avaliativo na atencéao basica, pode-se afirmar que o
mesmo torna-se mais trabalhoso devido a complexidade relacionada aos fatores
intervenientes no desenvolvimento da atencdo basica diante das caracteristicas
municipais e populacionais relacionados a mentalidade voltada ou ndo para o
processo de reestruturacdo dos sistemas de assisténcia a saude local (LEITE,
2009).

De acordo com Felisberto (2004), em relagédo a avaliacdo da atencdo basica,
h&a um movimento na atualidade que busca pactuar os aspectos importantes a serem
monitorados e avaliados, a partir de uma mobilizacdo de gestores, técnicos e
pesquisadores, buscando-se manter o debate sobre a necessidade do
estabelecimento de padrées de qualidade na atencdo basica, com o ponto crucial
fundamentado na ESF. A articulacdo dos diversos projetos e acdes propostos em
execucdo como aliados no monitoramento e avaliacdo da APS constituem
atualmente “o estado da arte da construgdo de uma politica de avaliacdo para a
atencao basica no Brasil”.

O primeiro instrumento de avaliacdo da Atencdo Basica no Brasil foi o
Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB), que foi desenvolvido pelo
Ministério da Saude, através do Datasus no ano de 1998. O SIAB é um software que
agrega, armazena e processa as informacdes relacionadas a Atencdo Basica, e
contém os dados minimos para o diagnéstico de saude da comunidade, das
intervencdes realizadas pela equipe, bem como os resultados soécio-sanitarios
alcancados, sendo de grande relevancia para avaliacdo das equipes de Atencao
Bésica (BRASIL, 2015b).

Dentro desta perspectiva de avaliagdo da atencdo basica, € proposto por
Starfield e colaboradores em 2000 na Johns Hopkins Primary Care Policy Center
(PCPC) o Primary Care Assessment Tool (PCA Tool), que caracteriza-se como um
instrumento com questionarios autoaplicaveis em trés versdes: PCA Tool versao
crianga; PCA Tool verséo adulto para maiores de 18 anos e o PCA Tool destinado a
profissionais de saude e aos coordenadores e gerentes dos servigos de saude. O
PCA Tool mensura a presenca e extensdo dos atributos essenciais da APS
propostos por Starfield: acesso do primeiro contato do individuo com o sistema de
saude, longitudinalidade, integralidade e coordenacé&o da atencéo; e dos atributos
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bY

derivados: atencdo a saude centrada na familia (orientacdo familiar), orientacédo
comunitéria e competéncia cultural (BRASIL, 2010Db).

O PCA Tool é baseado nos modelos de avaliacdo da qualidade de servicos
de saude proposto por Donabedian no qual mensura-se os aspectos da estrutura,
processo e resultados dos servigos de saude (BRASIL, 2010b).

Outro instrumento incorporado na temética de avaliagcbes dos servicos de
saude, com énfase na atencéo basica é o PMAQ — Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, que se apresenta como fruto dos
esforcos da expansdo da cobertura e da ampliagcdo do acesso que evidenciou-se
nos ultimos anos na atengdo basica no Brasil. O PMAQ € um modelo de avaliacédo
de desempenho dos sistemas de salde, que se faz presente nos trés niveis do
governo, cujo objetivo € mensurar 0os possiveis efeitos da politica de saude, visando
apoiar a tomada de decisdo, assim como garantir a idoneidade dos processos de
gestdo do SUS, gerando visibilidade aos resultados alcancados, fortalecendo o
controle social com o foco voltado para o sistema de salude para 0s usuarios que
dele dependem (BRASIL, 2013).

Atualmente, surge no cenario das avaliacdes em saude o que Alfradique et al
(2009) apresenta como as ICSAP, que sao relacionadas as CSAP caracterizados
como um conjunto de problemas de salude para os quais a efetiva acdo da APS
diminuiria o risco de internacfes. Essas atividades incluem a¢cdes como a prevencgao
de doencas, o diagnéstico e o tratamento precoce de patologias agudas e o ideal
controle e acompanhamento de patologias cronicas, tendo como consequéncia a
reducao das internagcdes hospitalares relacionadas a estas patologias.

A Portaria n°® 221 de 17 de abril de 2008, define a Lista Brasileira de
Internacdes por CSAP e ainda ratifica que a mesma devera ser utilizada como um
instrumento de avaliacdo, com o intuito de avaliar o desempenho do sistema de

saude nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal (BRASIL, 2008).
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2.4 INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
(ICSAP)

Billings et al (1993) que descreveram inicialmente na década de 90 em sua
pesquisa na cidade de New lork, o que denominavam de Ambulatory Care Sensitive
Conditions (ACSC), as CSAP. Nesta pesquisa avaliaram o impacto da ma qualidade
nos atendimentos de nivel primario de saude sobre as taxas de hospitalizacdo, com
énfase na populacao de baixa renda.

Diante da relevancia do campo de estudo das avaliagdes da APS, o Ministério
da Saude lanca em 2008 a Portaria n® 221 de 17 de abril de 2008, que estabelece a
criacao da lista brasileira de ICSAP, impulsionados pelo fato da existéncia de listas
em outros paises; levando-se em conta as diversidades das condicfes de salude e
de processo de adoecimento da nossa populagéo (BRASIL, 2008).

Alfradique et al (2009) caracteriza as CSAP, como um conjunto de problemas
de saude para os quais a efetiva acdo da APS diminuiria o risco de internacgdes.
Essas atividades incluem a¢des como a prevencao de doencas, o diagndstico e o
tratamento precoce de patologias agudas e o ideal controle e acompanhamento de
patologias crbnicas, tendo como consequéncia a reducdo das internacdes
hospitalares relacionadas a estas patologias.

As ICSAP representam o unico indicador com base em dados secundarios, ou
seja, com dados provenientes do Sistema de Informacdes de Hospitalizacbes do
SUS (SIH-SUS), que possibilita a avaliagdo do impacto das acdes da APS no
sistema de saude brasileiro (ALFRADIQUE et al, 2009); e para realizacdo destas
avaliacdes, pode-se contar com os dados do SIH-SUS que contemplam 70% das
internacbes realizadas no Brasil, pois s6 computam as internacdes do SUS
(PERPETUO E WONG, 2007; CAMPOS E THEME-FILHA, 2012).

Quando as taxas de ICSAP estdo maiores em uma determinada area ou
subgrupo populacional, pode ser um indicativo forte da presenca de sérios
problemas no acesso e desempenho dos sistemas de saude (BILLINGS,
ANDERSON E NEWMAN, 1996). Este excesso de internagdes sinaliza um alerta,
que justifica o emprego de mecanismos de analise e busca de justificativas para a
sua ocorréncia (ALFRADIQUE et al, 2009).

De acordo com Ceccon, Meneghel e Viecili (2014) apud Alfradique et al

(2009) as taxas de internagdes no Brasil séo proximas a 525 por 10.000 habitantes,
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sendo que 27% destas internacdes acontecem devido as CSAP, nas quais
prevalecem as doengas imuniziveis, as doencas transmissiveis, as patologias
cardiacas e respiratérias, do aparelho circulatorio e relacionadas ao pré-natal e
parto.

A Portaria estabelece no artigo n°® 2 que a lista brasileira de Internagdes por
Condicbes Sensiveis a Atencao Priméaria (ICSAP) deverd ser utilizada como uma
ferramenta de avaliacdo da APS e/ou da atencdo hospitalar, auxiliando nas
avaliacbes de desempenho dos sistemas de saude nas esferas municipais,
estaduais e nacionais (BRASIL, 2008).

Abaixo esta descrita a lista de ICSAP brasileira com seus respectivos grupos,

diagnésticos e numeros de CID-10:



LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagndsticos | CID 10
1 Doencas preveniveis por imunizagdo e condicfes
sensiveis
1,1 Coqueluche A37
1,2 Difteria A36
1,3 Tétano A33 a A35
1,4 Parotidite B26
1,5 Rubéola B0O6
1,6 Sarampo B0O5
1,7 Febre Amarela A95
1,8 Hepatite B B16
19 Meningite por G00.0
Haemophilus
001 Meningite Tuberculosa [A17.0
1,11 Tuberculose miliar Al9
1,12 Tuberculose Pulmonar [A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2,
Al15.4 a A15.9, A16.3 a A16.9,
Al7.1aAl7.9
1,16 Outras Tuberculoses Al18
1,17 Febre reumatica 100 a 102
1,18 Sifilis Ab51 a A53
1,19 Malaria B50 a B54
001 Ascaridiase B77
2 Gastroenterites Infecciosas e complicacbes
2,1 Desidratacéo E86
2,2 Gastroenterites A00 a A09
3 Anemia
3,1 Anemia por deficiéncia |D50
de ferro
4 Deficiéncias Nutricionais
4,1 Kwashiokor e outras E40 a E46
formas de desnutricdo
protéico calorica
4,2 Outras deficiéncias E50 a E64
nutricionais
5 Infec¢des de ouvido, nariz e garganta
51 Otite média supurativa | H66
5,2 Nasofaringite aguda JOO
[resfriado comum]
5,3 Sinusite aguda JO1
54 Faringite aguda J02
5,5 Amigdalite aguda JOo3
5,6 Infeccdo Aguda VAS JO6
57 Rinite, nasofaringite e |J31
faringite cronicas
6 Pneumonias bacterianas
6,1 Pneumonia J13
Pneumocécica
6,2 Pneumonia por J14
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Haemophilusinfuenzae

6,3 Pneumonia por J15.3,J154
Streptococus
6,4 Pneumonia bacteriana |J15.8, J15.9
NE
6,5 Pneumonia lobar NE J18.1
7 Asma
7.1  |Asma | 345, J46
8 Doencas pulmonares
8,1 Bronquite aguda J20, J21
8,2 Bronquite ndo J40
especificada como
aguda ou crénica
8,3 Bronquite crénica Ja1
simples e a
mucopurulenta
8,4 Bronquite crdénica ndo |J42
especificada
8,5 Enfisema J43
8,6 Bronquectasia Ja7
8,7 Outras doengas Ja4
pulmonares obstrutivas
cronicas
9 Hipertensao
91 Hipertensdo essencial 110
9,2 Doenca cardiaca 111
hipertensiva
10 Angina
10,1 |Angina pectoris [120
11 Insuficiéncia Cardiaca
11,1 Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 Edema agudo de pulméo [J81
12 Doencas Cerebrovasculares
12,1 Doencas 163 a 167; 169, G45 a G46
Cerebrovasculares
13 Diabetes melitus
13,1 Com coma ou E10.0, E10.1, E11.0, E11.1,
cetoacidose E12.0, E12.1;E13.0, E13.1;
E14.0, E14.1
13,2 Com complicacdes E10.2aE10.8,E11.2 a
(renais, oftalmicas, E11.8; E12.2 a E12.8;E13.2
neurol.,circulat., a E13.8; E14.2 aE14.8
periféricas, multiplas,
outras e NE)
13,3 Sem complicacdes E10.9, E11.9; E12.9, E13.9;
especificas E14.9
14 Eplepsias
14,1 |Eplepsias | G40, G41
15 Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15,1 Nefrite tabulo-intersticial |N10

aguda
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15,2 Nefrite tUbulo-intersticial |N11
cronica

15,3 Nefrite tdbulo-intersticial |N12
NE aguda crbnica

15,4 Cistite N30

15,5 Uretrite N34

15,6 Infecc@o do trato urinario [ N39.0
de localizacdo NE

16 Infeccdo da pele e tecido subcuténeo
16,1 Erisipela A46
16,2 Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutédneo LO2
furanculo e carbunculo
16,4 Celulite LO3
16,5 Linfadenite aguda LO4
16,6 |Outras infeccOes LO8

localizadas na pele e
tecido subcutaneo

17 Doenca Inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos

17,1 | Salpingite e ooforite N70

17,2 Doenca inflamat6ria do N71
Utero exceto o colo

17,3 Doenca inflamatoria do N72
colo do utero

17,4 | Outras doencas N73
inflamatdérias pélvicas
femininas
17,5 Doencas da glandula de |N75
Bartholin
17,6 |Outras afeccbes N76
inflamatdrias da vagina.
e da vulva
18 Ulcera gastrointestinal
18 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1,
K92.2
19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 Infec¢do no Trato 023
Urinério na gravidez
19,2 [ Sifilis congénita A50
19,3 Sindrome da Rubéola P35.0
Congénita

Quadro 1 - Lista brasileira de CSAP
Fonte: Portaria n® 221 de 17 de abril de 2008 (BRASIL, 2008).

As CSAP séo listadas em grupos de causas de internagbes com seus
respectivos diagnosticos, embasados na Décima Revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) (BRASIL, 2008). Os estudos sobre as CSAP

configuram-se como uma ferramenta de extrema importancia na atualidade. Através
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destes estudos torna-se possivel identificar os problemas de acesso aos servicgos;
levantamento de falhas decorrentes a qualidade dos servicos prestados;
desenvolvimento e priorizacdo de programas especificos para determinadas areas
ou setores dos servicos de saude; avaliacdo de politicas e reformas especificas dos
sistemas de saude, com peculiar atengcdo da expansdo do Programa Saude da
Familia, e o monitoramento da efetividade e desempenho dos sistemas de atengéo
béasica (STARFIELD, 2002).

A lista de doencas que perfazem as ICSAP ja vem sendo utilizada como
instrumento avaliativo em diversos paises; sendo que a criagdo da lista brasileira e
sua consequente utilizacdo devera estar direcionada as realidades e contextos
diferenciados de situacfes de saude em todo o territério nacional (BRASIL, 2008).

Boing et al (2012) apresenta em seu estudo descritivo, a prevaléncia destas
doencas no periodo de 1998 a 2009 no Brasil, classificando-as na seguinte ordem:
Gastroenterites, Insuficiéncia Cardiaca e Asma. No estado de Minas Gerais, um
estudo realizado por Rodrigues-Bastos et al (2014) nos moldes de um estudo
ecoldgico, no qual buscava-se associar a presenca das ICSAP com as taxas de
cobertura de ESFs, observou-se a seguinte classificacado: Gastroenterites, Infecgdes
do rim e trato urinario, Doencas cerebrovasculares, Pneumonia Bacteriana
Pulmonar, Angina Pectoris, Diabetes Melitus e Asma.

No mesmo estudo realizado pelos autores acima citados, foram comparadas as
taxas de ICSAP nas diversas microrregibes de saude de Minas Gerais, no qual
destaca-se as microrregibes pertencentes a Macrorregido Sudeste. Esta
macrorregido compreende as seguintes microrregides: Além Paraiba, Carangola,
Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim Minas, Leopoldina/Cataguases, Santos
Dumont, Muriaé, Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas e Uba. Neste estudo, os autores
optaram por fazer um arranjo das microrregibes e 0 que observou-se em seus
resultados que no ano de 2010 as maiores taxas de ICSAP em mil habitantes eram
provenientes da  microrregido de Uba com 26,73, seguido por
Leopoldina/Cataguases com 23,88. A microrregido de Juiz de Fora apresentou-se
em sétimo lugar (18,69) dentre as vinte e oito microrregides analisadas.

Alfradique et al (2009) afirmam que as ICSAP tém como premissa ser uma
ferramenta que auxilia na avaliagdo da APS ao mesmo tempo que compara 0 seu
desempenho; servindo como forma de aprimoramento da gestao e planejamento dos

servi¢cos de saude nos ambitos nacional, estadual e municipal.
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Para Billings, Anderson e Newman (1996), os estudos com ICSAP no inicio
eram muito incipientes, sendo realizados somente em areas metropolitanas dos
Estados Unidos da América; e com o tempo estes estudos foram se tornando
presentes em municipios menores. A incorporacdo das pesquisas de ICSAP em
municipios de pequeno porte € importante para que se fagam comparacdes dos
resultados e das alteracdes das taxas de acordo com as diferencas das politicas de
APS implementadas nestas diferentes populacdes.

Alfradique et al (2009) recomenda que as avaliacbes que utilizarem o
indicador de ICSAP deve levar em conta as taxas ajustadas por idade, as coberturas
de planos de saude e deve-se excluir os partos do total das internagdes, devido ao
fato de afetar somente uma parte da populacédo feminina e ndo se caracterizar como
uma patologia.

Os estudos com a temética de ICSAP sdo ainda incipientes na realidade
brasileira, havendo um consenso entre varios estudiosos quanto a necessidade de
mais estudos que aprofundem o assunto (CECCON, MENEGHELE E VIECILI, 2014;
CAMPOS E THEME-FILHA, 2012; CALDEIRA et al (2011).

Para Boing et al (2012) apud Caminal-Homar e Casanova-Matutano (2003) as
ICSAP podem e devem ser diminuidas por a¢des especificas da APS; como por
exemplo nas doencas imunizaveis ou que permitem diagnostico e tratamento
anteriores como o tétano e a febre reumatica. Em problemas crénicos como o coma
diabético e a Insuficiéncia Cardiaca, através de melhorias no manejo e
acompanhamento do usuéario, evitando as possiveis complicagdes, reduzindo
consequentemente as reincidéncias das internagoes.

Como explicitado, as ICSAP séo o desfecho negativo da APS, sendo que este
usuario, anteriormente a sua internacdo, em muitos momentos percorreu caminhos
em busca de cuidados: desenhando os seus itinerarios terapéuticos, sendo este o

topico abordado no préximo capitulo.
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2.5 INTINERARIOS TERAPEUTICOS

Os ltinerarios Terapéuticos (ITs) sdo um conceito muito utilizado em Saude
Coletiva, e refere-se a busca de cuidados terapéuticos, procurando descrever e
analisar as praticas individuais e socio-culturais de saude em relacdo aos caminhos
percorridos na tentativa de solucionarem seus problemas de salde (GERHARDT
(2006) apud Masseé (1995).

Ferreira e Espirito Santo (2012) fazem uma importante reflexdo acerca das

caracteristicas presentes nos IT ao afirmar que:

As dificuldades de acesso econdmico e geogréafico acrescenta-se o contexto
cultural. As consequéncias da situacdo econdmica, espacial e ambiental em
um mesmo local ndo sdo as mesmas para todos os individuos, pois 0s
conhecimentos e as préticas deles sédo construidos em experiéncias diversas
e por estas, em situagcdes biogréficas determinadas. Somente se
considerando o individuo em sua rede de interacdes se podem compreender
as decisfes por ele tomadas, isto &, a tentativa de solucionar seus problemas
de salde inscreve-se no cotidiano, uma vez que o enfrentamento da doenca
dele faz parte. (pag.194).

Alves e Souza (1999) afirmam que: “os itinerarios terapéuticos tém como
principal objetivo interpretar os processos pelos quais os individuos ou grupos
sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de tratamento”.

Segundo os autores acima citados, as primeiras concepc¢des de IT levam em
consideracdo que os individuos em sua busca por cuidados de saude, orientavam
racionalmente a sua conduta para a satisfacdo de suas necessidades.

As primeiras discussdes sobre IT originaram-se de estudos
socioantropoldgicos em meados de 1960, no qual havia o anseio de compreender
como as pessoas orientavam as suas escolhas de tratamento de saude; sendo os
primeiros estudos originais de Mechanic e Volkart (1960), Geertz (1978) e Kleinman
(1978), no qual buscou-se de forma incipiente investigar como as pessoas e as
sociedades enxergavam as concep¢cfes meédicas sobre causas, sintomas,
diagnosticos e tratamentos das doencas, bem como as formas de busca de
resolucdes de seus adoecimentos e maneiras de se comportarem nesses momentos
(FERREIRA, 2011).

Em 1984, o antropologo francés Augeé definiu os IT como sendo o caminho
percorrido pelos usuérios dos servicos de saude na busca por solugdes para 0s seus
problemas de saude, diante da diversificada gama de recursos disponiveis
(FERREIRA E ESPIRITO SANTO, 2012).
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Para Mattosinho e Silva (2007) os trabalhos sobre IT desempenham papel
importante na compreensdo de como as pessoas constroem seus proprios caminhos
no enfrentamento das exigéncias e consequéncias diante da cronicidade de algumas
patologias.

Os estudos sobre IT no Brasil sdo ainda incipientes em grande parte destes
estudos os IT sdo descritos como o transito de sujeitos pelos servigcos de saude,
sendo ainda relacionado a um “perambular” de usuarios nas instituicbes de saude.
Esta visdo dos IT é relevante para futuros apontamentos e melhorias no que se
refere as politicas publicas de salde, porém néo deve se esgotar o sentido das IT
somente sob esta perspectiva. Os IT devem conter toda a travessia percorrida pelos
usuarios, sendo maior e mais complexa do que a que se apresenta normalmente no
eixo biomédico, ao apontar os caminhos percorridos pelos usuarios em busca dos
cuidados e tratamentos de saude (PINHO E PEREIRA, 2012).

Os trabalhos que utilizam dos IT como plano de fundo, traduzem-se em uma
pratica potencialmente reveladora e eficaz na busca da compreensao do cuidado,
assim como a avaliacdo dos sistemas de saude, com énfase nos aspectos
profissionais, considerando o0 aspecto subjetivo, dificilmente interpretado nas
complexas atividades cotidianas desempenhadas pelas equipes de saude (BURILLE
E GERHARDT, 2014).

Segundo Gerhardt (2006) os IT envolvem processos de escolha, avaliacdo e
aderéncia a diferentes formas de tratamento, que em muitos casos se apresentam
de formas complexas e dificeis de serem compreendidas, a ndo ser que sejam
considerados o contexto dentro do qual o usuério encontra-se inserido.

A tematica de IT expressam a escolha de estratégias de tratamentos por parte
dos usuérios dos servicos de saude, tendo como finalidade a garantia de acesso no
tempo oportuno e de forma continua, auxiliando no vinculo com a equipe de
profissionais de saude, e consequentemente melhorando a adesdo aos tratamentos
(CABRAL et al, 2011).

Para Pinho e Pereira (2012), os IT apresentam-se como 0s caminhos na
busca por cuidados; ou podendo ser definidos como trajetérias na tentativa para
solucionar problemas de doenca; seja no sentido de preservar ou no sentido de
recuperar a saude. Portanto, configura-se como um conjunto de planos e a¢des que

se sucedem, fundem-se ou se sobrepdem para lidar com os diferentes aspectos da
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7

enfermidade; nos IT “a questdo ndo é optar entre uma e outra, mas fluir,
movimentar-se entre 0s espacos e concepgoes, transformando-as.”

Como ja mencionado anteriormente pelos autores os IT traduzem-se como
experiéncias vivenciadas pelos usuarios na busca por acesso aos servicos de
salude; e para Sisson et al (2011), as experiéncias vividas pelos usuarios dos
servicos de saude através de suas narrativas, podem exercer um papel crucial na
identificacdo de muitos aspectos envoltos nas questdes de qualidade da atencéo,
consubstanciando como um argumento impar na implementacdo de politicas e
programas que estejam relacionados com a promoc¢édo da saude, bem como com as
melhorias estruturais e efetividade dos servi¢os de saude.

Os diferenciados enfoques observados nos IT podem além de auxiliar na
tomada de decisdo nos processos de gestdo e planejamento, mas também
possibilitar a reconstrucao da visdo de praticas assistenciais mais compreensivas e
integradas num contexto mais abrangente de resolutividade dos servigcos de saude
(CABRAL, 2010).

Ainda segundo o autor, os conhecimentos adquiridos ao abarcar a temética
dos IT agregam um olhar peculiar em relacdo aos comportamentos dos UsSuarios no
que tange ao processo de salde-doenca-atencdo; e escutar o “outro lado” da
histéria permitir a compreensédo da forma como as pessoas percebem a gama de
possibilidade que se colocam a frente para a resolucdo e enfrentamento dos seus
problemas de saude.

Os IT séo a traducdo do desenho dos individuos através de suas escolhas,
‘emolduradas pelas suas proprias necessidades, concepgdes, estigmas e
determinantes sociais - 0s seus proprios caminhos singulares que definem diferentes
modos de trilhar o sistema oficial” (FERREIRA e SILVA, 2012).



49

3. ATRAJETORIA METODICA DO ESTUDO

3.1 O METODO

O estudo foi elaborado utilizando-se a pesquisa qualitativa como processo
metodoldgico, objetivando analisar da forma mais subjetiva e proxima a realidade as
peculiaridades da assisténcia da APS na otica dos usuarios dos servicos de saude e
seus itinerarios terapéuticos.

A pesquisa qualitativa tem sua relevancia no estudo das relagbes sociais,
principalmente no tocante a “pluralizagdo das esferas de vida” (FLICK, 2004). Para
Minayo (2000) apud Gurvitch a pesquisa qualitativa caminha rumo ao “universo de
significacdes, motivos, aspiracdes, atitudes, crencas e valores”; analisando de forma
subjetiva as realidades estudadas.

Gerriero (2006) afirma ainda que as pesquisas qualitativas tém sua relevancia
histérica nos ramos das Ciéncias Sociais, e vem cada vez mais sendo utilizada nas
areas de Saude Pdublica, no qual se apresenta de diferentes formas
interdisciplinares.

Minayo (2000) afirma que o método de pesquisa qualitativa possibilita a
incorporacdo das questdes de Significado e Intencionalidade como relevantes e
associadas aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo que as Ultimas séo
analisadas tanto no advento quanto em sua transformacdo, como construcdes
humanas significativas.

A pesquisa qualitativa deve conter aspectos essenciais descritos por Flick
(2004) como: a apropriabilidade de métodos e teorias, as perspectivas dos
participantes e suas diversidades, a reflexividade do pesquisador e da pesquisa e a
variedade das abordagens e métodos.

De acordo com as caracteristicas acima ressaltadas, faz-se possivel
compreender a escolha da utilizacdo da pesquisa qualitativa neste trabalho, haja
vista a possibilidade de ressaltar as impressdes e vivéncias dos usuarios na busca
por cuidados de saude, sendo marcante a presenca da descricdo e analise dos
itinerarios terapéuticos, para consequente possibilidade de avaliacdo da APS na

Otica dos usuarios dos servigos de saude.
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3.2CENARIO

O estudo foi realizado no municipio de Cataguases, no estado de Minas
Gerais. Cataguases configura-se como um municipio mineiro que contava com uma
populacdo de 69.757 pessoas de acordo com os dados do ultimo Censo de 2010 e
populacdo estimada em 2015 de 74.171 pessoas; e faz parte da Microrregional
Sudeste de saude, e Microrregional de saude de Leopoldina. O municipio serve de
referéncia hospitalar para varios municipios vizinhos e menores como Astolfo Dutra,

Dona Euzébia, Mirai, Recreio e Itamarati de Minas (IBGE, 2016).

Mirai

fo Dutra

Recreio

Leopoldina

llustracdo 2: Mapa de Cataguases.
Fonte: IBGE (2016)

Em relacéo a rede de servicos de saude de ambito do SUS, o municipio conta
com a atuacdo de 19 Unidades de ESF distribuidas nos bairros da cidade sendo
elas (ESF Bandeirantes, ESF Haideé, ESF Thomé, ESF Sol Nascente, ESF
Pampulha, ESF Granjaria, ESF Guanabara, ESF Centro, ESF Vila Reis, ESF
Justino, ESF Taquara Preta, ESF Beira Rio, ESF Bom Pastor/Dico Leite, ESF
Cataguarino/Aracati/Vista Alegre, ESF Sereno/Gloria, ESF Leonardo, ESF Santa
Clara, ESF Primavera e ESF Paraiso) 1 Servico Municipal de Atendimento
Especializado (SEMAE), 1 Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS 1), 1 Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD), 1 Hospital Geral (Santa
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Casa de Misericérdia de Cataguases) e 1 Unidade Mdvel de nivel Pré-Hospitalar
Urgéncia/Emergéncia (SAMU) (DATASUS, 2016).

De acordo com os dados do Datasus de dezembro de 2015, o municipio
contava com o cadastro ativo de 56.800 pessoas nas unidades de ESF em
Cataguases, perfazendo uma cobertura de 81,4%.

A relevancia do estudo no municipio de Cataguases reside no fato de o
mesmo apresentar-se com 0s numeros elevados de ICSAP de acordo com pesquisa
de Rodrigues-Bastos (2014), apresentado o segundo lugar em numero de ICSAP no
ano de 2010 representado pelo conjunto de municipios da microrregido de
Leopoldina/Cataguases, quando comparados com as outras microrregides de saude
da Macrorregido Sudeste de Saude do estado de Minas Gerais.

Outro aspecto relacionado a escolha deste local para a realizacao do trabalho
reside no fato da aproximacéo e facilidade no acesso aos participantes do estudo,
haja vista que a pesquisadora reside e trabalha como enfermeira lotada no quadro

de funcionarios da Secretaria Municipal de Saude.

3.3 PARTICIPANTES

Os participantes do estudo foram os préprios usuarios da APS do municipio
de Cataguases que passaram por hospitalizacdo recente com CID-10 pertencente
ao grupo de doencas pré-selecionados na lista de ICSAP, sendo elas: Insuficiéncia
Cardiaca, Angina Pectoris, Doencas Cerebrovasculares, Gastroenterites, Asma,
Pneumonias Bacterianas, Infeccbes do Trato Urinario, Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, de acordo com relevancia e perfil epidemiol6gico do municipio.

Além do critério de inclusdo do CID-10 da internagéo pertencente ao grupo de
doencas da lista de ICSAP brasileira, foram solicitados somente participantes da
faixa etaria adulta (de 18 a 59 anos), internacdo recente (periodo posterior a janeiro
de 2014) e cadastro familiar na unidade de saude. Os participantes que tivessem
alguma alteracéo neurologica e/ou psiquiatrica que dificultasse a compreenséo das
perguntas e respostas das entrevistas seriam excluidos da pesquisa. A escolha
pelos participantes da faixa etaria adulta nesta pesquisa € justificada pelo fato deste
grupo ser o que procura com maior frequéncia as unidades de ESF de acordo com

levantamento prévio com os enfermeiros do municipio.
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Foi solicitado aos enfermeiros (as) que fizessem uma sele¢cdo em prontudrios,
registros, livros de ocorréncia e reunidées com a equipe para que fossem repassados
a pesquisadora, os participantes elegiveis a pesquisa; sendo solicitado o nome,
endereco, telefone, motivo da internacéo e data da internacdo dos participantes.

Seriam selecionados inicialmente 2 usuarios de cada ESF, perfazendo um
total de 38 participantes, porém algumas unidades ndo repassaram 0s participantes
elegiveis e apOs varias tentativas de abordagens optou-se por ndo mais incluir
participantes e o estudo contemplou um total 30 participantes. Além do fato de
algumas ESF nao repassarem o0s participante elegiveis, ap0s vasta e extenuante
leitura das entrevistas transcritas observou-se reincidéncia dos dados e este foi o
fator crucial para que o estudo fosse fechado com este niumero de participantes.

Abaixo encontra-se listado os participantes por ESF.

QUADRO DE PARTICIPANTES POR ESF
HAIDEE
BEIRARIO
CATAGUARINO, VISTA ALEGRE E ARACATI
JUSTINO
SANTA CLARA
SOL NASCENTE
PAMPULHA
THOME
CENTRO
BOM PASTOR/DICO LEITE
PRIMAVERA
PARAISO
SERENO E GLORIA
TAQUARA PRETA
VILA REIS
BANDEIRANTES
LEONARDO
GRANJARIA
GUANABARA

R INININERININDNININ (R OININININO|IFLR|IN|N

llustracdo 3: Quadro com os Participantes por ESF
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3.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa somente foi realizada apos a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) pelo participante, no qual versa
sobre o tipo de pesquisa e 0s objetivos, esclarecendo sobre a participagéo
voluntaria. No termo fica explicito que tanto a participacdo, quanto a nao-
concordancia em participar do estudo ndo acarretara prejuizo de qualquer natureza
aos entrevistados. Ficard assegurado aos participantes do estudo todo apoio
necessario, devido ao fato de tratar-se de um estudo no qual a exposi¢cao aos riscos
€ possivel.

O projeto de pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e seguiu as normas da
Resolucdo N. 196/96 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas com seres
humanos. O trabalho foi aprovado em 29 de novembro de 2016 com o parecer
namero: 1.840.880 pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFJF/Nucleo de Assessoria,
Treinamento e Estudos em Saude (NATES) (PARECER EM ANEXO).

A pesquisa teve autorizacdo prévia para sua execucao junto a Secretaria
Municipal de Saude de Cataguases, através da assinatura dos dois gestores
municipais de saude através da Declaracdo de Infraestrutura que encontra-se

anexada como Apéndice A.

3.5 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Para a confeccdo desta pesquisa optou-se pela utilizacdo da entrevista semi-
estruturada. De acordo com Flick (2004), as entrevistas semi-estruturadas
conseguem apontar de forma mais amplificada as vis6es dos sujeitos entrevistados,
no sentido de propiciar um planejamento relativamente aberto em comparagéo a
uma entrevista padronizada ou um questionario por exemplo.

Para Minayo (2000) as entrevistas semi-estruturadas aproximam-se das nao-
estruturadas, pois nenhuma pesquisa se coloca de forma totalmente aberta,
necessitando para a sua aplicagdo de um roteiro norteador. Na entrevista semi-
estruturada faz necessario enumerar as questdes que serdo abordadas em campo,

porém a ordem dos assuntos abordados ndo devera obedecer uma sequéncia
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rigida, e sim ser determinada pelas preocupacfes e énfase que os entrevistados
determinam no decorrer das entrevistas.

Anteriormente a coleta de dados, foi assinado pelo gestor municipal de saude
do municipio estudado um termo de consentimento para realizacdo da abordagem
inicial com os profissionais gestores das unidades de ESF (enfermeiros). Apos o
consentimento do gestor municipal de saude, foi realizada um contato via telefone e
e-mail com os Enfermeiros (as) das ESF do municipio para explicacdo do estudo,
bem como da importancia da selecdo correta dos participantes elegiveis para a
pesquisa.

N&o foi possivel estabelecer contato telefénico com os participantes da
pesquisa para agendamento das entrevistas como havia sido previsto, pois as ESF
nao tinham os numeros dos telefones, diante disto as abordagens das entrevistas
foram feitas diretamente no primeiro contato no domicilio dos participantes. As
entrevistas com o0s usuarios pré-selecionados foram feitas no periodo compreendido
entre 0s meses de janeiro a abril de 2017, nas suas residéncias e apdés o
consentimento dos mesmos com a participacao na pesquisa.

O modelo de entrevista encontra-se no Apéndice C, sendo que o0s
questionamentos visam identificar na Otica dos usuarios como discorreram seus
itinerarios terapéuticos e quais os fatores levaram aos desfechos de ICSAP,
avaliando desta maneira a identidade da APS no municipio em estudo.

Todas as entrevistas foram transcritas e ap0s a transcricdo 0s participantes
da pesquisa foram nomeados de acordo com um cédigo, no qual foi utilizada a letra
P para participante, o nimero correspondente a transcricdo da entrevista, a letra M

para atribuir género Masculino, e F para género Feminino, e a idade do participante.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Apés a transcricdo e nomeagdo dos participantes da pesquisa, os dados
foram trabalhados exaustivamente de forma manual, extraindo-se os temas de
acordo com a Analise de Conteudo proposta por Bardin (1977), que contempla trés
fases: pre-analise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia
e a interpretagao.

3.4.1 Pré-Andlise: é a fase inicial, que tem como objetivo operacionalizar e

sistematizar as ideias, conduzindo a um esquema preciso do desenvolvimento das
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operacOes futuras. Contempla a leitura flutuante, que consiste em um primeiro
contato com os documentos, a escolha dos documentos propriamente dita, a
formulacdo das hipoteses e objetivos, a referenciacdo dos indices e elaboracéo dos
indicadores, e a preparacao do material.

3.4.2 Exploragdo do Material: consiste em uma fase longa, no qual sao feitas as
operacbes de codificagdes, decomposicdo ou enumeracdo do vasto material
selecionado para extrair os significados.

3.4.3 Tratamento dos dados obtidos e interpretacdo: € a fase que entram as
operacdes estatisticas, e sao feitas as sinteses e selecao dos resultados, levando as
inferéncias e interpretacdes pertinentes a relevancia do estudo.

De acordo com andlise temética dos achados da pesquisa definiu-se as
seguintes categorias:

e CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES;

e A APS NA VISAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE;
Avaliando a assisténcia prestada,;
Como os usuarios entendem e vivenciam a APS

e OS ASPECTOS QUE INFLUENCIARAM NO PROCESSO DE
INTERNACAO DOS PARTICIPANTES;
Inerentes a atuacdo da APS: orientacbes prévias e atividades de
prevencao e promocao a saude;
Inerentes a histéria de vida dos participantes;

e ANALISANDO A APS ATRAVES DOS ITINERARIOS
TERAPEUTICOS;

e Os caminhos de cada usuario até a sua internacgao;

e Tecendo andlises sobre a APS baseada nos caminhos percorridos

pelos usuérios.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante de uma pesquisa qualitativa abrangente, com tantos perfis
diferenciados de vivéncias dos usuarios pelos servicos de saude, surgem muitos
temas através da analise minuciosa das falas dos participantes; porém ha um
compromisso de se ater aqueles pontos elucidados nos objetivos do estudo visando
principalmente avaliar a APS utilizando como meio os Itinerarios Terapéuticos
vivenciados pelos participantes durante seu processo de internacao por CSAP.

Os participantes serdo caracterizados inicialmente quanto aos seus perfis
sociodemogréficos, assim como em relacdo ao perfil de internacdo e doenca
condicionante a classificacdo em uma ICSAP. Em seguida serdo analisadas as
formas como os usuarios percebem e vivenciam as acfes da APS de maneira a
permitir avaliagdes primitivas e ndo referenciadas diretamente como avaliagdes,
porém significativas para compreensdo da realidade da APS demonstrada no
estudo.

Alguns fatores relacionados a internacdo dos participantes emergiram das
falas e foram divididos em: fatores diretamente relacionados a atuacdo da APS e
fatores intrinsecos a historia de vida dos usuarios. E por fim sera descrito de forma
sucinta e esclarecedora os IT individuais de cada participante fazendo-se uma

analise destes IT no contexto da avaliacao da APS.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Com base nos dados preliminares das entrevistas, foi possivel tragar um perfil
social e epidemioldgico dos participantes através de perguntas iniciais. Estes dados
tornam-se relevantes, pois nos justificam contextos essenciais apresentados nas
falas dos participantes. Todos os dados de caracterizacdo dos participantes serao
apresentados em graficos para melhor ilustracédo e entendimento.

Foram incluidos no estudo um total de 30 participantes selecionados pelos
Enfermeiros (as) das unidades de ESF do municipio de Cataguases. Todos 0s
participantes apresentam-se devidamente cadastrados em suas respectivas
unidades de ESF. Os participantes foram entrevistados em suas residéncias e uma
participante preferiu ser entrevistada em seu trabalho. Todos os participantes se

mostraram muito receptivos, porém a maioria demostrou certo constrangimento nas



57

abordagens iniciais. Mas ao decorrer das entrevistas, o constrangimento foi
substituido pelo envolvimento com o estudo e a maioria apresentou sentimento de
gratidao por ter contribuido significativamente. Em relacdo ao género, observou-se
predominio do género feminino com 63%, enquanto os participantes do género
masculino foram representados por 37%. Rehem et al (2013) em seu estudo
ecoldgico sobre ICSAP também tiveram prevaléncia maior de internagdes no género
feminino; assim como Sousa et al (2016) em seu estudo descritivo na cidade de
Brasilia. A predominancia do género feminino pode ser explicada pelo fato de que
as mulheres recorrem mais aos servi¢os de saude do que os homens, pois é sabido
que culturalmente a procura pelos homens para os cuidados com saude no Brasil é
deficiente, sendo uma preocupacao recorrente 0 emprego de politicas publicas mais

eficazes voltadas para a saude do homem.

= FEMININO = MASCULINO

llustragcdo 4. Grafico de Género dos Participantes

Em relagdo ao nivel de escolaridade observou-se um predominio de
participantes com ensino fundamental incompleto, perfazendo um total de 46,6%. Da
faixa etaria incluida no estudo inicialmente de 18 a 59 anos, o participante com
menor idade foi de 26 anos e de maior idade 59 anos, sendo que a maioria dos
entrevistados pertencia a faixa etaria de 51 a 55 anos, com um total de 9
participantes, representados em 30%. A média de idade dos participantes foi de 47

anos.
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llustracdo 5. Gréfico de Nivel de Escolaridade dos participantes

W26 a 30 ANOS
H31a35AN0OS
B 36 a 40 ANOS
W41 a45ANOS
H 46 a 50 ANOS
B 51a55AN0OS
56 a 59 ANOS

3%

llustracdo 6. Gréfico de Idade dos participantes

O tempo de vinculo com a ESF dos participantes teve predominio de
longos anos, sendo que a maioria dos entrevistados (34%) residia e frequentava a
ESF entre 11 e 20 anos. O fato de o vinculo dos participantes com a ESF ser de
predominio longo, ndo mostrou relagdo com o conhecimento dos participantes
guanto as ac0les e funcdes executadas pela ESF, sendo que este tema sera melhor
explorado no capitulo sobre o Conhecimento dos participantes das acbes

desempenhadas pela ESF.
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B Menos que 1 ano
m1a10anos

11a 20anos
W 213 30anos

M acima de 30 anos

34%

llustracdo 7. Grafico de Vinculo com a ESF dos participantes

Em relacdo aos motivos das internacfes, os participantes em sua quase
totalidade (com excecdo de um participante) ndo tinham o sumario de alta constando
o CID da internagéo, e portanto foi levado em consideragcdo somente o relato do
participante como forma de caracterizar as doencas que os levaram a internagéo
condizentes com a lista brasileira de CSAP. Em alguns participantes os motivos das
internacBes foram duas ou mais doencas, porém optou-se por classificar o motivo da
internacdo com a comorbidade com maior impacto sobre os processos de saude e
adoecimento dos entrevistados.

O grupo de doencas com maior prevaléncia no estudo foi o das Doencas
Cerebrovasculares, nos quais os participantes descreveram como “Acidente
Vascular Cerebral (AVC)” e “derrame”, com um total de 7 participantes
correspondendo a 23,3%; seguido pelo grupo de doencas de Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e Infeccdo do Trato Urinario correspondendo a 16,6%;
as Insuficiéncias Cardiacas apresentaram-se agudas neste estudo associadas a
episodios de Infarto Agudo do Miocardio representando um total de 13,3%; as
Pneumonias estiveram presentes em 6,66% dos entrevistados, e somente um
participante relatou internagcdo por Asma (3,33%) e outro participante por Angina
Pectoris (3,33%). Na avaliagdo inicial com os Enfermeiros n&o foi repassado

nenhum caso de internacdo por Gastroenterites.
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Torres e Ciosack (2014) e Rodrigues-Bastos (2013) encontram dados de
ICSAP semelhantes ao deste estudo em Cotia, Sdo Paulo e Juiz de Fora, Minas
Gerais respectivamente, nos quais a prevaléncia das doencas cerebrovasculares foi

acentuada em comparac¢ao com as demais CSAP.
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llustracdo 8. Gréafico de Motivos das Internacfes dos participantes

Na abordagem inicial da entrevista o Ultimo aspecto questionado diz
respeito ao tempo em dias da internacdo, no qual observou-se que a maioria dos
participantes (40%) ficaram entre 6 e 10 dias internados, e uma parcela significativa
(13%) ficaram entre 26 e 30 dias hospitalizados; a média de tempo em dias de

internacao dos participantes foi de 11 dias.



H1a5DIAS

M 6a 10 DIAS
B 11a 15DIAS
W 16a 20 DIAS
W 21a25DIAS
M 26 a 30 DIAS

llustracdo 9. Grafico de Tempo em dias da internacdo dos participantes
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4.2 A APS NA VISAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Neste estudo para se conseguir obter respostas frente a uma avaliagdo da
APS sobre a 6tica dos usuarios nao foi tarefa facil, pois em muitas abordagens os
participantes mesmo sendo entrevistados em seu domicilio, ndo poderiam se sentir
incitados a falarem “bem” ou “mal” da ESF que frequentam. Em seus pensamentos
nao poderiam pairar o medo das repercussdes em seus futuros atendimentos que o
estudo poderia trazer, mesmo resguardando o sigilo durante toda a pesquisa. As
respostas que traziam avaliagcbes em seu significado ndo partiram essencialmente
da pergunta norteadora sobre a assisténcia prestada pela ESF; elas surgiam através
de relatos simplificados de como estes usuérios percebem e enfrentam seus

problemas de saude, utilizando ou ndo a ESF como apoio para este enfrentamento.

4.2.1 Avaliando a assisténcia prestada

As falas dos participantes remetem a muitas impressdes vivenciadas por eles
nos cotidianos de atendimentos nas unidades de ESF do municipio. Em alguns
momentos as experiéncias de atendimentos apresentam-se exitosas, e 0S
participantes em grande parte atribuem esses atendimentos positivos a empatia e

bom trabalho executado pela equipe atuante.

“Sempre, sempre necessaria, sempre bem recebida, sempre
bem acolhida, na hipertenséo, ou em qualquer crise” (P6F54).

“Eu agradego primeiro a Deus né, depois a doutora C (médica
da ESF), que se néo fosse ela, ndo tinha operado ndo” (P8F40).

“Sou muito bem atendida, ndo tenho o que reclamar. Tudo que
eu preciso la eles me ajudam, pra trocar receita, pra olhar minha
presséo, e tudo” (P1F36).

“Olha eu nao posso reclamar nao, eu fui muito bem atendido
tanto no posto de saude, nas primeiras consultas minhas
preliminares, no inicio do meu tratamento, até a chegada da UTI
(...)" (P3M55).

“E eu acho que sim, pelo menos o pessoal do posto foi muito
bem, veio, ndo veio na hora, mas vieram, e conseguiram fazer o
pedido pra internagéo (P14M57)”.
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“(...) foram muito atenciosos, quando eu vim pra casa o pessoal
do posto fez o curativo” (P16M56).

“(...) eles atendem a gente bem, me recebe bem, tudo o que
preciso eles me dao, no possivel que eles possam fazer eles me
ajudam, quando nao pode nao tem jeito, eles falam eu procuro
outro jeito, mas eu sempre fui bem recebida no meu posto”.
(P25F41).

“Eu fui muito bem cuidada, tanto no posto quanto la no hospital”
(P23F44).

“(...) mas o atendimento foi otimo. As meninas foram muito
atenciosas” (P24F52).

Porém, mesmo nas falas que caracterizam a assisténcia como de qualidade
observa-se que apesar da boa receptividade e eficiéncia dos funcionarios da ESF,
este fator por si s6 ndo basta para determinar a satisfacdo dos atendimentos
prestados. Os usuarios apontam algumas falhas que comprometem fortemente a
assisténcia, como nas falas abaixo que caracterizam a dificuldade de acesso como
“parte burocratica”, fazendo uma critica pertinente ao sistema de saude, e ndo da

equipe de ESF ao qual esta vinculada:

“(...) muito bem atendida. Muito bem cuidada, todos sdo muito
atenciosos, eu acho que a parte burocratica que realmente deixa
a desejar, ndo funciona. Nao por parte dos profissionais...por
parte do sistema” (P11F37).

“(...) o problema todo é a dificuldade ao acesso, o que o posto
tem ele cede, mas o0 que o posto ndo tem, que a gente fica
deficiente, entendeu,” (P2M28).

Um ponto de grande diferenciagcdo para os usuarios no que se refere a um
atendimento resolutivo de APS € a questdo das referéncias para 0s servigos
especializados. Em algumas falas fica marcante que a demora na marcacao destes
atendimentos acaba sendo o grande entrave na resolutividade da APS, haja vista
que a APS tem sua limitacdo em sua area de atuacao, justificado pelas premissas
basicas de atendimento que ela deve prestar, sendo em muitos momentos

necessario as referéncias para os servigos especializados.
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“O posto nem assisténcia me deu. Falou pra mim procurar um
médico particular, porque se eu fosse consultar com o doutor,
como é que o nome do doutor ali, é o doutor, doutor L, doutor L
ia me encaminhar para o urologista, sé dai a dois meses que ele
ia poder me atender” (P7M51).

“(....) ndo consegqui urologista, e ndo consegui é...fazer a cirurgia
pelo SUS, ai eu tive que arrumar dinheiro emprestado com
agiota, pra mim fazer a cirurgia, que ndo € uma cirurgia
barata...ndo tinha urologista, que foi assim na meada de janeiro,
gue tava em transicdo da troca de prefeito, e que nao tinha, a
Unica coisa que eu consegui pelo posto de saude foi os exames
pré cirdrgicos, os de sangue, ai eu fiz hemograma, fiz
coagulagéo, e fiz o de urina, so isso”. (P10F35)

‘Eu fui muitissimo bem atendido, mas o0s recursos, muito
limitados, porque ele € meu Deus, clinico geral, e o posto, é...
ele prioriza assim pessoas mais humildes, doencas como
curativos de erisipelas e essas coisas assim, mede muito a
pressdo das pessoas, porgue tem muitas pessoas idosas aqui,
mas no geral ... a infraestrutura é limitada, bem, bem, bem
limitada” (P17M59).

“A maioria das coisas € ali né. Porque é daqui que sai tudo (...)
as vezes demora um pouquinho, mas consigo (....) assim, ndo é
culpa deles, mas ta um pouco lento. Mas a gente consegue”
(P12F29).

“(...) cardiologista aqui & muito dificil, posto de saude ndo tem. E
pra pagar, vocé ir no cardiologista é duzentos, quase trezentos
reais, entdo as vezes a gente ndo tem dinheiro também. Ai nédo
tem nem como fazer o negoécio é s6 pagando mesmo”.
(P19F56).

Em relacdo a deficiéncia da autorizacdo de exames, Shimith e Lima (2004)

elencam como uma grande dificuldade na continuidade da assisténcia, ficando os

usuarios numa posicéo inerte ao aguardarem por meses ou até mesmo por anos

para realizarem seus exames, quer sejam laboratoriais ou exames mais complexos;

sendo que em muitos casos 0s usudarios acabam tendo que pagar por um exame

gue o SUS garante como seu direito. E esta situacdo gera sentimentos de revolta e

impoténcia diante daquilo que os usuarios necessitam.

“(...) ué, igualzinho esses dias pra tras mesmo eu fui la consultar
com o doutor R de S, eu peguei um exame pra fazer, tem mais
de 2 (meses), eu internei depois eu ja fiz mais exames, e meus



65

exames até hoje ndo chegou. Nado chegou pedido até hoje pra
mim” (P13F51).

‘Ah eu pra mim ndo tenho que reclamar ndo. Pra mim ta tudo
bem, quando que vou |4, eles me atendem, igual o que eu te
falei, a Unica reclamacéo que eu t6 te falando é s6 com isso, dos
exames, atraso dos exames, mas tirando disso eles me recebem
bem” (P13F51).

“(...) as vezes também a gente marca, igual eu marquei uma
colonoscopia, 6 ja tem mais de trés anos, nunca saiu, fica ali, 0
papel some no posto, eles ndo marcam pra gente. Igualzinho
coisa de ultrassom, uma vez também eu tive que pagar porque
tava dificil de sair, eles ndo conseguem, que ndo tem como, que
tem exame que demora muito, fica mais de ano, dois anos,
guando vocé consegue, VOCEé ja morreu ja, ndo consegue,
entendeu?” (P19F56).

Estes achados relativos a dificuldade de acesso a servicos especializados e
exames corroboram com os achados de Rehem (2016) em seu estudo qualitativo
sobre ICSAP em uma éarea de abrangéncia da metrépole Sdo Paulo. A pesquisa
aborda tanto os usuarios dos servicos de salude quanto os profissionais de saude
que trabalham diretamente na assisténcia aos usuarios entrevistados. Nas falas de
ambos 0s grupos a ndo marcacao de exames e consultas especializadas sdo um
motivo de grande inquietude, pois como mencionado anteriormente a APS ndo deve
ser responsabilizada pela ineficiéncia destes servicos que estdo em outro nivel de
atencao; e o que se observa € um crescente nimero de usuarios direcionando estes
exames e consultas especializadas as redes particulares, seguindo a direcédo
contraria dos principios do SUS de universalidade e regionalizacdo dos servicos.

Os municipios devem contar com uma rede de referéncias estruturada para
dar seguimento as a¢bes da APS, mas o que observou-se neste estudo € que esta
rede encontra-se deficiente.

No relatério da 122 Conferéncia Nacional de Saude, fica explicitada a
questdo da organizacdo e responsabilidade do municipio em prover e gerir 0s
sistemas de referéncias e contra-referéncias, garantindo o acesso aos servi¢cos de
média e alta complexidade, promovendo a resolugcdo dos problemas de saude

apresentados pela populacao (BRASIL, 2004).
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Em alguns relatos a predominancia da nao assisténcia dos encaminhamentos
e exames classifica toda a assisténcia como aquém das necessidades apresentadas

pelos usuarios dos servicos de saude:

“(....) e posto também daqui é muito ruim, desde quando que vim
de Juiz de Fora que eu t6 com um encaminhamento pra
Neurologista e eu ndo consigo marcar pelo posto, ai eu tenho
gue ficar pagando, eu n&o tenho dinheiro, eu ja paguei
Cardiologista, ja fui uma vez na Endocrinologista, eu ndo tenho
dinheiro pra ficar pagando sempre, vocé vai |4 e eles néo
resolvem (P28F43)”.

“(...) porque ta uma bagunga mesmo, eu acho que nédo é nem
tanto por troca de gestdo ndo. Porque a minha menina, eu tenho
gémeas, e uma das minhas meninas operou o coracao quando
nasceu, e qguando foi em julho ou agosto néo sei de 2016, ela fez
um eletro que a médica do posto, como ela tava obesa, pediu
pra fazer um acompanhamento pra ver se ela pode fazer uma
caminhada, uma esteira, até hoje, ela fez o eletro, e até hoje ela
ndo conseguiu cardiologista pra olhar o eletro dela, ja passou da
validade o eletro” (P10F35).

Dentro desta questdo da demora nos encaminhamentos uma Unica
participante fez uma colocagcdo generalista sobre as prioridades que devem existir
nas marcacdes dos exames e encaminhamentos. Este ponto € de extrema
importancia para conhecimento dos usuarios que utilizam dos servicos da ESF, pois
muitos questionamentos e julgamentos da assisténcia emergem da falta de
conhecimento das prioridades que sdo destacadas na marcacado dos exames e das

referéncias de servicos especializados.

“Sempre que preciso eu procuro. E ali eu tenho conseguido tudo
0 que eu necessito. Assim pro meus filhos, igual o meu filho teve
problema de saulde, j4, ndo vou falar porque o problema é o
meu, ndo é o dele, ndo tem segredo, mas entdo, quer dizer, ja
consegui, consigo exames, consigo € como o que fala que muda
receita né, quando vem de Juiz de Fora do meu filho, eu troco a
receita ali, tudo, o pessoal sdo super 6timos, ali pra mim eu nao
vejo burocracia nenhuma, agora eu acho que outros exames
pode ser até mais dificil, porque geralmente a saude ta dificil pra
todo mundo né, e eu acredito que no hospital tudo o que vocé
consegue, consiga, aquelas pessoas que tdo mais carentes,
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mais necessitadas, entendeu? Porque ta necessitada, ta
precisando. Entdo pra gente que t4 aqui fora e pode esperar
mais um pouco, entdo os que tdo na frente, é igual o caso de
negocio de implante de rins essas coisas, 0s mais necessitados
passa na frente ndo é isso? E os outros que pode esperar mais
um pouquinho vao esperando, acho que € onde o povo fica
reclamando que a assisténcia ta ruim, eu entendo assim, porque
eu sei que tem gente que ta com situagédo pior que a gente né”

(P24F52).

Nas falas dos participantes abaixo destaca-se 0os exemplos de atendimentos
negativos, ndo condizentes com os principios do SUS, e que nos fazem refletir sobre

algumas precariedades na assisténcia:

“Porque a gente procura uma assisténcia no bairro, no posto, né,
se tiver passando mal na hora que vocé é atendida, se vocé néo
tiver passando mal vocé vai ficar, deixar seu nome Ia, e la vocé,
até esquece” (P26F0)

“(...) ndo, néo la no posto ndo. S6 fui uma vez so, levar a B, mas
nao voltei mais ndo (...) que essa doutora |, que eu tive
dificuldade com ela pra entender ela, eu ndo voltei mais ndo”
(P21F58).

Y

Ha ainda aqueles usuérios que assumem nado recorrer a ESF como sua
primeira porta de entrada de atendimento, apoiado na justificativa da baixa
resolutividade e por questdes individuais e extrinsecas ao atendimento, perpetuando
que a busca por cuidados de saude ndo acontece de maneira preventiva e sim
curativista. A burocratizagdo que dificulta o acesso aos procedimentos e
atendimentos mostrou-se como um entrave na fala abaixo, e é descrita também por
Gomes (2012) em seu estudo sobre IT, no qual afirma que a I6gica da organizacéo
dos servigos de saude atualmente ndo € centrada no usuario e sim na burocracia da

organizacao.

“E o seguinte, eu vou no posto de saude também, mas néo é
minha primeira opg¢do, é (...) ndo sei se & porque eu tenho
contato maior né, la no hospital, entdo eu ja vou direto la4. Pra
falar a verdade mesmo, porque pela demora de resolver a
situacdo, entdo a minha visdo é assim, ndo s6 minha, acredito
gue de muitas pessoas, que ndo vao até o PSF, até a unidade
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basica de saude porque passa pela triagem, chega la, tem uma
burocracia grande, entédo, €, quando a gente vai, no hospital, ndo
€ o indicado, a gente tem que ir no bairro, mas quando a gente
vai 14 a gente resolve mais rapido, a gente consegue resolver
mais rapido” (P11F37).

Esta impressao ilustrada no depoimento acima de que o hospital, o pronto
atendimento traz uma implicacdo de resolutividade rapida e eficaz é apontada por
Schimith e Lima (2004) no qual o pronto atendimento é relacionado no imaginério
popular como o local onde s&o resolvidos todos os problemas agudos de saude da
populacao.

Transparecem nas falas alguns exemplos de ndo procura sistematica as
unidades de ESF, nos quais os participantes mostram alguma indiferenca e até falta
de conhecimento da localizacdo da unidade ao qual deveria estar cadastrado; sendo
este um fato precursor do ndo entendimento das acdes desenvolvidas pela APS.
Este achado corrobora com os achados de Lima et al (2014), que realizou uma
pesquisa com os profissionais de salde atuantes na ESF no estado do Parang, no
qgual observou que o desconhecimento da relevancia das acbes promovidas pela
APS por parte dos usuarios, era considerado um ponto negativo para a satisfacédo

dos profissionais de saude em sua pratica de trabalho.

“Ah muito dificil porque, se eu néo tiver precisando eu nédo vou.
Vou mais la assim pra poder pegar uma receita pra mim, pegar
uma receita pro meu filho entendeu” (P20F57).

“(...) eu frequento. Mas assim s6 em ultimo caso mesmo. Nao
sou muito de ficar indo em posto ndo (P23F44).

“(...) moro aqui no bairro C ha 10 anos, nunca fui ao posto de
saude, eu acho que faz parte da G, um bairro ao lado, mas eu
nunca fui 14, ndo sei nem onde fica” (P9M31).

Outro ponto levantado é a falta de humanizacdo nos relacionamentos entre
0S usuarios dos servi¢cos de saude e os profissionais de saude da ESF com énfase

do profissional Médico que pode ser destacado em alguns depoimentos:
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“(...) eu sim, s6 que de um tempo pra ca o posto de saude é
bom, mas eu acho que deveria ter mais socorro, que nem vocé
passa mal e o médico ta estressado, ndo quer atender, e tem
hora que vocé precisa. Se vocé vai procurar um posto de saude
ndo €& por boniteza ndo é, é porque vocé ta precisando”
(P29F45).

“Olha, o que eu acho é o seguinte, eu acho que eles teriam que
atender bem, as pessoas, que quem vai la sdo as pessoas mais
humildes, que vai em posto de salude, que as pessoas que tem
dinheiro ndo vai, vai procurar particular, vai na clinica, vai pra
Sao Paulo, vai pra tudo enquanto € lugar melhor, entdo quer
dizer, eu acho que eles teriam que ser mais humano, atender as
pessoas melhor, principalmente o médico do posto, porque 0s
médicos de posto trata o pessoal mal” (P7TM51).

Esse dado da insatisfacdo diante da falta de humaniza¢cdo com os usuarios
dos servicos de saude corrobora com os achados de Barbosa, Dantas e Oliveira
(2011) em sua pesquisa qualitativa na cidade de Crato (CE) no qual os usuarios
apontam ser importante o estabelecimento de uma relacdo sujeito-sujeito, sem
diferenciacdes nos atendimentos.

Ainda neste topico levantado de humanizacdo, h4 que se ressaltar que a
Politica Nacional de Humanizacéo estabelece para os servicos de atencdo basica
pontos fundamentais para uma assisténcia igualitaria e de qualidade, sendo eles o
estabelecimento de formas de acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a
otimizacdo dos servigos, o fim das filas, a hierarquizacdo de riscos e 0 acesso aos
demais niveis do sistema, apoiados nos principios de valorizacdo da dimensédo
subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo, fortalecendo e
estimulando processos integradores e promotores de compromissos e
responsabilizacdo (BRASIL, 2004b).

Outro ponto explicitado nas falas, foi a falta de estruturas fisicas adequadas
para melhor atendimento sendo evidenciada por uma Unica participante, ao referir
gue ndo conseguiu atendimento odontoldgico para o pai ha unidade de ESF devido
a presenca de mofo nas paredes do consultorio odontolégico, tendo que se deslocar
para um Centro Especializado Odontologico (CEO), mais distante de sua casa para
conseguir atendimento. Souza e Roncalli (2007) em sua pesquisa no estado do Rio

Grande do Norte evidenciaram problemas estruturais nos servigcos de Odontologia
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inseridos nas unidades de ESF, configurando este fator redundante no territério

nacional.

“(...) na parte odontolbgica la é péssima, porque meu pai por ter
diabetes, tava bambeando os dentes da boca tudo, ai teve que
extrair todos os dentes, eu ndo, a gente nao teve condicdo de se
guer meu pai tratar dos dentes dele aqui no posto. Eu tive que ir
na policlinica pra arrancar dente... aqui ndo ta fazendo extracéo
porque ta mofado, a sala do dentista. Ai ndo faz, nem ponto
tirou do meu pai”. (P10F35)

4.2.2 Como os usuarios entendem e vivenciam a APS

A visdo que os usuérios da APS tém sobre quais os tipos de atendimentos
gue podem realizar nas unidades de ESF apresentou-se neste estudo de forma vaga
e incompleta em muitos relatos. Grande parte dos entrevistados ndo soube relatar
nenhuma ac¢ao ou funcdo desempenhada pela ESF. Estes achados nos fazem
refletir que a falta de conhecimento por parte da populacdo das atividades nas quais
ela pode confiar a sua unidade de salude mais préxima, refletira de maneira negativa
na resolutividade dos problemas de saude desta populacdo, pois o0 usuario bem
esclarecido acerca dos atendimentos de saude que pode obter de sua ESF, terd um
empoderamento que fara a diferenca em sua adesao as atividades preventivas e em

seus cuidados de saude.

“Se eu saiba de cada um...ah ndo sei nao” (P4M44).
“Ih, isso ta danado né, porque isso ai eu ndo sei nao”. (P8F40).

“Ah menina, sabe que eu nao sei. Eu sei que tem uma |4 que é
enfermeira, e ndo sei explicar ndo”. (P13F51)

Alguns participantes relataram conhecer somente a fungao do profissional
médico, e outros essencialmente caracterizaram toda a assisténcia prestada dentro
da ESF em favorecimento do momento crucial da consulta médica, perpetuando
assim o estigma de que os atendimentos de salude devem ser basicamente voltados
a consulta médica, de cunho curativista ndo havendo conhecimento e envolvimento

com outras atividades e outros profissionais de saude.
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“E, s6 médico”. (P16M56)

“Mais ou menos, eu ndo sou totalmente leigo, eu sei posso ate
descrever se for o caso, tem o clinico geral né, a gente passa
por uma triagem, da triagem, vai pra ser monitorado presséao,
essa coisa toda, dai entdo, quando tem esses dados, que a
gente passa, € passado pra mao dele, pra avaliar diante daquilo
ali, vai fazer as perguntas dele, vai juntar os dados todos, pra
tirar a concluséo dele, logicamente, entendeu, pra dar o parecer
dele”. (P17M59)

“Hum sei...eu sei que assim eles agora, antes, eles tavam assim,
agora vocé vai la eles vem e passa pra poder marcar consulta,
mas as vezes eles passava aqui também ndo tinha ninguém em
casa porque trabalhava o dia inteiro, meu marido também néo
ficava em casa e quando a gente ia la era mais dificil de marcar
consulta”. (P19F56)

“Tem, tem consulta, a menina que marca né (...) s6 aquele lugar
mesmo que a gente vai e marca a ficha, a gente fica esperando
0 médico chegar e so isso”. (P22F59)

Nesta tematica de super valorizagcdo das consultas médicas dentro das
unidades de ESF, Faria (2011) encontrou achados semelhantes em sua pesquisa
qualitativa na cidade de Juiz de Fora, analisando a questdo na Gtica dos outros
profissionais de saude que atuam nas unidades de ESF, ao perceber que os
usuarios tem uma visdo muito pontual sobre a assisténcia prestada, valorizando
somente a atencdo dada pelo médico, favorecendo a desvalorizacdo dos outros
profissionais 14 inseridos; bem como as outras acfes desenvolvidas no ambito da
APS.

Este modo de vivenciar as a¢cdes da APS no qual o evento mais importante
dentro das unidades é a consulta médica pode ser sustentada pelas formas de
trabalho do médico na realidade das ESF brasileiras. Em relacdo a este topico da
centralizacdo em torno do trabalho do profissional médico, Merhy (1998) afirma que
o modo atual do médico trabalhar € marcado principalmente pelo distanciamento
que ele apresenta pelos interesses dos usuarios; devido ao isolamento que produz
na sua relagdo com os outros trabalhadores de Saude assim como pelo

desconhecimento da relevancia das praticas de Saude dos outros profissionais e
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pelo predominio das modalidades de intervencao pautadas nas tecnologias duras, a
partir de um saber estruturado reduzido a producéo de procedimentos.

Nesta logica que se estabelece entre os usuarios e a APS, no qual o apice
dos atendimentos dentro da ESF configura-se no momento da consulta médica e em
todos os procedimentos solicitados através dela, é possivel fazer uma reflexdo de
que quaisquer fatores que dificultam ou impedem este momento sera visto pelos
usuarios como uma falha sem precedentes e excluira outras atividades
desenvolvidas pelas ESF, ressaltando a vigéncia do modelo biomédico e
centralizador que descaracteriza os moldes de atendimento em prol da promocéo da
saude que devem ser colocados em préatica na APS atual. O usuério fard sempre
uma associacdo dos seus cuidados de saude com a condicionalidade dos
atendimentos médicos, tornando esta situagcdo como um dos grandes entraves para
as melhorias buscadas para a APS. O entendimento deste usuario sobre sua
autonomia acerca de seus processos de saude adoecimento, bem como a aceitacdo
das praticas exercidas por outros profissionais de saude se faz de extrema
importancia para uma ESF estruturada e eficiente.

Um ponto ressaltado de importancia para os usuarios leva em consideracao
as visitas domiciliares. Eles pontuam esta atividade de forma diferenciada das
demais atividades inseridas no contexto de servicos de saude, com énfase na

abordagem dos ACS.

“Sei...que é a saude da familia, que é a visita aos acamados, né,
gue é a assisténcia aos exames, aos encaminhamentos, tudo
correto”. (P6F54).

“Ah eu conheco, tem varios la né, que ali cada uma é pra uma
rua do bairro entendeu, entdo uma vai pra uma rua, outro vai pra
outra né, pra dar assisténcia as pessoas”. (P20F57)

“Tem fisioterapeuta, eu chamo a médica se eu sentir alguma
coisa ela vem em casa, a enfermeira também (...)” (P28F43).

“Veio o médico, veio essa menina de Cataguases, as outras ai,
acho que elas é mais atendente, pra atender assim, vai nas
casas das pessoas pra atender, pra saber como que ta a saude,

gquando tem que entregar uma consulta, umas coisas assim,
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acho que elas faz, mas mede uma pressao, igual vacina, eu
tomei uma vacina la, aqui da febre amarela”. (P14M57)

“La tem um tal de visitante nas casas dos idosos, que eles tem
no posto de saude (...)". (P26F40)

“(...) tem as agentes também comunitarias ne, que fazem
também avaliacdo nas casas, embora pra esse aspecto também,
ta um pouco defasado, falta, uma época eu sei que é por falta de
agente, por n motivos né, ou é motivo da politica que virou, 0
agente tal foi direcionado para outra unidade, ou € um motivo
gue tem um agente de férias e ndo tem ninguém cobrindo, ai o
agente tal teve que pegar mais tantas familias pra poder olhar,
tantas areas, entdo acaba defasando um pouco, o tempo que
eles passam na casa da gente ta muito longo, quando passa’.
(P11F37)

Neste trecho citado acima pode-se inferir uma certa precariedade nos atuais
processos de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) condizentes com
a realidade brasileira. As formas de contratacdo, a alta rotatividade e o0s
deslocamentos entre estes trabalhadores para outras unidades e por fim a falta
deles em determinadas areas de abrangéncia limitam a realizacdo de um trabalho
comprometido com os principios de adscri¢éo e vinculo entre os ACS e 0s usuarios
junto as unidades de ESF.

A precarizacao dos processos de trabalho dos ACS foi encontrada no trabalho
qualiguantitativo de Santos et al (2011) no qual evidenciou que dos 38 ACS
entrevistados, 47% atuava a menos de um ano nas unidades de ESF.

Estes dados confirmam os prejuizos advindos com a falta de vinculo
estabelecido entre as partes, tornando-se este um ponto de muito embate nas
discussbes em torno da avaliagéo da APS, pois sem um trabalho de ligagédo do ACS-
usuario com as demais profissdes dentro das unidades de ESF ndo é possivel
favorecer as praticas de saude preconizadas por uma APS de qualidade.

Outra forma de elucidar esta precariedade neste estudo foi a denominacgéo na
qual os ACS sao descritos em algumas falas como “atendentes”. Os participantes
apresentam certa dificuldade de entender qual o real papel do ACS, pois no

municipio estes exercem também func¢des administrativas, ficando um tempo
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consideravel nas unidades, ndo exercendo sua fungcdo essencial de prestar cuidados
a populacéo através das visitas domiciliares.

O papel executado pela equipe de enfermagem mostrou-se presente em
algumas falas, demonstrando que o0s usuarios percebem a presenca destes
profissionais dentro das unidades como essencial para o estabelecimento de rotinas
ja conhecidas mesmo que nao vivenciadas pelos usuarios como curativos e
vacinacdo. Ha que se ressaltar que a responsabilidade de geréncia do enfermeiro foi
evidenciada em algumas falas, porém observou-se que alguns usuarios ainda nao
conseguem distinguir a hierarquia dentro das unidades entre o Enfermeiro, Técnicos

e Auxiliares de Enfermagem e ACS.

“Sei. Sei sim que tem enfermeira, sei que tem as, €...como o que
fala, €...ndo é enfermeira é...auxiliar de enfermagem, sei que

tem a médica, sei que tem, sei todos os profissionais que tem la
(P1F36).

‘Eu sei que tem enfermeiros, agentes comunitarios, sei que
guem comanda o posto é o enfermeiro, que é o responsavel,
tem um médico, mas sdo sé estas trés funcdes que eu tenho
conhecimento. O enfermeiro, o médico e o profissional de
assisténcia, o agente comunitario”. (P9M31)

“(...) quem olhou minha pressgo foi a enfermeira, a enfermeira
gue olhou minha pressdo. E o médico que tava la. A enfermeira
chefe, eu ndo sei, ndo me lembro se ela tava |4, que eu tava
passando mal, a enfermeira chefe, a enfermeira ali, tem agente
comunitario”. (P12F29)

“(...) é um pouco confuso. Porque eu chego la e vejo todo mundo
assim trabalhando e se tratando mais ou menos da mesma
forma, porque assim néo fica aquela hierarquia clara como tem
na militar. Tem uma hierarquia clara, vocé chega vocé sabe
guem gue ta mandando em quem, ou quem que esta fazendo o
gue, que € muito claro, muito aparente, no posto ali, ndo fica tdo
claro assim ndo, mas eu chego la e elas me atendem bem e o
gue eu tb precisando elas resolvem, sempre tem alguém pra me
atender, entéo, eu acho que nem se faz tdo necessario, nao sei’.
(P2M28)

Especificamente no tocante ao trabalho desempenhado pelo profissional

enfermeiro de nivel superior, observa-se que os usuarios o destacam como sendo
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executado de forma s promover o didlogo, o vinculo e a escuta como premissas do
atendimento, facilitando e orientando os caminhos por onde o usuario deve seguir,
sendo encontrado achado semelhante na pesquisa de Santos et al (2016) com

usuarios avaliando a satisfacdo dos atendimentos prestados pelos enfermeiros.

“Se eu sei. Eu sei. Alias sei ndo, eu sei mais ou menos, eu sei
gue a enfermeira chefe vé os problemas mais dificeis de se
solucionar porque ali no posto do G, aquela enfermeira chefe é
um amor, ja me ajudou muito quando precisou fui la ver negdcio
de exame do meu filho, raio x, ela ligou, arrumou vaga pro meu
filho, ela me auxiliou o que devia fazer, onde que eu ia,
entendeu? Tem as enfermeira 14 que fica s6 pegando o nome
das consultas, tem outra que ficam ali aplicando injecées no
pessoal que eu ja vi, e ali tem uma que so0 fica, faz a parte da
glicose, né, um pouco, que eu nao vou muito no posto de saude,
né. As vezes, poucas vezes que eu ja fui que eu ja reparei e tem
umas também que eu ja vi que fica 1& na mesa, acho que
fazendo as anotacgbes, colocando as coisas em ordem ali, né.
N&o sei, se eu perguntar quem €& cada uma, eu ndo sei’.
(P24F52)

Observou-se ainda que poucos usuarios (somente dois) referiram os
atendimentos prestados pela odontologia, confirmando o pensamento da nao
vinculagdo das equipes de Saude Bucal a ESF, resultado de dificuldades
encontradas nos trabalhos em equipe, justificados pela falta de didlogo e sinergia
entre as partes, afetando significativamente no conhecimento dos usuarios sobre 0s

servicos da saude bucal vinculados as acdes oferecidas na ESF.

‘E a S que ¢ a coordenadora né, e tem a ... eu esqueci 0 nome
dela, uma pititinha, eu chamo ela de pititinha, a I... a | que faz os
curativos, e tem um outro moco |4 que eu esqueci 0 nome dele
...inclusive na parte odontoldgica la é péssima... tem as meninas
da recepcgdo, e tem a doutora... a medica, que ela é muito
rigorosa, muito rigida, eu ndo tenho nada a reclamar do pessoal,
nao tenho nada a reclamar da S, néo tenho que reclamar do
pessoal que trabalha 14 ndo. E mesmo que eu acho que isso é
qguestao da prefeitura, ndo sei”. (P10F35)

‘La tem dentista, tem o médico, tem os atendentes... tem
enfermeiras que aplicam vacina, fazem curativos... a L passa
atendendo nas casas... a E né que é a, € do, ela é enfermeira,
tem o G, que é enfermeiro também”. (P5M57).
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Sobre este assunto, Matos et al (2014) em sua pesquisa sobre as dificuldades
e avancos da saude bucal inserida na ESF em Minas Gerais, pondera que a falta de
aproximacdo dos profissionais da odontologia com os demais profissionais de
saude, e vice-versa, configura-se como importante entrave para a melhoria da
qualidade dos atendimentos prestados no seio da APS brasileira

Em relacao aos profissionais atuantes do NASF, somente quatro participantes
os citaram, reforcando o desconhecimento da populacdo quanto ao trabalho

executado pelas equipes de NASF no municipio.

“(...) tem o enfermeiro né, que ele vai gerir, vai delegar fungées,
tem os técnicos, que as funcbes deles sdo as que a gente
conhece né, que é aferir presséo, fazer uma triagem pra passar
pelo médico, tem o médico que vai consultar, que vai atender a
gente, € nés temos ali também, acredito que se ndo mudou né,
psicélogo, nos tinhamos uma psicologa, tem aqui 0 NOSSso
posto, ele é muito bom, ele tem um diferencial que ele tem a sala
de vacina, ndo sdo todos que tem, entdo isso também da uma
demanda maior ali, e no geral a gente € muito bem
atendido(...)"(P11F37)

“Sei, no meu bairro de saude, no meu bairro aqui, no meu posto
de saude do meu bairro tem ali comecando com a doutora, as
enfermeira, tem uma enfermeira que faz curativo, tem as outras
gue sao auxiliares que ajudam na afericdo de presséao, curativos,
orientacdo dentro do posto, e assim por diante...tem psicéloga,
nutricionista” (P3M55).

“(...) em questédo de alimentagdo, aqui tem nutricionista, a
gente vai com a nutricionista, a gente vai na nutricionista, a
gente volta. (P6F54)

“(...) deu assisténcia, fui em fonoaudidloga, fui na fisioterapia
(...)(P5M57)

A falta de conhecimento dos usuéarios sobre o NASF corroboram com os
achados na pesquisa de Souza et al (2013), no qual avaliava a percepg¢édo dos
usuarios acerca das atividades desenvolvidas pela equipes de NASF no municipio
de Franca, Sao Paulo, no qual evidenciaram que as proprias usuarias das atividades
de ginastica e alongamento promovidas pelo NASF desconheciam a sigla e os

significados do programa. Os autores ressaltam que ndo ha divulgacdo suficiente
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das atividades promovidas pelo NASF no municipio estudado, justificando o néo
conhecimento da populacdo sobre as atividades de prevencéo e promoc¢do a saude
desenvolvidas por eles. O que nos faz refletir que deva haver esforcos para que
sejam melhor aproveitadas destas atividades, haja vista a alta capacidade de
prevencao de agravos diante da frequéncia de atividades preventivas pelos usuarios

gue aderem ao programa.
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4.3 OS ASPECTOS QUE INFLUENCIARAM NO PROCESSO DE INTERNACAO
DOS PARTICIPANTES

Durante a andlise das falas, foram sendo elucidados alguns fatores relevantes
para o entendimento do processo de internacdo dos usuarios. Grande parte dos
entrevistados nunca havia sido orientado por profissionais de saude, quer sejam de
salde publica, ou de saude privada sobre complicacdes de suas doencas de base
ou mesmo orientacdes gerais de saude que pudessem de alguma maneira servir de
alerta para uma possivel complicacédo que levaria a um agravante que culminaria na
internacdo. Ressalta-se que as CSAP sdo doencas totalmente passiveis de
prevencao dentro do seio da APS nao necessitando de muitas tecnologias para a
sua prevencdo. Orientacbes em forma de atividades de educacdo em saude
individuais ou coletivas conseguem afetar significativamente de forma a modificar
habitos e padrdes de vida, com possibilidade de diminui¢do efetiva das internacdes.
Assim sendo, os fatores que afetaram no processo de internacao neste estudo foram
divididos em: fatores inerentes a atuacdo da APS com vistas as orientacdes prévias
e atividades de prevencado e promocao a saude; e os fatores relacionados a historia

de vida dos participantes.

by

4.3.1 Inerentes a atuacdo da APS: orientacbes prévias e atividades de
prevencao e promocao a saude

As historias dos usuéarios de orientacbes em saude relativas aos cuidados
preventivos que afetariam em seu processo de internacdo, oriundas dos
profissionais de saude inseridos na ESF foram escassas no estudo. Alguns
participantes destacavam suas préprias experiéncias de vida ou experiéncias
profissionais prévias para embasar seus conhecimentos sobre suas doencas de

base.

“Sim, fui orientado sim no préprio posto de saude pela doutora
F que eu tomasse cuidado com a minha creatinina e com a
minha ureia que poderia ocasionar sérios problemas
futuramente. Eu ja tava ciente mas ndo sabia quando e como
isso poderia acontecer, devido ao descuido na minha questao
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alimentar, veio a ocasionar essa, esse transtorno todo na
minha vida”. (P3M55).

‘Bom, eu fui orientada ali no posto, a médica conversou
comigo, conversei com ela de manha, a médica conversou, a
enfermeira chefe conversou comigo, me explicou, falou tudo
direitinho, inclusive mandou eu fazer uma coisa que eu nao
fiz. dona R a senhora volta aqui pra poder fazer o controle.
Marcar t4, vem dia sim e dia ndo, mas como eu sSou muito
espertinha, € porque minha mae ja teve, minha familia tem,
qué que eu fiz, meu marido comprou o aparelhinho de
medicao, entdo daquele de caneta, 0 meu eu mecgo em casa,
entdo assim eu to controlando (...) (P24F52).

“Sim, eu fui bem orientada, depois do surto e o susto foi
grande, em relacdo a um AVC, a um infarto, né, um risco
grande; orientaram, mas existe assim uma certa resisténcia,
né (...) a partir do momento que vocé leva o susto, vocé toma
a consciéncia, entendeu?” (P6F54)

“...) entao foi assim...meus amigos mesmo falaram, minha
mée e no posto de saude”. (P23F44)

“O, minha orientacdo que eu tenho, pelo problema que eu
tive, que a pessoa tem que beber muito liquido, entendeu, e
eu bebo, agora eu bebo muito liquido, depois que eu passei
por essa, mas antes eu néo levava isso em conta néo, bebia
agua normal, mas hoje o médico falou comigo, tem que beber
ao menos dois litros de agua por dia, e eu t6 tomando”.
(P7M51).

‘A orientagdo que eu tenho, como eu sou técnica de
enfermagem, a orientagdo que eu tenho assim do meu dia a
dia, da minha rotina mesmo, do meu estudo, mas assim de
algum profissional, alguma coisa néo”. (P11F37).

Quando questionados sobre a participacdo ativa em atividades de
prevencdo e promocao a saude como grupos, reuniées ou palestras educativas na
ESF do bairro ao qual eram cadastrados observou-se que muitos usuarios

desconheciam o acontecimento de tais atividades e afirmavam nunca terem sido
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convidados. Algumas justificativas da nao participacédo destas atividades s&o a falta

de tempo e a incompatibilidade de horarios.

“Nunca patrticipei, tenho até vontade, mas nunca
participei.” (P9M31).

“Nunca participei. Nao bate os horarios. Nao tenho tempo
ndo.” (P21F58).

“Néo, nunca fui convidada também néo.” (P22F59).

“Néo, nunca fui informada.” (P28F43).

“...) agora eu fico parado né, é dificil de sair (...) eu
viajava bastante (...) falta de tempo.” (P5M57).

“Néo. Nunca participei (...) eu que nao quis, porque tipo
assim, igual eu cuido da minha mée e fica dificil pra mim,
eu vou cedo pra casa da minha mae, eu ndo tenho muito
tempo.” (P23F44).

“Eu sei que a semana da campanha contra ndo sei o que,
ai como que € essa semana, tem um cartaz |14 na porta do

e

posto, mas é sO isso. Nao vejo falar ndo... de saulde
publica ndo, de chamar a comunidade nédo, o pessoal do
bairro assim, nunca (...)” (P2M28).

A questdo da falta de tempo é uma fala recorrente que ouvimos dos usuarios
de servicos de APS quando se trata de adesdo e participacdo em atividades
diferenciadas daquelas que os usuarios ja procuram frequentemente, e ndo devem
ser tomadas como justificativas totalmente aceitaveis pelas equipes de ESF, pois
havendo esforgos no sentido de ampliar o leque de horéarios, assim como na

rotatividade e maior oferta destas atividades, em algum momento estes usuarios
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conseguirdo participar e serem empoderados sobre seus cuidados de saude. Este
aspecto de nédo adesdo as atividades de promoc¢éo da saude devido a falta de tempo
foram encontrados no estudo de Santos et al (2012) na cidade de Belo Horizonte,
MG, com 499 participantes no qual 27,5% referiram esta justificativa.

Alguns participantes referem a nao participacado explicitamente de forma a
nao compreenderem a relevancia de tais atividades como forma de aumentar o

conhecimento dos mesmos sobre sua situacao de saude.

“Eles passam avisando, mas eu ndo vou néo (...) As
vezes eu tenho preguica de descer o morro. Eles avisam,
a gente que ndo vai mesmo.” (P12F29).

‘Ja fui convidada, s6 que eu ndo fui ndo, pra fazer
negécio de vigilantes do peso né, que eles falam em S, s6
que eu ndo fui. Eu que ndo quis ir mesmo.” (P13F51).

A populacédo ainda faz uma associagdo de prevengdo somente com a ida ao
consultério médico, e ndo tem ainda a percepcdo de que a prevencdo pode
extrapolar os muros dos consultorios assim como ser proferida por outras vozes que
nao sejam exclusivamente dos profissionais médicos. Esse achado pode ser
comparado com os achados de Horta et al (2009), que através de seu estudo
qualitativo nas cidades de Belo Horizonte e Contagem com os profissionais de
salude atuantes na ESF pode-se constatar nos discursos apreendidos que o modelo
curativista hegemonico que ainda prevalece em nosso cotidiano de atendimento da
APS pode ser considerado como um grande entrave para a aceitacao da populacéo

das praticas de promocéo da saude.

“Néo, nédo participo. Eu assim, eu faco minha prevencao,
minha prioridade € o coracado, entdo minha prevencao € essa,
ir ao cardiologista.” (P17M59).

“(...) o médico falou comigo: 6 quem tem presséo alta, que a
pressdo alta é assim, tem vez que eu nao sinto nada,
igualzinho quando eu pus sangue no nariz, eu nao tava
sentindo dor de cabeca, eu nao tava sentindo dor na nuca,



82

porque tem gente que assim as vezes doi a nuca, doi muito a
cabeca, mas eu nao senti nada, eu acordei e simplesmente
meu nariz comecou a sair sangue do nada, ai o médico virou
e falou comigo: 6 pressédo alta € um perigo, vocé tem que
prevenir porque do nada vocé ta andando, vocé cai na rua,
vocé pode morrer de repente, tem que t4 sempre indo
procurar um medico(...)"(P19F56).

Apesar da maioria dos participantes desconhecerem tais atividades de
prevencdo e promoc¢ao da saude promovidas pela APS, identificou-se nos relatos de
quatro usuarios a participacao ativa destas atividades, assim como a satisfacdo em
fazer parte destes momentos de orientacdo, e em uma histéria um anseio de uma
participante em fazer parte destas acdes preventivas em saude, reforcando a
necessidade de maiores implementos na articulacdo destas acdes nas praticas de

saude dentro das unidades de ESF.

“...) na medida do possivel, porque eu sou professora,
trabalho, eu ndo tenho muito tempo disponivel, porque
essas reunidbes sempre acontecem na parte da manha,
mas sempre quando é possivel, eu vou, a enfermeira
orienta, a médica orienta, entendeu? E quando coincide e
se é uma reunido mais especifica as vezes a gente troca
até o horario pra poder ir”. (P6F54).

“Eu fago parte do grupo que faz a ginastica duas vezes
por semana, que € la do posto, que até € o R que d& aula
pra gente, nossa muito bacana, é uma aula muito legal,
faco hidroginastica na pragca Esporte (...) isso tudo eu
fago.” (P10F35).

“Ja, ja fui convidado pra fazer caminhada, e aqui também
teve uma palestra que eu fui, mas uma s0. La em S eu fui
em umas trés, ja fui algumas vezes. E quando chama eu
vou, mas caso contrario ndo chamar eu nao vou nao (...)
fala alguma coisa bem importante pra gente, as vezes
alguma coisa que a gente ndo sabe né (...) e praticamente
de diabetes eu acho que ja sei quase tudo.” (P14M57).
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“Sempre quando tem palestra eu participo, e agora
também veio diabetes junto com esses problemas, até o
diabetes surgiu, entdo eu t6 sempre, quando tem palestra
eu participo.” (P29F45).

“Néo, ainda néo, e alias, eu nem sei se tem, porque igual
eu vou falar pra vocé, nessa parte eu sou novata (...)
entdo eu ndo sei até onde que eu posso participar e o qué
e onde? Na&o procurei ainda ndo. Mas eu creio que deve
ter alguma coisa, porque eles fazem caminhada néao
fazem? Porque um dia que a gente vai 14, ela falou assim
hoje nédo, a gente vai fazer ndo sei o0 qué uma palestra, no
horto florestal, elas tavam até falando amanhd@ a gente
nao vai estar aqui, isso! No dia a gente vai fazer palestra
no horto florestal. Mas eu néo sei se é so pro diabetes, se
€ s6 pros idosos, ai eu também nao sei. (P24F52).

Diante das posi¢coes assumidas pelos participantes acerca das atividades de
prevencdo e promoc¢ao da saude, observou-se que elas acontecem no municipio,
mesmo que de forma ndo uniformizada e as vezes incipiente, porém estdo presentes
em algumas unidades de ESF; porém o que se revela € a falta de estimulos e
adesdo destes usudrios na participacdo de tais atividades. Estratégias que visem a
maior procura e aceitacdo dos usuarios em acfes preventivas devem ser prioridade
para a saude publica atualmente. Vale ressaltar que as CSAP sao embasadas por
doencas totalmente passiveis de acompanhamento e resolutividade nas unidades de
ESF, e as atividades preventivas em salde sejam individuais ou coletivas podem ser
utilizadas como importantes ferramentas que valorizam a autonomia e cuidado dos
usuarios sendo capazes de modificar seus habitos de vida, e assim diminuir de
alguma maneira as taxas de ICSAP.

Ainda se faz necessario discutir a questao de novos enfoques que devem ser
dados para a Promocdo da Saude, pois segundo Teixeira et al (2014), a tendéncia
do modelo biomédico hegembmico predominante nas unidades de APS tem como
aspecto articular de forma higienista e autoritaria a responsabilizacdo e culpa aos
usuarios dos servicos de saude de forma isolada por seus comportamentos de risco,
que os colocam vulneraveis as doencas. Portanto julga-se aqui relevante, que tanto

o chamado empoderamento individual como o reforco da agdo comunitaria ou
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empoderamento comunitario devem ser vistos como estratégias validas para
problematizar e promover salde e que necessitam ser apropriadas pelos

profissionais e incentivadas no seio da APS.

4.3.2 Inerentes a histdria de vida dos participantes

Além dos fatores de prevencdo e promocdo da saude, estudados
anteriormente, pode-se inferir alguns fatores intrinsecos aos histéricos de vida dos
usuarios, que guardaram estreita ligacdo com os episédios de doenca
desencadeante das ICSAP. Doencas de ordem congénitas e de fator hereditéario,
histéricos de doencas apoOs gestacdes, habitos j& conhecidamente ndo saudaveis
como tabagismo, uso de drogas e etilismo, estresse e problemas de ordem pessoal
como morte de entes queridos, e problemas familiares foram alguns dos itens que

puderam ser descritos nas falas a seqguir:

“Quando eu descobri de fato na adolescéncia, com 15
anos, foi um trauma muito grande, foi desesperador, um
adolescente, jogava bola todos os dias, de repente eu me
vi limitado, foi muito dificil. Na segunda vez eu mesmo
procurei estudar um pouco mais sobre a sindrome, o0 que
eu poderia e ndo poderia fazer, me orientei, entdo quando
eu fui conversar com o médico eu demonstrei um
conhecimento minimo porém suficiente pra entender
como funcionaria aquele procedimento, entdo, € lidei
melhor com essa situacdo, e hoje eu sei que eu posso ter
uma vida normal, porém com algumas restricbes minimas
e isso me deixa mais confortavel. Nunca tive, nem
imaginei que eu fosse cardiopata, nunca imaginei que eu
pudesse ter esse problema. Como eu disse, eu jogava
futebol todos os dias e tinha uma vida de atividade fisica
muito ativa mesmo e quando eu tomei conhecimento do

7

problema, o médico mesmo disse: O, é uma sindrome
gue vocé nasce, é congénita, e ela se manifesta na
adolescéncia, em algum momento, entdo antes disso,

nem imaginava que pudesse ter nada”. (P9M31).

“(...) porque eu ja tenho essa pressao alta, 0s meus pais
ja tem, entdo a gente sempre escuta o qué fazer, o que
nao pode fazer,(...) to tentando...td6 fazendo. (P12F29).
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“Eu com 16 anos, fui no posto, ai no posto eles olham a
pressdo da gente antes de ir no médico, e minha
pressédo, acho que se ndo me engano, tava por volta de
15, 16, uma coisa assim, ai 0 médico do posto me passou
Captopril e Furosemida, e eu por muitos anos eu continuei
usando Captopril e Furosemida, minha pressdo subia,
mas quando subia ia 17, 18, no maximo 19, foi o pico que
ela teve, até eu engravidar. quando eu engravidei, minha
pressdo subiu muito, durante a gravidez ela ficou 14 por
9, 14 por 10, que eu sei que ja alta, eu tomava o remédio
de 3, de 4 em 4 horas se ndo me engano, de 3 em 3
horas, 4 em 4 horas, e no parto meu marido contou que
foi a 30. A minha pressdo ndo baixou mais, dai ela ficou a
18, 20, vinte e tantos, e que comegou 0 meu problema”.
(P1F36)

“A minha presséo ficou alta desde a sequnda vez que eu
ganhei neném, que eu tive crianga, ai ela subiu e depois
ela nunca mais controlou, desde entéo eu venho tomando
remédio. S6 que as vezes o remédio ficava fraco e eu ia
no médico, eles aumentava de novo a dose, mas ai eu
acho que a gente vai tomando muito tempo remédio ai ele
perde o efeito né, vocé tem que ficar indo no médico mas
€ muito cara a consulta, as vezes a gente ia no posto e
nao conseguia a consulta,(...) foi quando eu tive a minha
segunda filha que ela subiu na mesa de operag¢édo que eu
nem tinha pressédo alta. Dai que ela subiu e nunca mais
ficou controlada, ela ficou descontrolada”. (P19F56)

Dentre os habitos de vida ndo saudaveis apresentados pelos participantes
nesta pesquisa salienta-se o tabagismo como um fator recorrente e associado as
ICSAP por doengas pulmonares e doencas cerebrosvaculares. Ja s&o de
conhecimento os maleficios que cigarro agrega, porém sdo escassos 0S estudos
que relacionam o tabagismo as ICSAP. Portes et al (2013) traz esta relagdo em seu
estudo sobre ICSAP tabaco-relacionadas na cidade de Juiz de Fora, no ano de
2008, no qual observou que das 6516 ICSAP analisadas, 44,8% apresentavam CID
10 com doencas tabaco relacionadas; sendo que destas doencas tabaco

relacionadas encontradas, 81,6% eram pertencentes ao grupo de CID 10 das
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doencas cerebrovasculares, e 18,4% relacionadas aos CID 10 de doencas

respiratorias.

“Ah, através da midia né, eu fumava, bebia, depois tive
um problema particular, perdi uma filhinha, ai enveredei
nas drogas, ai entendeu (...)(P17M59).

“E, eu ja tinha ido varias vezes ja nesse meu médico |4,
né, mas, sempre ele falava em fumar e tal, que eu
fumava né, mas ai, deu o que aconteceu née”. (P16M56).

“‘Nesse daqui eu procurei assim porque minha pressado
tava muito alta, ai eu fui na doutora, ai como eu disse, eu
tava me sentindo mal ha varios, ha uns meses, porém eu
achava que era, primeiro, eu acho que tem tudo a relacao,
peso, td acima né, eu fumo, entendeu? Entdo eu tava me
sentindo mal mesmo. Ai eu procurei ela, ela me passou
uma bateria de exames, e pra mim fazer e tal, porém ela
falou que meus exames estavam bons, entendeu?”
(P18F47).

“...) eu tava muito tensa também, tinha descobrido que
meu filho estava no mundo das drogas, entdo, ai uma
coisa gerou a outra”. (P29F45)

“...) aquela semana mesmo, enjéo, tonteira, a semana
inteira, até na sexta, depois foi vdmito com sangue, ai que
onde eu fui, porque sendo eu nédo ia ndo. Porgque eu tava
até acostumada, tipo um estresse ja...foi...pra mim era
um estresse, eu ndo sabia que na sexta eu ia ficar tao
mal, que eu ia piorar né. Nao, eu tava tranquila, s6 que a
pressao tava alta e eu pedi a menina, eu falei com ela, se
vocé for medir ela vai dar um pouquinho alta, mas é
porque eu ja tava com tensao, eu tava ja apreensiva ja,
tava nervosa, ai eu sabia que a minha presséao tava alta”.
(P21F58)
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Em outras historias o que sobressaiu foram afirmag6es de descuido da saude.
Os participantes assumem uma postura de culpa por ndo terem dado importancia a
sua saude previamente, dando significancia a outros aspectos de suas vidas como

citado de exemplo o trabalho:

‘Ah é assim...é igual eu sou muito abusado de friagem,
vocé entendeu, igual época de chuva, igual aguele tambor
ali, eu tava vendo televiséo, ai eu coloco ele na bica aqui,
ai ele enchia, o que eu fazia, eu ia la dentro com o corpo
quente, pegar pneumonia, € friagem, eu pego muito, eu
andava muito na noitada entendeu, ai sabe como € que €,
ai eu pego vou lavar aqui, saio debaixo de chuva, vocé
entendeu. Ah falar minha mae € uma né, sempre falava, e
também a gente sabe, a gente que € abusado mesmo ne,
durmo sem camisa, agua gelada que tem que ser com
gelo, entendeu, ai vai, levanta da cama com o corpo
quente, ja abre geladeira, isso ai ja € uma friagem, mas
eu acho que a pneumonia é um resfriado né, mal curado,
me parece né”. (P4M44).

“‘Bom, eu ha muito anos atras eu tinha feito um exame, o
médico falou pra mim que eu tava com uma pedra nos
rins, sé que tem que eu falei que eu fui imprudente, que
eu falei com o médico que eu ndo tava sentindo dor
nenhuma, que eu nao ia procurar médico de rins ndo. Ai
foi nesse negdcio ai, ela s6 agravou, a pedra ficou muito
grande”. (P8F40).

“Eu ja tive sim, mas como se diz foi um descuido meu né,
eu devia ter cuidado disso ha muitos anos atras, deixei a
pedra, o que que tem que fazer, crescer né, ai vai
prejudicando, ndo dei importancia as vezes da mais valor
ao servico, igual eu trabalhei 23 anos fora, ndo tava nem
ai né, que nao tava prejudicando nada, mas o médico me
orientou, o W, eu ndo posso falar nada néo, ele me
orientou. (P22F59).

“Néo, porque eu nem procurava posto de saude muito,
porque eu trabalhava fora, ai eu sempre tive minha
pressédo descontrolada mesmo, desde os dezoito anos eu
tenho pressao alta. N&o ia nos postos, entdo néo tinha
nem como(...) (P29F45)
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‘Ja, o primeiro médico foi doutor J, eu internei com ele,
ele ja tinha me avisado sobre isso, s6 que eu ndo dei
importancia, ndo cuidei quando era preciso cuidar, eu ndo
cuidei, eu nao liguei, agora que eu t6 vendo a
consequéncia”. (P25F41).

“Ja tinha sido orientada, porque quando eu ia ao médico
ele falava que a minha pressdo era muito alta, que eu
podia de uma hora pra outra dar um AVC. Eu tomava o0s
remédios, mas eu tomava no horario que eu queria, e ndo
no horario que tinha que ser”. (P28F43).

No estudo um participante teve como peculiaridade um caso raro, pois
segundo sua fala, ele ndo apresentava fatores de risco para o grave problema de
Insuficiéncia Cardiaca que o levou a ter um Infarto Agudo do Miocéardio aos 27 anos.

“.) e é até engragcado porque até hoje ninguém
descobriu 0 motivo do meu mal subito, porque o0 que
todos os médicos disseram, eu t6 no meu vigésimo quarto
cardiologista, cardiologista, t6 no vigésimo quarto,
contando desde la o pronto socorro, €, até hoje, todos os
cardiologistas batem na minha mae e me dizem: é vocé é
raro! Uma pela idade por eu ter passado por isso, outra
pelo fato de ndo provocar, eu néo tinha fator de risco,
tem isso na familia, tem problema de coracdo, mas nao
tinha o problema que eu tinha, é..ndo sou sedentario,
comida regrada, ndo sou de perder noite de sono, néao
sou de balada, zuada e ndo sei mais o qué, sempre
fazendo exercicio, ndo sou sedentério, entdo né assim,
até hoje ndo houve descoberta pelo motivo, mas eu fui
esclarecido e de certa forma indiretamente eu me
prevenia, por conhecimento externo ao posto de saude,
n&o foi por area da saude publica ndo”. (P2M28).
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4.4 ANALISANDO A APS ATRAVES DOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Os IT dos participantes serdao descritos a seguir em forma de fluxogramas, no
qual serdo descritos inicialmente um histérico com informacfes relevantes dos
usuarios, e apos a colocacéao do IT, sera feita uma discusséo pertinente ao caminho
trilhado por cada um dos participantes. Para melhor compreensao dos fluxogramas,
serdo dispostas algumas configuragdes: 0os sintomas iniciais estao inseridos em um
circulo, as “portas de entradas” nos servigcos de saude estdo marcadas com um
sublinhado, a internacdo est4 destaca em negrito e a sequéncia dos locais de

atendimentos nos quais 0s usudrios percorreram estéo sinalizadas por numeros.

4.4.1 Os caminhos de cada usuario até a sua internacao

A seguir apresentaremos os caminhos tecidos por cada usurario em busca do

cuidado a saude.

Itinerario 1

A.D.B; género: feminino; idade: 36 anos; nivel de escolaridade: ensino médio
completo; tempo de vinculo com a ESF. mais ou menos 10 anos, motivo da
internacdo: Doencas Cerebrovasculares (denominada pela participante como AVC);

tempo em dias da internacao: 11 dias; e a internacéo foi em maio de 2016.
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llustragdo 10: Fluxogramado IT 1

T

O motorista do
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para o Pronto
Socorro (PS) do
SUS

0O SAMU ndo
foi atendé-la

Neste primeiro itinerario a ser analisado, observa-se que a usuaria teve algumas

dificuldades até conseguir acesso em uma porta de entrada de servico de saude.

Nota-se que a usuaria ndo estava no municipio do estudo (Cataguases); pois

afirmou na entrevista residir em Cataguases, mas 0 esposo reside e trabalha em C,

e por vezes costuma ir até a cidade de C para visita-lo. Na ocasido em que comecou
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a passar mal, sua primeira busca foi por telefone com seu médico Cardiologista que
a acompanha em Cataguases; porém como ndo conseguiu respostas, decidiu em
consenso com 0 esposo de procurar ajuda hospitalar. A participante afirmou ter
plano privado de saude, porém o plano de saude que direciona os atendimentos por
telefone e diante disto, a usuéaria entrou em contato com o plano de saude que a
direcionou para um hospital distante do lugar onde estava, sendo necessério
percorrer um caminho longo, no qual os seus sintomas se agravaram e necessitou
de ajuda de desconhecidos para conseguir chegar ao hospital, mobilizando o
motorista do 6nibus para que desviasse sua rota para ajuda-la. A participante nao
usou a ESF como meio de acesso, pois afirmou que seu cadastro era somente em
Cataguases, nao tendo cadastro em C; e como unidade de saude s6 passou pelo
hospital, mas o que ficou marcante em seu itinerario foi a peculiaridade da distancia
que 0S municipios maiores proporcionam aos seus USUarios na busca por servicos
de saude, assim como da solidariedade de pessoas desconhecidas para ajudar a

usuaria que estava em uma condi¢ao extrema e sozinha.

Itinerario 2

A.0.J.N; género: masculino; idade: 28 anos; nivel de escolaridade: ensino superior
completo; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos 13 anos, motivo da
internacdo: Insuficiéncia Cardiaca seguida de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM);
tempo em dias da internacdo: 15 dias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 14
dias na clinica médica, no municipio de Muriaé, MG e a data da internacao foi 13 de
agosto de 2015.
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!
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/ 3

Passou mal em casa
durante a noite

llustracdo 11: Fluxogramado IT 2
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No itinerario descrito observa-se que o usuario passou mal em seu trabalho,

sendo socorrido por pessoas solidarias que tentam o levar no caminho mais proximo

de atendimento que seria o consultério de um cardiologista particular, pois o

participante trabalhava em um prédio com varios consultérios médicos; porém como
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nao obteve acesso ao Cardiologista, foi levado para o PS pois as pessoas que o
acudiram entenderam que se tratava de uma situagdo de urgéncia e que aquele
seria 0 melhor local para ser avaliado. Ao ser avaliado por um especialista no PS
depara-se com uma grande falha do profissional que o avaliou, pois 0 mesmo o
liberou por diagnostici-lo com “gases intestinais”. Quando o usuario retorna para a
casa sente-se mal novamente durante a noite e recorre a outro caminho na parte da
manha: a ESF. Na ESF foi avaliado pelo médico que o diagnosticou com IAM e
solicitou que o mesmo fosse imediatamente para o PS. O usuario retorna ao PS e
pelo relato ndo foi bem avaliado novamente, sendo deixado de repouso em uma
maca com fortes dores no peito. Um Cardiologista conhecido da familia passou
préximo ao participante e o questionou ha quanto tempo sentia as dores e ao
examina-lo pediu que “rasgasse a ficha ambulatorial” que ele o internaria. Seu caso
era grave e foi internado no setor de UTI do Hospital de Cataguases e logo em
seguida foi transferido para o Hospital ProntoCor em Muriaé que é referéncia em
tratamento hemodinamico para o municipio. Nos caminhos que o0 usuario percorreu
denota-se que a ESF néo foi a porta de entrada pois 0 usuario ndo estava com o
dominio de sua consciéncia para poder escolher o local que deveria ser atendido; e
mesmo se tratando de um caso de urgéncia, quando ele deveria ter sido realmente
avaliado no PS o atendimento foi negligenciado. Nota-se que 0 usudrio recorre a
ESF na tentativa de ser melhor atendido e obter resolucdo para seu problema de
saude, sendo bem avaliado pelo médico da ESF que o encaminhou para o melhor
atendimento para aquela situacédo de urgéncia. O lItinerario foi longo e com percalcos
e 0 usuario teve que recorrer a 4 tipos de atendimento até ser internado: consultério

particular, PS do Hospital de Cataguases, ESF e Hospital de Muriaé.

Itinerario 3

A.C.S.D, género: masculino; idade: 55 anos; nivel de escolaridade: ensino médio
completo, tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos vinte anos, motivo da
internagcédo: Diabetes e edema agudo de pulm&o como comorbidade de maior
gravidade, associada a hipertensdo arterial grave e insuficiéncia renal cronica,

tempo em dias da internacao: 7 dias; a internacéo foi em janeiro de 2015.
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llustragdo 12. Fluxograma IT 3

No itinerario 3 o usuario percorre um caminho linear, no qual busca o servi¢o
de urgéncia durante noite e tem seu diagndstico de forma rapida e precisa, sendo
hospitalizado no setor de UTI do Hospital de Cataguases, no qual por conseguinte
obtém o diagnodstico de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), que o leva ao servi¢o de
Hemodialise. A Unica unidade de saude buscada pelo participante foi o PS e o

mesmo conseguiu ser atendido em sua necessidade sem maiores dificuldades.
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Itinerario 4

C.N.C, género masculino; idade 44 anos; nivel de escolaridade: ensino fundamental
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos 22 anos; motivo da
internacdo: Pneumonia bacteriana; tempo em dias da internacdo: mais ou menos 10

dias; e a internacao foi em janeiro de 2017.

Nao melhorou

\L 1 Nao melhorou \L

Foi ao PS do

Hospital de 3
Cataguases

Foi a ESF

Quadro de tosse,
febre e cansaco
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O médico da ESF
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laboratoriais e

Diagnosticado

Radiografia
Retornou ao PS do
Dengue e liberado Hospital de
para casa Cataguases
Desmaiou

Foi internado na UTI

llustracédo 13. Fluxogramado IT 4

No itinerario 4, o usuario sentia-se mal com maior intensidade durante a noite
e por essa razao recorreu ao PS, pois as unidades de ESF néo estariam abertas
neste horario. Foi diagnosticado erroneamente com Dengue e liberado para casa.
Ficou um dia em casa sentindo-se mal e no segundo dia procurou assisténcia na
ESF de seu bairro, no qual foi avaliado pelo médico que o solicitou exames
laboratoriais e Radiografia. Como n&o melhorou e novamente durante a noite,
retornou ao PS, e apds um desmaio, foi internado com diagnéstico de Pneumonia no

setor de UTI do Hospital de Cataguases. Nesta historia fica claro novamente o erro
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de diagnostico do profissional médico que realizou o primeiro atendimento, o
liberando sem oferecer o devido tratamento, e como o usuario ndo obteve
resolutividade neste atendimento ao qual foi submetido, resolveu recorrer por
assisténcia na ESF que neste caso poderia ter sido resolutiva em uma abordagem
inicial. No espaco de tempo em que foi solicitado exames para o0 usuario, 0 mesmo
nNao conseguiu esperar para realiz-los e retornou ao PS com o quadro agravado,
culminado em sua internacdo no setor de UTI do Hospital de Cataguases. O usuario
percorreu caminhos de idas e voltas pelos servicos de saude, e passou por dois

tipos de servicos: PS e a ESF.

Itinerario 5

DJCD, género: masculino, idade: 57 anos; nivel de escolaridade: ensino médio
completo; tempo de vinculo com a ESF. mais ou menos 15 anos; motivo da
internacdo: Doencas Cerebrovasculares (denominada pelo participante de AVC);
tempo em dias da internacao: 5 dias; e a internacédo foi no ano de 2015.
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Passou mal e caiu
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A esposa chamou o
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|
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Cataguases com
diaandstico de AVC

llustracéo 14. Fluxograma do IT 5

Neste exemplo de itinerario vivenciado, o caminho percorrido foi linear e
rapido. O usuario passou mal em casa e a esposa assustada ligou para o SAMU,
gue prontamente o atendeu e o direcionou para o PS. O usuario percorreu um Unico

caminho até a sua internacgao.
Itinerario 6

D.S.G, género: feminino; idade: 54 anos; nivel de escolaridade: ensino superior
completo; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos vinte anos; motivo da
internacdo: Complicacbes devido a Hipertenséo Arterial Sistémica; e tempo em dias

da internacao: 5 dias.
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diagnosticada com HAS

Fazia acompanhamento
na ESF

Teve picp Foi internada
hipertensivo na clinica
(21X12) e _ Foi ao PS do médica do
inconsciéncia Hospital Hospital de
1 Cataguases

llustracdo 15. Fluxograma do IT 6

No itinerario 6 a participante conta sua histéria de como descobriu a doenca
HAS, porém em relacdo ao caminho que percorreu para a sua internacdo pode-se
inferir que foi rapido e linear, pois quando passou mal de pico hipertensivo ficou
inconsciente e a familia a levou diretamente para o PS do Hospital de Cataguases,
no qual obteve a internacéo. Vale ressaltar a peculiaridade do diagnostico de HAS
através da Medicina do Trabalho; e em relacdo a fala do acompanhamento de sua

doenca com a ESF de seu bairro.
Itinerario 7

EPR; género masculino; idade: 51 anos; escolaridade: ensino fundamental
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos 12 anos; motivo da
internagédo: complicagbes renais e ITU; tempo em dias da internagédo: a primeira

internac&o durou seis dias e a segunda internacao durou dois dias.
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llustracéo 16. Fluxograma do IT 7
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Na historia vivida no itinerario 7 observa-se que a primeira porta de entrada
escolhida pelo usuério foi a ESF, mas a mesma ndo prestou atendimento a
necessidade do participante, orientando 0 mesmo a recorrer a servico privado. O
participante “pula etapas” no atendimento e recorre ao servigco de exame de imagem
ao invés de procurar assisténcia médica. Ao fazer isso recebe um diagndstico e logo
em seguida € referenciado para o servigo privado novamente, com a alegacdo de
gue na assisténcia pelo SUS ndo haveria vaga para consultar-se prontamente com
Urologista. O caminho percorrido por este usuario teve impedimentos e frustacao,
pois 0 usuério relata em sua fala ter acreditado na sua busca de cuidados através da
ESF, e a mesma tracou seu direcionamento para o servico privado. O itinerério 6
teve 3 caminhos pelos servicos de saude, sendo eles a ESF, o clinica de imagem

particular e consultério particular.
Itinerario 8

F.M.S, género: feminino; idade: 40 anos; nivel de escolaridade: ensino fundamental
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos um ano, o motivo da
internacao: infec¢do do trato urinério, tempo em dias de internagdo: mais ou menos

30 dias; e a internacao foi recente em abril de 2016.

Morava em Ub4, passou por servigos
gue néo resolveram seu problema de

Relato ITU
persistente h4 um

salde
ano
1 Cirurgia de retirada de um rim,
um pedaco da costela e parte
do figado
Procurou a ESF
2 Culminou
A médica da ESF a O médico ainternou
encaminhou para no Hospital de
Urologista pelo SUS Cataguases no setor
de UTI

llustracédo 17. Fluxograma do IT 8
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Neste itinerario pode-se apreender que a usuaria residia em outro municipio
(Ub&) e que I& passou por vérios locais de atendimento com a queixa recorrente de
ITU, porém fazia os tratamentos e ndo obtinha melhora. Ao mudar-se para
Cataguases, resolveu procurar atendimento na ESF de seu bairro e através da
assisténcia e acolhimento da médica da unidade conseguiu dar seguimento ao seu
tratamento. Seu caso foi agravado e necessitou de internagdo no setor de UTI,
resultando em cirurgia para retirada de um rim e partes de do figado e costela. A
participante atribui grande mérito na resolucdo de seu caso ao apoio e assisténcia
que obteve da ESF, em especial dos cuidados despendidos pela médica. Neste
itinerério positivo de resolutividade da APS que acolheu e tratou, e encaminhou em
tempo oportuno para a referéncia especializada observa-se um caminho eficaz, no
qual a participante buscou ajuda e foi atendida, passando por dois tipos de

atendimento: ESF e Urologista do SUS antes de sua internacao.

Itinerario 9

FMN, género: masculino; idade: 31 anos; nivel de escolaridade: ensino superior
completo; tempo de vinculo com a ESF: 10 anos; motivo da internacdo: Insuficiéncia
cardiaca seguida de IAM e arritmias cardiacas; tempo em dias da internacdo: 2 dias
nos Hospital de Cataguases e 4 dias no Hospital Prontocor na cidade de Muriaé.
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llustracdo 18. Fluxograma do IT 9

Neste caso de itinerario, o usuario ja tinha um histérico de problemas
cardiacos de origem congénita, que se manifestou durante a adolescéncia. O

participante relatou ja ter passado por um episddio de IAM na adolescéncia, porém
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no momento da internagcao relatada estava em acompanhamento, e sem maiores
problemas, seguia sua vida trabalhando sem intercorréncias. Comegou a sentir-se
mal em seu trabalho em outro municipio (Muria€) e decidiu que deveria ir para a
casa. Foi dirigindo um percurso de mais ou menos 65 quildbmetros, com um tempo
aproximado de uma hora, sozinho. Ao chegar em Cataguases estava sentindo-se
muito mal com fortes dores no peito e dorméncia no lado esquerdo e dirigiu-se
rapidamente para o PS do Hospital de Cataguases. Ao adentrar no PS foi
diagnosticado prontamente e sua internacdo foi feita de maneira rapida. Os
caminhos que este usuario percorreu nao foram muitos, porém pode-se dizer que o
longo trecho que percorrer dirigindo ja com sintomas de IAM foi uma grande
dificuldade relatada pelo usuario. O participante passou por dois locais de
atendimento, pois necessitou ser transferido devido ao seu problema cardiaco, pois

0 municipio ndo contém servico de hemodinamica adequados.

Itinerario 10

F.C.S.S; género: feminino; idade: 35 anos; nivel de escolaridade: ensino superior
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos 12 anos; motivo da
internacao: complicagdes renais e ITU; a primeira internacdo durou dois dias e a
segunda internacao dois dias; e a internacéo recente de janeiro de 2017.
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llustrag&o 19. Fluxograma do IT 10
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O itinerario descrito mostra que a usuaria descobre a sua doenca que a levou
a internacao através da realizacdo de exames pré-operatorios, pois ndo apresentava
sintomas. Em seu relato, a usuaria recorre a ESF em primeiro lugar apoés ter
conhecimento de seu agravo, porém é descrito o primeiro local como a clinica de
ultrassonografia por se tratar como um local de servico de saude. A participante
acreditou no potencial de resolutividade da ESF, e portanto, este foi o local de
escolha para buscar seu atendimento, porém como nao conseguiu, recorreu ao
servico privado, no qual teve éxito e apos ter sido atendida, foi hospitalizada. Neste
itinerario pode-se inferir que a usuaria percorreu um caminho com alguma
dificuldade, passando por 3 tipos de servicos: clinica de ultrassonografia privada,

ESF e consultério particular até ser internada.
Itinerario 11

G.C.E.O.F.H, género: feminino; idade: 37 anos; nivel de escolaridade: ensino médio
completo; tempo de vinculo com a ESF. mais ou menos 7 anos, 0 motivo da
internacdo: pielonefrite; e tempo em dias da internacdo: mais ou menos 7 dias e a

internacao recente de dezembro de 2015.

Histérico de ITU no ano
anterior. Trabalhava no
Hospital.

Dor abdominal e

febre

Foi ao PS do Hospital de
Cataguases, avaliada

por Nefrologista

Nefrologista a
internou no Hospital
de Cataguases

llustracdo 20. Fluxogramado IT 11
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Neste itinerario, a usuaria buscou atendimento no servico que julgou ter acesso e
resolutividade mais rapidamente. Relatou ter passado pelo mesmo problema no ano
anterior e por ser profissional de saude e ja ter trabalhado no hospital, traz consigo
um estigma de resolutividade atribuida ao hospital, afirmando n&o buscar
atendimento na ESF por esses motivos apontados. Seu itinerario foi curto e sem
problemas, tendo ido somente em um local (hospital) para a sua internacao.

Itinerario 12

G.B.Z.S; do género feminino; idade: 29 anos; nivel de escolaridade: ensino médio
completo; motivo da internagéo: complicacbes por Hipertensdo Arterial Sistémica;
tempo em dias da internacédo: 5 dias, a internagao foi recente em novembro de 2016;

e o tempo de vinculo com a ESF desde o nascimento, 29 anos.

Edema e cansaco

| 1

Foi até a ESF para
consultar-se

l

Na pré consulta a PA
apresentou-se
elevada: 200x140
mmHg

Transportada de ambulancia

Para o PS do Hospital de
Cataguases, no qual foi
internada

llustracédo 21. Fluxograma do IT 12
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O itinerario 12 mostra que a participante buscou seu atendimento na ESF,
sendo esta a sua primeira porta de entrada nos servigos de saude. Ao aferir a PA
constatou-se pico hipertensivo e a mesma foi encaminhada ao PS para ser atendida
devidamente. O itinerario descrito ndo teve percalcos e a usuaria obteve os cuidados

necessarios em tempo oportuno.

Itinerario 13

I.L.E.C; género: feminino; idade: 51 anos; nivel de escolaridade: ensino fundamental
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: 34 anos; motivo da internacao:
complicacBes por Diabetes; tempo em dias da internacdo: 4 dias, a data da

internacéo foi 05 de marco de 2017.

Dor nas costas e

vOmitos persistentes

Foi ao PS do Hospital de
Cataguases e foi internada
com Diabetes
descompensado

llustracdo 22. Fluxogramado IT 13

O itinerario acima descrito mostra que a usuaria recorreu ao PS do Hospital
de Cataguases e nao buscou ajuda na ESF de seu bairro por mencionar diversas
internacdes anteriores que foram realizadas da mesma maneira. Este configura-se
como outro exemplo de busca por assisténcia imediata no Hospital desconsiderando

a atuacao da APS.
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Itinerario 14

J.M.S; género: masculino; idade 57 anos; nivel de escolaridade: ensino fundamental
incompleto; tempo de vinculo com a ESF mais ou menos 6 anos; motivo da
internacdo: Pneumonia como comorbidade com maior gravidade, problemas
cardiacos e complicacbes por Diabetes; tempo em dias da internagédo: 10 dias e a

internacao foi recente em janeiro de 2017.

Dor e edema nas Solicitou uma visita
pernas e cansago domiciliar do Médico e
Enfermeira

1 |

O médico e a Enfermeira
o0 visitaram. Feita
solicitacdo de
internacao.

Procurou a ESF
para consultar-se

Nao obteve melhora

| l

Foi para o Hospital
Foi medicado de Cataguases com
aindicacéao de
internacédo pelo
medico da ESF

llustracdo 23. Fluxograma do IT 14

Este itinerario demonstra efetividade da ESF pois o usuério recorre a ela em
dois momentos, e em ambos foi assistido, sendo que a sua internagéo partiu de um
encaminhamento relativo a avaliacdo domiciliar do médico da ESF. Os caminhos
feitos pelo participante contém uma Unica unidade assistencial, porém em dois
movimentos, pois como nao obteve melhora, procurou assisténcia na ESF,

exemplificando um modelo de assisténcia preconizado pela APS.
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Itinerario 15

L.E.C; género: masculino; idade: 53 anos; nivel de escolaridade: ensino
fundamental completo; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos vinte e oito
anos; motivo da internacdo: Doenca Cerebrovascular (denominada como AVC pelo
participante); tempo em dias da internacédo: 7 dias e a data da internacdo foi em
janeiro de 2017.

Nao sentiu-se bem

em casa

Foi ao PS do Hospital de
Cataquases, no gual foi
diagnosticado AVC. Feita

a internacdo

llustracdo 24. Fluxograma do IT 15

No exemplo de itinerario abordado acima, o usuario relata ter ido ao PS do Hospital,
e nao se recorda com detalhes de como foi feita a escolha por este tipo de
atendimento. O itinerario foi rapido e curto, haja vista a gravidade da comorbidade. O

usuario percorreu somente uma porta de entrada.

Itinerario 16

L.C.G.V; género: masculino; idade: 56 anos; nivel de escolaridade: ensino
fundamental incompleto; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos 15 anos;
motivo da internacgéo: Insuficiéncia Cardiaca seguida de IAM; tempo em dias da

internag&o: mais ou menos 30 dias.
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Assintomaético

| .

Foi consultar-se
com Cardiologista
em Muriaé

(privado)

Realizou exames

Diagnosticou IAM e
0 médico solicitou
internagdo em

Muriaé

Resultou

llustracéo 25. Fluxograma do IT 16

O itinerario 16 nao consta de nenhum atendimento realizado na cidade de
Cataguases. O participante procurou atendimento em um consultério privado de
cardiologista, talvez pelo fato de Muriaé se tratar de um municipio de referéncia para
problemas cardiacos. O usuério teve um itinerario curto, passando pelo cuidado
privado inicialmente, e sendo internado para posteriormente realizar cirurgia
cardiaca.
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L.S.V.S; género: masculino; idade: 59 anos; nivel de escolaridade: ensino médio

completo; tempo de vinculo com a ESF: um ano e seis meses, motivo da internacao:

Insuficiéncia cardiaca seguida de IAM; tempo em dias da internacdo: 16 dias, e a

internacao foi em agosto de 2016.

Sentiu-se mal e
com falta de ar

Foi ao PS do Hospital de Cataguases,
no qual foi solicitado um teste

ergométrico

Conseguiu autorizacéo para fazer o
exame pelo SUS através do
Consorcio Intermunicipal de Saude
(CISUM) em Leopoldina

Foi até Leopoldina fazer o

U

Histoérico de IAM

Caiu na rua no percurso
para o CISUM e néo foi
atendido pelo fato de o local
néo ter recursos adequados

Foi colocado em um taxi e
levado para o Hospital de

Leopoldina

i

O Hospital de Leopoldina
comunicou-se com o Hospital
de Cataguases para buscar o

usuério

levado para o PS do Hospital de Cataguases por uma

4 \ desconhecida que estava aguardando atendimento para o

Dentista

exame
A ambuléancia buscou o
usudrio e o deixou em
casa
Procurou a ESF Nao foi avaliado por médico, mas piorou seus sintomas e foi
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Foi atendido no PS do
Hospital de Cataguases e
foi internado >

l

Foi diagnosticado com IAM e alteracdes
cardiacas graves, sendo indicada a realizagcéo
de cateterismo

Transferido

Santa Casa de
Misericordia em Juiz de
Fora, no qual fez o
cateterismo

Diagnosticou

Problemas cardiacos
graves

Resultou

Cirurgia de Ponte Safena

llustragéo 26. Fluxograma do IT 17

O itinerario descrito acima apresenta um caminho longo e tumultuado para o
usuario. O usuéario fez seu primeiro atendimento no PS do Hospital de Cataguases, e
o profissional que o atendeu solicitou um exame de teste ergométrico, rotina esta de
exame nao comumente solicitada em PS. Na tentativa de ir fazer o exame, sentiu-se
muito mal e passou por dois atendimentos na cidade vizinha (Leopoldina) que o

dispensaram, tendo o primeiro Consorcio Intermunicipal de Saude Unido da Mata
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(CISUM) alegado néo ter recursos para atender o usuario e o segundo local
(Hospital de Leopoldina) ndo ofereceu justificativa. Ao retornar para casa o usuario
vé seu quadro de agravando e decide procurar por atendimento na ESF de seu
bairro, no qual se sentia acolhido nos momentos que necessitava; porém nao
consegui ser atendido, pois como seus sintomas se agravaram, diante da gravidade,
contou com a ajuda de pessoas desconhecidas para ir até o PS; e l& chegando foi
prontamente atendido; sendo transferido para Hospital de referéncia para cirurgia
cardiaca, devido ao fato de o municipio ndo contar novamente com uma rede de
servicos hemodindmicos devidamente estruturadas. O usuario percorreu seis
unidades de saude na sua busca por cuidados: PS do Hospital de Cataguases,
Cisum, Hospital de Leopoldina, ESF, Hospital de Cataguases e Hospital Santa Casa

de Misericérdia de Cataguases.

Itinerario 18

M.S.X; género: feminino; idade: 47 anos; nivel de escolaridade: ensino médio
completo; tempo de vinculo com a ESF: 9 meses; motivo da internacdo: Angina
Pectoris; tempo em dias de internacdo: 3 dias no Hospital de Cataguases, e 3 dias
na cidade de Muriaé no Hospital Sdo Paulo.
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Histérico de duas Angioplastias

Cansaco e dor

i S O esposo a levou
no peito para o PS do Hospital 2
Piorou os sintomas de Cataguases

Persistindo os sintomas

Procurou a ESF. A
médica solicitou
exames

Foi medicada e liberada
para casa

by

Retornou ao PS do
Hospital de
Cataguases

l

Foi medicada e
liberada para casa

l

Persistindo os sintomas

Foi liberada pela terceira
vez para casa

l

Retornou ao PS do
Procurou Cardiologista Hospital de 4
. Cataguases
5 particular
Cateterismo
O Cardiologista pediu a 6
internagao no Hospital de
Cataguases Resultou
Transferida

\ Hospital S3o Paulo em Muriaé 7

llustragcéo 27. Fluxograma do IT 18
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No itinerario em andlise acima, a participante apresenta uma triste histéria de
perambulacéo pelos servicos de saude, no qual foi liberada 3 vezes do PS do
Hospital de Cataguases, sendo a justificativa de que a usuaria ndo estaria infartando
devido o fato de ndo apresentar alteracdes no exame de eletrocardiograma. Teve
como sua primeira porta de entrada a APS, porém como agravaram seus sintomas
recorrer a intervencdo hospitalar. Somente conseguiu ser avaliada com “outros
olhos” quando recorrer ao médico particular, que a internou rapidamente, sendo
transferida para o Hospital mais estruturado para servi-la. Seu itinerario apresentou
muitos caminhos de idas e vindas: ESF, PS, casa, PS, casa, PS, casa, consultério
particular, Hospital de Cataguases e Hospital Sdo Paulo em Muriaé, sendo

numerados somente os caminhos que tratam de unidades de saude.

Itinerario 19

M.A.F.C; género: feminino; idade: 56 anos; escolaridade: ensino fundamental
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos 28 anos; motivo da
internacdo: Hipertensdo Arterial Sistémica; tempo em dias da internacéo: seis dias; e

a internacao foi em julho de 2015
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Sangramento
nasal pela manha

Cessou 0 sangramento e
foi trabalhar

l 1
O sangramento retornou e a

patroa a levou para o PS do
Hospital de Cataauases

Foi liberada para casa

Retornou o sangramento e
voltou para o PS do
Hospital de Cataguases

l

Foi atendida e
internada

llustracéo 28 . Fluxograma do IT 19

Neste itinerario descrito, a usuaria recorre ao PS do Hospital de Cataguases
por duas vezes, ndo procurando assisténcia na APS. Teve um caminho rapido pois
internou-se no mesmo dia de inicio de sintomas. Seu itinerario ndo teve muitas

dificuldades.
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Itinerario 20

M.L.S.L, género feminino; idade: 58 anos; nivel de escolaridade: ensino fundamental
incompleto; tempo de vinculo com a ESF mais ou menos 10 anos; motivo da

internacdo: asma; tempo em dias da internacéo: 3 dias na UTI, e uma semana no

total.

Falta de ar
extrema

Foi ao PS do

Hospital de

Cataguases no
qual foi avaliada e

internada

llustracdo 29. Fluxograma do IT 20

O itineréario da participante acima foi linear e certeiro. A usuaria passa somete
por uma Unica unidade de saude: hospital, ndo apresentando percalcos em seu
caminho. Este configura-se como outro exemplo da nao procura da ESF como porta

de entrada em um servi¢o de saude.
Itinerario 21

M.L.C; género: feminino; idade 51 anos; nivel de escolaridade: ensino fundamental
incompleto: tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos 26 anos; motivo da
internacdo: Hipertensdo Arterial Sistémica; tempo em dias da internagdo: 3 dias, e a

internag&o recente em margo de 2017.
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Enjod, tonteira, e

voémitos com sangue

Consultério de
cardiologista particular

O cardiologista solicitou
ainternacdo no Hospital
de Cataguases

llustracédo 30. Fluxograma do IT 21

Neste itinerario a participante buscou atendimento no local onde uma familiar
julgou ser mais adequado para aquele episédio. Ela afirma que ndo costuma ir a
ESF para realizar seus tratamentos de salde, devido a uma histéria negativa
vivenciada pela mesma com um profissional de saude. Seu caminho foi rapido e
curto, no qual passou por dois tipos de atendimentos: consultério particular e
Hospital.

Itinerario 22

N.N.P; género: feminino; idade: 59 anos; nivel de escolaridade: ensino fundamental
completo; tempo de vinculo a ESF: mais ou menos 35 anos; motivo da internagao:
ITU; tempo em dias da internagdo: mais ou menos 10 dias e a internagao foi recente

em dezembro de 2016.
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Chamou o filho da
Colicas renais vizinha que era
Enfermeiro pra ajuda-la

Ligou para a amiga "
O Enfermeiro a levou para o

PS do Hospital de
Cataguases no qual foi feita
ainternacao

llustracdo 31. Fluxograma do IT 22

No itinerario 22 a usuaria pede ajuda a amiga e filho da vizinha que era
enfermeiro numa tentativa de abreviar seu atendimento, pois afirma que o vizinho foi
entrando com ela e de alguma maneira foi facilitando os atendimentos. Seu itinerario

€ curto e ndo teve muitas dificuldades haja vista a urgéncia do caso.

Itinerario 23

R.L.S; género: feminino; idade: 44 anos; nivel de escolaridade: ensino médio
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: desde o nascimento, ha 44 anos; motivo

da internacao: complicacdes por Diabetes; tempo em dias da internacéo: 26 dias.
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Tinha uma ferida de pé\
Febre, tremores e dor o ~
) diabético que néo
intensa
estava fazendo
acompanhamento
adequado na ESF

O.irmao alevou no PS
do Hospital de
Cataguases € 0

médico plantonista a

internou

llustracédo 32. Fluxograma do IT 23

O itinerario descrito acima remete a uma situacdo de ndo acompanhamento
por parte da usuaria da evolucao de sua ferida de pé diabético na ESF; a ferida se
agravou e quando se viu nos extremos de dor, a participante mesmo tendo sido
orientada e recebido assisténcia anterior na ESF, procura por assisténcia no
Hospital de Cataguases. Seu caminho percorrido até a internacdo foi curto,

passando por um unico local de atendimento.
Itinerario 24

R.H.S.P; género: feminino; idade: 52 anos; nivel de escolaridade: ensino
fundamental incompleto; tempo de vinculo com a ESF: 2 anos, motivo da internagao:
complicacBes por diabetes; tempo em dias da internacdo: 5 dias e a internacao

recente de fevereiro de 2017.
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Cansacgo e
fraqueza

[ Estava com resultado de exame
de glicose com 360 mg/dl ha
meses e ndo abriu 0 exame

Procurou a ESF . .. . ~
Foi solicitada a interna¢éo no

Hospital de Cataguases devido a

taxas de glicose descompensadas
l 2
A médica néo estava, a

enfermeira a atendeu, deu " - _
as orientaces e pediu que Foi administrada Insulina e a taxa de

retornasse no dia seguinte gll.cgse caiu mwto rapidamente. F0|
administrada Glicose e a taxa de glicose
subiu muito rapidamente
A usuéria retornou e a

médica a atendeu e a
encaminhou para o PS do
Hospital de Cataguases

No PS foi feito a Glicemia
Capilar e obteve-se o valor de
504 mg/dl

llustrac&o 33. Fluxograma do IT 24

No itinerario descrito acima, pode-se apreender que a usuaria adiou o0 seu
tratamento de salde, pois estava com um exame laboratorial por meses em casa e
nao havia aberto o exame e nem mesmo mostrado a nenhum profissional de saude.
Ao fazer a primeira abordagem na ESF, ndo havia profissional médico, mas a
enfermeira prestou 0s primeiros esclarecimentos e solicitou que retornasse no

préximo dia de consulta. Quando se consultou, a médica da ESF prontamente a
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encaminhou para o PS para fazer o controle glicémico imediato. Como n&o obteve
respostas adequadas de suas taxas de glicemia, que apresentaram-se
descompensadas, o médico plantonista optou pela internacdo. Os caminhos que
esta usuaria percorreu ndo foram longos, porém foram adiados devido ao préprio
comportamento da usuaria; tendo ela passado por dois tipos de servicos, optando
pela primeira porta de entrada que foi a ESF.

Itinerario 25

S.M.S; género feminino; idade: 41 anos; nivel de escolaridade: ensino fundamental
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos vinte e cinco anos; motivo

da internacao: complicacBes por Diabetes e tempo em dias da internagéo: 23 dias.

P | Fazia o acompanhamento
assou me.1 naruae de Diabetes na ESF de
caiu .
forma irregular

Foi parao PS do

Hospital de
Cataguases, e apos

avaliacdo foi internada

llustracéo 34 . Fluxograma do IT 25

No itinerario 25 a usuaria relata que fazia o acompanhamento de sua doenca
de base (Diabetes) na ESF de seu bairro, porém de forma irregular, ndo seguindo as
orientacOes de dieta e uso adequado dos medicamentos. Passou mal na rua e relata
ter ido ao PS devido a queda. Seu itinerario para a internacéo foi rapido, passando
por um unico local de atendimento, e n&o utilizou da ESF como porta de entrada.
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Itinerario 26

S.A.G.R; género: feminino; idade: 40 anos; nivel de escolaridade: ensino médio
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos dezenove anos; motivo da
internacdo: Doenca Cerebrovascular (denominada como AVC e derrame pela
participante); tempo em dias da internacéo: 8 dias, e a internacao foi em dezembro
de 2016.

Dor de cabeca intensa

O esposo alevou para o PS do
Hospital de Cataguases no gual foi
diagnosticado o AVC e solicitada a

suainternacao

Ficou 2 dias internada pelo SUS e
migrou para a internacao privada
(pois tinha convénio médico)

llustracéo 35. Fluxograma do IT 26

O itinerario 26 tem como ICSAP as doencas cerebrovasculares que se
manifestou em sua maioria por caminhos direcionados diretamente ao PS, devido a
apresentacdo aguda e subita dos sintomas. A usuaria ndo fazia acompanhamento
de HAS na ESF, e relata ter perdido a consciéncia por dois dias, esquecendo-se que
tinha um plano de salde, e que sua patroa que a alertou quanto a este fato, e
estando ciente disto, pediu a migracao de setor, passando da clinica médica do SUS
para a clinica médica de convénio do Hospital de Cataguases. Seu itinerario foi

rapido, passando por um unico local de atendimento.
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Itinerario 27

S.A.A; género: masculino; idade: 55 anos; nivel de escolaridade: ensino fundamental
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos 5 anos; motivo da
internacdo: doenca cerebrovascular (denominada como AVC pelo usuario); tempo

em dias da internacdo:13 dias e data da internacao foi 24/01/2015.

Estava trabalhando como motorista de
caminhao, e sentiu-se tonto, suor
excessivo, e com a “perna pesada”

Ligou para o vizinho
enfermeiro que o orientou a
procurar um consultério

Foi para casa particular

Nao obteve melhora 2
1
Foi ao consultério
particular de um
De noite foi ao PS do Hospital Neurologista que
de Cataguases, no qual foi solicitou exames
avaliado e liberado para casa

l 3

Ao fazer o exame
dentro do Hospital de
Cataguases, seus
movimentos da perna
cessaram e o médico
pediu sua internacéo

Retornou para
casa

llustracéo 36 . Fluxograma do IT 27

Neste itinerario observa-se que o usuario ndo recorreu em nenhum momento

a ESF, e sua primeira porta de entrada é o PS do Hospital de Cataguases; no qual
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ele ndo teve uma avaliacdo adequada e foi liberado. Na persisténcia dos sintomas
resolveu pedir ajuda de uma pessoa conhecida que atuava na area de saude que ao
seu entendimento poderia orienta-lo a seguir um caminho que o ajudasse naquele
momento. O vizinho orientou a procurar assisténcia privada, e ao fazer os exames
que o médico neurologista particular solicitou sentiu-se mal e como estava dentro do
Hospital e proximo ao consultério do médico, o0 mesmo foi acionado e decidiu pela
internacdo. Percebe-se que o usuario tem seu caminho facilitado somente com a
intervencdo de um especialista privado, tendo seu itinerario alguns percalcos,

passando por 3 locais de atendimento.

Itinerario 28

S.C.R.R; género: feminino; idade: 43 anos; nivel de escolaridade: ensino médio
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: 43 anos (a ESF foi inaugurada
posteriormente); o0 motivo da internagédo: Doenca Cerebrovascular (denominada pela
participante de AVC hemorragico); tempo em dias da internacéo: 23 dias, sendo 16
dias na UTI e 7 dias na clinica médica do Hospital Santa Casa de Misericordia de

Juiz de Fora) e a data da internacéo foi dia 02 de dezembro de 2016.



Perdeu os
movimentos das

pernas em casa

Os vizinhos a acudiram
pois estava sozinha em
casa e a levaram ao PS
do Hospital de
Cataguases

No Hospital diagnosticou-
se 0 AVC hemorragico

Transferida
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Ficou 16 dias na UTI e 7 dias
na clinica médica da Santa
Casa em tratamento clinico

Internagcdo no Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Juiz de
Fora

llustracdo 37. Fluxograma do IT 28

No itinerario descrito acima, a participante foi acudida pelos vizinhos que

diante do seu quadro de paralizacdo de movimentos das pernas julgaram que o

melhor local de atendimento seria 0 Hospital, sendo esta a sua porta de entrada. Ao

diagnosticar o AVC hemorragico a usuaria foi rapidamente transferida para a Santa

Casa de Juiz de Fora, hospital este de referéncia devido a uma possivel realizacéo

de cirurgia neurologica, ja que no municipio de Cataguases ndo existe este servico.

A usuaria teve um itinerario rapido passando por dois locais de atendimento.
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Itinerario 29

V.U.P.R; género: feminino; idade: 45 anos; nivel de escolaridade: ensino
fundamental incompleto; tempo de vinculo com a ESF: treze anos; motivo da
internacdo: doencas Cerebrovasculares (denominada pela participante de AVC) e

tempo em dias da internacao: quatro dias.

Sentiu-se mal em casa e
o brago ficou “esquecido”

O SAMU abuscou e a
Pediu ao filho que fosse até a levou para o PS, no
ESF e chamasse a enfermeira gual foi avaliada e
para avalia-la através da visita internada
domiciliar
2
1

O médico com base na
avaliagéo da enfermeira
solicitou a ambuléncia do
SAMU para leva-la ao PS do
Hospital de Cataguases

A enfermeira a avaliou e

passou a situagéo para o

médico que estava na ESF. _— >

Sua PA estava 230X150
mmHg

llustracédo 38 . Fluxograma do IT 29

O itinerario descrito acima denota a importancia da ESF para alguns usuarios
dos servigos de saude. A usuaria solicitou a visita domiciliar e foi atendida pela
enfermeira que prontamente passou 0 caso para o médico da unidade que
direcionou para o PS devido a caracterizacdo de um atendimento de urgéncia. A

porta de entrada foi a APS que neste exemplo de caminho cumpriu sue papel
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direcionando a usuaria para o atendimento condizente com a sua situacao de saude

apresentada.

Itinerario 30

V.A.S; género: feminino; idade: 51 anos; nivel de escolaridade: ensino fundamental
incompleto; tempo de vinculo com a ESF: mais ou menos 17 anos; motivo da
internagao: complicagdes por Diabetes como comorbidade de maior gravidade,
Hipertensédo Arterial Sistémica e Cardiopatia; tempo em dias da internacao: 7 dias no

Hospital de Cataguases e 5 dias no Hospital Prontocor em Muriaé.
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Diabetes descompensada, Relatou ter ido ao PS do
visdo turva, com alucinagées Hospital de Cataguases por trés
vezes nos Ultimos dias com

diabetes descompensado

A filha chamou o SAMU
que a levou para o PS do
Hospital de Cataguases

A usuéria relata ter tido
intervencao do funcionério
do SAMU que a levou para
que ela nao fosse liberada

e sim internada

Procedimento cirdrgico
de Cardioversao

A paciente foi internada com a
glicemia capilar de 450 mg/dl

no Hospital de Cataguases
Resultou

Transferida

Teve complicacdes cardiacas e foi
para o Hospital ProntoCor em
Muriaé no qual ficou 5 dias(sendo
3 na UTI)

llustragc&o 39. Fluxograma do IT 30
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Neste ultimo itinerario, pode-se analisar que a usuéria refere ter ido dias antes
por trés vezes ao PS do Hospital, e segundo ela, somente quando houve
intervencao da fala do funcionario do SAMU solicitando que a mesma nao fosse
liberada, € que houve uma avaliacdo mais criteriosa e solicitada a internacdo da
usuaria. A porta de entrada foi o PS; a participante ficou internada no Hospital de
Cataguases e apos complicacdes cardiacas foi transferida para o Hospital ProntoCor
em Muriaé, por ser este um hospital de referéncia para servicos de hemodinamica
para o municipio. A participante teve seu caminho dificultado devido a algumas idas
e vindas pelos servicos de saude, e passou por 3 tipos de atendimento: PS,
internacdo no Hospital de Cataguases e Hospital ProntoCor em Muriaé.

4.4.2 Tecendo andlises sobre a APS baseada nos caminhos percorridos pelos

usuarios

ApoOs a apresentacdo e discussao dos itinerarios individuais percorridos pelos
participantes neste estudo, se faz importante ressaltar alguns aspectos evidenciados
relativos a assisténcia. Entender como estes participantes “perambularam” pelos
servicos de saude, torna possivel fazer andlises significativas para a avaliacdo da
APS.

Partindo do pressuposto de que as ICSAP configuram-se como tipo de
internacBes passiveis de serem evitadas com a atuacdo de uma APS estruturada e
responsavel com os cuidados de saude de seus usuarios; e de que além da atuacéo
da APS, como vimos neste trabalho, os aspectos individuais de adesdo aos
cuidados de saude assim como as histérias prévias dos usudrios repercutem de
maneira direta nas internacdes, as formas como os participantes adoecem e como
procuram por servi¢cos de saude podem ser aproximadas destes conceitos.

Nesta tematica deve-se compreender que o entendimento do conceito de
‘portas de entrada” esta vinculado a percepcdo da organizacdo dos sistemas
integrados em rede dos servicos de saude, que quando operados de maneira
exitosa, conseguem proporcionar a populacdo uma atencdo a saude de melhor
qualidade e menos onerosa; articulando as definicbes de porta de entrada com o0s
cuidados preventivos e curativos nos niveis primarios com o0s cuidados
especializados nos servicos de referéncias (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA,
ESCOREL E MENDONCA, 2003).
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Neste trabalho, ao se analisar os primeiros locais de busca por atendimento
que 0s usuarios percorreram, observamos 0 que estd representado no grafico

abaixo:

W ESF

B HOSPITAL DE
CATAGUASES

CONSULTORIO PRIVADO

llustracdo 40. Gréfico de porta de entrada nos servi¢cos de saude

Nota-se que a escolha por ir diretamente ao PS, instalado no mesmo prédio
do Hospital de Cataguases, apresentou-se como primeira op¢do da maioria dos
entrevistados (20), totalizando 67% dos entrevistados. Dado semelhante foi
encontrado na pesquisa de Martins e Franco (2013) no Parani, com CSAP
cardiolégicas nos quais dos 276 participantes do estudo, 57,6% demandou o
primeiro atendimento no servico terciario; sendo este elevado indice considerado
como inadequado, pois evidencia que as emergéncias terciarias sdo de fato a porta
de entrada no SUS.

Este desfecho da busca por atendimento no PS como primeiro lugar ndo
guardou relacdo exclusiva com o0s usuarios que ndo referenciavam procurar
assisténcia na ESF para tratar de seus problemas de saude. Os participantes em
sua maioria procuraram atendimento preferencialmente no PS independente da
adesao aos tratamentos e orientacdes oferecidas pela ESF. As justificativas por esta
grande procura pelo hospital devem ser aqui analisadas como um indicador de
avaliacdo da assisténcia da APS, pois mesmo nas situacdes de urgéncia, a ESF
estando proxima do usuario, é o local mais rapido de acesso deste usuario para um

suporte e primeiro atendimento, e sua nao procura estd atrelada a cultura de nao
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resolutividade da ESF, e por conseguinte de grande impacto na assisténcia
hospitalar, no qual €& promovida uma inversdo dos eixos de atendimentos,
“‘encharcando” o PS de usuarios cuja demanda seria prontamente absorvida pela
ESF.

Oliveira, Mattos e Souza (2009) fazem uma importante reflexdo no que tange
a questdo de escolha pelos usuarios dos hospitais como porta de entrada no
sistema de saude, ao afirmar que a monitoracdo reflexiva das experiéncias dos
usuarios, proporcionam juizos de valor sobre 0s servicos que se apresentam a eles
no sistema de saulde, no qual o mesmo faz cotidianamente, uma avaliacdo dos
servicos de saude; e esta avaliagdo se da ndo apenas com base em suas proprias
experiéncias, mas também em experiéncias trazidas de outros usuarios. Ressalta-se
gue nao se trata de uma avaliacdo formal ou técnica, mas de uma avaliacao
percebida na pratica vivenciada por estes usuarios. Partindo deste pressuposto, da
avaliacdo informal feita cotidianamente e relacionada a um aprendizado cotidiano e
reflexivo que as configuracdes sobre os diversos servicos da rede assistencial se
formam; e quando o usuario vai buscar assisténcia, ele as leva em consideracéo
para fazer suas escolhas.

Neste trabalho estas escolhas por buscarem cuidados de saude na
assisténcia hospitalar ao invés da aproximagéo com os servigos prestados pela ESF
nos levam a entender que a APS apresenta-se de forma dispensavel para os
usuarios deste estudo, fazendo-se neste momento uma generalizacdo para
ampliarmos a visao para todo o contexto de atendimentos de satude no municipio. O
desenho dos IT voltados para a assisténcia terciaria, com énfase naqueles IT de
comorbidades cronicas, ndo emergenciais sdo o resultado da falta de vinculo, ndo
confiabilidade e ndo adesdo as préaticas de promocao da saude elencadas pelo
municipio.

Assim, para Silva (2013) a qualificacdo da porta da entrada dos servi¢cos de
saude, voltada para o acolhimento e a resolutividade do sistema, € alternativa que
contribui para a construcdo de uma rede de atencdo a saude eficaz e abrangente.

Os fatores prévios e individuais de processos de saude e adoecimento dos
usuarios tem notéria participagcdo nas escolhas pelos caminhos percorridos pelos
usuarios, porém estas escolhas ndo devem ser dissociadas da problematica de
maior impacto observada no estudo acerca da avaliacdo da APS através dos IT. Os

IT aqui apresentados reforcaram a ideia de que APS configura-se com algumas
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lacunas essenciais, como a falta de servicos de referéncia e contra-referéncia
adequados, dificuldades na vinculagéo e reconhecimento da populacdo em relacéo
aos trabalhos desenvolvidos nas ESF e ndo confiabilidade na estrutura
organizacional da APS no municipio.

Desta maneira, torna-se primordial que os gestores dos sistemas de saude
que desejam que o nivel basico seja aquele que além de realizar as acdes de
prevencdo e promocao da saude, também recebam em suas unidades de ESF a
demanda espontanea de seus usuarios e que a APS seja legitimada como a
principal porta de entrada dos usuarios, deve-se comecar por colocar 0 usuario nos
centros das discussdes, com o objetivo final de melhorar a resolubilidade da APS
Deve haver esforcos para que se busque um resgate da credibilidade do nivel
primario da atencdo, melhorando-a no sentido de evidenciar sua confiabilidade e de
tornar suas condi¢cbes de acesso e acolhimento mais favoraveis (OLIVEIRA,
MATTOS E SOUZA, 2009).

O usuario consciente e participante de sua ESF ao qual é referenciado,
utilizando os servicos que nela sdo ofertados de maneira mais aproximada dos
principios do SUS de equidade, universalidade e regionalizagéo da rede de servigos,
ao recorrer em seus caminhos por cuidados de saude, voltara suas escolhas para a
APS, sem imposicées e sem pensamentos de prejuizos por ndo terem escolhido
outros caminhos. E a APS néo resolvera todos os problemas de saude abordados,
pois este ndo € o seu papel; mas sabera referenciar e cuidar de cada um daqueles
problemas que se apresentarem, pois sua identidade esta no acolhimento que se faz
com 0s usudrios, tomando para si a responsabilizacdo destes problemas, seja qual
for a forma de desfecho no qual eles seréo dispostos.

Abaixo estad sintetizado um quadro com as principais caracteristicas
apresentadas pelos participantes em relacdo aos seus caminhos percorridos em
busca por atendimento de sua doenca da internacdo, tomando por base suas

doencas prévias, e suas vivéncias na APS.
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DOENCA DA PORTADE | ATIVIDADES | ACOMPANHAMENTO
IT| INTERNAGAO DOENGCA DE BASE GRAVIDADE ENTRADA | PREVENTIVAS NA APS

HIPERTENSAO | HIPERTENSAO/DIABETES | NAO EMERGENCIAL HOSPITAL NAO SIM
2 | INFARTO AGUDO NAO POSSUIA EMERGENCIAL CONSULTORIO NAO NAO

HIPERTENSAO E
3 DIABETES HIPERTENSAO NAO EMERGENCIAL | HOSPITAL NAO SIM
4 PNEUMONIA NAO POSSUIA NAO EMERGENCIAL APS NAO NAO
5 AVE NAO POSSUIA EMERGENCIAL HOSPITAL NAO NAO
6 | HIPERTENSAO HIPERTENSAO NAO EMERGENCIAL HOSPITAL NAO SIM
7 ITU NAO POSSUIA NAO EMERGENCIAL APS NAO NAO
8 ITU ITU PERSISTENTE NAO EMERGENCIAL APS NAO SIM

CARDIOPATIA i i
9 | INFARTO AGUDO CONGENITA EMERGENCIAL HOSPITAL NAO NAO
10 ITU NAO POSSUIA NAO EMERGENCIAL APS SIM SIM
11 ITU ITU ANTERIOR NAO EMERGENCIAL | HOSPITAL NAO SIM
12| HIPERTENSAO HIPERTENSAO NAO EMERGENCIAL APS NAO SIM
13 DIABETES DIABETES NAO EMERGENCIAL | HOSPITAL NAO NAO
14| PNEUMONIA DIABETES NAO EMERGENCIAL APS SIM SIM
15 AVE HIPERTENSAO NAO EMERGENCIAL | HOSPITAL NAO NAO
16 | INFARTO AGUDO HIPERTENSAO NAO EMERGENCIAL HOSPITAL NAO NAO
HIPERTENSAO/IAM

17 | INFARTO AGUDO ANTERIOR EMERGENCIAL APS NAO SIM
18 ANGINA HIPERTENSAO/ANGINA EMERGENCIAL APS NAO SIM
19| HIPERTENSAO HIPERTENSAO NAO EMERGENCIAL HOSPITAL NAO NAO
20 ASMA ASMA NAO EMERGENCIAL | HOSPITAL NAO SIM
21| HIPERTENSAO HIPERTENSAO NAO EMERGENCIAL | CONSULTORIO NAO NAO
22 ITU ITU NAO EMERGENCIAL HOSPITAL NAO NAO
23 DIABETES DIABETES NAO EMERGENCIAL | HOSPITAL NAO SIM
24 DIABETES DIABETES NAO EMERGENCIAL APS NAO NAO
25 DIABETES DIABETES NAO EMERGENCIAL APS NAO SIM
26 AVE AVE EMERGENCIAL HOSPITAL NAO NAO
27 AVE AVE EMERGENCIAL HOSPITAL NAO NAO
28 AVE AVE EMERGENCIAL HOSPITAL NAO NAO
29 AVE AVE EMERGENCIAL APS SIM SIM
30 DIABETES DIABETES NAO EMERGENCIAL HOSPITAL NAO NAO

llustracéo 41: Quadro sintese com as principais caracteristicas

apontadas pelos participantes em seus IT percorridos
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar este estudo, posiciono-me diante de muitas reflexdes, acerca de
todos os processos que vivenciei durantes os Ultimos meses, nos quais pude
analisar a APS do municipio ao qual resido e trabalho pela otica peculiar dos
usuarios dos servicos de saude. Ter a oportunidade de ouvir estes usuarios me fez
entender que a APS ndo deve basear a sua assisténcia somente nos manuais e
guias do Ministério da Saude. Para fazer uma assisténcia a saude digna e igualitaria,
deve-se ouvir aqueles que dela se favorecem, e daqueles que dela necessitam
rotineiramente.

Utilizar os IT dos usuéarios internados por CSAP como forma de abordagem,
mesclando o0s temas que inicialmente pareciam ser complexos de serem
trabalhados, em um mesmo sentido na busca pelo objetivo maior do estudo de
avaliar a APS mostrou-se a todo momento como um desafio.

Mas, o que foi mostrado com os caminhos percorridos pelos participantes do
estudo, nos levou ao entendimento que ao contarem suas historias e sem se dar
conta, estes usuarios fizeram com suas singularidades uma avaliacdo da assisténcia
ao qual utilizam ou por vezes ndo utilizam do servigo que deveria ser 0 mais proximo
de sua casa: a ESF.

Pudemos perceber nos relatos, a APS apresenta-se de forma intima e
resolutiva para o usuario, sendo a porta de entrada e meio pelo qual o usuério
conseguiu ndo somente 0 acesso a internacdo, mas sim um cuidado e orientacdes
em saulde relevantes para seu tratamento naquele momento por eles vivenciados,
sendo atribuido um mérito inigualavel pelo atendimento resolutivo prestado. Porém
de acordo com os resultados apresentados, estes casos “felizes” foram excecdes.

Os participantes tiveram seus caminhos “facilitados” pela busca pela porta de
entrada que para eles seria a mais rapida, sendo o PS do Hospital de Cataguases
como escolha para tratamentos de salude de todas as doencas abordadas no
estudo.

Entender esta inversédo de percepcéo que 0s usuarios dos servigos de saude
fazem em torno da busca pelo primeiro local de cuidado de saude, resumem
atualmente o ponto crucial para a reorganizacdo da assisténcia de saude no

municipio.
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As razbes para que este usuario busque mais o PS do que a ESF foram
referidas em algumas falas no estudo, ressaltando-se a questéo da dificuldade do
acesso a APS, do nao reconhecimento das acdes e atividades desenvolvidas pela
APS, assim como pelo pensamento ja embutido na populacédo de que o hospital € o
local referido para quaisquer tratamentos de saude. Mas, se faz relevante ressaltar
neste momento que estratégias de abordagens com estes usuarios devem ser
pontos chaves na tentativa de modificar este direcionamento tomado pela maioria
dos participantes, que pode ser concisamente abrangente para outros municipios
gue passam pelo mesmo problema de inversdo da porta de entrada dos servicos de
saude.

Esforcos devem ser tomados por ambas as correntes: os trabalhadores e
gestores que atuam na APS e 0s que atuam nos servi¢cos hospitalares. A abordagem
e forma de elucidagdo devem ser Unicas, devendo haver uma forma de linguagem
das partes para com os usuarios bem aproximada.

Especificamente no que tange as acfes e melhorias que emergiram das falas
dos usuarios em relacdo a APS, a precariedade nos servicos de retaguarda para
encaminhamentos de referéncias para servigos especializados, bem como o aporte
de exames que auxiliam na tomada de decisdo para os tratamentos de salde da
populacdo, o municipio mostrou-se bem aquém das necessidades apresentadas
pelos usuéarios.

E sabido que a APS precisa destes servicos que a auxiliam em seus cuidados
empregados, entendendo-se que as realidades de outros municipios sdo muito
semelhantes neste tépico levantado; devendo ser dada importancia as politicas de
saude que possam favorecer a continuidade do cuidado, promovendo a
integralidade deste usuario, acolhendo-o em todos os processos envolvidos em seu
adoecimento. Mas, observamos que este levantamento da precariedade dos
sistemas de referéncias e disposicdo de exames, ndo devem ser 0s principais
destaques dados aos gestores de saude, pois a pesquisa apontou que as acdes de
prevencdo e promocdo da saude configuram-se como incipientes e ndo sao
reconhecidas pela maioria da populagéo.

A APS deve eleger estas acbes como prioridade em sua agenda de
atividades, e tornar o usuario adepto no sentido da participacdo ativa no controle de
sua saude, fazendo com que a promocdo destas atividades possa configurar-se

como uma grande inquietacao por parte dos profissionais e gestores da APS.
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AS ICSAP apresentaram-se neste estudo como o retrato da ndo adeséo de
praticas de saude saudaveis que poderiam ser minimizadas com o melhor uso das
acOes da APS, assim como na abordagem dos fatores relacionados as doencas, que
culminaram no desfecho final e esperado do usuario, sendo a internacao figurada
como o indicativo de algo que se perdeu nesta assisténcia, seja devido a nao
resolutividade da APS ou pela ndo adesdo do usuario aos habitos de vida
saudaveis.

Diante de possibilidade impar de avaliar a APS pelo olhar diferenciado dos
usuarios dos servicos de saude, discorrendo em seus caminhos pela busca de
cuidados, ficou a certeza que esta visdo é aquela mais aproximada dos aspectos
gue devem merecer destaque pelos gestores de saude; mas o posicionamento dos
profissionais de saude que atuam neste tocante, assim como dos proprios gestores
de salde é de extrema relevancia. Assim como é de conhecimento que em outros
trabalhos estas “vozes” foram ouvidas, 0 que me traz uma inquietagdo é pensar na
possibilidade de compreender como a APS deve ser vista e vivenciada pelos trés
elos USUARIO-PROFISSIONAL-GESTOR. Penso que a possibilidade de agrupar
este trés elementos poderia nos proporcionar discussoes significativas e de extremo
impacto na assisténcia, culminado no objetivo maior que é elevar o nivel de saude
da populacao através dos principios regentes do SUS, tendo a APS como a grande

aliada para esta ardua, porém continua tarefa.
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APENDICE A — DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

DECLARACAO

Na qualidade de responsavel e gestor municipal de saiide do municipio de
Cataguases, AUTORIZO a realizagdo da pesquisa intitulada “Avaliagdo da Atengéo
Primaria a Saude utilizando o indicador ICSAP na perspectiva dos usudrios dos servigos
de saude através dos itinerarios terapéuticos por eles percorridos.” com os pacientes
atendidos pelas unidades de Estratégia Saude da Familia (ESFs) que tenham interesse
de participar da pesquisa como voluntarios do estudo e mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Tal pesquisa sera realizada sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Claudia de Faria Alves Lomeu, nas unidades de
ESFs do municipio mediante analise dos prontudrios dos pacientes junto aos
profissionais Enfermeiros responsaveis por estas unidades, nos quais serdo selecionados
os pacientes que tenham tido internagdo recentemente por condi¢des sensiveis a atengdo
primaria.

DECLARO que essas instituigdes apresentam a infraestrutura necessaria a
realiza¢@o da referida pesquisa.

Obs.: Esta declaragdo € valida apenas no caso de haver parecer favordvel do Comité de
Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Cataguases, OGde  yun HO de20 4 .

" o bl
Al g, Uofeinboptl

Celso Fé'rreiriBj:njamim FillR§ SAU*

Secretario Municipal de Satide de Cataguases
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APENDICE A — DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

DECLARACAQ

Na qualidade de responsdvel e gestor municipal de saide do municipio de
Cataguases, AUTORIZO a realizagdo da pesquisa intitulada “Avaliagio da Atencdo
Priméria a Saude utilizando o indicador Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengio
Priméria (ICSAP) na perspectiva dos usudrios e seus itinerarios terapéuticos” com os
pacientes atendidos pelas unidades de Estratégia Saude da Familia (ESFs) que tenham
interesse de participar da pesquisa como voluntarios do estudo e mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tal pesquisa serd realizada sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Claudia de Faria Alves Lomeu, nas unidades de
ESFs do municipio mediante anédlise dos prontuarios dos pacientes junto aos
profissionais Enfermeiros responsaveis por estas unidades. nos quais serdo selecionados
0s pacientes que tenham tido internagdo recentemente por condigdes sensiveis a atengio
primaria.

DECLARO que essas instituigdes apresentam a infraestrutura necessaria a
realizagdo da referida pesquisa.

Obs.: Esta declaragio ¢ vélida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de
Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Calaguases,gﬁ de Jonspins, de20 4

de Alnie.

UNICIPAL

Eliermes Teixeir: Almeida

Secretario Municipal de Satde de Cataguases
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiliz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“‘Avaliagdo da Atencdo Primaria a saude utilizando o indicador de Internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) na perspectiva dos usuarios e
seus ltinerarios Terapéuticos”. As Internagcdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao
Primaria sdo representadas no Brasil por uma lista de doencas, nas quais a efetiva
acdo da Atencdo Priméaria estaria relacionada diretamente ao adoecimento e
internacdo dos usuarios dos servicos de saude. Nesta pesquisa pretendemos
analisar quais os fatores estéo relacionados as internacfes por condi¢cdes sensiveis
através da visdo dos usuarios dos servicos de Atencado Primaria a Saude (APS) e
seus itinerarios terapéuticos, como forma de avaliar a APS. O motivo que nos leva a
estudar este tema é a constante indagacéo da relevancia da APS na resolutividade
dos problemas apresentados pelos usuarios dos servicos de saude. Para esta
pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: os dados serdo coletados
através da realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com um roteiro contendo
guestBes norteadoras, as quais serdo gravadas em audio através da utilizacao de
um gravador portatil e posteriormente transcritas as falas dos participantes para
realizacdo de categorizacdo e analise dos dados. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em riscos minimos, uma vez que sera utilizada entrevista para coleta de
dados, é sabido que este € um tipo de procedimento que pode causar risco minimo
ao participante como constrangimento durante a entrevista. A pesquisa contribuira
para fornecer suporte para os gestores municipais de saude na implementacéo de
medidas que possam afetar significativamente o0s processos de gestdao e
planejamento da APS, trazendo beneficios aos usuarios no que se refere a
qualidade do atendimento prestado, bem como a resolu¢édo dos problemas de saude
da populacdo. Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terA nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito
a indenizacdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacédo ndo sera liberado sem a sua permissédo. O (A) Sr. (a) ndo
sera identificado (a) em nenhuma publicacéo que
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possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Nucleo
de Assessoria, Treinamento e Estudos em Saude-UFJF e a outra ser& fornecida ao
Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap0s esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacBes somente para os fins
académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento

de ldentidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“Avaliacdo da Atencdo Priméaria a Saude utilizando o indicador Internagbes por
Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) na perspectiva dos usuarios e
seus ltinerarios Terapéuticos”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duavidas.

Cataguases, de de 20

Assinatura do participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Claudia de Faria Alves Lomeu
Endereco: R: Emiliana Maria Simodes, 94 — Bairro Miguel.

CEP: 36773-560 / Cataguases — MG

Fone: (32) 98451-3556

E-mail: anafariaenf@yahoo.com.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mall: cep.propesg@ ufjf.edu.br
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Avaliacdo da Atencao Primaria a Saude utilizando o indicador de ICSAP
na perspectiva dos usuarios dos servicos de saude através dos itinerarios
terapéuticos por eles percorridos.

Pesquisadora: Ana Claudia de Faria Alves Lomeu

Vinculo: Mestrado em Saude Coletiva-Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
Orientadora: Girlene Alves da Silva

Data: / /

Local:

Dados Gerais do Entrevistado:

1- Iniciais do nome:
2- Género:

3- Idade:

4- Escolaridade:

5- Tempo de vinculo com a Estratégia Saude da Familia:
6- CID da Internacéo:
7- Tempo em dias da internagéo:

Entrevista:

1- Descreva os lugares nos quais passou para a descoberta de sua doenca?

2- Fale como vocé descobriu a doenca que o levou a internagcédo?

3- Como foi feita esta assisténcia?

4- Vocé procura assisténcia no PSF de seu bairro?

5- Vocé sabe a funcdo que cada profissional de saude deve desempenhar no
PSF?

6- Vocé ja havia sido orientado sobre os riscos de adoecimento e complicacdes
gue levaram ao motivo de sua internacdo? Onde, quando e como?

7- Vocé participa de atividades de prevencdo e promoc¢do da saude, como
grupos, reunides e palestras educativas?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE UTILIZANDO O INDICADOR DE
INTERNACOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NA PERSPECTIVA DOS USUARIOS DOS SERVIGOS DE SAUDE ATRAVES DOS
ITINERARIOS TERAPEUTICOS POR ELES PERCORRIDOS

Pesquisador: Ana Claudia de Faria Alves Lomeu

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59668416.0.0000.5147

Instituicdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.840.880

Apresentagdo do Projeto:
Apresentagédo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012, item |Il.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa estd bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequagéo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicées definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e estao adequadamente descritos,
considerando que os individuos néo sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participagao ou pela
negacéo de participagéo na pesquisa e beneficios esperados. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios estdo de
acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens III; 11l.2 e V.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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O projeto estd bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, numero de participantes, critério de incluséo e
exclus&o, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objetivos do estudo
e seguem uma normatizagdo. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa,além de mostra que a
coleta de dados ocorrera apos aprovagao do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagéo detalhada dos
custos da pesquisa que serdo financiados com recursos proprios conforme consta no campo apoio
financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens IV.6, 11.11 e XI.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. ltens: 3.4.1-6, 8,9, 10 e 11; 3.3 -
f, com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - ¢; e com o Manual para submiss&do de pesquisa
"Desenho".

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragéo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a

liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,

explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficarao arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e X|.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagéo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagao da pesquisa de acordo com
as atribui¢des definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa:Maio de 2017.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ez

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 01/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 726030.pdf 15:37:42
TCLE / Termos de |tclecorreto.docx 01/11/2016 |Ana Claudia de Faria| Aceito
Assentimento / 15:35:57 | Alves Lomeu
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetocorreto.doc 01/11/2016 |Ana Claudia de Faria| Aceito
Brochura 15:35:06 | Alves Lomeu
Investigador
Outros ENTREVISTA.docx 25/07/2016 |Ana Claudia de Faria| Aceito

22:11:07___|Alves Lomeu
Declaragao de Infraestrutura.pdf 12/06/2016 |Ana Claudia de Faria| Aceito
Instituicéo e 18:02:05 |Alves Lomeu
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha1.pdf 12/06/2016 |Ana Claudia de Faria| Aceito
18:00:32 | Alves Lomeu

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: SAO PEDRO
UF: MG

Telefone: (32)2102-3788

Municipio:

JOSE LOURENCO KELMER S/N

JUIZ DE FORA
Fax:

(32)1102-3788

CEP: 36.036-900

E-mail:

cep.propesq@ufjf.edu.br
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JUIZ DE FORA, 28 de Novembro de 2016

Assinado por:
Vania Lucia Silva

(Coordenador)
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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