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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo bibliografica acerca do
tema: Gestdo da Atengdo a Saude. A metodologia aplicada trata-se de um
estudo descritivo baseada em teorias de contexto de gestdo, ética,
humanizacao, atencao e capacitacdo da propria saude, visando a compreensao
quanto a qualidade de vida e atengao preventiva. De acordo com o conteudo
alguns temas sao importantes: concepg¢ao de saude, ética, o cuidado em saude,
olhares e praticas sobre a familia e a comunidade voltadas para a Atencéao
Primaria a Saude e a sua Gestdo em conjunto as Estratégias de Saude da
Familia (ESF) as quais visam propostas para contribuir com as praticas de
saude, como também a formagao de profissionais melhores, bom atendimento
aos usuarios promovendo assim interatividade e conscientizagdo entre
sociedade e os profissionais da saude.

Palavras-Chave: Atencdo a saude. Usuarios. Sistema de saude. Gestéao.
Paciente.

1 INTRODUGCAO

Topicos como saude, vida saudavel e prevengdo siao complexos,

mesmo sendo temas comuns estampados pela midia e presentes no cotidiano e
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na realidade da sociedade, assim promover a mudanca e comecar até mesmo
uma nova adequacao de forma de vida ndo € uma tarefa facil e rapida. A falta de
esclarecimento e a ociosidade da sociedade em relagao a seus direitos sao fatos
importantes ja que estes s6 sdo levados a sério apenas quando € um caso de
necessidade individual ou por vivéncia de pessoa proxima do proprio convivio.

Este trabalho faz uma reflexdo diante da ética e das dificuldades
encontradas na gestdo de educagcdo em saude e da necessidade de obter
informacdes verdadeiras sobre os reais problemas enfrentados no cotidiano pelo
proprio gestor e seus subordinados na arte de administrar sem deixar de
ressaltar a satisfacdo da prépria comunidade, os principais utilizadores e
beneficiados dos servidos prestados pela saude.

A metodologia faz um estudo descritivo sobre a gestdo da atengao a
saude, composta de revisao bibliografica baseada nas teorias educacionais,
visando a compreensdo do que é realmente Gestdo da Atengdo a Saude no
tocante quanto a qualidade de vida, a atencao assistida e controle social dentro
da estrutura social. Os dados secundarios foram obtidos através de leituras em

livros, revistas, apostilas, artigos, panfletos, sites, blogs e outros.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Atencao Primaria a Saude
Conforme Santos (2011, p.16):

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) estd regulamentada
pela Portaria n. 648, de 28 de margo de 2006, que estabeleceu a
revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengéo Basica,
para o Programa Saude da Familia (PSF) e para o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (Pacs).

No Brasil ja existem alguns estudos sobre o impacto e a importancia

da adogao de mecanismos em prol da vertente Atencao Primaria a Saude (APS)
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como medida para alcance de maior equidade, maior satisfacdo dos usuarios e
menores custos para o sistema de saude como um todo (SANTOS, 2011, p.11).
A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) caracteriza a Atengao
Basica ou Atencado Primaria a Saude como um conjunto de propostas coletivas
ou individuais que vao desde a promogéo, a protecao da saude, a prevengao, 0s
diagnosticos ao tratamento e a manutencgao dos sistemas de saude em conjunto
com o trabalho em equipe participativo (SANTOS, 2011, p.16).
Segundo Santos (2011, p. 17):
A Atengdo Primaria a Saude (APS) considera o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercédo sociocultural e
busca a promogédo de sua saude, a prevengdo e tratamento de

doengas e a redugdao de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

Santos (2011, p. 28) trata a Atengédo Primaria a Saude (APS) como
uma maneira de “organizagdo dos servicos de saude, uma estratégia para
integrar todos os aspectos desses servigos, tendo como perspectiva as
necessidades em saude da populagao”.

A Atencdo Primaria a Saude busca essa interligagcdo servico e
necessidade constituindo entdo o “primeiro contato com o sistema de saude e
determina o local responsavel pela organizacdo do cuidado a saude dos
individuos, suas familias e da populagdo” (SANTOS, 2011, p. 19).

No (quadro 1) verifica-se os aspectos Unicos e essenciais que
caracterizam a Atencdo Primaria a Saude diferindo-a dos demais niveis de
atencédo (SANTOS, 2011, p. 20).

QUADRO 1 - Valores, principios e elementos de um modelo de saude baseado
na Atencao Primaria a Saude (APS) e do modelo de saude adotado pelo Brasil.

SUS - BRASIL - A SAUDE DA FAMILIA

VALORES Universidade
Expressam os valores dominantes

em uma sociedade. Sdo a ancora | Equidade

moral para as politicas e programas :
de interesse publico. Integralidade
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Participagao e controle social

Territorializacéo

Intersetorialidade

PRINCIPIOS

. . ~ Carater substitutivo (baseado na pessoa e ndo na
Provém as bases para a legislacéo,

o T doenca)
os critérios para a avaliagao, Equi ltorofissionai
critérios para a alocagdo de | —9UIPES MUIprofissionals

recursos. Baseadcz nas necessidades e expectativas das
populacdes

Voltado para a qualidade de vida

UNICOS DAATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS):
Primeiro contato

Integralidade

Longitudinalidade

Coordenacao

ATRIBUTOS : :
(OU ELEMENTOS ouU Derivados dos anteriores |
CARACTERISTICAS DA ATENCAO | Enfoque na pessoa (ndo na doenga) e na familia
PRIMARIA A SAUDE (APS)) Valorizagc&o dos aspectos culturais

S&o a base estrutural e funcional do

sistema de saude. Permitem Orientado para a comunidade

operacionalizar as politicas, os | N&o unicos da APS, mas essenciais:

programas € oS Servigos. Registro adequado

Continuidade de pessoal

Comunicagéao

Qualidade clinica

Defesa da clientel(advocacia)

FONTE: SANTOS (2011, p.20).

Como caracteristica fundamental da Atengcao Primaria a Saude temos
o primeiro contato que significa a porta de entrada, ou seja, o primeiro recurso
de saude a ser utilizado quando existe a necessidade do funcionamento do
sistema de saude (SANTOS, 2011, p.30).

Para Santos (2011, p.31) o primeiro contato tem importancia relevante
ja que representa entre outros as seguintes vantagens:

Reducao de hospitalizagbes, reducao do tempo de permanéncia no
hospital, menor quantidade de cirurgias, menos solicitagdo de especialistas,
menos consultas para um mesmo problema, contudo aumenta o numero de

acdes preventivas, do cuidado com o usuario, da qualidade do servigo prestado
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e como consequUéncia facilita para as equipes de saude a “oportunidade da
atencao” utilizando a “abordagem adequada” (SANTOS, 2011, p.31).

Ja a longitudinalidade segundo Santos (2011, p. 32) “é uma relagao
pessoal que se estabelece ao longo do tempo, independentemente do tipo de
problema de saude ou até mesmo com a presenga da doenga, entre os
individuos e os profissionais de saude”.

A longitudinalidade propicia a regularidade da atengdo em saude a
longo prazo proporcionando “unidades de saude com equipes estaveis”
(SANTOS, 2011, p.32).

Ainda segundo Santos (2011, p. 32) o atributo da integralidade
constitui em “atuacao interdisciplinar das equipes de saude, ou seja, em uma
variedade de servicos, incluindo recursos como visitas domiciliares e/ou outros
servicos de exigem a intervengdao coordenada de profissionais na area de
saude”.

Para Santos (2011, p. 32) a coordenagao um dos atributos da Atencao
Primaria a Saude (APS) traz a informacéo e os meios de comunicagao para
troca de informagdes como aliada, mantendo registros de dados sobre cada
individuo, seu historico, problemas, recursos disponiveis facilitando de certa

forma a identificagcado dos problemas de saude.

2.2 Estratégia da Saude da Familia (ESF)

De acordo com a Carta de Sergipe em seu item 2 esta relatado as
discussdes a cerca da “organizagdo, gestdo e financiamento do Sistema Unico
de Saude (SUS)” caracterizando o “fortalecimento da Atencédo Primaria”,

conforme Santos (2011, p.54):

Propéem o fortalecimento da Atengao Primaria, entendendo-a como a
principal porta de entrada da rede de servigos integrados e como eixo
fundamental para a mudanca de modelo assistencial. Defendem a
responsabilidade inerente do gestor municipal pela organizacdo e
operacionalizagdo da Atengao Primaria, mas entendem como da esfera
estadual as macrofuncdes de formulagédo da politica, de planejamento,
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de confinanciamento, formagdo, capacitagdo e desenvolvimento de
recursos humanos, de cooperagao técnica e de avaliagdo, no ambito
do territdrio regional e estadual. A Atengéo Primaria deve ser orientada
para o cidadao e sua autonomia, para a familia e a comunidade a ser
qualificada no sentido de também prover cuidados continuos para
pacientes portadores de patologia cronica e portadores de
necessidades especiais. Os Secretarios consideram que a Saude da
Familia deve ser a principal estratégia organizativa da Atencao
Primaria no ambito do SUS.

Para Santos (2011, p.56) “a pratica clinico-assisténcial individual e/ou
coletiva na Estratégia Saude da Familia (ESF)” deve atender aos seguintes
requisitos:

e “abordagem holistica do processo saude-doenca e também

integracao interdisciplinar e intersetorial”;
e relacdo médico-paciente fortificada;

e uso de ferramentas e conhecimentos confiaveis e testados

cientificamente;

e maior atengdo na promogao da saude na prevencdo de

doengas e também dos problemas de saude mais recentes;

e “prevencdo oportuna, diagnodstico precoce de agravos e

doencgas”.

2.3 Etica e a Humanizacao na Gestao da Saudde

A partir dos anos 90 houve mudangas significativas no sistema de
saude, ou seja, passou a ser incorporada nogdes de qualidade, equidade,
satisfagdo e autonomia do usuario, diferente dos anos anteriores em que os
principios eram pautados pela eficacia, otimizagao e eficiéncia (FORTES, 2004).

Diante da necessidade de mudancgas surge o interesse do sistema de
saude pela a questdo humanitaria da atencéo a saude, conforme Fortes (2004) e
Ribeiro (2002):
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O humanismo esta relacionado a uma ética baseada na condigao
humana e nos ideais partilhados pelos homens, assim como a um
conjunto de valores que fundamentam a compreensdo dos
empreendimentos cientificos e tecnoldgicos. Pode ser expresso pelo
carater e qualidade da atencgao, levando em conta interesses, desejos
e necessidades dos atores sociais implicados nesta area.

No entanto é dificil “falar em humanizacdo sem relaciona-la a ética,
considerada um dos instrumentos de que o homem langa mao para garantir a
harmonia social” (FORTES, 2004).

Fortes (1998, 2004) “ética é a reflexao critica sobre 0 comportamento
humano, discute e problematiza os valores, os principios e as regras morais, a
procura da ‘boa vida’ em sociedade, do bom convivio social”.

‘Humanizar na atengdo a saude é entender cada pessoa em sua
singularidade, tendo necessidades especificas, e assim, criando condi¢gdes para
que tenha maiores possibilidades para exercer sua vontade de forma autbnoma”
(FORTES, 2004).

De acordo com Fortes (2004) e Rech (2003) “tratar as pessoas
levando em conta seus valores e vivéncias como unicos, evitando quaisquer
formas de discriminagc&do negativa, de perda de autonomia, enfim, é preservar a
dignidade do ser humano”.

Conforme Fortes (2004):

No Brasil, além das bases constitucionais relativas a direitos
individuais, coletivos e sociais, a legislagao infraconstitucional referente
ao setor de saude traz diretrizes e normas, de forma direta ou indireta,
sobre a humanizagao da atengdo em saude, tais como a preservagao
da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,
a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie, e o direito a informagdo das pessoas assistidas
sobre sua saude (Lei federal 8080/90, art. 7°, 1lI, IV e V).

No Estado de Sao Paulo por volta de 1995 foi criado a Cartilha dos
Direitos do Paciente pelo Conselho de Saude do Estado de Sao Paulo
(FORTES, 2004).

As normas deste ato expressam segundo Fortes (2004):

O direito dos usuarios a ter um atendimento digno, atencioso e
respeitoso; a ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome; a
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nao ser identificado ou tratado por numeros, cédigos ou de modo
genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso; a ter resguardado o
segredo sobre seus dados pessoais, através da manutengao do sigilo
profissional, desde que nao acarrete riscos a terceiros ou a saude
publica; a poder identificar as pessoas responsaveis, direta e
indiretamente, por sua assisténcia; receber informagdes claras,
objetivas e compreensiveis sobre hipoteses diagnoésticas, diagndsticos
realizados, exames solicitados e agdes terapéuticas;a consentir ou
recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com adequada
informacéo, procedimentos diagnésticos ou terapéuticos a serem nele
realizados; a acessar, a qualquer momento, o seu prontuario médico
(Art. 2°, itens | a VIII).

Por volta de 2001, o Ministério da Saude cria o Programa Nacional de
Humanizagado da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) o qual propdée mudangas nos
padroes de assisténcia aos usuarios dentro do ambiente hospitalar publico. O
programa trata de assuntos como o da necessidade de mudangas focando o
atendimento humanizado ao usuario, e como consequéncia elevando a
qualidade e a eficiéncia das atividades desenvolvidas na gestdo hospitalar, ou
seja, agregando a “eficiéncia técnica e cientifica a ética que considere e respeite
a singularidade das necessidades do usuario e do profissional” (FORTES, 2004).

Para Fortes (2004):

O Programa incorporou a preocupacdo com a valorizagdo, a
capacitagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor saude,
dos encarregados da tarefa do cuidar. As politicas de saude devem
proporcionar as condicbes necessarias para o exercicio das tarefas
cotidianas e devem criar condi¢cdes para que os que cuidam possam
também ter suas necessidades satisfeitas.

Um dos focos que Fortes (2004) aborda sobre o Programa é a
capacitacdo dos profissionais da saude junto a condigdo psicologica dos
pacientes e de suas familias, impulsionando “o trabalho em equipe
multiprofissional, entendendo ser esta uma das condi¢cdes essenciais para a
pratica humanizada”, em contradicdo aos excessos da técnica dos atos na
pratica do exercicio da saude.

O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar

(PNHAH) traz também propostas para a valorizagdo a nivel educacional do
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corpo da saude a fim de permitir a inclusdo de valores e atitudes em respeito a
condicdo humana, levando a compreenséo de que a qualidade deve interagir a
competéncia da técnica (FORTES, 2004).

A partir de 2003 Fortes (2004) relata o nascimento de uma nova
abordagem conhecida por Politica Nacional de Humanizagcdo da Atencado e
Gestdo em Saude no SUS — HumanizaSUS, com o propdsito de compreensao
da questdo da humanizacdo como uma transformacgéo cultural perante os
usuarios e da gestao do sistema de trabalho da saude.

Fortes (2004) faz uma sintese:

O HumanizaSUS apresenta algumas diferenciagbes com as anteriores
ao incorporar no conceito de humanizagdo empregado, além dos
direitos dos usuarios e do "cuidar do cuidador", a necessidade da
melhoria de aspectos organizacionais do sistema e dos servigos de
saude, aspectos que se tornam fundamentais para proporcionar
adequadas condigbes para o desenvolvimento de medidas
humanizadoras. Com isto, resgatam-se principios e diretrizes da
construgao do SUS, contidos nas leis e atos regulamentadores, tais
como assisténcia integral, universalidade, hierarquizacdo e
regionalizagao de servigos, além do controle social.

Pratica humanizadora compreende a forma como sao discutidas as
dificuldades enfrentadas para o acesso aos servicos de saude por seus
utilizadores e suas consequéncias como: filas de espera, falta de ampliagcao dos
mecanismos de comunicagao e também informacao, mais incentivo a otimizagao
para melhorar os servigos prestados pela saude (FORTES, 2004).

Para servigos de atengao basica, Fortes (2004) propde:

Elaboragdo de projetos terapéuticos individuais e coletivos para os
usuarios e sua rede social, formas de acolhimento e inclusdo de
clientela, praticas que incentivem a diminuigdo do consumo de
medicamentos, fortalecimento das relagdes entre as equipes de saude
e 0s usuarios, além do estabelecimento de ambiéncia acolhedora.

Fortes (2004) enfatiza: “a necessidade do desenvolvimento da gestao
participativa nas instituicdes publicas de saude envolvendo trabalhadores e
usuarios na tomada de decisdo dos atos de gestdo, mediante a instalacdo de

conselhos gestores em unidades hospitalares.”
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A presenca dos usuarios de saude nas tomadas de decisdes para
Fortes (2004):

Exercendo o controle social, constitui um dos modos mais eficazes
para garantir a implementagcdo de medidas, evitando que os agentes do
poder publico, mesmo que motivados pelo principio da beneficéncia,
terminem na pratica assumindo condutas paternalistas e autoritarias,
contrarias a vontade autbnoma das pessoas ou das comunidades.

Outro exemplo de iniciativa para apoiar o propésito de humanizagao é
a criacdo dos Servigos de Atendimento ao Cliente (SAC), ou seja, criagdo de
Ouvidorias direcionadas as Regionais de Saude, cujo objetivo maior € garantir o
“direito de reclamacéo, recebendo e investigando queixas de cidadaos, com

relacdo ao mau atendimento em 6rgaos publicos” (FORTES, 2004).

3 METODOLOGIA
3.1 Estudo de Caso de Ana

Trata-se de um estudo de natureza esclarecedora de um relato de
uma mulher chamada Ana, o que permitiu que este trabalho descritivo fosse
baseado em uma histéria real na modalidade de gestdo em saude de cunho
investigativo com vistas a conhecer como as pessoas lidam com a conduta e os
sistemas de saude.

De acordo com Oliveira (2009, p.78):

O caso de Ana é um exemplo para reflexdo sobre as implicagdes da
organizagao no sistema de saude. A organizagdo de um sistema de
saude é um grande desafio. Num pais desigual e diverso como o
Brasil, somam-se dificuldades. Para enfrenta-las € preciso ter claro o
projeto politico e ndo perder de vista aonde se quer chegar; mas é
preciso também saber como se quer chegar.

Ana é uma mulher de 53 anos de idade que apresentou dor e
secrecdo no mamilo; rapidamente a mesma procurou uma unidade de saude
para saber o que estava acontecendo (OLIVEIRA, 2009, p.79).

O municipio em que Ana vive é pequeno de 50 mil habitantes com 10

Equipes de Saude da Familia (ESF) e um hospital municipal, com um pronto-
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socorro, ambulatérios e 50 leitos de clinica médica e pediatrica, ha dois
laboratérios de diagndstico e o mesmo depende de recursos do estado e de
outros municipios para o andamento do sistema de saude (OLIVEIRA, 2009,
p.79).

Quando Ana procura a Equipe de Saude da Familia (ESF) do seu
bairro o médico plantonista que a examinou ndo pediu exames detalhados,
simplesmente passou um analgésico e ndo fez nenhum encaminhamento para
outro especialista sendo que os sintomas de Ana continuavam os mesmos
(OLIVEIRA, 2009, p.80).

Entdo Ana ao invés de procurar a Equipe de Saude da Familia (ESF)
procura o Centro de Saude chegando la apés uma longa fila de espera
consegue ser atendida por um médico da Saude da Familia o qual a examina e
a encaminha para um especialista, visto que ele ndo pode solicitar uma
mamografia ja que 0 municipio possui uma norma: apenas o especialista pode
solicitar tal exame (OLIVEIRA, 2009, p.80).

Mais uma vez Ana encontra-se desamparada pelo sistema de saude;
ela ndo conseguiu o referido exame e sai a procura de um especialista,
descobre através de uma amiga em comum que no Hospital Municipal existem
especialistas que podem ajuda-la com seu problema (OLIVEIRA, 2009, p.82).

No Hospital Municipal Ana descobre que ha um ginecologista que
poderia resolver sua situacdo, mas que para receber atendimento deveria
esperar em torno de dois meses. Quando Ana relatou que se tratava de uma
emergéncia a atendente simplesmente a pediu para procurar um pronto-socorro
ou que voltasse no dia seguinte para marcar entdo a consulta que tanto
precisava (OLIVEIRA, 2009, p.83).

Novamente Ana busca o médico da Saude da Familia o qual solicita
ele mesmo o exame da mamografia devido ao aumento do volume da secregéo
da paciente orientando-a a buscar no municipio vizinho uma unidade que realize

o procedimento ja que no atual municipio nao realizava este tipo de exame. Ana
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realizar o tal exame sem o pedido do especialista (OLIVEIRA, 2009, p.84).

Ana agora tenta na capital buscar os recursos e o exame de que tanto
necessita, porém descobre que na capital embora existam mais unidades de
saude, ou os equipamentos estdo defasados ou quebrados, ou nao existem
profissionais capacitados para manusear tais equipamentos ou falta médico para
dar o laudo ou os problemas eram o0s mesmos citados anteriormente
(OLIVEIRA, 2009, p.84).

Através de uma amiga na capital que possui outro amigo que trabalha
no Hospital Municipal, Ana finalmente consegue marcar o exame para dois
meses sendo que necessitaria de mais quinze dias para o laudo estar disponivel
(OLIVEIRA, 2009, p.86).

Com o exame em maos Ana procura novamente o médico da unidade
da Saude da Familia do seu municipio e descobre que esta com cancer e que
ela ira necessitar de um novo exame: a biopsia (OLIVEIRA, 2009, p.86).

Como o médico ja sabia das dificuldades de Ana para o primeiro
exame ele mesmo solicitou na propria Secretaria de Saude que o exame fosse
agendado pelo préprio municipio, contudo Ana descobre que o exame soé
poderia ser realizado na Capital para mais dois meses de espera (OLIVEIRA,
2009, p.89).

Com a bidépsia Ana descobre que o cancer era maligno e que agora
ela teria que procurar tratamento com um mastologista, um especialista das
mamas (OLIVEIRA, 2009, p.89).

O mastologista verifica o laudo médico de Ana, constata que o cancer
dela era mesmo maligno e que ela teria que retirar parte da mama e para isso
solicita varios outros exames, lembrando que o mastologista atendia apenas na
capital e que Ana ja despendeu de uma boa quantia do seu orgamento por conta
de idas e vindas a capital (OLIVEIRA, 2009, p.89).
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Quando o mastologista pede outros exames, Ana fica apreensiva, ja
que supunha ter que passar pelo mesmo processo citado anteriormente,
contudo descobre que existe ali mesmo um setor de marcagao de consultas. Em
meédia Ana levou trés meses para fazer todos os exames (OLIVEIRA, 2009,
p.91).

Com os exames prontos Ana volta ao mastologista que faz a
avaliacdo e conclui a necessidade da opinido de um patologista para saber se
tera que retirar total ou parcialmente a mama. Ana consegue a cirurgia para trés
semanas depois (OLIVEIRA, 2009, p.90).

Decorrido este periodo Ana faz a cirurgia que ocorreu com sucesso
mesmo com a retirada de toda a mama. Ela recebe alta do hospital e apds outro
periodo de trés semanas comeca o tratamento de quimioterapia, contudo ela
teria que passar por um oncologista e também esperar por mais quatro semanas
(OLIVEIRA, 2009, p.90).

Ao perceber que teria que esperar mais para poder continuar o
tratamento Ana se desespera porque as despesas de idas e vindas a capital a
estadia e outros fatores ja pesavam sobre seu orgamento sem falar na familia
que estava longe e desamparada de seus cuidados, o médico mastologista
entdo ajuda a sua paciente e intervém marcando ele mesmo a consulta com um
meédico de seu conhecimento para outra semana (OLIVEIRA, 2009, p.91).

Ana consegue concluir o tratamento e as quimioterapias, no entanto
todo o processo: a descoberta, o atendimento e o tratamento da doenga ficaram
marcados em Ana como de grande sofrimento e dor. Ana estava mutilada nao
s6 fisicamente como psicologicamente apesar de nao sofrer as dores fisicas
sentia-se insegura e infeliz na sua condigao de saude (OLIVEIRA, 2009, p.92).

Conforme Oliveira (2009, p.92) o caso de Ana retrata bem o sistema
de saude e as suas falhas. O conjunto: falta de profissionais, falta de uma boa
organizacgao, falta de aparelhos novos, falta de recursos levam uma assisténcia

a saude de ma qualidade aos seus usuarios.
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Caso Ana obtivesse na primeira consulta o encaminhamento para um
especialista, assisténcia para o caso de deslocar do seu municipio para capital,
maior flexibilidade no agendamento das consultas e nos exames, pessoas mais
qualificadas e comprometidas trabalhando, ou seja, profissionais menos
sobrecarregados e que pudessem dedicar maior atencdo ao ato de atender e
prestar informagdes e mais recursos financeiros para municipios menores a
tempo agil, o sistema inteiro talvez fosse mais eficaz; ndo tratando apenas a
doenca em si, mas proporcionando a qualidade do bem estar do paciente.

Ceccim e Feuerwerker (2004), apud Campos (2003) relata que o
trabalho das equipes e das organizagbes de saude “deve apoiar os usuarios
para que ampliem sua capacidade de se pensar em um contexto social e
cultural”’. Para o autor, “isto poderia ser realizado tanto durante as praticas
clinicas quanto as de saude coletiva”. O que Ceccim e Feuerwerker (2004), apud
Campos (2003) tenta defender é que “caberia repensar modelos de atengdo que
reforgassem a educagao em saude, objetivando com isso ampliar autonomia e a

capacidade de intervencéo das pessoas sobre suas proprias vidas”.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este trabalho foi idealizado através da constatagdo de que a
sociedade em geral e principalmente as pessoas de baixa renda nao estédo
devidamente preparadas para lidar com os percalgos relacionados ao campo da
saude, seus beneficios, formas de atendimento dos érgéos responsaveis e a
pratica dos gestores.

Algumas teorias foram tratadas no desenvolvimento para demonstrar
que ja existem estudos voltados para melhorias nos sistemas atuais de saude
como é o caso da Atencao Primaria a Saude (APS), Estratégias da Saude da
Familia (ESF), a Etica Profissional, a questdo humanitaria tanto do ponto de

vista do paciente quanto ao do profissional de saude.
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O paciente fica a mercé da burocracia e hierarquizagao dos sistemas

de saude e o profissional de saude precisa lidar com as normas
regulamentadoras sem auferir a sua propria ética profissional e também
proporcionar um atendimento rapido e eficaz.

No estudo de caso de Ana verifica-se que mesmo o0 médico
solicitando exames especificos exemplo da mamografia o mesmo nao pode ser
realizado com rapidez e eficiéncia devido a propria burocracia dos locais de
atendimento, no caso apenas um especialista no assunto pode solicitar ou
prescrever tal exame.

O caso de Ana referenciado neste artigo como um exemplo da
atuacdo dos sistemas de saude evidenciou a existéncia de algumas falhas as
quais podem vir a melhorar através de estudos bem delineados a respeito da
causa e consequéncia sobre a o6tica dos pacientes e tutela dos gestores de
saude.

No quadro a seguir tentou-se relatar algumas medidas para tornar o
atendimento e o tratamento de melhor qualidade.

QUADRO 2 — Toépicos para melhora no atendimento e tratamento do Caso de
Ana.

TOPICOS DO CASO DE ANA

O Estudo de Caso de Ana Eficacia

ANA ANTES DA DOENCA

Ana sai a procura de atendimento médico:

Chega ao Posto de Saude de seu municipio e
ap6s uma longa fila de espera, consegue
atendimento, porém n&o consegue solugdo e
nem o exame especifico.

12 Fase: Mamografia

- Nao consegue que o médico municipal solicite
exames especificos porque o mesmo nao é
especialista;

- N&do consegue marcar o exame especifico na
cidade em que reside;

- Forte burocracia que impede solugdo do seu
problema.

22 Fase: Biopsia

Triagem adequada, ou seja, o tratamento
deveria em tese comecar a partir do primeiro
atendimento, geralmente na recepgao, onde o
profissional atento aos casos mais urgentes
encaminharia o paciente para uma equipe
multiprofissional (psicologo, enfermeiro,
assistente social e outros).

Para tratar de exames mais especificos o
proprio sistema de saude local deveria
encaminhar as pessoas para atendimento em
outro lugar, poderia haver um Centro de
Consultas Municipal responsavel por
encaminhar os pacientes aos locais mais
adequados.

Poderia haver Casas de Apoio nas capitais
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Ana descobre que para realizar a biopsia precisa
se deslocar para capital, ou seja, deslocar cerca
de 200 km.

Ana nao tem como se locomover por conta
prépria depende de seus proprios recursos para
se deslocar e alimentar.

para que os pacientes pudessem ter como se
manter fora de suas residéncias.

Deveria haver entre os municipios proximos
Convénios para que os mesmos pudessem se
auxiliar mutuamente no tratamento e controle
de doencas.

ANA DESCOBRE ADOENCA

Ana necessita de tratamento adequado, nessa
fase Ana comega a quimioterapia.

Ana descobre que vai precisar de mais um
especialista pra seu caso, ou seja, um
mastologista.

O médico sensibiliza-se com a situagéo de Ana e
ele mesmo consegue marcar a consulta com o
mastologista, para que a quimioterapia comece o
mais rapido.

Nos municipios pequenos deveria haver
maneiras para que o préprio responsavel pelo
caso clinico ou um setor especifico pudessem
providenciar consultas a especialistas em
casos de urgéncia e emergéncia.Ja existe em
algumas unidades de saude o termo Gerente
de Médicos o qual fica responsavel pela parte
burocratica de providenciar o adequado
encaminhamento do paciente.

ANA NO TRATAMENTO

Ana ja esta massificada com uma mama extraida
e continua precisando de atendimento com
consultas semestrais e consultas anuais.

Ana agora ja sabe onde recorrer, ndo esta téo
apreensiva quanto ao seu tratamento, mas a
sua sensacao de insatisfagdo e de instabilidade
quanto ao seu futuro nao foi totalmente sanada.

Fonte: autora

Fica evidente que houve falhas também no quesito da Atengao

Primaria a Saude, ficou claro que Ana no seu primeiro contato com a entidade

de saude nao conseguiu que seu tratamento tivesse continuidade e muito menos

perspectivas de solugdo e sim apenas um prolongamento da situagdo ja

existente.

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) denota que o profissional da

saude deve zelar e cuidar para que o paciente obtenha o apoio necessario para

que o mesmo obtenha o maximo de satisfacdo decorrente de seu tratamento,

nota-se que Ana n&o foi ouvida no seu primeiro contato com o sistema de saude

e nao ouve uma equipe destinada a avaliar o caso da mesma.

Este artigo também denota a parte tedrica e a pratica acerca do tema

de realizar o cuidado em saude, partindo do foco pedagdgico, de estratégias

ligadas a nogdo e a apreensdo de conhecimentos necessarios para o bom

cuidado com os pacientes.
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Diferentes atos tém fundamentado as praticas de educacédo em saude
em diferentes momentos, ou seja, este trabalho também destaca a necessidade
de se buscar uma articulagcdo entre a realidade vivida, e o autocuidado,
conhecimento e a prevengao da doenga nas praticas educativas em saude.

Tratar de temas relativos a educacdo em saude nao €& pouco
complexo e dentro desta perspectiva desenvolver um tema que reflete a
discussdes, contribui para um olhar mais qualificado, respeitando-se é claro os
consensos ja estabelecidos para a preparagao da sociedade.

Através desse estigma surge a necessidade de se levantar
informacdes que denotem a veracidade dos problemas abordados pelos
profissionais em saude juntamente com a sociedade para que o esclarecimento

chegue de forma concisa e segura.

5 CONCLUSAO

A anadlise das caracteristicas do sistema de saude de cada
comunidade orienta a organizagdo destes servigos estabelecendo o mais
adequado a ser adotado levando sempre em consideragao o entendimento entre
usuarios e profissionais do ramo da saude, ou seja, o conhecimento das
condicdbes e da situagdo de cada necessidade em particular articulando
concepgoes e propostas de dimensdes éticas, culturais e humanitarias.

Este trabalho tentou englobar o modelo de atuagao e funcionamento
dos servigos de saude iniciando com a atencdo primaria ja que representa o
primeiro ato, a porta de entrada do usuario para o sistema de saude, logo apos
relata a questdo da humanizagéao, da ética e a questao da satisfagcao do usuario
como ato pessoal e unico.

O caso de Ana demonstra que ainda os sistemas de saude precisam
melhorar para se adequar de maneira mais eficiente aos casos de maior

urgéncia de tratamento, adotando métodos mais rapidos nos quais a burocracia

CIEGESI - CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ESTRATEGIA EM GESTAO, EDUCAGAO E
SISTEMAS DE INFORMAGAO - Goiania, GO, BRASIL, 22- 23 DE JUNHO DE 2012. Pagina 876



UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

CIEGESI .2

Conferéncia Internacional de Estratégia em Gestdo, Educagao e Sistemas de Informagao

atua como meio atenuante e ndo como empecilho e negligéncia dos servigos de
saude.

Conclui-se entdo, que para propor melhoras faz-se necessario
também uma melhor reestruturacdo do préprio sistema de saude, da
capacitacdo, da propria atengdo a saude da participagao interpessoal entre o
profissional da saude e dos usuarios, atendo-se a questao ética e humanitaria
das familias de cada regiao.
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