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RESUMO

Obijetivo: identificar a partir da percepgao dos trabalhadores da satde o papel e a relevancia da Atencdo Priméaria
a Salde para a producdo do cuidado. Metodologia: estudo qualitativo delineado pela entrevista narrativa,
desenvolvido com 17 trabalhadores de uma unidade de Atengéo Priméria & Saude do Municipio do Rio de Janeiro,
cuja analise foi delineada pelo software Atlas Ti®. Resultados: os achados indicam que a percepc¢do dos
trabalhadores da salde sobre o papel e a relevancia da Atencdo Priméria & Salde estd pautada em té-la como a
porta de entrada e coordenadora do cuidado, ser um ponto para promog&o do cuidado em salde, ter capacidade de
absorver diferentes tipos de demandas e possuir a¢des e servicos abrangentes, que contribuem para a integralidade
e resolutividade da atencdo em salde. Conclusdo: faz-se necessario o fortalecimento da compreensdo dos
trabalhadores da satide sobre o papel da Atencdo Priméria a Satde na Rede de Atencdo a Salde, da sua importancia
para a producdo de cuidado e melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Equipe Multiprofissional; Integralidade em Salde; Cuidado Centrado
no Paciente.

ABSTRACT

Obijective: to identify from the perception of health workers the role and relevance of Primary Health Care for the
production of care. Methodology: qualitative study outlined by narrative interview, developed with 17 workers
from a Primary Health Care unit in the city of Rio de Janeiro, whose analysis was outlined by the Atlas Ti®
software. Results: the findings indicate that the perception of health workers about the role and relevance of
Primary Health Care is based on having it as the gateway and care coordinator, being a point for promoting health
care, having ability to absorb different types of demands and have comprehensive actions and services, which
contribute to the completeness and resolution of health care. Conclusion: it is necessary to strengthen the
understanding of health workers about the role of Primary Health Care in the Health Care Network, its importance
for the production of care and improvement of people's quality of life.

Keywords: Primary Health Care; Multiprofessional Team; Integrality in Health; Patient Centered Care.

RESUMEN

Obijetivo: identificar, a partir de la percepcion de los trabajadores de la salud, el papel y la relevancia de la Atencién
Primaria de Salud para la produccién del cuidado. Metodologia: estudio cualitativo perfilado por entrevista
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narrativa, desarrollado con 17 trabajadores de una unidad de Atencion Primaria de Salud de la ciudad de Rio de
Janeiro, cuyo anélisis fue perfilado por el software Atlas Ti®. Resultados: los hallazgos indican que la percepcion
de los trabajadores de la salud sobre el papel y la relevancia de la Atencion Primaria de Salud se basa en tenerla
como puerta de entrada y coordinadora de la atencidn, ser un punto para promover la atencion en salud, tener
capacidad para absorber diferentes tipos de demandas y tener acciones y servicios integrales, que contribuyan a la
integralidad y resolucion de la atencion en salud. Conclusion: es necesario fortalecer la comprensién de los
trabajadores de la salud sobre el papel de la Atencion Primaria de Salud en la Red de Atencién a la Salud, su
importancia para la produccion del cuidado y la mejora de la calidad de vida de las personas.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Equipo Multiprofesional; Integralidad en Salud; Atencidn centrada
en el paciente.

INTRODUCAO

No Brasil, os termos Atencdo Bésica (AB) e Atencdo Priméria a Saude (APS) sdo
equivalentes e representam um conjunto de ac¢Ges de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocéo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducéo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, que devem ser desenvolvidas por meio de
préticas de cuidado integradas e gestdo qualificada®.

Na historia da APS estdo registrados ciclos de desenvolvimento que culminaram na
construcdo de diferentes politicas pablicas, que orientam a atencdo a salde, e no modelo de
organizagao do cuidado conhecido como Redes de Atencdo a Saude (RAS)?. Para a efetivacéo
da RAS, reconhece-se como responsabilidade da APS: atuacdo como porta de entrada
preferencial; garantia do acesso as acdes de salde de cunho preventivo; reconhecimento e
entendimento das reais necessidades de saude das pessoas, familia e comunidade; busca de
integracdo com 0s outros equipamentos de salde e setores da sociedade para o alcance da
integralidade do cuidado e resolutividade dos problemas identificados®*.

As Equipes de Saude da Familia (eSF) tém sido adotadas no cenario nacional como
principal modalidade de organizagéo do trabalho na APS. A composi¢cdo multiprofissional das
equipes objetiva a integracgéo, a capilarizacéo do cuidado, o contato permanente com as familias
assistidas e o reconhecimento das necessidades de satide®”.

No entanto, nas Gltimas decadas, a APS tem enfrentado enormes desafios como
ordenadora e coordenadora do cuidado, ja, que assegurar boas condi¢es de salde para a
populacédo e qualidade de vida envolve maltiplos aspectos que perpassam pela luta cotidiana
pela manutengéo do Sistema Unico de Saude (SUS). Na atualidade os trabalhadores da APS,
mesmo diante das tentativas de desmantelamento dos servigos, além do desafio de atuar com
foco na promogdo da saude, prevencdo de doencas, cura e reabilitagdo, sdo atravessados por

outras demandas de cunho intersetorial, tais como: violéncia, acdes para reducdo das
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desigualdades sociais e diminui¢do da pobreza extrema e que visam a busca por melhores
condicdes de vida.®’.

N&o obstante, observa-se que apesar do discurso normativo que aponta a APS como
ponto central e unidade reguladora do cuidado na RAS?, na pratica identifica-se limitac&o ou
dificuldade de compreensao dos profissionais quanto aos objetivos da APS e seu papel na RAS®.
Isto, justifica-se, por um lado pela postura imediatista dos profissionais que ndo dialoga com a
realidade vivenciada pelas pessoas e nédo viabiliza a construcdo de vinculo; e por outro lado
pelo tensionamento que as proprias politicas publicas de satude impdem sobre 0s processos de
trabalho ao ditarem condutas pautadas na prescri¢do e na medicalizacio®®.

E relevante salientar que o advento da pandemia de Covid-19 contribuiu para
interrupcao de agdes propositivas, colaborativas e solidarias e a construcdo de processos, acdes
e fluxos que vinham sendo realizadas nas diferentes regides do Brasil, entre profissionais-
profissionais e profissionais-usuérios, na tentativa de contribuir para uma APS forte e implicada
com os determinantes e condicionantes da salide e a realidade vivenciada pelas pessoas®.

Neste sentido, o objetivo deste artigo € identificar a partir da percepcdo dos
trabalhadores da salde o papel e a relevancia da Atencao Primaria a Saude para a producdo do

cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo com carater descritivo e exploratério que foi realizado
em uma unidade de APS do Municipio do Rio de Janeiro com trés equipes de salde da familia
(eSF), uma equipe de saude bucal (eSB) e uma equipe nucleo de apoio satde da familia Atencéo
Basica (eNasf-AB).

Na ocasido do estudo as eSF eram compostas por um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, um auxiliar de vigilancia em salde e cinco agentes comunitarios de
salde, a eSB por um cirurgido dentista e um auxiliar de consultério dentario e a eNasf-AB por
um psicologo, um nutricionista, um fisioterapeuta e um educador fisico. A eSB atuava de forma
integrada as trés eSF e a eNasf-AB na perspectiva do apoio matricial. Além das equipes
descritas, atuavam no cenario um gerente, dois administrativos, um farmacéutico e um auxiliar
de servicos gerais. Cabe ressaltar que duas eSF contavam com apenas quatro agentes

comunitarios de salde devido afastamento por doenca e que quase todos os profissionais
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cumpriam carga horaria de 40 horas semanais, com excec¢ao de uma das eSF que possuiam dois
médicos de 20 horas.

A escolha do cenério ocorreu pelo fato da unidade possuir tempo de insercao e atuacao
territorial superior ha 17 anos, ter 100% de cobertura de APS, sendo responsavel por 9093
usuarios e a maioria dos profissionais atuarem h& mais de trés anos. A estrutura fisica comporta
uma recepcdo, uma sala de imunizagdo, uma sala de curativo/procedimentos, um pequeno
expurgo, uma sala de esterilizacdo, trés consultérios de atendimento para as equipes, um
consultdrio para aten¢do em saude bucal, um consultorio extra, uma sala administrativa, uma
sala de agentes comunitarios de saude, um corredor central de espera para atendimento e um
corredor lateralizado utilizado para grupo/acdes de promocéo da salde.

Dos 37 trabalhadores da satde que atuavam na unidade, participaram da pesquisa 17, a
saber: um médico (MED), trés enfermeiros (ENF), um técnico de enfermagem (TECENF), um
auxiliar de vigilancia em satde (AVS), quatro agentes comunitarios de saude (ACS), um
cirurgido dentista (CD), um gerente (GERENTE), dois administrativos (ADM), um
farmacéutico (FARM), um educador fisico (NASF-EF) e um auxiliar de servicos gerais (ASG).
Estes foram selecionados por estarem vinculados a unidade de APS por mais de trés anos e
terem disponibilidade de participacao.

A coleta de dados foi realizada em dia e horario previamente agendados, sendo um
questionario com perguntas fechadas para levantamento do perfil sociodemografico dos
participantes e a técnica da entrevista narrativa. Neste tipo de técnica o pesquisador convida e
encoraja o entrevistado a contar uma historia sobre um evento, um acontecimento ou sobre 0
objeto que se pretende investigar, que é apresentado dentro do contexto do entrevistado, que
considera os pontos que Ihe parecem relevantes para a abordagem do assunto'’. Uma pergunta
inicial foi disparada na perspectiva de produzir provocagdes e orientar o discurso: Na sua
percepcao qual o papel e a relevancia da Atencdo Primaria & Saude para a producéo do cuidado?
O tempo médio de resposta dos participantes foi de 30 minutos, sendo as entrevistas gravadas
em dispositivo eletrdnico, para posterior transcrigéo.

Para a analise e interpretacdo dos dados optou-se pela analise de contetido!! e os recursos
do software Atlas Ti® versao 7.1.8, desenvolvido para analise de dados qualitativos.

Os dados foram digitados no programa Microsoft Word, em um Unico documento, e
inseridos no Atlas Ti®, chamados de primary documents, constituindo uma Hermeneutic Unit
a qual foi denominada Pesquisa Projeto APS. Em seguida, foi realizada uma leitura flutuante

com o objetivo de examinar, investigar e analisar o primary document. Fez-se a codificacdo do
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primary document, transformando dados brutos das entrevistas em informacéo passivel de
analise. Para tanto, foram criados codigos para a interpretacdo que permitiram selecionar no
conteddo o que era relevante para a pesquisa. A codificacdo compreende trés estagios. O
primeiro € a escolha das unidades de sentido e de contexto. No Atlas Ti®, a unidade de sentido
denomina-se quotes, j& as unidades de contexto sdo unidades de compreensdo para codificar a
unidade de sentido. O segundo estagio da codificacdo, que busca conceder um nome, codigo ou
conceito a unidade de sentido selecionada, é o referencial tedrico essencial para a codificagéo.
Quando um conceito admite diferentes formas de expressdo, é necessaria a criacdo de varios
cddigos para contemplar sua diversidade, parte-se para a categorizacdo. A categorizacao é uma
operacdo de classificacdo de elementos constitutivos por diferenciacdo que séo, em seguida,
reagrupados com critérios pre-definidos. No Atlas Ti®, as categorias sdo chamadas de families.

Quanto aos aspectos éticos foram obedecidos os termos das resolu¢bes 416/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O estudo teve anuéncia e aprovacdo dos comités de ética em
pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e da Secretaria Municipal de Saude local,
sob n° 3.035.782 e 3.103.928.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 17 participantes, 14 foram do género feminino e 3 do masculino. A faixa etaria
predominante foi a de 20 a 30 anos (10), seguida de 30 a 40 anos (6) e 40 a 50 anos (1). Com
relacdo a formacdo académica, 8 possuiam nivel médio completo, 8 nivel superior e apenas a
trabalhadora ASG possuia nivel fundamental incompleto.

Dos participantes com nivel superior completo, com excecéo do profissional médico,
todos possuiam especializacdo lato-sensu em saude da familia ou nos moldes de residéncia em
salde da familia. Destes, uma profissional enfermeira e a gerente (graduada em enfermagem)
possuiam mestrado em salde publica.

Da analise e categorizacdo dos dados resultaram quatro categorias tematicas, a saber:
“APS como porta de entrada e coordenadora do cuidado em saude”, “APS como promotora do
cuidado em saude”, “implicagcbes dos profissionais para garantia da APS abrangente” e

“tipologias de agdes/servigos ofertados e APS abrangente”.

APS como porta de entrada e coordenadora do cuidado em saude
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A APS ¢ a porta preferencial de entrada para a RAS e tem como uma de suas
prerrogativas a ordenacao do cuidado das pessoas e familias a partir da anélise da situagéo de
salde, dos riscos e das vulnerabilidades aos quais estdo expostos. A literatura aponta que uma
porta de entrada difusa entre os diferentes pontos na RAS, com concentracdo de demandas que
deveriam ter a APS como referéncia para a producdo do cuidado esta relacionada diretamente
a fragilizacdo do trabalho multiprofissional e ndo valorizagdo da APS como locus capaz de
resolver os problemas do cotidiano das pessoas e territorios*?.

Os discursos dos profissionais reafirmam o papel da APS como porta de entrada e
ordenadora do cuidado na RAS. Identifica-se a preocupacdo dos mesmos em garantir ndo sé o
acesso, mas em contribuir para a compreensdo dos usuérios sobre a finalidade e relevancia do
equipamento de saude para o territério. Observa-se implicacdo dos profissionais com 0s
determinantes e condicionantes da salde ao realizarem o direcionamento dos usuarios para 0s
outros pontos da RAS, seja pela preocupacdo com as condi¢cdes de salde e a dificuldade de
circulacdo devido ao baixo poder aquisitivo das pessoas, seja pelo compromisso na busca
coletiva de resposta diante das necessidades de salde identificadas. Estas situacdes acabam por

fragilizar a continuidade do cuidado e a acessibilidade aos diferentes pontos da RAS.

Esta unidade é por definicdo a porta de entrada do Sistema Unico de Saude. Aqui na comunidade é um ponto de
reflgio, digamos assim. Por que apesar dos hospitais de emergéncias de porta aberta, inclusive tem um até perto,
a populacdo entende isso aqui como um acolhimento para qualquer problema de salde, seja ele de urgéncia
grave, emergéncia grave quanto de um resfriado qualquer. (MED).

Eu acho que a unidade tem muita importancia porque muitas pessoas aqui ndo tém condicéo de se locomover, de
ir para lugares mais distantes porque sdo populac6es que tém muita dificuldade financeira (ADM1).

Principalmente gostam da parte da farmécia, que tem os remédios perto de casa que antigamente néo tinham.
Vacina antigamente ndo tinha aqui, entdo meus filhos eu vacinava em outra unidade, tinha que pegar énibus,
tinha que gastar dinheiro de passagem, que é o que muitos alegam aqui, se faltar vacina aqui eles ficam esperando
vir porque, as vezes, muitos nao tém o dinheiro da passagem para ir em outro posto (ACS1).

Mas assim, eu acho de extrema importancia a unidade ser proxima de casa, ndo tem necessidade de vocé pegar
conducdo para ir, a comodidade (ACS2).

O papel desta unidade aqui é fundamental, porque aqui, a comunidade s6 tem de referéncia um hospital que fica
nao fica muito préximo. Entéo se uma pessoa esta com algum sintoma, estd com alguma doenga, esta se sentindo
mal ela vem aqui e recebe um pré-atendimento no posto, ela aqui ja consegue resolver alguma coisa, mesmo que
seja uma dor de cabega, algo simples, mas ela ndo vai precisar ter que se deslocar la para o hospital (AVS).

A partir do momento que o paciente precisa de um especialista, a gente encaminha através do Sistema de
Regulacéo de Vagas, a gente tenta marcar o mais proximo daqui, porque muitos que moram aqui ndo querem sair
daqui, tem uma certa dificuldade para ir em outros lugares (ENF1).

Muitos falam eu quero marcar um ginecologista, porque quero fazer o preventivo, ai eu falo olha eu nédo sou

ginecologista, sou enfermeira, mas eu coleto preventivo, ai eu realizo a coleta do preventivo, se caso vier a ter
alguma alteragdo no seu preventivo a gente encaminha para o ginecologista (ENF1).
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Os pacientes precisam muito daqui. Porque se tirarem isso aqui, a vacinacéo por exemplo, nem sei. Se vocé ndo
correr atras do paciente, o paciente ndo vem (ACS3).

Quando a gente ndo pode resolver, a gente encaminha para atendimento eletivo na atencdo terciaria, ou via
urgéncia, chama a ambulancia, a pessoa vai para urgéncia (MED).

A Atencdo Primaria estrategicamente desempenha um papel muito importante para essa comunidade porque nao
tem outros equipamentos de salde aqui perto para eles acessarem (CD).

Aqui é o postinho mesmo, como eles falam quando eles vém, até com muita frequéncia, as vezes, sem muita
necessidade, mas eles tém isso aqui como um porto seguro de atendimento da satde (FARM).

Por ser préximo de casa, valorizam a presenca da unidade por isso e por essa questdo de muita necessidade no
territorio de infraestrutura (GERENTE).

E muito grande o papel desta unidade. Se n&o tivesse isso aqui, eu acredito que o pessoal ia ter muita dificuldade
para conseguir atendimento em outros lugares, porque tem, tem lugares que sdo de acesso macro. Nao tem Salde
da Familia (NASF-EF).

A localizacéo da unidade de salde emerge como principal fator capaz de fortalecer a
APS como porta de entrada e ordenadora do cuidado. A facilidade de locomogdo sem o
dispéndio financeiro com o custeio de passagens, foi vista como um ponto positivo e garantidor
de acesso, uma vez que por se tratar de uma populacdo economicamente vulneravel, muitos
usuarios podem deixar de buscar os servicos de satde ou manter a continuidade dos cuidados,
pelo fato do trénsito para outros pontos da RAS contribuir para 0 aumento das despesas.

As falas dos participantes corroboram para a compreensao de que a comunidade enxerga
a unidade de APS como o principal ponto de atencéo e acolhida e que a buscam diante de
diferentes tipos de demandas. Identifica-se, que quando diante de problemas que ndo podem ser
solucionados pela equipe multiprofissional, face a necessidade de atencao especializada, que 0s
casos sdo encaminhados via Sistema de Regulagdo de VVagas municipal.

Um estudo realizado em cinco municipios de pequeno porte da regido amazonica, que
analisou acessibilidade geografica dos servigos da APS, considerando o local de moradia dos
usudrios, o transporte, a distancia, o tempo de viagem e 0s custos revelou que é comum as
pessoas concentrarem a execucao de atividades como a ida ao banco, ao mercado e a unidade
de APS. No entanto, observou-se dificuldade de acesso, acolhimento e até mesmo agendamento
de consultas, o que implica em acOes especificas que sejam capazes de captar as especificidades
do territério que podem contribuir para fragilizar o papel da APS como porta de entrada e
ordenadora do cuidado®®.

A desigualdade social tem sido vista como um fator que influencia no processo
satde/doenca, assim como na utilizacdo que as pessoas fazem dos servigos de salde. Uma
pesquisa realizada com profissionais de duas equipes de APS do municipio do Rio de Janeiro
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observou que a desigualdade social, caracterizada por moradias irregulares, falta de saneamento
bésico, presenca de criminalidade e trafico de drogas traz a exigéncia de uma APS forte, que
seja capaz de ordenar praticas de cuidado com foco na promocdo da saude e prevencao de
doencas, 0 que nem sempre € possivel pelo atropelo causado por outras demandas de cuidado
emergentes que ditam formas distintas de organizagéo do cuidado e funcionamento da APS*4,
Assim, a escolha da APS como primeiro contato pelos usuarios para atencdo as suas
demandas estd diretamente relacionada a capacidade do servico de reconhecer o perfil das
pessoas e do territorio, os determinantes e condicionantes que estdo implicados com o processo
salide-doenca, os fatores que orientam a busca da populagdo para atendimento, assim como, a
busca de estratégias por parte da equipe multiprofissional para regulacéo de fluxos e processos
que perpassam pela garantia do acesso, da atencdo e que contribuam para a ordenacdo do

cuidado em saude.

APS como promotora do cuidado em saude

Os profissionais da APS sdo responsaveis pelas principais estratégias promotoras do
cuidado em salde, tais como, autocuidado, construcdo de vinculo, deteccdo precoce, rastreio
de doencas, identificacdo de possiveis riscos e vulnerabilidades, assim como planejamento de
acOes que sejam capazes de abarcar aspectos individuais e coletivos do cuidado em satide?®.

A multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade foram questfes que apareceram como
pontos importantes na pesquisa. O fato de existirem profissionais de diferentes formacdes e a
oferta de linhas de cuidado, enriquece o servico prestado, conseguindo englobar diferentes
demandas, ndo apenas com o foco na doenca e medicalizagdo. No momento em que atividades
fisicas e de artesanato, por exemplo, séo oferecidas, é possivel proporcionar aos usuarios uma
insercdo social e sentimento de pertencimento & comunidade e sociedade, como é o caso de

muitos idosos que tém a unidade de APS como um lugar acolhedor e de convivio social.

O papel desta unidade é manter o bem-estar das pessoas. E cuidar dessas pessoas. N6s temos grupos informativos.
Os grupos ajudam idosos com atividades coletivas, croché. Tem grupos contra o tabagismo para cuidar. Eu penso
que esta unidade existe para prevenir. A unidade faz atendimento para prevenir a depressdo, a tuberculose, a
diabetes e a hipertensdo arterial (ADM1).

A unidade atua prevenindo as doengas mais graves, cuidar desses que ndo sao téo graves e zelar pela saide em
si para nao chegar num estagio muito grave, para nao ir para o hospital (ADM2).

Aqui nds temos diversos grupos. A gente tinha por exemplo aqui o grupo do fuxico, era do artesanato. Entao tinha
idosas que ficavam em casa sem fazer nada e muitas das vezes até entediada. As vezes, na maioria das vezes, 0
grupo também tinha muita gente de salde mental e a gente acabava mostrando para eles que eles tinham uma
outra saida, para ficar bem, ndo necessariamente s6 o uso da medicacdo. Tem a academia carioca com a
educadora fisica. A unidade oferece também o grupo do tabagismo que é uma orientacdo, tivemos diversos

26



usudrios que pararam de fumar (ACS2).

A finalidade aqui, creio que é prover o bem-estar da populacéo desse local de forma geral. Bem-estar de salde
mental, fisica e orientacéo psicoldgica (AVS).

Porgue ndo é apenas a consulta que estava marcada com o acompanhamento, mas também o Agente Comunitario
de Saude S que vai, acompanha, visualiza a casa, traz o problema para gente, a gente discute o problema, vai ver
qual a intervencao que a gente vai fazer a partir disso, entéo isso vai trazer melhorias para eles de qualidade de
vida (ENF1).

Aqui a gente tem a linha de cuidado, ele se insere em alguma linha de cuidado, tem os procedimentos que a gente
realiza que é curativo, imunizagdo, coleta de exame e eletrocardiograma. A gente tem as atividades de ginastica
com o educador fisico que faz a atividade, sdo dois dias na semana (ENF1).

Essa clinica da familia existe para promover a salde, antes a gente ndo tinha isso. Foi um ganho para a
comunidade (TECENF).

Hoje a gente esta aqui com 90 e poucos por cento das vacinas em dia porque a gente consegue acompanhar,
consegue orientar, dizer da importancia. O paciente, ele é conhecido. Ele é uma pessoa que nado é igual na
Unidade de Pronto Atendimento que é s6 mais uma. Aqui vocé tem um vinculo com a sua equipe (TECENF).

Se tirar a clinica da familia, as doencas vém, porque essa comunidade, ela é pequena, mas tem muito esgoto
entupido, as criancas ficam no val&o, vocé tem que ficar brigando, sai dai menino, vou falar para sua mée,
entende? Se tirar hipertensdo, muito idoso acamado precisa dos remédios, se tirar daqui isso aqui vai ser 0 caos.
Por que nds trabalhamos para preven¢do. NGs temos que cuidar antes que eles figuem doentes para ndo serem
encaminhados. E prevenc&o. (ACS3)

Atendemos hipertensdo, diabetes, glaucoma, menstruacdo, pré-natal, problemas menstruais, problemas
ginecoldgicos, satude do homem. Todo acompanhamento de pressdo, diabetes, exame de sangue de rotina, até
acompanhamento de puericultura, de primeira infancia, atestado para a escola, tudo é aqui. Nao que a gente seja
100% resolutivo em tudo, mas a gente consegue atender a uma boa quantidade das demandas da populacéo
(MED).

Todos os profissionais contribuem muito para a clinica da familia. O Agente Comunitério de Saulde vai até a casa
do paciente, faz algumas visitas (ASG)

Fazemos a orientagdo da escovagdo também, porque eu acho que isso que vocé tem que debater, bater muito em
cima, olha é 10% comigo, 90% com vocés depois em casa porque ndo adianta nada eu tratar tudo e vocés
continuarem comendo bala, doce e chiclete porque vai arrancar as obturacdes todas que eu fiz (CD).

Apesar da Atengdo Primaria ter esse intuito de prevencao, de ndo deixar que o problema chegue ainda é muito
dificil na cabega da populagédo aceitar que vocé pode prevenir muitas coisas. O que é que leva eles a terem dor
de cabeca, 0 que eles podem fazer para ndo terem dor de cabeca (FARM).

E um pouco complicado fazer prevencéo por esse sucateamento da Atencdo Primaria que a gente vive. Nosso
papel é prevenir, ndo € s6 tomar o remédio (GERENTE).

O que eu acho importantissimo aqui é o vinculo. Uma coisa que eu acho importante é o vinculo que as pessoas
tém, que os profissionais tém com os pacientes e vice-versa. Vocé acha que ndo, mas a gente aprende muito com
a populacédo. A gente aprende muito como lidar, como cuidar (NASF-EF).

E a promogéo do cuidado. O cuidar da saude e a promogao do cuidado. Todos trabalham em conjunto para

promover a salde do usuario, com grupos educacionais e com consulta mesmo regulares, escutando (ACS4).

Os participantes destacaram a relevancia da problematizagdo com o0s usuérios e
comunidade sobre a produgdo do cuidado na APS com foco na promocéo da saude. Os ACS

como mediadores de informacdes entre o territorio e o profissional de nivel superior, possibilita
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que determinadas situacdes e necessidades de salde cheguem mais rapido ao conhecimento da
equipe. Isso viabiliza a discussdo dos problemas que podem afetar a salide das pessoas e a
busca de intervengdes, com foco que avanca para além do tratamento da queixa principal ou da
doenca em si, dirigindo um olhar também para os fatores condicionantes e determinantes da
salde como por exemplo, 0 saneamento, o cuidado com o lixo, o tratamento da &gua e a
educacao em salde.

A percepcao sobre como o estabelecimento do vinculo com o usuério € importante para
a corresponsabilizacdo com o cuidado em saude também pode ser observada. Dentro da
unidade de salde o paciente € conhecido pelo nome, e ndo apenas por um nimero de leito como
em uma unidade de pronto atendimento ou hospitalar. Apesar de na APS, as atividades também
seguirem um rito, protocolos e fluxos, observa-se poténcia nos encontros e agdes humanizadas
capazes de contribuir para adesdo as terapéuticas ndo farmacoldgicas, que se associam a
mudanca de estilo de vida. O conhecimento de aspectos individualizantes e a0 mesmo tempo
globais relacionados ao individuo, familia, comunidade, assim como os fatores sociais e
econémicos que dialogam diretamente com as necessidades de salde sdo relevantes para a
garantia do planejamento e desenvolvimento de medidas efetivas que contribuem para que a
APS cumpra seu papel como promotora do cuidado em salde.

A prevengéo e 0 manejo dos casos de tuberculose, doenga mundialmente considerada
como problema de salde publica e que no Brasil tem tratamento exclusivo vinculado ao SUS,
é um exemplo de acdo que reafirma o papel da APS como promotora da salde. A acdo de
prevencdo pode e deve envolver qualquer profissional de satde e diante do diagndstico da
doencga inicia-se todo um processo de cuidado permeado pelo trabalho multiprofissional,
interdisciplinar e que seja capaz de mobilizar uma ampla rede social de apoio, que seja capaz
de contribuir para a cura do caso, a contaminagdo dos contatos, o controle da doenca e a
intervencao sobre os fatores que contribuiram para o seu aparecimento®®.

A atuacdo prescrita para os profissionais da APS, cuja base & multiprofissional e
interdisciplinar, é potente para dar respostas as necessidades de saude no curso da vida. Por
exemplo, a diversidade dos profissionais da APS brasileira, com participacdo do ator ACS que
detém conhecimento sobre a realidade territorial, contrapondo-se a limitacdo de médicos e
enfermeiros da APS espanhola, é um dado que influi diretamente na organizacdo da atencéo
voltada para promocao do cuidado. A atuacdo direta deste profissional pode contribuir para o
conhecimento dos fatores determinantes e condicionantes da satde que limitam a vida e por

conseguinte a salde, assim como, para que as pessoas, familia e comunidade deem respostas
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mais efetivas as acbes implementadas, responsabilizando-se, inclusive neste processo. A APS
promotora do cuidado diferencia-se dos demais pontos da RAS pela sua capacidade de
reconhecimento das necessidades de salde, resolutividade e eficiéncia na organizacdo da

atencdo em salide!’,

Implicacéo dos profissionais para garantia da APS abrangente

A APS seletiva engloba um nimero limitado de servigos de alto impacto para enfrentar
alguns dos desafios de saude mais prevalentes nos paises em desenvolvimento, o
monitoramento de crescimento, a terapia de reidratacdo oral, a amamentacdo, imunizacéo, a
complementacdo alimentar, a alfabetizacdo de mulheres e o planejamento familiar. A APS
abrangente esta comprometida com a¢des de promocéo, protecdo, prevencdo, cura, reabilitacdo
e cuidados paliativos que podem acometer as pessoas no curso da vida e prioriza
estrategicamente as funcGes do sistema voltadas para individuos, familias e para a populacao
em geral como elementos centrais da prestagdo de servicos integrados em todos os niveis de
atencdo®®,

A APS, pela sua atuacdo de base territorial, acaba por concentrar em determinados
municipios um nimero elevado de usuérios e demandas, 0 que pode gerar sobrecarga para a
equipe multiprofissional, impedindo-a de contemplar com integralidade todas as necessidades
de saude inerentes ao curso da vida. Nas falas dos profissionais, observa-se um esforco na
tentativa de ruptura com uma oferta de servigos seletiva, pautada por vezes na atencdo a
demanda espontanea e na realizacdo de procedimentos. A implementacdo de modelos de acesso
distintos, ora pautada no agendamento programado, ora na livre demanda; a atencéo individual
contrapondo-se a necessidade verbalizada de a¢des grupais; a preocupacao em reafirmar o papel
da APS durante o acolhimento dos usuarios, de tal forma que entendam o lugar que ela ocupa
na RAS; e a inclusdo dos usuarios que buscam atendimento por questdes agudas em linhas de
cuidado a depender do curso da vida; e o relevo para acbes de vigilancia em salde em
detrimento de atividades curativas aparecem como estratégias coletivas que visam contribuir

para uma APS abrangente.

A cirurgia dentista fala a respeito da salde bucal. Trabalha com as gestantes, com as gestantes para orientar a
respeito do pré-natal, depois do parto a mesma coisa. Tem todas as orientacdes para as maes em relagdo ao
aleitamento materno. De como cuidar do bebé e os médicos em geral de como cuidar da satde com relacao a
alimentacao e exercicios fisicos. Os agentes de salde até os técnicos de enfermagem, eles também fazem a visita,
eles também véao e visitam e orientam os pacientes (ADM1).

Tem pessoas que ainda sentem uma dificuldade de entender o que a gente faz, vem para o atendimento, achando
que estdo vindo para o hospital. Entdo, primeiramente, eu acho que antes do paciente se entender, a gente precisa
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se entender como rede, por que o que é que adianta a gente ndo se entender, se ndo o paciente fica para la e para
ca e comeca a perder a confianga no nosso trabalho, eles vao falar que a gente néo sabe o que temos que fazer
(ENF1).

Se 0 paciente esteve aqui na unidade e ele ndo teve um momento de escuta, ele pode se educar a ser dessa mesma
forma e ndo compreender o nosso papel porque a gente ndo esta dando conta de demonstrar com o nosso trabalho,
nossa forma de acolher (ENF3).

Vou falar do meu trabalho com dentista. Eu atendo muita demanda e atendo os marcados. Verde, é que eu sei que
é uma limpeza, amarelo tem um pouquinho de obturagéo e extracao e vermelho é que tdo com a bomba dentro da
boca que explodiu e que precisam muito (CD).

Eu acho que a populagéo ela esta tao carente, tdo necessitada de cuidado e a gente ndo esta dando conta de fazer
porgue as equipes estdo encharcadas, € muito cadastrado, deveria ter uma populagdo menor para cobrir que a
gente ndo consegue atuar no processo de salde-doenca para que a doenga ndo evolua e agrave, ndo tonifique
(GERENTE).

Com a consulta, vocé até consegue criar um vinculo, mas acho que com o grupo vocé consegue ir um pouco mais,
vocé consegue conhecer melhor o paciente, vocé consegue falar para todos. E uma forma também de vocé
conseguir cativar as pessoas, entende? Vocé acaba caindo nos bragos da populacio (NASF-EF).

Os profissionais destacam que a falta de informacdo a respeito das atribuicdes
especificas de cada categoria, assim como as gerais e de competéncia de toda equipe acabam
por repercutir nas agdes cotidianas, na medida que os usuarios ao acessarem determinados
profissionais/servi¢cos na APS, podem ser encaminhados para outros profissionais/servicos,
pelo simples desconhecimento de que poderia ter a resposta a partir daquele profissional/servico
gue acessou primeiro. Para a garantia de uma APS abrangente faz-se necessario o
conhecimento sobre a capacidade resolutiva dos profissionais, do coletivo e dos servicos que
estes podem acionar para dar conta da globalidade das questfes que podem envolver o cuidado
em saude nas diferentes linhas de cuidado.

Na APS a existéncia de um acolhimento compartilhado, do trabalho em equipe e da
interdisciplinaridade por si s0 ndo sdo vistos pelos participantes como elementos capazes de
contribuir para incluséo dos usuarios com dificuldade de acessar as a¢fes de satde, ampliacdo
do escopo das acgdes e resolutividade. Por vezes, 0 mesmo usuario consegue atengdo, quando
outros estdo a margem na RAS. Isto, sinaliza a necessidade de reflexdo sobre o papel seletivo
que a APS pode estar desempenhando no territorio e a dificuldade que enfrenta para gerenciar
0 cuidado em todos os ciclos de vida.

Na identificacéo das dificuldades que podem ser enfrentadas na APS e que s&o fatores
para sua abrangéncia, a tematica vai além da unidade de saide em si, envolvendo questdes
politicas e gerenciais, tais como financiamento insuficiente, fragil estrutura fisica das unidades
de APS, barateamento de determinados servicos pelos planos privados de saude, formagéo

profissional para o SUS que destoa do modelo de APS abrangente, precarizacdo do vinculo
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profissional e desenvolvimento de a¢des pelo setor saide de forma isolada (quando da exigéncia
de atividades intersetoriais)®®.

Cabe refletir que apesar do avanco na APS ter ocorrido no Brasil a partir da Regido
Nordeste um estudo comparativo identificou que esta possui 7% de médicos, 7% de
enfermeiros, 13% de técnicos e auxiliares de enfermagem e 73% de outros profissionais,
quando comparada com a Regido Sul que possui 12% de médicos, 10% de enfermeiros, 22%
de técnicos e auxiliares de enfermagem e 56% de outros profissionais®®. A dificuldade de
fixacdo de determinados profissionais no Nordeste ndo € uma exclusividade e acomete outras
regides do Pais. Isso, em associacdo com os outros fatores apontados podem acarretar numa
cesta de oferta de servicos incipiente, dificultando a atuacdo da APS de forma abrangente.

A organizacdo dos servicos da APS, de maneira que se consiga atender as demandas de
forma que a longitudinalidade do cuidado seja respeitada, os problemas de salde mais
recorrentes tenham desfechos favoraveis a manutencdo da salde da populacdo, evitando as
situacOes de aumento de doencas cronicas e agravamentos como internacfes por doencas
evitaveis, sdo implicacbes que contribuem para a efetiva abrangéncia da APS com fortes
garantias de acesso e utilizagio dos servigos®.

Outro ponto importante relacionado a essas implicacdes € a agenda da equipe que
precisa estar organizada para atender aos diferentes cuidados ja citados neste estudo e precisa
incluir a atencéo a satide em ambiente domiciliar. A ida ao domicilio, também conhecida como
visita domiciliar permite a aproximacdo com os habitos, fortalece os vinculos, ajuda na
identificacdo dos fatores de risco aos quais aquela familia/populacdo esta exposta e permite o

planejamento de a¢Bes mais proximas a realidade?.

Tipologia das ac¢des/servicos ofertados e APS abrangente

A APS por ser o nivel de atencdo a satde preferencial para a entrada do usuéario no SUS,
tem como responsabilidade ofertar servicos que ultrapassam os limites da clinica?’. Dentre as
acOes/servicgos, nota-se que além dos que estéo voltados para atengéo curativa, como consultas,
triagem e procedimentos, existem atividades com foco na promocéao da salde e prevencao de
doencas, como imunizacdo, visitas domiciliares e grupos de promocéo da saude. Ocorre que,
apesar dos usuarios acessarem estas agoes/servicos com facilidade, ndo se pode afirmar que a
simples utilizacdo contribui para vinculagcdo dos mesmos as respectivas equipes de referéncia,
andlise e conhecimento dos reais motivos que os levaram a buscarem pelas agdes/servicos e que

obtiveram respostas positivas para as necessidades de salude que apresentavam.
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Aqui a gente tem a linha de cuidado, ele se insere em alguma linha de cuidado, tem os procedimentos que a gente
realiza que é curativo, imunizacao, coleta de exame e eletrocardiograma. A gente tem as atividades de ginastica
com o educador fisico que faz a atividade, sdo dois dias na semana (ENF1).

Os atendimentos que os médicos sempre tém, mensalmente e 0s agentes de salde, eles sdo importantes também,
em relacéo a isso, porque eles, eles geralmente vao nas casas dos pacientes, eles visitam, eles fazem as visitas
domiciliares, eles conversam com os pacientes e falam a respeito do que é feito na unidade, dos tratamentos
(ADM1).

Aqui tem vacinas, consultas de meses em meses dependendo da linha de cuidado (ADM2).

E todo um comego, primeiro a gente cadastra, no cadastramento ele vai passar no atendimento, na consulta com
a enfermeira, depois a enfermeira vai encaminhar para o médico. Ent&o, tudo isso é uma sequéncia de explicacbes
que a gente vai dando e com o tempo é que eles vao aprendendo. Aqui tem o educador fisico, que algumas pessoas
vém para fazer a ginastica, fazer o acompanhamento. Tem o enfermeiro que faz toda a parte ginecoldgica (ACS1).

Tem também a questdo da medicacao, a questao do atendimento, uma consulta completa. Uma consulta marcada
onde o médico vai fazer a escuta das diversas necessidades. Tem aqui também a academia carioca com a
educadora fisica, apesar do nosso espago ser pequeno, mas nos temos a educacdo fisica, entdo isso acaba
motivando também esses usudrios que vém para fazer atividade da academia carioca. Eles vém a unidade e ndo
tem s6 o atendimento com médico, enfermeiro, a receita e o remédio (ACS2).

Por exemplo, os servigos aqui sao ligados a salide como tratamento dentario, que é uma coisa de muita utilidade,
tratamento ligados a ferimentos, a pessoa se machucou tem pessoas que vao fazer o curativo, trocar curativo de
pessoas que tém certas doencas que tem que esta trocando os curativos constantemente, atendimento de clinico
geral, atendimento de enfermagem, atendimentos a mulheres, atendimento psicolégico, atendimento social porque
aqui tem assistente social, aqui tem educador fisico, entdo sdo muitas as formas de ajuda que uma unidade de
Atencéo Primaria como esta coloca a disposicdo da populacgéo (AVS).

Porgue ndo é apenas a consulta que estava marcada com o acompanhamento, mas também o Agente Comunitario
de Salde que visita, acompanha, traz o problema para gente, a gente discute o problema para trazer melhorias
para eles e qualidade de vida (ENF1).

O povo deixava lixo bem aqui préximo a unidade, aqui no estacionamento, entdo a gente comegou a fazer uns
processos de interven¢do, colocamos plantas ali, plantas aqui ao redor, tudo isso para poderem parar de deixar
lixo em qualquer lugar. E um cuidado muito maior, de educacdo. A gente também faz as atividades na escola
(ENF1).

Aqui tem interconsulta com a nutricionista do Nucleo de Apoio & Salde da Familia, eu usava muito e a psicéloga,
porque aqui tem muito caso de saide mental (ENF2).

Atendemos hipertensdo, diabetes, glaucoma, menstruacdo, pré-natal, problemas menstruais, problemas
ginecoldgicos, saide do homem. Todo acompanhamento de pressdo, diabetes, exame de sangue de rotina, até
acompanhamento de puericultura, de primeira infancia, atestado para a escola, tudo € aqui (MED).

A gente faz atendimentos eletivos de consulta marcada, de clinica médica, de puericultura, de pré-natal, de salde
da mulher, de saide do homem, de salde do idoso. Temos atendimento médico, temos o atendimento das
enfermeiras e temos o atendimento do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (MED).

Temos farméacia, temos medicamentos gratuitos. Temos aparelho de eletrocardiograma, temos. Enfim, acho que
a gente tem tudo para uma consulta completa no que tange a satide primaria, ndo temos muito recurso tecnologico,
nem especifico do que foge as consultas de clinica médica (MED).

Observa-se que as agdes/servicos que a unidade disponibiliza no cotidiano de suas
praticas sdo voltados para atencdo individual e coletiva e envolvem aspectos atrelados a

promoc&o da salude, prevencgdo de doengas, atividades curativas e até reabilitadoras. A depender
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datipologia de acdo/servico ofertado, o disparo para a utilizagdo pode ocorrer a partir da atengéo
dispensada pelos profissionais aos usuarios ou por procura do préprio. Observa-se na fala dos
participantes que a unidade possui uma variedade de acfes/servicos capazes de serem acionados
na atencdo em saude nas diferentes linhas de cuidado. No entanto, ndo esta claro como estas
acOes/servigcos contribuem para a garantia de acesso dos usuarios, inclusdo dos mesmos nas
linhas de cuidado, diminuicdo da equidade em saude e longitudinalidade.

E possivel identificar na fala dos entrevistados, que a APS dispde de uma gama de
servicos voltados ao cuidado individual e coletivo do usuario, familia e comunidade, o que pode
favorecer a integralidade da atengdo durante o atendimento as diferentes linhas de cuidados e
ampliar a capacidade de resolucdo nos atendimentos. No entanto, ndo esta claro nos discursos
dos profissionais se as acdes/servicos sao utilizadas em resposta as necessidades de salde,
diante da atencdo aos quadros agudos; ou se sdo acionados a partir da analise do perfil
epidemioldgico e dos determinantes e condicionantes de saude. Apesar dos servigos serem
utilizados apenas como ferramentas para atencdo a queixa-conduta, estas agfes/servicos que
sdo tdo potentes para contribuir para abrangéncia e reconhecimento da APS, podem ser capazes
de transforma-la num espaco, cuja atencdo em salde dispensada é traduzida em outros pontos
da RAS, como por exemplo, Unidade de Pronto Atendimento ou Servico Ambulatorial. Na
pratica, na APS as a¢des/servicos existentes devem apoiar os projetos terapéuticos singulares e
coletivos que permeiam o cuidado dos usuérios e familias, assim como, devem ser utilizados
como parametro para avaliar a adesdo as propostas de intervencio que foram elaboradas?®.

Na APS o usuario recebe o atendimento na presenca de sinais e sintomas indicativos de
quadros agudos (0 que na pratica caracteriza a demanda espontanea) ou acessa 0 servi¢o a partir
do agendamento prévio de consultas ou procedimentos. Nos dois casos a producédo do cuidado
é guiada por protocolos e fluxos, cujo objetivo € direcionar o processo de trabalho e a atencdo
as necessidades de salde identificadas. No entanto, cabe salientar até que ponto os protocolos
e os fluxos instituidos na préatica (que tambem compdem a oferta de servigos da unidade da
APS) sdo utilizados para uma atencéo coordenada, pautada na integralidade e que seja capaz de
reverberar uma APS abrangente?.

N&o se pode perder de vista, que na RAS a APS desenvolve um papel informacional,
quando clarifica para a populacdo a tipologia de servi¢os que possui, como podem ser
utilizados, que outros existem na RAS e de que forma podem ser acessados pelos usuarios. De

igual forma, a educacdo em salde — servico essencial neste ponto da RAS — envolve processos
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permeados pela difusdo da informacéo e circulagcdo do conhecimento, que podem repercutir
diretamente na melhoria e na qualidade de vida das pessoas, familia e comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A preocupacéo dos profissionais de saude em instrumentalizar a populagdo quanto ao
uso dos servicos ofertados pela APS surgiu em varios momentos, demonstrando que nao basta
apenas garantir o acesso, mas sim destacar a relevancia do equipamento para o territorio, até
mesmo porque a unidade de APS é a referéncia para comunidade para atendimentos que sao
classificados como basais, de urgéncia e de emergéncia.

A multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade emergiram com destaque na pesquisa,
pelo fato de a partir das falas dos profissionais ser possivel observar que o cuidado nas
diferentes linhas de cuidado € construido pelo olhar de diferentes areas da saude, o que contribui
para atencdo as demandas de saude de forma abrangente, ruptura do modelo centrado na doenca
e na medicalizacdo e fortalecimento das acGes e servicos da APS.

Como limitacdo do estudo, esta o fato de que de sua realizagdo concentrar-se em apenas
uma unidade de APS, o que pode ndo representar uma unanimidade sobre as percepgdes, tendo
em vista que o Pais possui diferencas culturais, regionais e estruturais que podem ter impacto
direto sobre a atencdo as necessidades de salde e producdo do cuidado. No entanto, 0s
resultados contribuem para disparar novas reflexdes sobre o papel e a relevancia da APS na
Rede de Atencdo a Saude.

Por fim, destaca-se a necessidade de realizacdo de novos estudos que venham a
contribuir para o fortalecimento da compreensdo e percepcao dos profissionais de satde sobre
a APS na Rede de Atencdo a Saude, o reconhecimento da poténcia deste nivel de atencdo para
o atendimento das demandas advindas das necessidades de satde da populacéo, resultando na

producdo de cuidado consciente e efetivo e na qualidade de vida das pessoas.
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