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RESUMO: A Atencdo Primaria a Saude (APS), definida a partir da Declaracao de Alma-
Ata, e, identificada mundialmente como uma estratégia de organizacdo dos servicos de
salide, caracteriza-se como o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude. Este trabalho constitui um relato de
experiéncia desenvolvido a partir de uma atividade tedrico-pratica, que se propds a
analisar os atributos e 0s processos de trabalho da Atencdo Primaria a Salde no contexto
de uma Unidade de Saude da Familia (USF), no municipio de Foz do Iguagu-PR, com o
objetivo de relacionar a teoria com a prética, por meio de questionarios, elaborados com
base na literatura e, aplicado aos profissionais e usuarios do sistema de satde. Ademais,
contou com a observagdo da rotina do processo de trabalho na unidade. A vivéncia
oportunizou a identificacdo dos desafios e fragilidades referentes aos atributos da APS e
dos elementos constituintes do processo de trabalho em saude. Por fim, conclui-se que,
no cotidiano dos servicos, a APS enfrenta muitas dificuldades em se estabelecer como
previsto na literatura e, por isso, faz-se premente a participacao social para sua efetivacao
e consagracdo como primeiro nivel de contato com o sistema de salde.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Sistema Unico de Satde; Politicas de
Saude.

ATTRIBUTES OF PRIMARY HEALTH CARE: THEORY AND PRACTICE IN
A FAMILY HEALTH UNIT FROM THE PERSPECTIVE OF MEDICAL
STUDENTS

ABSTRACT: Primary Health Care (PHC), defined from the Declaration of Alma-Ata,
and identified worldwide as a strategy for organizing health services, is characterized as
the first level of contact of individuals, family and community with the national health

! Graduando em Medicina. Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza (ILACVN).
E-mail: clf.batista.2021@aluno.unila.edu.br

2 Graduando em Medicina. Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza (ILACVN).
E-mail: Ih.fernandes.2021@aluno.unila.edu.br

3 Graduando em Medicina. Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza (ILACVN).
E-mail: rhg.junior@aluno.unila.edu.br

4 Doutora em Saude Publica pela Universidade de S3o Paulo (EERP-USP), Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana (UNILA), Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza
(ILACVN). E-mail: analia.lopes@unila.edu.br

5 Doutora em Ciéncias pela Universidade de S&o Paulo (EERP-USP), Universidade Federal da Integragdo
Latino-Americana (UNILA), Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza (ILACVN).
E-mail: monica.mombelli@unila.edu.br

Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.2, p. 829-842, 2023. ISSN 1982-114X 829



mailto:clf.batista.2021@aluno.unila.edu.br
mailto:lh.fernandes.2021@aluno.unila.edu.br
mailto:rhg.junior@aluno.unila.edu.br
mailto:analia.lopes@unila.edu.br
mailto:monica.mombelli@unila.edu.br

system. This paper is an experience report developed from a theoretical-practical activity,
which proposed to analyze the attributes and work processes of Primary Health Care in
the context of a Family Health Unit (USF) in the municipality of Foz do Iguacu-PR, with
the objective of relating theory to practice, through questionnaires, prepared based on the
literature and applied to professionals and users of the health system. In addition, there
was observation of the routine of the work process in the unit. The experience made it
possible to identify the challenges and weaknesses related to the attributes of PHC and
the constituent elements of the health work process. Finally, it is concluded that, in the
daily life of services, PHC faces many difficulties in establishing itself as predicted in the
literature and, therefore, social participation is necessary for its effectiveness and
consecration as the first level of contact with the health system.

KEYWORDS: Primary Health Care; Health Unic System; Health Policies.
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ATRIBUTOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD: TEORIA Y
PRACTICA EN UNA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DESDE LA
PERSPECTIVA DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

RESUMEN: La Atencién Primaria de Salud (APS), definida a partir de la Declaracion
de Alma-Ata, e identificada mundialmente como una estrategia de organizacion de los
servicios de salud, se caracteriza por ser el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud. Este trabajo es un relato de
experiencia desarrollado a partir de una actividad tedrico-préactica, que se propuso
analizar los atributos y procesos de trabajo de la Atencién Primaria de Salud en el
contexto de una Unidad de Salud de la Familia (USF) en el municipio de Foz do Iguagu-
PR, con el objetivo de relacionar la teoria con la practica, a través de cuestionarios,
elaborados con base en la literatura y aplicados a profesionales y usuarios del sistema de
salud. Ademas, hubo observacion de la rutina del proceso de trabajo en la unidad. La
experiencia permitié identificar los desafios y debilidades relacionados con los atributos
de la APS vy los elementos constitutivos del proceso de trabajo en salud. Finalmente, se
concluye que, en el dia a dia de los servicios, la APS enfrenta muchas dificultades para
establecerse como predice la literatura y, por lo tanto, es necesaria la participacion social
para su eficacia y consagracion como primer nivel de contacto con el sistema de salud.
PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud; Sistema Unico de Salud; Politicas
de Salud.

1. INTRODUCAO

A concepcado da Atencdo Priméaria a Saude (APS) ocorreu, a partir da Declaracéo
de Alma Ata (1978), na qual foi estabelecida que a oferta de cuidados primarios deve
estar disponivel proxima aos locais em que as pessoas vivem e trabalham, ou seja, ao
alcance universal dos individuos e familias de uma determinada comunidade (ALMEIDA
etal., 2018). No Brasil, ap6s aimplementacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), o termo
atencdo basica em saude comecou a ser utilizado para definir as a¢des individuais e
coletivas do primeiro nivel de atencéo, direcionadas para a promocao da satde, prevencdo

de agravos e reabilitagdo. Além disso, a partir desse momento, a Saude da Familia se
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tornou destaque na agenda governamental, sendo adicionada na Politica Nacional de
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Atencdo Basica, descrita como sua estratégia prioritaria para expansdo, qualificacdo e
consolidacao, que desenvolvida por equipe multiprofissional, com foco na familia, tem
por objetivo impactar positivamente na situacdo de salde das coletividades, mediante
estratégias de cuidado e andlise dos determinantes e condicionantes de cada localidade
(GIOVANELLA, 2009; BRASIL, 2017).

Consequentemente, a organizacdo dos servigos da APS é feita por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), e priorizam acbes de promogdo, protecdo e
recuperacdo de salde, de maneira integral e continuada. A proposta da ESF é ofertar
atencdo de salde centrada na familia, compreendida a partir do ambiente fisico e social
por meio da Visita Domiciliar (VD). Dessa forma os profissionais de saude tem contato
com as condi¢des de vida da populacdo que € atendida, propiciando um melhor
entendimento do processo de saude e doenca da populacdo adscrita ao territdrio
(COELHO; SAVASSI, 2004; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A equipe bésica preconizada pela ESF é composta no minimo por médico e
enfermeiro, preferencialmente com especialidade em medicina de familia e comunidade;
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de satde (ACS). Podem fazer
parte da equipe 0 agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de salde bucal.
Deste modo, a ESF adere e reafirma os principios béasicos do SUS e fundamenta sua agdo
em trés importantes eixos: a familia, o territdrio e a responsabilizacdo, através do trabalho
em equipe multiprofissional na interface com a comunidade (MARQUI et al., 2010;
BRASIL, 2017).

Ademais, para melhor organizagdo da APS, seu funcionamento respalda-se em
atributos essenciais e derivados, 0s quais devem estar presentes no cotidiano de trabalho
das unidades de salde, sdo eles: o acesso de primeiro contato, a integralidade, a
longitudinalidade, a coordenacgdo da atencéo, a orientacdo para familia e comunidade e a
competéncia cultural (STARFIELD, 2002; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Dentre os
processos de trabalhos das equipes de Salde da Familia (eSF) vale destacar o
acolhimento, com seus modelos, classificacdo e estratificagcdo de risco, para organizar o
fluxo de usuarios na unidade, orientando os usuarios conforme as necessidades (BRASIL,
2013a).

Destarte, 0 presente relato teve por objetivo analisar os atributos da APS e os
elementos constitutivos do processo de trabalho em uma USF do municipio de Foz do

Iguacu. A relevancia da andlise in loco, justifica-se na possibilidade de identificar ajustes
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nos processos de trabalho das equipes, considerando a inter-relagio entre os atributos. E
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notorio que, a falha ou auséncia de um, acarreta em dificuldade para alcance ou
completude dos demais. Ademais, a interface tedrico-pratica estabelecida visa, a
compreensdo dos servicos de APS organizados com base em seus atributos, entendendo
que isto proporciona melhores indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos
usuarios dentro do sistema e do cuidado, maior satisfacdo dos usuarios e trabalhadores e,
diminuicdo das desigualdades de acesso.

Ressalta-se que essa experiéncia contribuiu significativamente para a formacéo
académica e profissional dos autores, haja vista que consolidou os contedos estudados
ao possibilitar a analise critica-reflexiva e a interface entre a teoria e a realidade. Deste
modo, entende-se na perspectiva académica, que as atividades praticas junto ao servico e
a comunidade permitem solidificar os conceitos estudados e promovem a formacéo de
médicos mais conscientes das necessidades e da importancia de um diagnéstico
situacional e do conhecimento dos elementos constituintes do processo de trabalho local

para o planejamento das ac¢des da equipe.

2. METODO

Trata-se de um relato de experiéncia (MUSSI; FLORES; ALMEIDA, 2021),
vinculado ao médulo de Programa de Integracdo Ensino Servico Comunidade Il (PIESC
I), realizado por académicos do segundo periodo do curso de Medicina da Universidade
Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA), sob supervisdo dos docentes
responsaveis. Destarte, o principal objetivo do mddulo é reconhecer, reproduzir e aplicar
as politicas publicas do setor de saude no Brasil, conforme ordenamento do SUS com
énfase no contexto do processo de trabalho da atencdo primaria a salde, através de
estratégia didatica que privilegia metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
incentivando o protagonismo do estudante e a problematizacdo com articulacéo da teoria
e da pratica no contexto em estudo.

Os conteldos téoricos que subsidiaram as praticas foram: atributos esseciais e
derivados da APS (STARFIELD, 2002); visita domiciliar (VD) (DA GUIA DRULLA et
al., 2009); acolhimento (BRASIL, 2013a); educacdo em saude (FALKENBERG, 2014);
fluxos de usuérios na unidade - demanda espontanea e programada - modelagens de
acolhimento e classificacao de risco do usuario (ESPMG, 2008). Outrossim, utilizou-se
da ferramenta Google Maps para realizar uma pesquisa do territdrio pertencente a

unidade, a fim de identificar as &reas de atuacdo de cada uma das trés equipes da unidade.
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Destaca-se que durante o contato com a realidade do servico de salde, no periodo
compreendido de marco a junho de 2022, a literatura atrelada as discussdes téorico-
praticas em sala de aula, serviram de respaldo tedrico, técnico e metodoldgico ao
direcionamento tematico das visitas, concomitante ao plano de trabalho, elaborado pelos
docentes com base na literatura. O referido documento, que direcionou as atividades
praticas, foi estruturado com leituras prévias, objetivos da aprendizagem, roteiro de
observacgdes e perguntas para orientar a pratica, reflexdes do dia e autoavaliagdo para o
portfélio. As tematicas das visitas, que tinha duracdo de aproximadamente quatro horas,
na USF foram: Dia 1: atributos da APS e visita domiciliar; Dia 2: acolhimento e educacao
em salde; Dia 3: fluxos de usuarios na unidade e modelagens de atendimento e
classificacdo de risco do usuério.

A UNILA tem convénio com a Prefeitura do Municipio de Foz do Iguagu, na
regido oeste do Parand, para a realizacdo das atividades praticas do curso. Esta experiéncia
ocorreu em uma das Unidades de Saude da Familia do distrito norte do municipio. Para a
coleta de dados, os académicos direcionados pelo plano de trabalho, realizaram
observacao participante e entrevista com os profissionais. As informacdes foram
analisadas de modo qualitativo e de acordo com os temas de estudo visando a articulagédo

dos conceitos e definigdes trabalhadas no madulo e os achados das préticas.

3. DESCRICAO DA PRATICA E INTERFACE COM A LITERATURA

No primeiro dia de aproximacdo com a realidade do servico de saude, com o
objetivo de reconhecer os atributos da APS e analisar a VD, identificada como uma
extensdo do servigo de salde na residéncia do usuario (DA GUIA DRULLA et al., 2009),
0s académicos puderam realizar uma VD, acompanhados por uma Agente Comunitaria
de Saude (ACS) da equipe amarela. A USF em estudo, conta com uma populacgéo adscrita
de quinze mil pessoas, distribuida entre dezoito ACS, os quais, em um dia, realizam cerca
de 25 visitas cada. Na oportunidade foi possivel aplicar um questionario a usuéria do
servico e também & ACS. Quanto a primeira, reside em Foz do Iguacgu ha 30 anos, sempre
no mesmo bairro, e, por ter diagndstico de hipertensédo e diabetes, frequenta a USF para
consultas e participa do programa HIPERDIA. Quanto a ACS, explica que as VDs séo
organizadas de acordo com as quadras do bairro e divididas entre as trés equipes
cadastradas na USF (SANTOS; RIGOTTO, 2010; BRASIL, 2017). O médico da equipe,
guando possivel e necessario, realiza, VDs as sextas-feiras. No que tange as dificuldades

da rotina de trabalho, ela pontuou a dificuldade em encontrar 0s pacientes na residéncia,
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uma vez que muitos nao estdo em suas casas nos horarios das VDs programadas, outros
porque se mudaram e ndo houve uma atualizagéo no endereco.

Apos a realizagdo da VD, foi possivel estabelecer conexdes entre a atividade
observada e alguns dos atributos da APS. No curto periodo de tempo com a ACS,
observou-se que o servico de salde é acessivel aos usuarios, uma vez gque a usuaria
conhecia quais servigos estavam disponiveis na USF, além de afirmar que conseguia
consultas mesmo sem agendamento e, a cada nova demanda, tem a unidade como
referéncia, o que caracteriza o acesso de primeiro contato (STARFIELD, 2002).

Constatou-se o evidente conhecimento da ACS a respeito da composicao familiar
da usuaria visitada, pois sabe quem mora naquele local, quais as maiores dificuldades
daquela familia e seu histérico de satde, além do vinculo estabelecido entre a senhora e
a ACS, verificou-se a longitudinalidade do cuidado (STARFIELD, 2002). A construgédo
de lacos entre a ACS e as familias dos usuérios ¢ facilitada pelo modelo de organizacgéo
utilizado pela USF em estudo, em que os usuarios sdo divididos entre as trés equipes
existentes e o atendimento é realizado preferencialmente pelo mesmo profissional da
equipe que o usuario foi designado, garantindo uma relacdo continua e duradoura
(BRASIL, 2017).

Apo6s a VD, entrevistou-se um dos enfermeiros lotados na unidade, para tratar a
respeito da aplicabilidade dos atributos da APS no campo pratico. Em um primeiro
instante, ele descreveu os servicos ofertados pela equipe como resolutivos, uma vez que
os servidores sdo capazes de identificar as principais demandas e 0s cenarios de salude
existentes na regido de abrangéncia; ressaltou, ainda, que ndo sdo realizados exames de
alta complexidade nem consultas especializadas, mas que, quando ha demanda por parte
do usuario, ocorre 0 encaminhamento, o que demonstra a integralidade (STARFIELD,
2002).

Logo depois, o enfermeiro relatou que hd uma organizacao entre as equipes com
0 objetivo de tratar as demandas dos pacientes. Todavia, aponta falhas existentes no
municipio nesse quesito, pois ndo ha uma comunicacdo adequada entre o0s sistemas de
informagdes de registro dos pacientes entre os niveis de atencdo, destacando assim,
fragilidades na coordenacdo da atencdo (STARFIELD, 2002). Novamente foram
retomados 0s conceitos de primeiro contato e longitudinalidade, em que apontou o
primeiro enfatizando o horario de atendimento da unidade e a qualidade e quantidade de
servigos ofertados; ao segundo, destacou a manutencgdo da equipe ao longo do tempo, o

que permite o vinculo com a populacéo.
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Para finalizar o primeiro dia de trabalho, foram feitas algumas perguntas sobre 0s
atributos derivados, o que permitiu concluir que a orientacdo familiar e comunitaria estéo
presentes no cadastramento das familias, uma vez que ocorre transmisséo de informagdes,
acerca das necessidades das familias e da comunidade, pelo ACS aos demais profissionais
durante as reunides de equipe para planejamento de aclGes da atencdo primaria
(REICHERT, 2016). Entretanto, durante consultas individuais, ndo séo feitas perguntas
sobre a saude dos familiares, isso s6 acontece quando se analisa uma doenca de carater
contagioso, por exemplo. Por fim, o profissional relatou que ndo ha um treinamento
prévio para lidar com as pessoas de diferentes culturas, o que implica a caréncia da
competéncia cultural (DAMASCENO; DA SILVA, 2018).

No segundo dia da atividade préatica, com o objetivo de trabalhar os conceitos de
acolhimento e educacdo em salde, abordaram-se alguns usuarios que chegavam pela
manhd na USF e, posteriormente, foram entrevistados os profissionais da unidade. Um
dos entrevistados, individuo do sexo masculino, 40 anos, com dificuldades de locomocao,
foi a unidade para a entrega de exames, e, quando questionado a respeito da qualidade
dos servicos ofertados, elogiou o atendimento e contou que sempre que ele necessitava
recebia a visita da ACS. Deste modo, observou-se que o atendimento aos pacientes se
inicia no momento de chegada a unidade de satde, em que o primeiro contato ocorre na
recepcdo para o direcionamento do fluxo, e posteriormente o individuo é atendido por um
profissional de salde.

No dia da observacdo, havia dois técnicos de enfermagem no atendimento, um de
cada equipe. Durante este atendimento observou-se a realizacdo da escuta qualificada das
demandas do paciente. Ademais, foram realizadas perguntas norteadoras, com o intuito
de identificar elementos importantes, como o tempo da enfermidade, a existéncia de
complicadores/comorbidades (hipertensdo arterial, diabetes, doencas contagiosas), ou
seja, eram coletados os sintomas e construida uma primeira anamnese. Na ocasido, a
temperatura, pressdo arterial e saturacdo do paciente eram verificadas, para que
posteriormente o usuério fosse direcionado para um servico, seja ele uma consulta clinica,
realizacdo de exames, encaminhamento para um outro nivel de atendimento, dando
continuidade no processo de atencédo a saude, o que configurou o acolhimento (BRASIL,
2013a).

Por meio das entrevistas e da observacdo in loco, foi possivel entender o
acolhimento na USF em estudo e, foi possivel estabelecer relagdes com algumas das

tecnologias do cuidado, com destaque para a tecnologia leve em decorréncia da demanda
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da unidade. Em um primeiro momento, constatou-se a tecnologia leve, devido a utilizacéo
de uma linguagem adequada e uma escuta qualificada das pessoas que estavam realizando
o0 acolhimento, durante a observacdo. E as tecnologias leve-dura e dura também estavam
presentes, pois a USF dispunha de equipamentos como balanca, esfigmomanémetro,
oximetros e, também, exames (COELHO; JORGE, 2009; SANTOS; MISHIMA;
MERHY, 2018).

No que tange as atividades de educacdo em salde realizadas na unidade,
atualmente, na USF havia apenas o grupo do HIPERDIA, com o objetivo de cadastrar e
acompanhar os pacientes hipertensos e diabéticos. No momento que precede as consultas,
os profissionais da satde realizam uma palestra com o intuito de esclarecer as principais
duvidas a respeito do tema e, dessa forma, possibilitar uma maior autonomia do usuério
no proprio cuidado, o que categoriza a educacdo em saude (BRASIL, 2013b).

No terceiro e ultimo dia de atividade, o objetivo foi questionar os trabalhadores
da USF a respeito dos fluxos de usuérios na unidade, das modelagens de atendimento e
da classificagdo de risco do usuario. Para entender esses processos, as perguntas foram
direcionadas ao enfermeiro e a uma das recepcionistas. Em relacdo a recepc¢éo do local,
os funcionarios sdo terceirizados e a empresa responsavel estd ha trés anos na USF.
Segundo informacgfes obtidas, ha pouca rotatividade dos funcionérios e os turnos de
trabalho variam de colaborador para colaborador, entre seis e oito horas diarias. No
interior da USF, a recepcao é entendida como o primeiro local de contato do usuério, onde
sera avaliada a necessidade do paciente e realizado o seu direcionamento, além da
conferéncia da documentacdo e atualizacdo do cadastro quando necessario (BRASIL,
2013b).

As recepcionistas, embora tenham um béasico conhecimento de risco, quando
percebem uma necessidade imediata de atendimento solicitam ajuda para alguém com
capacitacdo na area da salde, como os enfermeiros. Depois de passar pela recepcao, 0s
usuarios aguardam pelo acolhimento realizado pelas técnicas de enfermagem, ou se
direcionam aos outros servicos da unidade, como a sala de vacina, farmécia, realizacéo
de curativos e coleta de exames. No que se refere aos acontecimentos cotidianos, a
recepcionista relatou que as principais duvidas dirigidas a ela sdo com respeito as
especialidades disponiveis no SUS e, mencionou que os maiores conflitos e problemas
enfrentados envolvem os pacientes rudes reclamando sobre o atendimento ofertado e que
a estratégia utilizada para tentar mediar esse tipo de impasse é o didlogo.

Na entrevista, o enfermeiro mencionou que a USF utiliza como modelagem o
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acolhimento pela equipe de referéncia do usuario, em que os profissionais realizam o
atendimento dos usudrios adscritos na sua area de abrangéncia; no entanto, também séo
atendidos os pacientes de outras equipes, mesmo que cheguem a unidade fora do periodo
estabelecido para sua area (BRASIL, 2013a). Como forma de organizacédo de trabalho os
profissionais do primeiro turno afirmaram que, entre as sete e nove horas, realizam o
acolhimento da demanda esponténea; das nove as treze horas, o acolhimento dos usuarios
pertencentes a equipe e os atendimentos das demandas programadas; e a agenda da
enfermagem ¢é dividida por focos de atuacéo (terca-feira puericultura; quarta-feira sadde
da mulher; sexta-feira pré-natal; os outros dias ndo foram detalhados pelo enfermeiro
entrevistado). Ao ser questionado sobre as principais enfermidades atendidas, o
enfermeiro disse que o principal caso agudo e cronico é a hipertensdo, enquanto os agudos
e sazonais envolvem a gripe e a dengue. J& 0s ndo agudos sdo a micose, corrimento
vaginal e a solicitacdo de exames.

Por fim, o profissional da salde relatou que ndo ha no municipio um protocolo de
classificacéo de risco a ser adotado. Na USF em estudo, a classificagdo é dividida em trés
cores: verde, amarelo e vermelho; e cabe a cada profissional, estabelecer qual é a
classificacdo do paciente, o que desconfigura a classificacdo prevista na Politica Nacional
de Humanizagdo (BRASIL, 2004).

O tempo na USF, a proximidade com os profissionais e com o0s usuarios do servico
oportunizou a consolidacdo dos conceitos tedricos estudados e problematizados em sala
de aula. No intuito de sumarizar as informac6es coletadas duas tabelas foram elaboradas

pelos autores, visando inclusive a devolutiva das anélises aos profissionais participantes.
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Tabela 1. Avaliagdo dos atributos da APS de acordo com percepgao dos profissionais de salide e usuarios
do servico em estudo. Foz do lguacu, PR, 2022.
USF — Distrito Norte. Foz do Iguagu - PR

Atributos da APS Presente Ausente Satisfato- Insatisfato-
rio rio
Acesso de primeiro contato X X
Longitudinalidade X X
Integralidade X X
Coordenacdo X X

Orientacédo para a familia e a comunidade X X

Competéncia cultural X

Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 1 buscou sintetizar os atributos da APS observados na USF e analisados
de acordo com a perspectiva dos profissionais e usuarios do servico, categorizando-0s em
presente ou ausente e satisfatorio ou insuficiente. Desta forma, foi possivel classificar
como presente e satisfatdrio o acesso ao primeiro contato, a longitudinalidade e a
integralidade; j& a coordenagdo do cuidado e a orientacdo para familia e comunidade
estdo presentes, porém de modo insuficiente, uma vez que, entre as USF’s, UPA’s,
Centros Especializados e o Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), ndo ha
integracdo entre os sistemas de informacéo dos pacientes; do mesmo modo, por vezes,
apresenta perspectivas individuais focadas no usuario, sem considerar o meio no qual esta
inserido, 0 que ndo contempla os atributos derivados da APS. Por fim, destaca a auséncia
da competéncia cultural, pois de acordo com a equipe ndo sdo promovidas atividades de
educacdo permanente ou continuada com vistas a atender as demandas culturais da

comunidade.

Tabela 2. Avaliacdo dos elementos constituintes do processo de trabalho da USF de acordo com
percepcdo dos profissionais de saude e usuarios do servico em estudo. Foz do Iguagu, PR, 2022.
USF — Distrito Norte. Foz do Iguagu - PR

Construtos Presente Ausente Satisfatorio Insatisfato-
rio

Visita domiciliar X X

Acolhimento X X

Educacdo em saude X X

Educacdo na saude X

Classificacdo de risco X X

Fonte: Autores.

De acordo com a Tabela 2, a visita domiciliar e o acolhimento estdo presentes e
sdo satisfatorios; a educacdo em saude esté presente, todavia é insuficiente por apresentar
apenas um grupo voltado para a educacao popular em saude, o HIPERDIA. E, por fim, a
classificagéo de risco estd presente, mas insuficiente, uma vez que ndo é abrangente tal

qual preconiza o Ministério da Saude, por estabelecer seu proprio sistema de
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classificacao.
Destarte, a observacdo da rotina de trabalho da unidade, permitiu constatar que a
unidade utiliza o modelo de acolhimento por equipe de referéncia,

4. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das informacdes apontam concomitantemente a presenga de alguns
atributos da APS e, dos elementos constituintes do processo de trabalho de ESF.
Entretanto, indicam fragilidades que poderdo ser aprimoradas, sobretudo, destaca-se a
necessidade de direcionar esforcos que possam contemplar a competéncia cultural e o
desenvolvimento de acgdes de educacdo popular em saide. No que tange ao atributo
derivado, competéncia cultural, torna-se premente que os profissionais considerem a
pessoa em sua singularidade e insercéo sociocultural, dada a influéncia que exercem o0s
universos social e cultural sobre a adocdo de comportamentos de prevencdo ou de risco e
sobre a utilizacdo dos servicos de saude. E, de modo, concomitante as estratégias de
educacédo popular direcionam o trabalho na perspectiva da integralidade dos saberes e
praticas.

O sucesso do sistema Unico de saude sO6 serd alcancado com o pleno
funcionamento da Atencdo Primaria a Saude (APS), obedecendo suas prerrogativas.
Todavia, ela enfrenta muitos entraves no cumprimento de seu papel de organizadora do
sistema e coordenadora da atencdo a saude. Isso porque as unidades da ESF apresentam
infraestrutura pouco adequada, caréncia de tecnologias, fragilidade na aplicacdo da
educacdo em salde e na saude, falta de especializacdo na gestdo e de equipes
multidisciplinares, relacdes de trabalho instaveis, modelos de atencdo frageis, acdes de
salde e prestacdo de servigos fragmentadas e financiamento insuficiente.

Por isso, a construcdo desse relato contribui para a percepcao social de que, com
base nos principios organizacionais do SUS, a participacdo social tem papel fundamental
na efetividade da politica de saide da APS, o que coloca a populagdo como agente
principal na transformacao da realidade. Estudos que retratam a realidade dos servicos de
salde do pais, sdo importantes porque ao lado de contribuirem a formacdo académica,
subsidiam futuras pesquisas sobre a APS, as quais podem contribuir com a qualidade da
oferta dos servicos, a melhora da qualidade de vida da populacgéo e, a conscientizacao do
papel da APS no processo de construcdo do SUS.

A atividade pratica contemplou os objetivos propostos pela ementa da disciplina

do médulo de PIESC II, todavia enquanto limitacdo do estudo entende-se que o tamanho
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da amostra, permite considerar os resultados encontrados apenas para a populacdo em
questdo. Ademais, sugerem-se que novos estudos possam comparar os atributos da APS
e os elementos constituintes do processo de trabalho na ESF com outras Unidades do
distrito ou do municipio, visando a analise dos informacdes para que estas possam
convergir na qualidade dos servicos prestados a populacéo.

Espera-se que, as informacgdes decorrentes deste estudo possam contribuir na
formagéo académica, uma vez que oportunizam a aproximagao ao cotidiano do servigo
no intuito da consolidacdo de conhecimentos e conscientizam o futuro profissional da
relevancia de tais praticas. Ademais, que possam subsidiar uma reflexdo da atencao
oferecida pelas eSF, com discussdes sobre a realizacdo de um trabalho que tenha
como prioridade o desenvolvimento dos atributos da APS e os elementos constituintes do

processo de trabalho na ESF.
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ALMEIDA, E. R. et al. Politica Nacional de Atencdo Béasica no Brasil: uma analise do
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