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ABSTRACT | Introduction:
Integrality has been a constant challenge
Sor family bealth teams due to several

daily obstacles experienced that impair the
changes to be implemented in practices and
in the organization of hbealthcare services.
Objective: Analyzing how integrality
has been implemented based on the Family
Health Strategy (ESF) in a county in
Northeastern Brazil, based on users’
viewpoint. Methods: Quantitative and
qualitative impact-assessment case study
conducted in a county in Northeastern
Brazil; data were collected from October
2011 to February 2012. ESF beneficiaries
living in the connty were the subjects of the
study, which addressed aspects related to
health professionals’ practices, access to the
medinm and the high complexity services of
FHS. Results: he study bhas shown users’
poor knowledge about FHS, limitations

to find specialized care at high complexity
levels and health practices that remain far
from integral care. Conclusion: Care
mnst seek the recognition of humans’
bealth dimensions and the need of adapting
health service responses to the specificity of
each population or group of populations.

1# is necessary overcoming the challenges,
since drastic disruptions in models

already incorporated to health services are
demanding.

Keywords | Family Health; Health
Practices; Primary Health Care.
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| Integralidade na perspectiva dos
usudrios da Estratégia Saude da
Familia

RESUMO | Introdugio: Alcancar a integralidade tem sido um desafio constante
das equipes de saude da familia, uma vez que muitos sdo os obstaculos vivenciados
no cotidiano para concretizar as mudangas das praticas pretendidas e mais ainda da
organizag¢ao dos servigos de saude. Objetivo: Analisar, na 6tica dos usudrios, como
a integralidade tem se constituido a partir do Estratégia Saude da Familia (ESF) em
um municipio do Nordeste do Brasil. Métodos: Estudo de caso, de abordagens
quantitativa e qualitativa, do tipo avaliagdo de impacto em um municipio do
Nordeste do Brasil. Os sujeitos da pesquisa foram os beneficiarios da ESF no
municipio e foram abordados os aspectos referentes as praticas dos profissionais
de saude e condigoes de acesso aos servicos de média e alta complexidade a partir
da ESE Resultados: Os resultados apontaram para o baixo conhecimento dos
usudrios sobre o que ¢ a ESFE, limitacGes para obter atendimento especializado nos
niveis de alta complexidade, e praticas de satde ainda distantes de um atendimento
integral. Conclusdo: I preciso buscar um cuidado que reconhega a dimensio
humana na saude e a necessidade de adaptar as respostas dos servicos de saide a
especificidade de cada grupo populacional. Faz-se necessario superar desafios uma
vez que se exige que ocorram rupturas drasticas com modelos ja incorporados aos

servicos de sadde.

Palavras-chave | Saude da Familia; Praticas de Saude; Aten¢ao Primaria a Saude.
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INTRODUGAO |

O termo “integralidade” foi incorporado aos sistemas
e servicos de saude a partir das mudancas advindas
do Movimento da Reforma Sanitiria. No entanto, é
precisamente no final dos anos de 1980 e inicio da década
de 90 no Brasil, com a elaboracdo da Constituicao Federal
e a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), que passa a
notteat a construcio de politicas e programas de satude’.

Com o SUS, observa-se o surgimento do Programa Saude
da Familia (PSF) no ano de 1994, renomeado em 1998
para Estratégia Saide da Familia (ESF) por seu cariter
reorientador do modelo de atencdo a sadde, onde a
integralidade figura como um dos seus principios. Vinculado
a Ateng¢ao Primdria a Saude (APS), traz em seu bojo um
carater inovador e provocador de mudancas, buscando
promover, dentre outros, a atencdo aos beneficiarios de
uma determinada base territorial com acGes e servicos de
promogao a satude, prevencio de doengas, tratamento e
reabilitacdo®.

Um dos seus pressupostos ¢ que a atenc¢do a saude esteja
centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu
ambiente fisico e social, permitindo aos profissionais uma

compreensio ampliada do processo saude/doenca’.

Ao longo desses anos, muitos resultados e avancos
sdo atribuidos a essa intervencdo. Dentre estes tém-se,
principalmente, os resultados decorrentes da melhoria dos
indicadores de saude e uma nova perspectiva de pensar a
saude de forma mais ampla e associada ao contexto de vida
dos individuos*.

Essa nova forma de pensar a saude busca refletir praticas
profissionais comprometidas com uma percep¢iao ampla
do individuo/sujeito da assisténcia, buscando resgati-lo
na sua totalidade e individualidade a partir do ambiente
social, econémico, politico e familiar no qual esta inserido,
tornando-o centro da atencao dos servicos e acdes de

saude’.

Entende-se a integralidade como um principio orientador
das praticas, da organizagdo do trabalho e da politica, que
implica recusa do reducionismo, a abrangéncia de um
cuidado generalista e a percep¢do das necessidades dos
grupos’. E, como principio formal da politica de satde e
da ESF, remete a mudancas significativas na realidade dos

servicos de saude, necessitando ser dimensionada.
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No entanto, além da percepgao do integral a partir do
individuo, o conceito de integralidade refere-se ao resgate
do atendimento integral dentro de todo o sistema de saude.
Tendo o individuo o direito, pelo menos formalmente, e o
acesso a outros niveis do sistema de satde para conseguir

atender suas necessidades em saude’.

Essas duas facetas do conceito de integralidade requerem
uma nova forma de pensar e agir das equipes de saude, a partir
da busca por mudangas resolutivas e efetivas nas suas agoes,
além de uma nova consciéncia sanitaria para os profissionais
e usudrios. O profissional de saude pode realizar mudancas
significativas nesse processo, uma vez que, a partir de sua
pratica, é possfvel promover um olhar técnico que ultrapasse
a barreira fisica da unidade e eleja a comunidade, a familia e

o individuo como ntcleos bésicos a se trabalhar®.

Sendo esse um dos principios que ajudaram a elevar o PSF
a condigdo de estratégia de reorganizacdo da APS pelo
Ministério da Saude, tal tematica adquire centralidade sobre
seus resultados, e o estudo se torna significante para todo o
processo de mudangas por que tém passado os servicos de

saude na atualidade?.

No entanto, alcangar a integralidade, na pratica, tem sido
um desafio constante das equipes de saude da familia uma
vez que muitos sao os obstaculos vivenciados no dia a dia
para concretizar as mudancgas das praticas pretendidas e

mais ainda da organizacio dos servigos de saade’.

Este estudo ¢ uma aproximacdo com o conceito de
integralidade a partir da sua analise na 6tica do usuario
da ESE. Compreendendo, por sua vez, que esse conceito
nao se esgota nos elementos selecionados para sua analise
e interpretacdo, mas que nos guia no sentido de buscar
compreender contextos e significados desse principio
dentro da estratégia e de como ele tem sido operacionalizado

e percebido na vida dos usuarios.
Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar, na 6tica dos

usudrios, como a integralidade tem se constituido a partir
do ESF em um municipio do Nordeste do Brasil.

METODOS |

Este artigo é parte de uma pesquisa de maior dimensao,

do tipo avaliagio de impacto, de abordagem quantitativa e
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qualitativa, desenvolvida a partir de estudo de caso. O caso
escolhido para este recorte foi um municipio localizado na
regiao do Serid, do estado do Rio Grande do Norte, que
possui 100% de cobertura da ESF, composta por cinco
equipes de saude da familia (quatro na zona urbana e uma
na zona rural). A estratégia foi implantada nesse municipio
desde o ano de 1998, sendo um dos primeiros da unidade

da federagio a concluir esse processo.

Considerado de pequeno porte, com a cidade de Acari
localizada a 210 km de Natal, capital do Estado do Rio
Grande do Norte, possui um Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,698%, que o faz ficar na 18 posi¢io
entre os demais municipios do Estado’, e populagio
estimada de 11.035 habitantes'.

Os sujeitos da pesquisa foram os beneficiarios da ESF
no municipio, sujeitos importantes para se destacar o
contexto da integralidade. O critério para delimitagdo da
amostra foi a amostragem teodrica, que se trata de uma
estratégia gradual de constru¢do da amostra com base no
processo de coleta e interpretacdo dos dados com vistas
a obter um conhecimento mais aprofundado dos casos''.
Isso foi realizado no intuito de minimizar a inferéncia dos

pesquisadores.

Para garantir maior fidedignidade ao estudo, a escolha dos
sujeitos deuse de forma aleatéria, sorteando os nimeros
dos prontudrios das familias de cada equipe de saude da
familia. Foi delimitado um total de 20 questionarios por
equipe no Municipio de Acari. Os dados foram coletados
com os usuarios a partir de um questionario estruturado,
contendo perguntas abertas e fechadas, a exemplo daquelas
referentes as praticas de saude realizadas pelos profissionais,
sistemas de referéncia e contrarreferéncia. No momento da
entrevista, eles assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Os usuarios foram contatados previamente a esta etapa
e realizado um agendamento para as entrevistas, as quais
foram realizadas em suas residéncias. Sortearam-se 100
prontuarios, no entanto nem todos os usuarios foram

encontrados, tendo sido realizadas 73 entrevistas.

Os aspectos abordados para este estudo foram: dados de
identificagdo do participante, praticas dos profissionais de
saude e condi¢coes de acesso aos demais servicos de média
e alta complexidade a partir da ESE

Os dados quantitativos foram tabulados no programa
Mierosoft Office Excel 2010 e analisados sob a luz da estatistica
descritiva. Para analise dos dados qualitativos, utilizaram-se
os passos de uma analise de conteudo, objetivando resumir
as informacoes obtidas através de categorias-chave. Para
tanto, seguiram-se os passos: leitura das falas dos usuarios
em cada item do questionario; em seguida, identificacio
de palavras-chave que revelassem categorias relacionadas
a questdo formulada; agrupamento dessas falas utilizando
as categorias identificas; classificacdo das categorias a partir
da sua prevaléncia nos discursos, e identificacdo daquelas
que mais aparecem nos discursos dos sujeitos da pesquisa,
evidenciando-as para a interpretagdo e andlise dos dados,
a qual se deu a luz do referencial teérico da ESF e da
literatura de avaliagiao de politicas publicas.

A identificagao das falas dos participantes foi realizada
com a letra Q, referente a palavra “questionario”, seguida
do nimero que o Municipio de Acari ocupou na pesquisa
maior (01) e do nimero correspondente a cada um dos
entrevistados.

A pesquisa respeitou os principios éticos apontados pela
Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde'
e foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
recebendo aprovagido para execu¢ao em setembro de 2011,
sob o Parecer 371/2011 e Certificado de Apresentacio
para Apreciacio Etica 0189.0.051.000-11.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Foram entrevistados 73 usudrios da ESF, com prevaléncia
de pessoas do sexo feminino (88%), com predominancia
de mulheres com idade entre 36 e 55 anos (36%) e idosas
acima de 65 anos (26%). Quanto ao grau de escolaridade,
observou-se que 41% possuiam ensino fundamental
incompleto, além dos que tinham ensino médio completo
(18%) e dos nio alfabetizados (17%). No que se refere
a0 estado civil, 59% eram casadas, 19%, solteiras e 17%,
vitvas, e a grande maioria dos participantes responderam

que viviam em residéncia propria (75%).

As familias dos participantes, em sua maioria (51%),
recebiam ajuda do governo federal, a exemplo do Bolsa
Familia (programa social de transferéncia de renda do

governo federal brasileiro), e a renda das familias situou-
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se em torno de um salario minimo (53%), seguida pela
daquelas que perfaziam dois salarios minimos (29%), com
valor vigente no momento da coleta de dados de R$ 545,00.

Nesta etapa sao analisados os resultados da ESF no
que se refere as praticas dos profissionais na visio dos
usuarios, buscando identificar na relacio profissional-
usudrio a abordagem direcionada a ela, tendo como foco
a integralidade da aten¢do. Assim, buscou-se conhecer o
comportamento dos profissionais durante o atendimento
nas consultas de enfermagem e médica, considerando a fala
dos usuarios, e assim identificar uma pratica mais voltada a
uma atencao integral, compreendendo o ser humano como
um todo, como um ser central para o atendimento das suas
necessidades.

Os resultados encontrados demonstram que, no geral, os
usudrios relataram compreender bem o que o médico e o
enfermeiro explicavam, assim como as recomendacoes de
ambos. Com base nos dados coletados, observou-se que
100% dos usuarios ja haviam sido atendidos pelo médico,
e 73% tinham sido atendidos pelo enfermeiro da equipe.
No que se refere a comunicagdao, os usuarios relataram
compreender bem o que o médico (91,78%) e o enfermeiro
explicaram (68%), assim como as recomendagoes de ambos
(83,56%) compreenderam as recomendagoes médicas, e

64% compreenderam as recomendacoes do enfermeiro).

Na avaliacdo do tempo de consulta médica, 86,30% dos
usudrios treferiram que o tempo, em sua opinido, era

suficiente.

Observou-se que os usudrios estabeleceram o tempo de
consulta como suficiente a partir do atendimento das suas
expectativas durante a consulta. Assim, uma vez que o
profissional resolvesse o problema trazido ou atendesse a
solicitacao do usuario, este considerava a consulta resolutiva
e o tempo suficiente. No entanto, observou-se que as
consultas, em geral, eram rapidas, sem uma avaliagao fisica

criteriosa, e muitas vezes com condutas medicalizantes.

A consulta? E uns dois minntos cada pessoa. O negdeio € ligeiro, para
que ter que passar num sei quantas horas? Nammmm. Fala o gue

estd sentindo e pronto! (Q.01.51).

Ela é boa porque, sempre que en von, ela me atende, e medica, passa
medicagio. Ela ¢ legal. A consulta demora pouco, mas para mim td

bom... Toda vida que en vou la, ela passa nm remédio e en fico boa

(Q01.63).
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Para cles, a “boa consulta” ou o seu tempo adequado sio
aqueles rapidos, o paciente sai da sala com uma receita
médica em maos e a medicagdo resolve o problema que
o trouxe para a consulta. O que fica evidente ¢ a distor¢do
entre o que pensavam 0S USUArios e 0 que preconiza uma

boa consulta clinica.

Além destes que consideravam a rapidez no atendimento
como indicadora de uma boa consulta, outros participantes
relataram haver profissionais médicos que procuravam
fazer esse tipo de consulta, com a realizacdo de exame
clinico. Nesse sentido, para estes a boa consulta se
referia, além do tempo, a capacidade de resolucio, por
parte do médico, dos problemas trazidos pelos usuarios,
ao tempo despendido para examinar, avaliar e fazer as
recomendagoes, como também ao tratamento pessoal
oferecido pelos profissionais. A satisfacio com a consulta
médica envolvia, para esses usuarios, pensar todas essas
questoes de forma integrada, e os motivos de insatisfacio
estavam relacionados a fragmentacio do individuo (sé
avalia um problema de cada vez), a auséncia de realizacdo
do exame fisico e a pouca valorizacio do médico em relagao
a queixa trazida pelo usudrio, além da constante reclamacio
de que “o médico nem olha pra nossa cara”. Seguem-se

algumas falas nesse sentido:

Acho que nao, porque todo miédico assim... A gente, quando adoece, a
gente nao sente 56 nma doenga, nao é2_Af eles sd querem atender nma
por vez, depois € que tem que voltar para tratar a outra. Ai ¢ mais
dificil, né? Eu vejo assim, que era para ele numa consulta tratar fudo

0 quie a pessoa tem, para a pessoa nao vir mais no posto ((QQ.01.45).

Quando tem muita gente, a consulta tem que ser rapida. Quando tem
minita gente, ele fica estressado. Ele se estressa, e a gente tem que diger
pouca coisa e sair... (Q.01.706).

Apesar de eles referirem que a comunicagdo entre
profissionais e usuarios era satisfatoria, fica claro, pelos
relatos, que existia uma relagio afetada pela pouca
valorizagdo da queixa do paciente, revelando um certo
descaso para com o quadro clinico referido, agravada
pela auséncia de interesse do médico em comprovar
a queixa através do exame do paciente ou de exames
complementares, o que pode gerar um efeito grave sobre
o paciente.

Eu fui para a médica dagui do posto e disse que tava com wma dor
aqui embaixo (regido abdominal) que nao passava. Ela achon que

nao era nada demais. Mas a dor continnava, nao parava. Ai en fui
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ld no Hospital Regional ¢ Dr. |. me atenden, pedin para en bater
uma chapa, en bati, af ele encontrou o que en tinha.... Era vesica...,
ndo sei direito o nome, parece que ¢ vesiculite. Com 3 dias en jd fui
operado. 1d vendo? Depois en voltei li no posto e apresentei a médica
os exames, a cirurgia e tndo. Ela ficon surpresa e disse: “Por que vocé
nao me disse antes?”. Eu disse: Eu disse a senhora, mas a senhora
achon que nao era nada... (Q.01.42).

No que se refere a demonstracio de interesse dos
profissionais em investigar sobre outros problemas de saude
que o individuo possa ter, observou-se que os usuarios
foram enfaticos ao afirmar que os médicos pediam que o
usuario s relatasse um problema e agendasse um outro dia
para retornar e contar sobre outro problema que pudesse
ter (66,0% relataram que o médico nio demonstrava
interesse em saber sobre outros problemas). Por outro lado,
79,45% afirmaram que os médicos faziam recomendag¢oes

de cuidados a satide durante a consulta.

Ja no caso do enfermeiro, os dados mostram que a
preocupac¢do desses profissionais era um pouco maior
para saber outros problemas que os usudrios pudessem
apresentar (51% relataram que o profissional buscou
conhecer sobre outros problemas de sadde), assim como
48% afirmaram que este profissional fazia recomendacdes

sobre cuidados de saude.

O nivel de satisfacdo parecia ser maior com o enfermeiro
do que com o médico, embora uma parte importante
(27%) dessa populagio ainda nao tivesse tido acesso ao
atendimento do profissional enfermeiro. A melhor avaliagio
das agbes do enfermeiro pode ter relacio com o tipo de
consulta realizada por tal profissional nas equipes de saude
uma vez que a eles sdo atribuidas as consultas, em geral, de
acompanhamentos de criangas e gestantes, e exames para
detecc¢ao precoce do cincer cérvicouterino. As acGes deles
também estao mais direcionadas 2 saude maternoinfantil,
por isso observou-se que alguns participantes relataram
ndo conhecer a consulta do enfermeiro porque nunca

haviam sido atendidos por ele.

E perceptivel que a relacio profissional entre médico
e usudrio era clara, no sentido do didlogo durante o
atendimento, porém era um atendimento rapido, ainda
centrado naquele problema ou doenga que gerou a
necessidade da consulta. Era um atendimento no qual ndo
havia demonstracdo de interesse para investigar outros
problemas que o individuo pudesse ter, mas em que

fazia recomendagdes sobre cuidados de saude para evitar

determinado problema ou melhorar as condi¢bes de vida
geral, e que o tempo da consulta era insuficiente para

realizar um atendimento de forma integral.

Esses resultados refletem nao ter havido mudancas
significativas na pratica de satde destes profissionais,
sobretudo dos médicos, em relagdao a um atendimento mais
integral e equanime. Ainda que os relatos dos usuarios
registrem uma melhor comunicacio entre médicos e
pacientes, essa melhor comunicacio ndo representou,
necessatiamente, uma atencdo melhor uma vez que eles
se sentiam compreendidos, mas nem sempre atendidos
em suas necessidades. Desta forma, ndo obstante alguns
avangos, a integralidade, na pratica, ainda precisa melhorar
bastante.

Investigando o contexto das praticas de saide na ESE

varios autores vao encontrar a predomindncia do
atendimento curativo em detrimento do preventivo ¢ com
as a¢bes de promogao e prevencao acontecendo de forma
muito incipiente, especialmente as a¢des desenvolvidas em

equipem‘”’”.

Na analise dessas questdes, ¢ possivel observar que as
praticas ainda estdo muito distantes de uma percepgio
do individuo como sujeito do seu processo de saude/
doenga, como um ser integral e permeado de significados
e percepcdes que guiam suas formas de agir e de cuidar da

saude.

Sendo assim, a APS, base da ESF, traz como caracteristicas
para os cuidados de saude a orientacdo do cuidado para
a pessoa, de forma abrangente, integrada e continua. Isso
significa pensar o cuidado baseado nas necessidades do
outro. Necessidades reveladas ou percebidas, de forma a
valorizar os diferentes aspectos que possam interferir nos
modos de andar a vida de cada individuo, de cada familia,
de cada populacio'.

B preciso que os trabalhadores da saude cuidem das
pessoas no decurso de suas vidas, dentro do seu contexto
de inser¢do familiar e comunitdria, protegendo e
potencializando sua saude, ¢ ndo cuidando, unicamente,
de partes do corpo em termos exclusivamente fisicos, com
sintomas ou enfermidades que reclamam um tratamento

medicamentoso'®!.

Este é o desafio imposto a ESF: atuar dentro de uma

abordagem integral. Para tanto, fazse necessario que a ESF
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atue efetivamente como porta de entrada, mas nio so, ¢
necessaria também a garantia da continuidade da atencio
através dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia.
E, ainda, é necessirio mudar a énfase dos cuidados
especializados, centrados nas tecnologias duras, para
cuidados generalistas, priorizados em tecnologias leves e
levesduras, considerando os contextos sociais nos quais a

populagio adsctita esteja inserida'.

Os questionamentos realizados com os usudrios sobre o
sistema de referéncia e contrarreferéncia do municipio

dificuldades no

acessibilidade aos outros niveis do sistema de satude, e

permitiram  conhecer as acesso/
fazem parte da avaliagdao da integralidade, assim como das
praticas de saude, uma vez que o sistema deveria funcionar
de forma articulada e complementar. Para esta analise,
consideraram-se as condicdes de acessibilidade relacionadas
as barreiras para se conseguir atendimento especializado a
partir da ESE, assim como a continuidade nos outros niveis
e voltando ao servico (contrarreferéncia); com isso, tais
aspectos vao corresponder a avaliacdo da integralidade no

seu terceiro sentido®.

Dos 73 participantes do estudo em Acari, 40% ja haviam
precisado ser encaminhados para um servico de média
e/ou alta complexidade. As equipes da ESF obtiveram
dos

encaminhamentos (contrarreferéncia), e demonstraram

informagbes sobre esse atendimento em 15%
interesse na qualidade desse atendimento em também
15%. Ou seja, a contrarreferéncia ainda era pequena, sendo
esta em geral feita verbalmente pelo préprio usudtio. O
relato dos usudrios aponta ainda a percep¢io de “pouca
preocupac¢ao” da equipe de saude da familia em saber como
havia se dado o atendimento/encaminhamento pata outros
niveis do sistema, principalmente quando isso ocorria fora
do municipio, configurando uma aten¢ao descontinua. Foi
possivel perceber que, quando havia contrarreferéncia, essa
era, essencialmente, decorrente de outras equipes da ESE.
Explicaremos melhor adiante.

Nesse municipio, as reclamacoes em trelagdo ao sistema de
referéncia nio foram tao significativas quanto em outros
municipios de mesmo porte, por exemplo. Considerando
ainda que este ¢ um municipio de pequeno porte e tem uma
rede limitada de servicos especializados, ¢ preciso conhecer

melhor essa realidade para entender o que acontece 4.

Conhecendo melhor as caracteristicas desse municipio, foi

possivel observar uma particularidade: as equipes da ESF

possufam o cadastro de todos os municipes e ndo apenas
daqueles que eram adscritos a sua equipe, ainda que sua
atuagdo se remetesse essencialmente a area coberta pela
equipe, fato esse presente em todos os servicos de saude
do municipio. As familias se cadastravam na Secretaria de
Saide e recebiam um nuimero unico. Com esse numero,
elas eram atendidas em todos os servicos de sadde,
incluindo a ESE. Outro fato, que se associa a este, esta nas
especialidades basicas apresentadas pelos médicos da ESE,
tais como: pediatria, ginecologia e obstetricia. Assim, a
primeira “referéncia” as especialidades se dava de uma ESF
para outra. Ou seja, um profissional “encaminhava” para
receber um parecer por um colega da ESF que possuisse

tal especialidade.

Nesse sentido, pode-se perceber que, em um municipio
de pequeno porte, a rede de saude ndo ¢ tao complexa se
comparada a municipios de maior porte, o que possibilita
estratégias simples para a viabilidade na oferta ¢ a
organizacio de demandas dos servicos, que nao remetem a
muita burocracia. Sendo assim, o contrato de profissionais
que ndo atuam apenas como generalistas na APS tem
propiciado uma primeira referéncia, sem precisar que os
usuarios passem por uma regulacdo ou necessitem procurar
servicos de maior complexidade. E, para operacionalizar
essa estratégia, os profissionais médicos dedicam um dos
seus dias de atendimento na ESF para assistir as pessoas
que vem como “referéncia”, ou seja, usuarios que nio sio
da sua area, e que foram encaminhados por médicos de
outras equipes de saude. Dessa forma, os usudrios nio
encontram dificuldades em serem atendidos em outras

unidades que nao pertengam a sua adjacéncia.

esse modo, a comunicacao entre os profissionais dase de
Desse modo, muni ntre os profissionais dase d
orma mais facilitada, bem como a imeira referéncia
forma mais facilitada, bem com “primeira referéncia”
para essas especialidades, pois ha um acordo entre os

médicos e os gestores da ESE.

Por outro lado, o municipio possui pactuacoes e parcerias
com outros das
Associacdes dos Municipios do Seridé (AMSO), que

municipios, principalmente através

reunem cidades como Caic6 e Currais Novos, municipios
de médio porte com oferta de servigos especializados que

suprem a necessidade desses municipios circunvizinhos.

A dificuldade, de fato, enfrentada nos servicos de referéncia
esta relacionada a servigcos de alta complexidade, como
seria 0 caso de exames como tomogtafia, ressondncia

e internagdes em Unidades de Terapia Intensiva, pois
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demandariam encaminhamentos a capital do Estado e,

nesse contexto, as dificuldades sao maiores.

Entdo se pode inferir que a referéncia da ESF a média
complexidade nesse municipio nio se constitui em
obstaculos para a populacio, posto que a maioria consegue
ser atendida sem dificuldades. No entanto, em relacio a
contrarreferéncia, esta ¢ realizada verbalmente pelo usuario
ao médico da ESF, ou, em alguns casos, quando acontece a
“primeira referéncia”, entre os préprios profissionais, por
telefonemas ou em momentos de reunidao com a Secretaria
de Sadde, a qual geralmente ocorre mensalmente. Assim,
nas especialidades basicas, como pediatria, ginecologia
e obstetricia, os usuarios nao tém dificuldades, e a
continuidade da atengdo parece acontecer. Nos demais
encaminhamentos, os usuarios encontram dificuldades,
que sio menores quando as especialidades podem ser
oferecidas por municipios de médio porte que pactuaram
com a AMSO; ja nos casos de encaminhamento para a
capital do Estado, os usuarios quase sempre nao conseguem

o atendimento.

Além da demora, que j4 é uma queixa comum, observou-
se que os usudrios, quando conseguem a consulta, ¢ para
meses a frente, o que para alguns gera esquecimento, e por
isso faltam a consulta, ou, em outras vezes, conseguem
comparecer, mas o médico por algum motivo falta, e eles
sao reencaminhados para a APS para conseguir marcar

novamente.

Outra situagdo corresponde as barreiras financeiras, quando
ndo se tem o dinheiro para se deslocar a outro municipio
no dia da consulta, deixando assim de comparecer a ela. As
dificuldades decorrentes dessas barreiras de acessibilidade
fazem com que os usuarios tenham de retornar com
frequéncia a Unidade de Sadde para conseguir novo
encaminhamento, seja porque nio conseguiram marcar,
seja porque nio tiveram como ir a consulta no dia agendado,
e isso resulta em uma nova demanda para o atendimento
médico na ESE E assim, mais uma vez, fica constatado que,
na pratica, ocorrem dificuldades enfrentadas pelos usuarios

e que ndo sio tio explicitas nos documentos oficiais.

Em trabalho

universalizagdo do acesso, os autores observaram que a

realizado com os usudrios sobre a
referéncia, em geral, acontece, porém a contrarreferéncia
¢ completamente ausente. Esses resultados parecem nio
ser exclusivos de cidades de pequeno porte e parecem

refletir uma dificuldade generalizada da ESF em reverter

a logica de funcionamento e organizagido do sistema de
saude em direcio a integralidade, demonstrando uma baixa
efetividade desses servicos, uma auséncia de continuidade
da atencdo e, por conseguinte, uma limita¢do em provocar

a reotganizagio do sistema a partir da APS™.

CONCLUSAO |

Na perspectiva da integralidade junto aos usuarios no
municipio, a andlise da ESF permitiu observar a presenca
que,
serdo encontradas em poucos municipios, as quais tém

de caracteristicas  particulares provavelmente,

apresentado resultados positivos na execugao da ESE.

Os principais aspectos que favorecem pensar a integralidade
sendo executada nos servicos desse municipio estio
relacionados a melhoria do sistema de referéncia, o que
atende as necessidades dos usuarios. No entanto, para se ter
uma a¢ao integral, demandaria dos servicos referenciados
a realizacdo da contrarreferéncia. Isso contribuiria para que
o acompanhamento do usudrio pudesse continuar dentro
da ESFE, com as consultas de seguimento orientadas pela
inicialmente realizada. No entanto, isso nio acontece, ou

melhor, parece acontecer pouco e ainda informalmente.

No que se refere as praticas de sadde relatadas através das
relacdes entre profissionais e usuatios, observou-se que
a satisfaciao deles é grande em relacdo aos profissionais
médico e enfermeiro. No entanto, suas expectativas diferem
em relagdo aquilo que o proprio conceito de integralidade
considera como a “boa medicina” ja que o que tem
acontecido pode estar refletindo apenas uma satisfacdo da
populagao por ter seu problema atendido, desconhecendo
seus direitos de ser atendida de forma integral, buscando
opgoes seguras para tratamento, que nem sempre deve ser

a medicamentosa.

Nesse aspecto, ¢ preciso se avancar em busca de um
cuidado que reconheca a dimensio humana na saide e a
necessidade de adaptar as respostas dos servigos de saude
a especificidade de cada grupo populacional, familia e de
cada situagao individual. Porém, para chegar a esse ponto,
a trajetoria ¢ longa e o caminho tortuoso, uma vez que se
exige para tal mudanca que ocorram rupturas drasticas com

modelos ja incorporados aos servicos de satde.
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