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Objetivo: identificar a relacdo entre as praticas
na Estratégia Saude da Familia e os atributos da
Atencdo PrimariaaSaude. Métodos: trata-se de um
relato de experiéncia, realizado por académicos do
Curso de Enfermagem da Universidade Estadual
Vale do Acarad, ocorrido em fevereiro e marco de
2015. As informacdes foram coletadas por meio
de observagdo participante, analise documental
e aplicacdo de um instrumento. Resultados: as
atividades realizadas nessa pratica propunham
ao aluno observar e verificar quais atributos
da Atencdo Primaria eram contemplados pela
unidade. Do instrumento de avaliagdo, composto
por cinquenta itens, dez foram assinalados
“ndo”, na seguinte proporgdo: um em primeiro
contato, quatro em longitudinalidade, dois em
integralidade e trés em coordenacdo. Conclusao:
pode-se constatar e conhecer os atributos que
estdo presentes na unidade, sendo os mais
qualificados a acessibilidade e a longitudinalidade.
Porém, integralidade do cuidado e orientacdao
comunitaria obtiveram os menores niveis de
qualificacao.
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5: getting to know the attributes of the Primary Health Care

Académica de Enfermagem. Universidade Estadual
Vale do Acarau (UVA). Sobral, CE, Brasil.
deboramartins_2014@hotmail.com

Enfermeiro. Mestre em Saude da Familia pela

Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA).

Secretaria de Saude de Cariré. Sobral, CE, Brasil.
jeovamourao@yahoo.com.br

Enfermeira. Discente do Programa de Mestrado
em Saude da Familia da Universidade Federal do
Ceara (UFC).

nataliagoyanna@yahoo.com.br

Atencdao Primdria a Saude;
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Objective: relate the practices in the Family
Health Strategy and the attributes of the Primary
Health Care. Methods: it is an experience report,
conducted by academics of the Nursing Course at
the State University of Vale do Acarau, occurred
in February and March 2015. Data were collected
through participant observation, document
analysis and application of an instrument. Results:
the activities proposed in this practice the student
to observe and verify which attributes of primary
care were covered by unit. The evaluation
instrument, composed of fifty items, ten were
marked “no” inthe following proportion: onein the
first contact, four in longitudinality, two in entirety
and three in coordination. Conclusion: it can be
seen and know the attributes that are present in
the unit the most qualified and the accessibility
and longitudinality. However, comprehensive care
and community orientation obtained the lowest
levels of qualification.

Primary Health Care; Family Health
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Strategy; Nursing.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ha
algumas décadas vem exercendo grande
representatividade no que concerne a defesa da
promocdo da saude e prevencdo de doencas, o
gue se configura estruturante para a construcdo
de um sistema de saude com mais qualidade. A
APS vem sendo reconhecida no mundo como uma
estratégia capaz de estruturar redes integradas
de atencdo a saude em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, uma vez que melhora
a eficiéncia e efetividade da Atencdo a Saude,
satisfazendo os usudrios, diminuindo os gastos
nos demais niveis de atencdo e incorrendo para
influenciar positivamente na qualidade de vida
das pessoas.?

Neste contexto, a APS contribui para uma
melhor organizacdo das acbes em saude, com o
intuito de resolugdo dos problemas de menor
densidade tecnoldgica. Desse modo, tenta-se
de forma organizada distribuir com equidade os
recursos dos servicos de saude, sendo utilizados
estratégias e servicos que dialogam com a
prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo, além
de uma melhor atencdo disponivel naquele
ambiente, tendo a educacdo em saude como
estratégia potente para uma melhor promocao,
manutencdo e melhoria da saude.

No caso brasileiro, a politica de atengao
basica estabelece a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como estruturante do sistema de
cuidado ofertado a populagdo. A ESF incorpora os
principios do SUS e se assenta nos pressupostos
da APS. Esses pressupostos sdo estruturantes, se
configurando em atributos essenciais: atengao ao
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacgao do cuidado.

A atencdo ao primeiro contato é a utilizacao
dos servicos de saude a cada novo problema ou a
cada novo episddio do mesmo problema. Para a
populacdo, a APS deve ser o primeiro servico a ser
procurado. Na longitudinalidade o problema deve
ter atencdo no decorrer do tempo, independente
dapresencade problemas especificos relacionados
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a saude ou ao tipo de problema. Quanto a atencao
integral, esta vai depender de uma rede articulada
de tal forma que os problemas apresentados
pelos individuos possam ser abordados em todos
os niveis de assisténcia necessarios para a sua
resolucdo e que o acesso a estes diferentes niveis
seja harmonioso e agil, resolvendo por completo
seu problema de saude. A coordenac¢ao do cuidado
pode ser definida como a articulacdo entre os
diversos servicos e acbes de saude, de forma
gue estejam sincronizados e voltados ao alcance
de um objetivo comum, independentemente do
local onde sejam prestados. Objetiva ofertar ao
usuario um conjunto de servicos e informacgdes
gue respondam a suas necessidades de saude de
forma integrada, por meio de diferentes pontos da
rede de atencdo a saude. Entretanto existe uma
contradicdo, pois por vezes os atributos essenciais
de saude ndo sdo exercidos em sua plenitude nos
Centros de Saude da Familia, e isto implica na
qualidade do atendimento.?

A proposta da ESF prevé a participacao
de toda a comunidade na identificacdo das
causas dos problemas de saude, na definicao de
prioridades, no acompanhamento da avaliacdo
de todo trabalho. Isto é importante para que as
pessoas adquiram consciéncia de que podem
tomar a iniciativa, como sujeitos capazes de
elaborar projetos préprios de desenvolvimento,
tanto em nivel individual como coletivo.?

Assim, é importante que a Equipe de Saude
da Familia interaja com a comunidade, buscando
conhecer e interpretar a realidade vivida por cada
integrante, seja individual ou coletivamente para
que possa direciona-los para uma vida saudavel,
e que sejam realmente agentes de transformacao.

Portanto, é fundamental consolidar e
qualificar a ESF como modelo de atenc¢do a saude
e centro ordenador das redes de atencdo do SUS,
utilizando-se das mais variadas tecnologias: visitas
domiciliares, reunides entre os profissionais e a
comunidade, atividades educativas com grupos
escolares, panfletagem, meios de comunicagdo,
internet, radios, ac¢des administrativas de
supervisdo e educacdo continuada.

Assim, o estudo objetivou identificar a
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relacdo entre as praticas na Estratégia Saude da
Familia e os atributos essenciais que regem a
Atencdo Primaria a Saude.

Trata-se de um relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa, realizada pelos académicos
do terceiro periodo do Curso de Enfermagem, da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), no
Municipio de Sobral/CE, ocorrido em fevereiro e
marco de 2015, por meio de atividade proposta
no médulo Atengdo Bdsica a Saude lll.

A turma foi dividida em oito equipes.
Cada equipe foi direcionada para um CSF do
municipio. O CSF que serve de cendrio para este
relato possui 2.005 familias cadastradas e dispde
de um quadro de funcionarios composto de
04 (quatro) enfermeiros, 04 (quatro) dentistas,
04 (quatro) auxiliares de enfermagem, 01 (um)
médico, 01 (um) atendente de farmacia, 03 (trés)
vigias, 03 (trés) auxiliares de escritério, 12 (doze)
agente comunitario de salde e dois profissionais
responsdveis por servicos gerais, ao total de 34
pessoas, entre profissionais e trabalhadores da
saude.

A coleta de informagbes ocorreu por
meio de observagao participante e de entrevista
com a gerente do CSF e 06 usuarios/pacientes
previamente sorteados, que se encontravam
nas dependéncias do CSF. Para a entrevista com
a gerente foi utilizado um questionario com 50
perguntas, elaborados com base nos Atributos
da Atencdo Primaria a Saude* com objetivo de
identificar a adesao das unidades basica a esses
principios. As perguntas foram divididas de acordo
com cada atributo e seus derivados. Cada item
possuiaaopg¢do “sim” ou “ndo” paraserassinalada.
No atributo acessibilidade/primeiro contato foram
abordadas 09 (nove) perguntas, longitudinalidade
20 (vinte), integralidade 07 (sete) e Coordenacdo
06 (seis), além dos atributos derivados, como
centralizacdo da familia 04 (quatro) e orientacdo
comunitdria 04 (quatro). Para a entrevista com os
usuarios/pacientes, foi verificado o conhecimento
e contato deles com sua equipe de saude, isso foi
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feito através de um unico item que questionava o
nome dos representantes da sua equipe de salde
(agente comunitdrio de saude, enfermeiro e
médico). Posteriormente, as informacdes obtidas
foram discutidas em sala de aula, contribuindo
significativamente para constru¢do de novos
conhecimentos no contexto da APS.

Depois de obtidas as respostas, realizou-
se uma analise em relacdo a organizacdo do
CSF e dos prontuarios dos clientes, podendo-se
observar dados como indices de acometidos por
hanseniase, tuberculose, assim como a duragdo do
tratamento, além dos prontuarios de gestantes de
alto risco, para certificar-se se havia concordancia
entre as respostas colhidas e os servicos que a
unidade disponibiliza a populagao.

Embora o objeto da anadlise seja a
experiénciadosautoreseadescricdo do dispositivo
pedagdgico desenvolvido e utilizado, alguns
dados sdo apresentados como coadjuvantes da
experiénciaedaaprendizagem, ndorepresentando
a base empirica desse relato de experiéncia. Para
transformar todas as respostas em dados que
pudessem ser apresentados, foi atribuida uma
porcentagem aos resultados. Dessa forma, as 50
(cinquenta) perguntasdo questionario de avaliagdo
foram elevadas a 100%, tendo o conhecimento de
gue as respostas “sim” eram consideradas como
satisfatéria. Dessa maneira calculou-se o quanto
o CSF disponibiliza de servigos que dialogam com
os atributos essenciais da APS. Para uma analise
mais criteriosa, o mesmo método foi utilizado
para as perguntas de cada atributo, na qual foram
distribuias entre os atributos: acessibilidade,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao,
além dos atributos derivados.

No dia 09 de marco de 2015, no Centro de
Ciéncias da Saude, foram discutidos os resultados
dessa vivéncia. Os académicos apresentaram em
sala de aula, por meio de slides, os dados colhidos,
para que houvesse um conhecimento e discussao
dos atributos da atenc¢do primaria a saude do CSF
em questdo, juntamente com as demais equipes
direcionadas aos outros CSFs do Municipio de
Sobral/CE, com intuito de montar um panorama
do Sistema de Saude local.
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Sobre a experiéncia de participagdo em
atividades de campo, é inerente ao processo de
formag¢dao dos académicos de diversas areas.
Na Graduacdo em Enfermagem, se constitui
como essencial, visto que para se apoderar
de conhecimentos sobre o sistema de saude é
relevante observar seu funcionamento na pratica.
Dessa forma, a universidade acerta ao colocar o
académico nos diversos niveis de atengdo a saude
precocemente.

Os  atributos essenciais da  APS
compreendem: acesso/aten¢do ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado. Um alto nivel de alcance
dos atributos essenciais da APS resulta em trés
aspectos adicionais, os quais qualificam as agGes
e servigcos deste nivel de atenc¢do.?

As atividades realizadas nessa pratica
propunham ao aluno observar e verificar quais
atributos da APS eram contemplados pelo CSF
e como se encontrava sua operacionalizacao.
Do instrumento de avaliagcdo, composto por 50
(cinquenta) itens, 10 (dez) foram assinalados
“ndo”, na seguinte proporg¢do 01 (um) em primeiro
contato, 04 (quatro) em longitudinalidade, 02
(dois)emintegralidade e 03 (trés) em coordenacao.

Dessa forma, pdde-se observar que o
CSF onde se realizou a atividade possui uma
porcentagem de aceitacdo destes atributos de
80%, visto que 40 perguntas foram assinaladas
“sim”. Este resultado fala em favor da qualidade
do cuidado prestado, evidenciando avancos para
a ESF, uma vez que um dos grandes desafios do
Sistema Unico de Saude (SUS) é qualificar a APS
para exercer a coordenagao do cuidado e organizar
pontos de atencdo especializada integrados,
intercomunicantes, capazes de assegurar que
a linha de cuidado integral seja plenamente
articulada e fornega aos wusudrios respostas
adequadas as suas necessidades.®

Os cinquenta itens foram divididos entre
os atributos e cada um deles recebeu uma
determinada porcentagem de acordo com a
guantidade de itens assinalados.
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O primeiro a ser atribuido um valor foi o
da acessibilidade/primeiro contato. Este abordou
09 (nove) perguntas, sendo que destas, 08 (oito)
apresentaram resposta “sim” (88% de adesdo). Em
relacdo a longitudinalidade, foram questionados
20 (vinte) itens, destes, 16 (dezesseis) foram
respondidos “sim” e 04 (quatro) “ndo” (80% de
adesdo). No item integralidade, foram expostos
07 (sete) itens, destes 05 (cinco) “sim” e 02
(dois) “nd@o” (71,5% de adesdo). O atributo de
coordenacdo abordou 06 (seis) perguntas e apenas
01 (uma) foi assinalada “ndo” (83,3% de adesao).
Quanto aos atributos derivados, ambos avaliados
com o mesmo numero de perguntas, ao todo 04
(quatro), com diferentes valores, a centralizacao
da familia foi o atributo mais valorizado, com
100% de adesdo, e a orientacdo comunitaria o
menos valorizado, com 75%.

E relevante se avaliar os atributos da
APS nas distintas modalidades de cuidado sob a
perspectiva do usuario, representando importante
ferramenta para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude.®

A partir da coleta de informagdes,
observa-se que os itens integralidade e orientacao
comunitdria mostraram-se relativamente como os
de pior avaliagdo. Neste contexto, compreendendo
o desafio que se configura a atencdo integral para
o SUS, ha que se considerar que a efetivacdo da
integralidade depende da construcdo de novas
praticas, baseadas no cuidado ampliado, exercido
na perspectiva da complexidade dos usudrios e de
suas condicdes de vida.’

O foco na doenga, e ndo no sujeito
como um todo, ainda é uma pratica comum,
apesar de a integralidade ser principio basico do
funcionamento do SUS. Esse principio deve buscar
uma articulacdo das diversas redes para oferecer
um cuidado ampliado, mas muitas vezes ndo
encontra eco na realidade dos servicos de saude,
sendo estruturante para o rompimento desta
realidade o exercicio de uma pratica critica, atenta
a construcdo cotidiana do cuidar.?

Faz-se necessario considerar a familiacomo
o sujeito da atencdo, o que exige uma interacao
da equipe de saude com essa unidade social e
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o conhecimento integral de seus problemas de
saude.’

A ESF deve centrar suas acles na familia,
entendida e percebida a partir de seu ambiente
fisico e social, convidando os profissionais de
saude a entrar em contato com as condi¢des de
vida e saude das populacbes, permitindo-lhes
uma compreensao ampliada do processo saude-
doenca e da necessidade de intervengbes que vao
além das praticas curativas.?

Na investigacdo do atributo referente a
longitudinalidade, pediu-se que se verificasse,
junto a seis usuarios/pacientes, previamente
sorteados, seu conhecimento da equipe de
saude, os resultados foram: 01 (um) se negou a
responder, 05 (cinco) sabiam o nome da Agente
Comunitaria de Saude, 05 (cinco) conheciam o
profissional de enfermagem, 03 (trés) souberam
responder o nome do médico.

Dessa forma, sugere-se que o Agente
Comunitario de Saude e o enfermeiro s3o os
profissionais que possuem vinculos mais estreitos
com a comunidade, principalmente por promover
acdes junto a ela, tanto de promoc¢dao da saude
como de prevencdo de doencas. A partir desta
vivéncia, com base na observagao participante e
respostas ao instrumento, tal resultado poderia
ser explicado pelo fato do médico mostrar certa
limitacdo na interacdo com a comunidade, visto
gue a atengdo assume um carater mais curativo.

Pode estar contribuindo para o fato da
educacdo médica brasileira ainda esta fortemente
ancorada no modelo hegemonico de formacdo e
de atencdo a saude, sendo marcante a auséncia
de ac¢les que priorizem abordagens por meio
da educacdo em saude, no entanto, vivencia um
processodecrise caracterizado portransformacdes
desse modelo com o intuito de formar médicos
mais proximos as necessidades da populacdo.*®

Implantada  inicialmente como um
programa destinado a popula¢des desassistidas,
o Saude da Familia foi posteriormente alcado
a condicdo de estratégia para reorganizacdo
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da APS no Brasil, sendo ponto de partida para
a reestruturacdo do sistema de saude.' Neste
sentido, embora se observe ainda grandes desafios
e entraves no processo de operacionalizacdao
da ESF é inegavel sua contribuicdo enquanto
politica de saude, sendo responsavel por avancos
importantes na melhoria da qualidade de vida das
pessoas.

Para validar as respostas, os académicos
foram direcionados para o Servico de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) a fim de comparar
as repostas com os registros realizados a partir
dos prontuarios. Os prontudrios continham
informagbes sobre tratamentos, sobre situagdes
de risco, servicos oferecidos, sobre atencdo a
doengas cronicas, dentre outras.

Uma analise do servico de APS a partir dos
Atributos da Atencdo Primadria a Saude mostra-se
proveitoso para a organizacdo da Estratégia Saude
da Familia.

Pode-se constatar e conhecer os atributos
gue estdo presentes no CSF, sendo os mais
gualificados a acessibilidade e a longitudinalidade.
Jd a integralidade do cuidado e orientacdo
comunitdria tiveram o0s menores niveis de
qualificagao.

Mediante os resultados obtidos, faz-
se referéncia a Educacdo Permanente em
Saude, como estratégia potente para subsidiar
transformacgdes das praticas profissionais, uma vez
gue ela parte dos problemas reais, ao encontro
de uma aprendizagem significativa, uma vez que
parte das necessidades de salde das pessoas.

Esta atividade, também, contribuiu
significantemente para o aprendizado dos
académicos, visto que gerou discussdes férteis
e que se mostrou importante para a construcdo
do conhecimento, estimulando o senso critico
dos estudantes, os preparando melhor para o
mercado de trabalho em um sistema de saude
gue se apresenta cada vez mais multidimensional.
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