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RESUMO

Esta revisdo bibliografica ressalta a valorizagcdo da discusséo sobre a qualidade do
acesso a atencdo basica de salde. Fundamenta as teorias expressas no que trata a politica de
humanizacio do Sistema Unico de Salde (SUS) e demonstra que ha ainda muitas
possibilidades de organizar o sistema de saude a partir de participagdo popular e cogestdo com
os atores das acbes de saude. Os dados obtidos a partir da pesquisa documental foram
captados na biblioteca virtual de saude, em livros e cartilhas do Ministério da Sadde. A
discussdo sobre a qualidade do acesso infere a humanizacdo das a¢cdes em salde e é uma forte
aliada para a conscientizacdo das politicas para almejar as metas de universalidade,
integralidade e equidade. Os profissionais de salde, tais como os gestores em saude coletiva,
podem, com a ampliacdo da discussao sobre qualidade no acesso, desempenhar suas acdes de
promocdo e prevencdo em saude de forma a visar o desenvolvimento de novas formas de
acesso e acolhimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), também conhecido com Centros
de Saude (CS). A auséncia da participacdao popular como uma ferramenta na discussdo sobre a
melhoria do acesso a saude é uma lacuna e sua valorizacdo pode ser almejada com o
planejamento conjunto com a comunidade por meio de métodos de ouvidoria e de orientagéo

da populacéo.

Palavras-chave: politica de humanizacdo — salde coletiva — qualidade de saude — participacao

popular
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ABSTRACT

This literature review emphasizes the valorization of the discussion about the
quality of the access to the basic health care. It bases the theories expressed about the
humanization policy of the Unified Health System (SUS) and shows that there are still many
possibilities for organizing the health system from popular participation and co-management
with the actors of health. The data obtained from the desk research was captured in the virtual
library of health books and booklets of the Ministry of Health. The discussion about the
quality of access infers the humanization of health initiatives and it is a strong ally to the
awareness of policies to set our goals of universality, comprehensiveness and equity. Health
professionals, such as managers in public health, with the magnification of the discussion of
the quality of access, can perform their actions of promotion and health prevention in order to
target the development of new forms of access and acceptance in the Basic health (UBS), also
known as health Centers (CS). The absence of popular participation as a tool in the discussion
on improving access to health care is a gap and its value may be reached by the planning with

the community through ombudsman methods and orientation of the population.

Keywords: Politics of humanization — public health — health quality — popular participation



INTRODUCAO

Este estudo analisa os dados encontrados em textos, artigos e livros referentes as
discussdes sobre a qualidade do acesso em unidades basicas de saiude no Sistema Unico de
Saude.

O profissional de satde coletiva, no crescimento do conceito da participacéo
popular, tem como base entender as peculiaridades dos seus objetos de trabalho em saude a
partir da perspectiva das problematicas e propostas de melhorias das a¢cfes de saude.

Procurando compreender o sentido inicial da busca dos usuarios por saude, o
presente estudo pretende entender os caminhos escolhidos pelos profissionais de salde de
forma a melhorar a qualidade do acesso dos usuarios de sistema de satde no Brasil, bem
como ampliar a participacdo popular na tomada de decisdes e no planejamento das acdes em
salde.

A referéncia bibliografica nos possibilitara entender as politicas e programas de
salde que tratam do quotidiano, das vivéncias, das necessidades e das adaptacbes da
participacdo popular para o aprimoramento dos servicos e agdes de saude, oferecidos em
UBS.

A necessidade de aprimoramento do atendimento a salde publica na atencédo
basica, a comecar pela situacéo fisica e humana do acolhimento dos usuarios, nas politicas de
acolhimento do governo, demonstra que se faz urgente a preparacdo dos profissionais de
salde nesse particular. Nisso vé-se a constante tentativa de atualizar as tecnologias de acdes
de saude. A salde comeca e ela tem que ser ordenada e coordenada por uma forte atencédo
basica mais perto de onde as pessoas vivem.

O aparente desamparo para com a situagdo humana dos usuarios torna-se claro no
gesto insuficiente da consciéncia da ndo acomodacdo dos usuarios expostos a vento, ao
orvalho e ao sol, quando ndo chuva e frio, no momento expressivo da procura por salude e
acOes de saude frente ao centro de satde. O planejamento em saude deve aqui aprofundar seus

vinculos com as reais problematicas, desde clima até a seguranca da populacéo a espera pelo



atendimento primario frente ao centro de saude.

Muitos pesquisadores, utilizando-se da pesquisa qualitativa, observam que através
dessa pesquisa consideram-se as condi¢fes puidas do discurso da saude, no qual se busca o
acolhimento e a humanizacdo das relacGes entre usuarios e os profissionais de saude, e
localizam-se suas mazelas mais sensiveis. Neste estudo busca-se entender os pontos positivos
das acdes propostas e utilizadas, bem como as necessidades emergentes nas praticas dos
servigos. Para encontrar essas informacGes utilizou-se a revisdo bibliografica. Analisamos
também o perfil sociocultural dos usuarios de unidades basicas de salde e a construcdo das
buscas por saude por parte desses usuarios citados nas pesquisas encontradas nos trabalhos
selecionados.

Este tema tem sua real importancia para entender melhor a discussdao acerca da
atencdo basica desde o seu intuito até as suas demandas. Dessa forma esse estudo acrescenta e
reaviva as promissoras propostas da atencao basica nas atualizacdes constantes dos estudos
dos fatores que alimentam a ideia de um sistema de satde abrangente e integralizado. “O
processo de trabalho deve ser inspirado a partir do reconhecimento das necessidades de satde
dos usuarios” (MORAES, 2011).

Dessa forma a questdo norteadora desse estudo € analisar “como € a qualidade do
acesso a salde em unidades basicas de satde?” e tem como resposta a analise sensivel e
assomada das relagcdes da contextualizacdo da construcdo da presenca politica das acdes de
salde que se fazem na estrutura fisica do centro de salde instalado na comunidade. A
equalizacdo entre a vivéncia do quotidiano das acdes de saude que abrangem verdadeiramente
as relacGes biomédicas e as possibilidades que a condicdo humana encontra para a resolucao
dos problemas de salde é o que a sociedade emana. Neste foco observa-se a coadunacéo das
medicinas alternativas (MA) como uma forma de preparo para a ndo utilizagéo das fontes de
acOes de salde pautadas pelo SUS.

A problemética aferida comeca no discurso da cultura popular de que “tudo tem
fila”. E resolver o problema de filas na frente de um centro de salde se demonstra um retorno

social tdo valioso como o principio de que “salde é um direito de todos e dever do Estado”



(Art. 96, CF, 1988).

“Perseguir o principio da universalidade no acesso aos servigos de salde, mas
reconhecer a existéncia de grupos populacionais que ndo sdo atingidos pelas a¢des
de salde requer a organizagdo de diferentes praticas de salde que permitam a
garantia da assisténcia. Para isso, torna-se necessario reformular os processos
técnico-assistenciais no interior dos servigos” relembra Regina et al (2005:69).

Os estudos aqui abordados para ilustrar as tentativas de discussao das experiéncias
nos mostram que a valoriza¢do do profissional de salude na atencdo bésica vai além da sua
profissionalizagcdo em mais de uma especialidade. Molda-se em seus empenhos em minimizar
as dificuldades encontradas desde o primeiro contato com os usuérios em busca de salde e
emoldura-se na dura luta para atenuar as condi¢cbes muitas vezes insalubres de trabalho e
exaustdo das demandas. O que deve também ser valorizado e discutido constantemente em
busca de aprimoramentos com as tecnologias duras, aquelas que representam as ferramentas
tecnoldgicas, e tecnologias leves, aquelas que representam as interacdes entres as ferramentas
tecnoldgicas e as interacbes humanas envolvidas nos processos dos servicos de saude
(MEHRY & FRANCO, 2003.1).

Amplo é o histérico de problematicas no decorrer da construcdo do SUS, mas o
acesso as suas acOes de salde, que tem sido esquecido por parte dos gestores, € de
fundamental importéncia a eficacia dos servicos disponiveis. Nesse sentido, nos embasamos
no pensamento de que o acimulo de discussdes nos faz visualizar a forma como a sociedade
vé este problema inicial: 0 acesso aos servicos, e 0 como percorre diversos circuitos de satde
em busca de uma forma de atencdo para uma problematica e sua solucdo. Muitas vezes
problematicas de possivel prevencdo. Prevencdo essa que passa por uma das vozes mais
frequentes no discurso do profissional de salde coletiva, quando procura implantar as
propostas do Sistema Unico de Satde no Brasil.

No capitulo “Regionalizacéo e acolhimento na UBS”, tratamos da tematica de se
considerar a diferengas regionais na concepcdo de abordagens que sinalizam a discussdo
acerca das caracteristicas culturais no planejamento das acdes em salde para a melhoria da

qualidade do acesso em UBS. No capitulo acerca da medicalizacdo do acesso, abordamos o



modelo biomédico que se ampara na conscientizacdo dos profissionais de salde, junto a
popular de apenas considerar a medicalizacdo com forma prioritaria de tratamentos de saude.
Ja no capitulo sobre a participacdo popular no acesso nas UBS, enfatizamos o aspecto que
mais preocupa 0 planejamento das acdes em salde sem a participacdo ainda indefinida da
populacdo e sua auséncia, bem como a forma de como a sociedade pode se incluir nas

discussoes e tomadas de decisao.



JUSTIFICATIVA

O acesso a atencdo basica tem suas caracteristicas Unicas e fundamentais no que
diz respeito ao principio fundamental da criagdo do Sistema Unico de Satde e tem sido cada
vez menos discutido nos dias atuais. Porém a discussdo acerca da qualidade desse tema tem
importancia destacada na formacao do profissional que ir& atuar na demanda que tem crescido
nas Ultimas décadas.

Ao refletir sobre a vivéncia que obtive no estagio durante a graduacdo em Salde
Coletiva, entendi a importancia de estudar as relagfes criadas entre o atendimento e 0s
usuarios em centro de salde, suas necessidades e validagdes.

E necessaria a discussdo dos feitos e necessidades no amparo do usuario do
sistema de salde brasileiro através de um olhar mais qualificado em torno da ideia de
aprimoramento das acdes e dos servigos de saude desde o seu primeiro contato. Por isso, a
andlise a partir da revisdao bibliografica das discussées do modelo composto ao redor de
unidades bésicas de saude nos ajuda a perceber as dificuldades e como 0s reajustes tém
alcancado as metas do plano inicial de satde como um direito de todos.

Esse estudo tem o intuito de discutir as possibilidades de acesso e de ampliar
nossos conhecimentos e intervencdes posteriores na atencao basica, assim como incentivar a
participacdo popular para a melhoria da qualidade do acesso as unidades basicas de salde, a
partir de uma perspectiva oriunda em unidades béasicas de satde. Pretendemos também realcar
o valor de sinalizar o cuidado com a saude do usuério desde o seu interesse por ela através do
acolhimento dado ao mesmo. Nao apenas sorvendo o atendimento a uma medicalizagcdo do
atendimento como forma de um planejamento puramente biomédico para resolucdo dos
problemas de saude. Para ressaltar a importancia da discussao iremos sinalizar a participagdo
popular como a grande coadjuvante na interiorizacdo do processo de promocdo a saude, que é

um dos principais pontos de concretizagio do Sistema Unico de Satde no Brasil.



MARCO TEORICO

A proposta de delinear os tracos do acesso a atengdo bésica e suas agdes tem nas
referéncias pesquisadas um papel fundamental de quais 0os pontos de vista podemos seguir.
Veremos a seguir aonde as janelas de entendimento podem se abrir para facilitar nossa
compreensdo sobre 0 acesso a atencao basica no SUS.

O estudo de revisdo bibliografica aponta para a necessidade de reformulagdo de
ampliacdo da participacdo popular para uma melhor qualidade de salde da populagdo.
Observa ainda que a participacdo social é conhecida como controle social, e a partir da lei n°
8142/90 o usuério tem o direito e o dever de influir no planejamento, formulacgéo, execucéo e
fiscalizagdo das agBes em saude, bem como na gestdo financeira e administrativa do sistema
Unico de salde.

Nunes (2009) contribui neste momento para a racionalizagéo de que a populacao
encontrara nos conselhos e conferéncias de salde um canal aberto para participar das
discussdes sobre a gestdo dos servicos de salde. Vé-se aqui uma clara preocupacdo de outros
pesquisadores na concepcdo de ideias que caminham na direcdo de incluir a participacéo
popular no ambito das proposi¢fes para dar continuidade a distincdo da importancia da
insercdo de politicas e programas voltados para um maior acesso do usuério ao sistema de
salde. Essa insercdo comeca pela estimulacdo da presenca popular nessas conferéncias e
conselhos de salde. As conferéncias de salde se relinem de quatro em quatro anos em nivel
local, regional e nacional, para avaliar e propor as readequacdes na politica de saude.

Segundo Silva Janior (2010), o acesso representa a relacdo de procura por cuidado
de saude por parte dos usuarios e a entrada desses no sistema de servicos de saude disponivel.
O que ressalta a inerente utilizacdo € uma das forcas do controle social na presenca da
sociedade nas relagcbes com o SUS. O usudrio prescinde a importancia de se ter saude e busca
na porta de entrada o meio mais simples de ingressar no sistema de satde, sendo que este € o

primeiro desafio que estudiosos entendem como sociocultural e geografico.



O desafio sociocultural do acesso aos servicos de saude pode ser entendido como
a maneira como os individuos se relacionam com as ofertas de servicos de salde e suas
atribulagdes. O desafio geografico dos acessos aos servicos de saude é visto como a distancia
percorrida, desde o deslocamento linear até os custos deste, dos usuarios em busca da porta de
entrada aos servicos de saude. Nesse interim a busca da participacdo popular para
entendermos as diversas dificuldades faz-se no computo das politicas de fomento do SUS.

Como lembra Sousa (2007), “o Programa de Saude da Familia (PSF), que vem
sendo implantado no Brasil desde 1994 como uma estratégia politica para promover a
organizacdo das acdes de atencdo basica a salde nos sistemas municipais de saude”, se insere
como importante instrumento de intervencdo e ampliacdo do acesso da populacdo e sua
delimitacdo territorial infere uma primeira estratégia de alcance as microrregides em que 0s
desafios do acesso geogréaficos e limita, e vai em busca de intervenc@es do Estado a ampliacédo
do acesso a populagdo carente. Silva Junior (2010) observa que a maior parte da populagédo
carente se desloca a pé, por causa do custo do deslocamento e da indisponibilidade de
transporte coletivo até a UBS. Vé-se aqui uma dificuldade a mais que passa pela frequéncia
adequada dos transportes coletivos em areas em que esse é disponivel.

O interesse, a opinido e o envolvimento do usuario sdo de grande valia para o
fortalecimento da gestdo participativa do SUS. Nesse sentido, a informacéo sobre a utilizacdo
do acesso aos servicos de salde passa pela compreensdo das dificuldades dos usuarios.
Kempfer (2011) sinaliza, em seus estudos, algumas das dificuldades comuns nos dias atuais,
como o transporte até o servico, a disponibilidade de medicamento, de exames e a submissao
ao agendamento, ao tempo de espera pelos servicos e as filas causadas como consequéncias
da demanda reprimida. A percepcao positiva da resolutividade destas dificuldades, bem como
a desorganizacdo dos servi¢cos e um mau atendimento dos usuarios sdo fatores que nos
fornecem dados, entrevistas e questionamentos sobre a melhoria dos atendimentos nos
servicos de saude. Ademais, a ampliacdo dos programas de salde inseridos no cotidiano das
populacdes por todo pais atualmente da-se de maneira continua e multiestruturada.

Diz Moraes (2011) que a satisfacdo das necessidades encontra-se em poténcia no



produto de um processo de trabalho, assim como a necessidade de boas condicGes de vida é
relacionada a necessidade de acesso a toda tecnologia de salude capaz de melhorar e prolongar
a vida. Salientamos aqui a necessidade de incrementar o constante planejamento de trabalho
oriundo das informacgfes captadas junto a populacdo assistida para o aprimoramento das
condicdes de trabalho, bem como a capacitacdo dos atores nele envolvidos.

A respeito das dificuldades encontradas nos servicos de atencdo basica, ndo
devemos esquecer as estratégias oriundas do planejamento e nos atemos aos casos em gue 0
usuario se encontra impossibilitado de se deslocar a uma UBS. Nisso repensamos formas
efetivas de trabalho, no que concerne a articulacdo de atividades de salde coletiva, as acdes
de assisténcia clinica dos servigos. Tal processo é considerado a partir do reconhecimento das
necessidades de salde dos usuarios (MORAES, 2011). A resolutividade dos servicos de satde
estd relacionada com a sua organizacdo (KEMPFER, 2011). A maior abrangéncia dos
conhecimentos remete-nos a analise da maior quantidade de experiéncias organizacionais e
suas contribuicdes no contexto social em que se inserem. E no convivio com as necessidades
que as equipes e os trabalhadores dos servigcos de salde poderdo se orientar e reajustar as
acOes em saude. Desse modo, podem-se fortalecer as praticas e a efetivacdo de um controle
social substantivo por parte da populacéo.

Assis e Abreu de Jesus (2012) revelam “a diversidade de abordagens na
formulacdo e implementacdo de politicas publicas e o seu potencial na organizacdo do sistema
de saude”. Verificam o acesso econdmico como as facilidades ou dificuldades do usuario em
obter o atendimento como formas de custos. ldentificam que ha dimensbGes em niveis de
analise que sdo: a politica, quando ha pactuacdo entre as instancias e a participacao popular; a
socioeconbmica, a qual se entende como as barreiras econdmicas, sociais e fisicas; a
organizacional, que trata da porta de entrada, do fluxo de atendimento e das barreiras
geogréficas; a técnica, na qual se discute o acolhimento, a qualidade de atencdo, o projeto
terapéutico compartilhado e o vinculo entre equipe e paciente; e a simbdlica, como o processo
de satde-doenca e as relagGes de culturas, crencas, valores (ASSIS & JESUS, 2012).

Atualmente a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem se tornado a porta de entrada



aos servicos de saude aos usuarios que ndo conseguiram alcancar os avangos de cobertura das
politicas de atencdo basica do sistema de salde brasileiro. Ainda que por diversos moldes
tenha se reformulado os modelos existentes, ha ainda a necessidade de aprimoramento
constantemente com a eminéncia de novas tecnologias de um mundo cada vez mais
globalizado. Diante do fato de que as diversidades sociais e econdmicas das populacfes, em
pacifica convivéncia, espalhadas no extenso territorio brasileiro, oferecem um amplo espectro
de figuracdes, faz-se recorrente a andlise dos casos isolados e suas dificuldades e
resolutividades. Para tanto € necessario se debrucar sobre os estudos das demandas mais
carentes de acesso e averiguar quais as possibilidades de amenizar as desigualdades
encontradas, tentando, assim, denotar as que necessitam de mais urgéncia. Faz-se necessario
entender “equidade” como a organizacdo de acdes e servicos de saude direcionados as
condicdes desiguais socialmente observadas.

A partir do principio da Universalidade, no qual a satde passou a ser considerado
um direito de todos e dever do Estado, os individuos passaram a ter acesso aos servicos de
salde bem com as dificuldades aos mesmos. Logo, 0s servi¢cos ndo estavam preparados para
abranger a demanda crescente das procuras por cuidados de salde de uma populacdo em
constante crescimento.

Para Pontes (2010) “uma das dificuldades encontradas ainda no SUS é o
reconhecimento e a utilizacdo da rede basica como porta de entrada do sistema, pois grande
parte da populacdo faz uso da emergéncia para problemas que poderiam ser solucionados nos
postos de saude”. Essa discussdo ganha forma e representa nos dias atuais 0 modo mais claro
gue 0 acesso as tecnologias duras ndo tem evitado que a populacdo deixe de entender a
importancia de desafogar as emergéncias dos hospitais, por outro lado, ndo ha a discusséo
paralela de como melhor equiparar as tecnologias leves para associa-las as tecnologias duras
para um melhor acolhimento dos usuarios na busca por cuidados de saide na atencdo bésica
(MEHRY, 2003).

Diversas vezes 0 que se percebe € um completo descaso com as condigdes

minimas de urbanizacdo nas estruturas fisicas das instalacdes das unidades basicas envolvida
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na completa desinformacéo da participacdo popular na gestdo desses servigos de saude. Ainda
sim se equiparando ao aparato técnico que se desenvolve precariamente pela falta de
informacdo dos mesmos no que tange o agravamento da salde dos usuarios expostos as
condicdes geograficas do acesso as unidades basicas mais proximas de suas residéncias, vé-se
atualmente o trabalho iniciado em 1994 do PSF que tem auxiliado: no ambito de criar
indicadores de saude; na diminuicdo de exames complementares; no encaminhamento as
cirurgias e internacbes hospitalares. Isso tem sido ampliado com o aliado fundamental no
processo de conscientizacdo da participacdo popular, que é a informacdo de prevencdo e
promocdo da saude atraves de visitas e informativos de como procurar os servigos de saude.
Porém ainda nédo atinge a dimensdo da acessibilidade proposta pelo advento da velocidade da
tecnologia alocada em determinados municipios do territorio nacional.

A Norma Operacional de Atencdo a Salde (NOAS)/SUS 2001 prevé
investimentos para possibilitar o acesso de todo cidadao a todas as acdes e servigos de salde
necessarios a resolucéo de seus problemas de salde, o mais préximo de sua residéncia.

Assis (2012) relata que "o acesso aos servicos (de saude) é focalizado e seletivo
para responder a uma determinada queixa, (...) dirigido ao usuario de baixa renda que tem
menor qualificacdo no setor formal da economia e a populacdo excluida socialmente”,
ilustrando uma discrepante relacdo entre a real necessidade de uma sociedade que esta na
proposta magna do governo federal quando se propde a tirar todos os cidadaos da miséria. O
ponto de partida inicial nomeia como saida uma real humanizagdo no que concerne dirigir a
populacdo algo que Ihe seja comum e ndo um panorama no que diz respeito a uma sociedade
esqualida e inconsciente de sua capacidade produtiva e cultural. Ao se associar 0 acesso aos
direitos aqui ndo se sugere apenas um atendimento resolutivo digno, mas sim uma forma de
atendimento que levante a bandeira de dignidade que o povo brasileiro se esquece por vezes e
que tem requerido em seus tramites usuais em suas relagdes com os 6rgdos do Estado.

A Politica Nacional de Humanizacdo, atraves do programa HumanizaSUS, diz
que a democratizacdo da gestdo passa pela ideia de que a ampliacdo da participacdo dos

sujeitos envolvidos na gestdo participativa das acdes forma uma trama para o cuidado em
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saude. O papel do gestor nos orienta a “lidar com conflitos, de ofertar métodos, diretrizes,
quadros de referéncia para analise ¢ agao das equipes nas organizagdes de saude” (BRASIL,
2012:12), facilitando assim a compreensdo das acfes em salde em face aos desafios que
surgem no anseio de satisfazer a ambiéncia, no que se refere a uma “atengdo acolhedora,
resolutiva ¢ humana” (BRASIL, 2013:32).

Dessa forma observa-se que a participacdo popular no direcionamento e
entendimento das necessidades mais particulares das circunstancias que formam o panorama
da realidade observada mostra-se uma peca fundamental na construcdo de acbes de saude
eficazes e inerentes aos planos de trabalho dos gestores de saude coletiva. Cabe aqui salientar
que o estudo pelo método qualitativo, utilizado por muitos dos autores aqui citados, fornecera
descobertas que prevalecem inertes nos anseios de quem mais precisa ser escutado, ou seja, a
populacdo que se desloca até os primeiros acessos a atencao basica de salde. Nelas, Bauer
(2002) encontra a visdo dos autores aqui citados para fundamentar as possibilidades de
intervencdo em saude publica e coletiva na busca de corrigir falhas e inovar as agdes de salde
junto aos profissionais de saude ali presentes. “Historias pessoais expressam contextos
societais e histéricos mais amplos, e as narrativas produzidas pelos individuos sdo também
constitutivas de fendmenos sdcio historicos especificos, nos quais as biografias se enraizam”,

diz Bauer (2002).
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OBJETIVO GERAL
e Refletir sobre os discursos dos profissionais da saude referente a qualidade da

promocao da salde a partir do acesso as Unidades Bésicas de Salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Destacar como 0s usuarios conhecem a porta de entrada da atencdo bésica de uma
unidade de saude;
e Observar a tarefa de acolhimento no acesso de usuarios da atencdo basica em UBS;
e Observar as necessidades e adaptacdes da participacdo popular para o aprimoramento

dos servicos e acBes em saude utilizando o método etnogréafico de estudo;

METODOLOGIA

Foram analisados 30 artigos sobre acesso encontrados na biblioteca virtual de
salde, bem com livros encontrados na BCE e cartilhas distribuidas sobre esse tema oriundas
de publicacbes do Ministério da Saude. Os estudos aqui utilizados estdo compreendidos entre
0s anos de 1988 e 2013.

O método de pesquisa bibliografica oferece uma visdo panoramica da diversidade
de opinides da realidade brasileira. A partir das informag6es oriundas desses estudos houve
uma analise comparativa das mesmas. Essa anélise se fundamentou nos anseios dos usuérios e
suas perspectivas em resolver e/ou evitar seus problemas de salde na unidade basica em que
eles buscam atendimento e nas referéncias pesquisadas e listadas ao fim desse trabalho.

Agradeco desde ja ao apoio técnico da Universidade de Brasilia, que guiara todo o

trabalho através de seu corpo docente, em especial ao Professor Dr. Breitner Tavares.
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DESENVOLVIMENTO

O acesso nas UBS vem aqui se destacar juntamente com o interesse de uma
populagéo que a cada dia se vé esquecida de sua presenca nos campos gestores de insercéo
social. Essa preocupacdo tem tomado importancia real diante do panorama em que a
sociedade cobra a cada dia um melhor atendimento a saude como direito estabelecido na
CF/88.

E mais cabivel ao profissional gestor, em sua condicdo prioritaria de formacéo,
entrar em contato com os estudos relacionados ao assunto dado a banalizagdo histérica da
urgente demanda que cresce com o inchaco populacional das Gltimas décadas e o eminente
envelhecimento da populacdo, que vem sempre em busca de salde nos hospitais e areas de
satde em todo territério nacional.

Devido a abrangéncia das possibilidades de discussdo desse tema, venho ater-me
aos pontos que considero destaque, pela sua repetida aparicdo nos ambientes dessa pesquisa,
para que nosso foco ndo se faga mais uma falacia indumentéria da incapacidade de se colocar
na posicdo de eminentes usuarios do sistema e ficarmos acumulando um débito social
historico de tratar bem o0s usuarios no momento em que mais eles precisam de ajuda e
acolhimento para sanar e/ou acompanhar suas dificuldades. E preciso entender o real
problema para tomar mote a sua solucdo. Dos varios autores retiramos o essencial de suas
ideias e colocacgdes e organizamos uma forma de pensar como usuarios ao que eles, como

gestores, veem nossos problemas em questéo.

REGIONALIZACAO E ACOLHIMENTO NO ACESSO NA UBS

Observo a regionalizagdo como uma tentativa de padronizacgéo das relagdes entre
servicos e usuarios de satde. Sua dimensdo foi cabivelmente defendida por gestores que ndo
tinham instrumentos de analise em que poderiam se apoiar para conduzir acdes de saude

viaveis em condi¢des em que a vulnerabilidade das pessoas & grande ou intransitavel.
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Segundo Silva e Benito (2013:2194), o discurso “aponta para a necessidade de se fortalecera
organizacdo da saude de forma regionalizada e, para tanto, torna-se necessario rever o sentido
atribuido aos espacos formais de pactuacdo e negociacdo e a forma como o0s gestores se
posicionam e se articulam nestes espacos”. Porém essa pactuacdo advém de mecanismos de
governos e programas que vindouram negociatas em disputas de poder e de atuagdo
generalizadas em areas de visivel impossibilidade de acessdo social, como areas dominadas
pela violéncia e fatores insalubres como o saneamento publico inexistente.

A forma padronizada de regionalizacdo das areas territoriais brasileiras
desconsiderou durante muitos anos a diversidade de costumes e a atribuicdo de valor de uma
sociedade multiculturalizada desde sua formagcdo como democratica de direito a partir da
CF/88. Misturas de racas ndo sé permeiam a sensa¢do de causa como condi¢ao por uma maior
atencdo a salde de minorias esquecidas nos confins da sociedade. Ndo ha como formatar uma
grandeza regional se considerarmos as minutas urbanas e as dimensdes amazo6nicas em sua
extensdo. O grande aspecto a ser dado como foco nesse sentido passa pela atencdo as
demandas que surgem no seio da sociedade e a na formatacao atualizada constantemente de
atendimento das necessidades dos usuarios. Isso para fortalecer que “equidade ¢ a introdugéo
da diferenca no espaco da igualdade e a eliminacdo das desvantagens, criando justas
oportunidades” (SANCHO & SILVA, 2013:383). Se o dano causado por uma vantagem de
acesso pela percepcao que haja necessidade em se criar mais condicdes para que determinada
populacdo tenha acesso aos servicos de saude, esse ponto tem que ser considerado uma
guestdo emergencial e nesse aspecto relatadas suas urgéncias deliberadas as acdes
previamente consideradas no projeto gestor em carater de condicdo para a qualidade
preliminar de dar garantia de que os usudarios terdo acesso aos servicos oferecidos na UBS
mais proxima de sua residéncia.

Para tanto € necessario criar e instituir um plano que ofereca condicbes de
explorar 0s recursos muitas vezes mal utilizados e empacados nos burocraticos modelos de
gestdo sem dinamicidade plausivel para com as condicdes de trdfegos de doencas, cada vez

mais veloz. Devemos considerar também os aspectos culturais de cada regido em sua mais
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ampla trajetéria historica até os dias atuais. 1sso demandara um coerente aprendizado em
ouvir a populacdo atraveés de mecanismos de ouvidoria e acompanhamento estruturado em
dados obtidos ndo s6 por dados estatisticos, mas também em ocorréncias qualitativas
observadas nas condi¢6es socioeconémicas de cada populagéo.

Ouvir o intuito regional pela voz do usuario vem a “aumentar a capacidade da
comunidade e fortalecer os individuos para influir nos fatores determinantes da saude, o que
exige educagdo pratica, capacitagdo para a lideranga e acesso a recursos” (BUSS, 2000:172).
Apenas diante de se comunicar ao individuo sobre as possibilidades da sua condicdo como
usuarios, pode-se estabelecer um vinculo com este para Seu acesso aos Servicos com
qualidade.

No que concerne aos entendimentos do trajeto que é criado pelos costumes
culturais de cada regido, entre cada uma com sua particularidade, Ramos e Lira (2003)
percebem uma forma de contexto que se prende a formalizacdo espontdnea em suma
criacionista dos costumes.

O acesso geogréafico foi caracterizado por forma de deslocamento, tempo de
deslocamento e distancia entre a residéncia do usuario e o servico de saude. A forma de
deslocamento utilizada pelo usuério é fator que facilita ou dificulta o0 seu acesso ao servigo de
salde. O acesso econémico foi caracterizado a partir de facilidades e dificuldades que o
usuario encontra para obter o atendimento. Entre as facilidades identificaram-se: forma de
deslocamento, procedimentos e obtencdo de medicamentos. As dificuldades encontradas
foram: custo de deslocamento, de procedimentos, de medicamentos e condi¢do social atual.

O acesso funcional envolve a entrada propriamente dita aos servi¢os de que o
cidaddo necessita, incluindo-se os tipos de servicos oferecidos, os horarios previstos e a
qualidade do atendimento. A facilitagdo do acesso ao uso dos servicos de salde juntamente
com outros fatores, em especial o acolhimento, favorece o vinculo do usuario e, portanto,
contribui muitas vezes para o tempo de utilizacdo do servico e para a frequéncia de procura
pelo atendimento (RAMOS & LIMA, 2003:31).

O tempo e a forma como o individuo foi ao longo do seu processo de habituacéo a
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regido aonde mora estabeleceu um elo cultural que deve se respeitado. E se caso ele, como
usuario, tenha limitagdes tanto fisicas como econémicas, isso deve ser considerado e colocado
no diagnostico socio assistencial de prevencdo de agravos decorrentes das suas necessidades
de saude. Indo além da proposta do PSF de induzi-lo ao acesso a UBS compactuar dentro do
programa de acesso aos usuarios condi¢fes para que esse tenha de fato o acesso. O acesso é
uma primeira etapa a ser vencida pelo usuario que deseja saide em uma UBS.

Os caminhos que culminaram da vasta visdo de diversos autores perpassam para
uma solugdo que nos orienta para a participacdo popular como um processo de
empoderamento de via Unica para a solucdo dos problemas de acesso em UBS. A questdo
mais atenuante de todos os exemplos aqui citados nos dirige a ideias oriundas das
necessidades prevalentes de cada regido do pais, bem como em cada situacdo sociocultural e
socioeconbmica haja vista que estes dados nem sempre sdo favoraveis as intervencoes
planejadas com a realidade que em cada situacdo se encontra. Os projetos de capacitacdo de
profissionais de salde surgem no ambito de referendar a crescente demanda que urge nos
ambientes de rapida expansdo urbana e suas condi¢6es adversas de integralidade sdo as mais
nitidas propostas de que a participacdo popular aliada ao conhecimento preavaliativo das
condi¢des basicas de assisténcia fornecem uma ferramenta capaz de sanar as falhas de
sistemas pensados a revelia da sociedade como um todo.

Assis e Jesus (2012) consideram que 0 acesso € Vvisto como um grau de ajuste
entre os servicos de salde prestados no SUS e a comunidade. Nisso consideramos as
necessidades de uma visdo geral e formatada sendo criada de forma a ignorar a natureza social
implicita de diferencas e valores também relativos e imensuraveis do ponto de vista humano,
no qual se observa que muitas comunidades ndo detém nem de informacdes basicas sobre o
acesso, tais como horarios de atendimento, entre outras.

Pode-se considerar que “entende-se acesso a salde em sua dimensdo socio
organizacional da assisténcia, na qual os espagos criados nos servigos fundamentem-se no
acolhimento das demandas e necessidades dos usuarios” (BARBOSA, 2013:2349).

Medeiros (2010:405) nos orienta que “a qualidade do atendimento ao usuario
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implica em comunicar disponibilidade e interesse, demonstrar compreensdo e ajuda-lo a
descobrir alternativas para seu problema.” Ou seja, ao buscar uma forma de se encontrar uma
resolutividade para as necessidades dos usuarios, devemos antes de tudo ouvi-los e tentarmos
ao maximo entender suas demandas. Lembram-nos André e Ciampone (2007:839) que “os
gestores considerados mais eficazes passam a maior parte do tempo administrando pessoas e
tomando decisdes com relagdo a elas”. Entrar em contato com 0s usuarios deveria ser a
primeira iniciativa do gestor para dar uma continuidade nas relacdes de interesse pela
resolutividade dos problemas regionais implicitos nos mecanismos de acesso. Sejam eles na
busca pelo conforto da demanda espontanea ou na facilitagdo dos meios de acesso aos
servigos, tais como consultas agendadas para a promocdo da salde ou criacdo de um canal
especifico para uma ouvidoria dos pacientes cadastrados na UBS.

A qualidade do acesso em cada regido se da de forma diferenciada, pois os moldes
culturais ndo estdo padronizados aos credos tecnoldgicos do mundo moderno. E caso ainda
existam senhas que possam ser distribuidas para a marcacdo de consultas, haverd uma forma
de ordenar uma conduta preestabelecida pela participacdo popular sobre a melhor forma de
ela ser acolhida e ofertada. Os produtos de salde sdo em sua natureza uma delicada expressao
de acesso aos servi¢os. E tendo condicdo de palpar os servigos 0s usuarios criam um vinculo
de personificacdo e responsabilizacdo dos préprios mecanismos de cuidado que lhe sdo
ofertados. A maneira como o cuidado é estabelecido entre os profissionais da salude e 0s
usuarios, comeca no respeito estabelecido pelo caminho da coeréncia com o bem-estar em que
ali se sugere quando na procura por atendimento na porta da UBS. O acolhimento é a relagédo
do profissional com os usuarios de salde que busca atendimento através do acesso a uma
UBS.

Como nos remetem Sancho e Silva (2013: 383), “o acesso aos servi¢os de saude,
mais do que uma mera busca pela resolucdo dos problemas relativos & doenca, é, numa
perspectiva de justica, uma adequada e satisfatoria resolugdo das necessidades, mesmo que,
vale lembrar, nem todas as diferengas sejam inevitaveis e inaceitaveis”. De fato todas as

escolhas feitas anteriormente pelo usuério ao se submeter aos servicos de satde em uma UBS
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sdo desde seu deslocamento até a solugédo para suas necessidades uma situacdo que envolvera
riscos. E valera a confianca depositada nos profissionais de saude ali presente a importancia
conferida a todos os servicos de saude da UBS em questdo. “Estas dependem, em geral, da
liberdade de escolha do individuo ao se submeter a situagdes de risco” (SANCHO &SILVA,
2013: 383).

Ha que se considerar a possibilidade de criar-se um programa que se atualize de
acordo com as necessidades de acolhimento do usuario para que 0 acesso se dinamize de
acordo com as condi¢Ges ambientais e estruturais ali existentes na regido. O que transpassa a
questdo da mobilidade urbana e adentra a condicéo de deslocamento dos usuarios. Bem como
o tempo decorrido para esse deslocamento e suas dificuldades reais.

Diante o processo de atendimento que o profissional de salude estabelece com o
usuario, o acolhimento se d& de forma clara e resolutiva quando o perfil é conhecido e

estruturado na formacao desse profissional. Dizem Silva e Benito (2013:2198):

“Os discursos indicam a garantia de acesso aos servigos de satde em todos os niveis
de atencdo, com énfase na média e alta complexidade, como a maior preocupacéo
dos gestores. Porém a qualidade, a resolutividade, a aproximagdo com as
necessidades reais do usudrio e a organizagdo das redes de atencdo sdo muito pouco
expressas. Também ndo apontam uma preocupagdo com a oferta de servigos de
prevencdo de doencas, promocdo da salde e tratamento em todos os niveis de
atencdo, fundamental para a garantia de uma atencdo integral. Reflete um
entendimento limitado e fragmentado que ndo leva em consideracdo o ‘acesso de
qualidade’, o que para nos refere se a um entendimento de acesso limitado que ndo
necessariamente ird ao encontro das reais necessidades da popula¢do.”

Outrora nos faca lembrar a indissocialibilidade do processo salde doenca, ja que
ndo ha este sem o equilibrio homeostatico entre os prognosticos do paciente, sugere-se ofertar
desde o inicio uma dinamica de ndo ofertar apenas um tratamento medicamentoso, mas uma
possibilidade de reabilitacdo de sua salde por meio de um programa de prevencdo de agravos
a satde. Satide no &mbito real das possibilidades de acesso aos servigos de saude. E dentro da
formagéo em prevencdo em agravos a saude que o profissional de saude da UBS estabelecera
uma prioridade no acolhimento desse usuério. Sendo que muitas vezes uma mudanca brusca
de temperatura nas primeiras horas da manha quando o usuério inicia seu deslocamento para

acessar a UBS mais proxima de sua residéncia pode interferir no agravo de uma condicao
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homeostatica do mesmo. Aqui valera considerar o acolhimento como o entendimento aliado a
um atendimento pontuado pela sua equidade.

Ramos e Lima (2003:31) nos lembram que “Essa questdo estaria resolvida se
fosse abolido o sistema de distribuicdo de fichas no inicio da manhd, caso essa atividade
pudesse ser diluida ao longo do dia”. E que remonta um costume de aguardar na fila para
terceiros. Caso fosse adotado um outro sistema de marcacdo de consultas, haveria uma
maneira mais equitativa de delimitar os acessos aos servicos as demandas. O “Respeito ao
usuario se traduz na limpeza e organizacdo da area, na pontualidade do atendimento, nas
informagdes prestadas, nas rotinas que contemplam a necessidade do usuario” (RAMOS &
LIMA, 2003:32) e nisso pensar fortalece a ideia de simplicidade do atendimento prestado a
partir de condi¢cdes mais humanizadas.

Precisamos rever nao apenas 0 conjunto de possibilidades que um bom
atendimento se refere a conhecer melhor os usuarios como também em receber sua visita em
uma UBS. A transformacdo do acolhimento deve comecar a partir do momento em que 0s
usuarios observam estranhamento quando deixam de ser cumprimentados e chamados pelo
nome.

O usuario deve se tornar o foco do servigo de salde e conhecer 0s usuarios uma
tarefa cotidianamente moldada e remoldada. “Incorporar a préatica de avaliagcdo do cotidiano,
visando a instituir mudancas na perspectiva dos principios norteadores da Atencdo Priméria a
Saude e no fortalecimento do Sistema Unico de Sadde, tomando o usuario como o objeto
central do processo de Trabalho.” Ferri (2007:526) amplia a discussdo ao perceber certo
distanciamento do usuério com os profissionais de salude quando ndo ha um fortalecimento
dos conhecimentos ali adquiridos juntos a populagéo.

Outro ponto bastante considerado refere-se ao horario de atendimento das UBS.
Cunha e Silva (2010:733) lembram que “a abertura das unidades basicas em horario noturno
poderia facilitar o uso por parte de trabalhadores, particularmente homens que
tradicionalmente ndo procuram servicos de salde da rede basica devido a incompatibilidade
entre o horario de funcionamento e o trabalho”. Apesar das dificuldades serem enormes no
que diz ao ponto em questdo, podemos considerar que uma analise cuidadosa das condicGes
dos usuérios com essas dificuldades, poderia sim abrir uma possibilidade de acolhimento mais
especifico para tais situagdes. Cunha e Silva (2010:736) nos sinalizam que “a

institucionalizacdo de praticas mais articuladas, com clareza quanto as rotinas para o
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atendimento e encaminhamentos dos usuarios na rede pode repercutir positivamente nos
resultados da acessibilidade.”
Souza (2008) pondera que

“nas unidades basicas de salde, o dispositivo acolhimento é desconhecido, estando
ausente no vocabulario e nas préaticas dos profissionais. Essa auséncia se traduz num
modelo tradicional de organizar a recepcdo, de forma burocrética, de entrega de
fichas e marcacdo no balcdo, ndo escapando qualquer usuario do destino das filas.
Essas sdo agravadas pelo convencional “dormir na fila” em madrugadas, nas quais, a
disputa de vagas é compartilhada pelo frio da noite e pelo medo da violéncia muito

presente nas metropoles. Além de parecer destino, as filas continuam motivo de
reclamagdes e insatisfagdo para usuarios das unidades basicas de satide.”

A UBS trabalha nos moldes tradicionais de organizacdo, centrada na consulta
médica, através da distribuicdo de fichas. N@o se conseguiu eliminar a fila e muitos usuarios
ainda deixam a unidade sem ter seu problema resolvido. No entanto, ha uma preocupacao
forte com o atendimento humanizado e os entrevistados, em sua maioria, referiram-se a isso
como algo concreto no cotidiano do servigo (RAMOS & LIMA, 2003).

Somente através de um atendimento que realmente conheca 0s usuarios por meio
de condigdes culturais permeadas pela afinidade entre os mais diversos setores do acesso as
UBS poderdo facilitar a introducdo de uma nova cultura para valorizagdo do acolhimento
como ferramenta importantissima na disseminacdo da promocdo da salde. Silva e Alves
(2008:80) ressaltam que “uma forma de acolhimento por meio das relagdes humanas entre
trabalhador/usuario, em que h& o estabelecimento de uma relacdo de vinculo, além de
promover a autonomia do ultimo, fatores essenciais para uma assisténcia a saude de

qualidade”, exemplificando como fortalecer um acolhimento no acesso mais humanizado.

A MEDICALIZACAO DO ACESSO

A sociedade capitalista de consumo atrai 0 costume social de resolucdo de
problemas de forma instantanea e esse modelo de resolucdo de problemas nem sempre se
adéqua aos problemas de salde que existem. Porém o modelo de medicalizar a populacéo
oferecido pelas grandes multinacionais farmacéuticas atinge as demandas dos servigcos de
saude das UBS. Giselle (2011:1879) comenta que o “acesso esta de fato relacionado a oferta
de servicos adequados as necessidades da populacdo ou ndo e a politica de assisténcia

farmacéutica no estado”.
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Como ndo se pode deixar de conflitar com a situacdo brasileira em geral através
da manipulagéo social dos meios de comunicagdo, ha uma falta de programas que viabilizem
a conscientizacdo da participacdo popular na busca de ndo apenas medicalizar-se em busca de
salde. Os objetivos dos gestores em salde coletiva em ofertar a prevencao pela equidade dos
servicos de salde podem tomar como ideia central o que observam Silva e Benito
(2013:2198):

“Compreendemos que a impoténcia apresentada pelos gestores para gerar mudancas
e a falta de participacdo da sociedade e dos trabalhadores na gestdo fortalecem a
supremacia dos interesses do mercado e contribuem para a garantia de um ‘acesso
limitado’, a manutengdo do modelo de atengdo vigente e, em Ultima instancia, a
reprodugdo da sociedade de consumidores.”

A qualidade do acesso se da nesse propoésito de medicalizar a populagdo como
uma maneira de ela conseguir medicamentos através da UBS. Entende-se como essa uma
forma de procurar satde, mas ndo de fato uma forma de cuidado com sua prépria sadde. “A
promocdo da salde vem sendo interpretada, de um lado, como reacdo a acentuada
medicalizacdo da vida social e, de outro, como uma resposta setorial articuladora de diversos
recursos técnicos e posi¢des ideoldgicas”, diz Buss (2000:166).

Os meios pelos quais a disponibilizacdo de uma melhor qualidade de acesso a
salde pode se orientar pela presenca de profissionais qualificados em comunicar aos usuarios
quais costumes e habitos podem influenciar diretamente na sadde destes. Em muitos dos casos
observados nos textos selecionados nessa pesquisa nota-se que a participacdo de
aconselhamento dos servicos de saude se da logo na porta de acesso da UBS pelos
segurancas, estes, sem treinamento adequado para essa funcdo. Fica-se refém apenas das
informacBes valiosas prestadas pelo servico médico ali oferecido através da consulta tais
possibilidades de informac6es cruciais. Informacdes que védo desde higiene como o trato com
outros usudrios ali presentes como consigo préprios.

Diz-nos Barbosa (2013:2351-2352):

“E necessario ultrapassar para além das a¢des curativistas e tarefeiras, e vislumbrar
caminhos mais efetivos a serem tracados e percorridos pelo conjunto de
profissionais, a partir da compreensdo do universo de determinantes sociais e de
salde que envolve um territério e sua populagdo, avancando no sentido da
construcdo de processos de trabalho mais efetivos, que fomentem a promogdo da
salde entendida como mecanismo para a preservacgdo da saude desses individuos.”
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A qualidade do acesso, por sua vez, ndo deve apenas representar 0 acesso ao
medicamento oferecido no tratamento, mas sim vir aliada a qualificacdo dos profissionais em
orientar e certificar-se 0 acompanhamento adequado do tratamento que a alia-se ao
medicamento prescrito. E verdade que ha s6 medicamentos essenciais, mas o perfil
psicolégico dos usuarios tem que ser observado como aliado na resisténcia biologica do
mesmo. E através de um cuidado com as escolhas e comportamentos que soam sugeridos
nesse interim de procedimentos que a qualidade do acesso se transforma num bem-estar e em
uma condic¢do de restauracao de salde.

Silva nos alerta que (2011:3400)

“¢ preciso considerar a participag@o dos trabalhadores envolvidos para que a solugdo
ndo seja exclusivamente baseada em critérios técnicos. Desta forma, as edificagdes
devem ser construidas tendo como base critérios operacionais (natureza e finalidade
do servico a ser prestado), de organizacdo do trabalho e de participagdo efetiva dos
atores envolvidos (diferentes setores).”

PARTICIPACAO POPULAR NO ACESSO AS UBS

Debater a participacdo popular no acesso as UBS seria uma trajetoria ardua caso
ndo fosse a indiscutivel necessidade da mesma perante a inadmissivel dificuldade de
organizacao para melhoria. A salde comeca e ela tem que ser ordenada por uma forte atencao
basica mais perto de onde as pessoas estdo. Logo € preciso expor os profissionais de salde
nos bairros e nas comunidades onde as pessoas residem e/ou se encontram.

As equipes de multiprofissionais devem estar preparadas para coordenar o
cuidado com os usuarios de cada regido de acordo com a necessidade norteada pelo
conhecimento adquirido junto a populacdo. Logo as regras de organizagdo ndo serdo as
mesmas, pois os territorios ndo sdo os mesmos. Isto considerando que territorios ndo séo
delimitagbes geograficas apenas. Os territorios em suas naturezas se justificam pelas
necessidades de criagdo. E entender os territorios é tarefa fundamental em conhecer as suas

necessidades.
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A capacidade de acesso a satde em uma UBS tem sua delimitacdo amparada na
capacidade de especialidades de atendimento que ali se propde. Nesse interim, a valorizacédo
do atendimento em uma UBS pelo usuario é definida pelo empenho do profissional em sua
tarefa multiprofissional de atender o usuario e chegar a uma resolutividade através dos
itinerarios terapéuticos conhecidos pela populacdo. Podemos entender que os territorios sdo
assim criados ndo por coordenadas, mas sim por onde as pessoas fizeram seus trajetos até
chegar a uma UBS. Esse conhecimento sé é possivel quando o profissional de saude entra em
contato com o usuario afim de conhecer seu itinerario terapéutico. Esse conhecimento so é
possivel a partir de uma maior participacdo popular.

Campos e Mishima (2005:1264) nos dizem que “A populagdo sente e verbaliza
claramente esse afastamento do Estado, enquanto o discurso dos trabalhadores é dubio,
porgue estdo numa posicdo dubia, estdo numa instituicdo representativa de um Estado que ndo
¢ protetor, embora tenha um discurso de protecdo social, e que culpabiliza os trabalhadores
pela ineficiéncia dos servigos, embora tenha operacionalizado manobras de satanizacao das
institui¢des publicas.” Assim 0 usuario procura entender uma corresponsabilizacdo que lhe é
computada, mesmo que ele ndo saiba. Pois mesmo antes de saber que ele tem direito a salude
no ponto mais préximo de onde ele se encontra, ele se vé desamparado por ndo conhecer esse
ponto. Em busca de um atendimento que lhe ofereca sanar suas doencas ou dificuldades,
procura outros meios de medicalizar-se ou até mesmo tratar-se de forma ndo assistida pelo
Estado.

No que concerne a presenca de uma sociedade esclarecida das possibilidades de
acesso a satde em uma UBS, vemos com o passar das décadas o esquecimento da importancia
de se procurar o acesso digno e de qualidade por mera auséncia de participacdo popular no
fortalecimento dos vinculos entre usuarios e profissionais de saide. Como conclama Medeiros
(2010):

“Finalmente, é preciso mais politizacdo dos usudrios, para que o efetivo controle
social se estabeleca através de reivindicacdes firmes e organizadas, sendo esta
participacdo o engate para que a unidade possa oferecer um acolhimento pleno,

centrado na satisfagdo das necessidades e na conscientizacdo do gestor das suas
obrigacOes, de prestar uma assisténcia digna e da melhor qualidade, além de
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favorecer simultaneamente a construcdo de uma sociedade mais consciente de suas
responsabilidades com a salde e seus direitos, contribuindo para a modificacdo
positiva do perfil s6cio-sanitario do seu espacgo social.”

A participacdo popular € dificultada pela auséncia de “uma comunicagao eficaz é
capaz de estabelecer um vinculo entre trabalhador/usuario, produzir o conhecimento das reais
necessidades de satde do individuo, transmitir confianca e responsabilidade para 0 mesmo e
também promover a autonomia diante da promocdo de sua saude”, afirmam Silva e Alves
(2008:81). Na discussdo e definicdo de papéis, a comunidade delegava aos pesquisadores a
tarefa de agendamento das reunibes com os gestores. De acordo com o0s moradores, 0S
pesquisadores eram seus representantes legitimos na luta pela melhoria do acesso aos servigos
de salde e deveriam marcar a reunido, uma vez que estavam mais proximos socialmente dos
gestores, completa Vargas (2011:826).

A auséncia da participacdo popular em grande parte dos territorios do pais esta
associada diretamente com o grau de acessibilidade que os usuarios tém as UBS, mas em
muitos casos passa também pela dificuldade gerada pela disputa de poder de governantes
estabelecidos nos territdrios onde gestores ndo podem estabelecer um contato maior com a
populacdo. O esclarecimento é uma ferramenta tdo valiosa como o acolhimento nesse quesito
e se transparece nas necessidades que se observam nos noticiarios.

E proveniente de um débito histdrico inegavel que populacdes ndo participam das
discussbes por melhorias em suas regifes, mas o processo de gestdo de politicas publicas
moderno tem o dever de amparar essas comunidades que se ampliam ndo s6 nos territorios
mais afastados das grandes cidades como também no interior de grandes metropoles. Visto
que a multiculturalizacdo da sociedade é entendida como um desafio sociocultural, podemos,
como gestores, adquirir por meio de uma maior participacdo popular ferramentas que nos
ajudem a descortinar as dificuldades e melhorar o atendimento a salde. “A falta de
planejamento das ac¢Oes pelos gestores e a inadequacao dos seus objetivos aos da comunidade
consistem uma lacuna que interfere na organizagdo e na resolutividade do servigo”
(KEMPFER, 2011:1071).

E possivel uma participacdo popular que nos oriente a um processo organizativo
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que amplie a resolutividade em UBS. Botti e Scochi (2006), de posse dos conhecimentos do
método Altadir de Planejamento Participativo (MAPP),ddo um exemplo de que com a ajuda
de ferramentas aparentemente simples podemos solucionar conflitos de grandes amplitudes.
“O MAPP é método criativo para orientar as discussdes de problemas em bases populares
possibilitando a selecdo e hierarquizacdo de problemas que afetam o ator que planeja, a fim de
planejar e propor solugoes” (disponivel no site ITEIA).

A partir do plano geral de realizar encontros para o desenvolvimento da cidadania;
implantar o colegiado gestor da UBS; organizar reunides de carater permanente e com a
participacdo de todos os trabalhadores da UBS; e implantar processo de educacdo permanente
aos trabalhadores, garantimos “periodicamente um espago coletivo de discussdo com a
participacdo de todos os trabalhadores da UBS e representantes dos usuérios, para a realizacao

do planejamento local.” Como nos sinalizam Botti e Scochi (2006:112-113):

“Os encontros foram realizados durante a semana, no periodo noturno, e aos
s&bados, no periodo da tarde, para que a populagéo pudesse participar de forma mais
ativa. Os agentes de salde distribuiram convites no bairro e pessoalmente
explicaram o objetivo dos encontros para as familias. Do primeiro encontro
participaram 25 pessoas, entre trabalhadores, usuarios e conselheiros locais, mas a
participacdo foi se tornando mais expressiva no decorrer do trabalho, chegando a 60
pessoas no ultimo encontro. Em um segundo momento, outros assuntos relevantes
para problematizar a discussdo foram tratados, como as caracteristicas da area de
abrangéncia e as relacbes comas condi¢des de salde do bairro, buscando assim
envolver os membros do Conselho Local de Saude e também outros trabalhadores e
usudrios da UBS. (..) Apls essa etapa, algumas mudangas foram sentidas: o
Conselho Local de Saude tornou-se mais representativo, iniciou-se um planejamento
local e os trabalhadores da UBS mostraram-se mais interessados em discutir
estratégias para a melhoria do trabalho. A partir dessas discussdes havia condic6es
para realizar um mapeamento das necessidades e das potencialidades da
comunidade, para que o planejamento direcionasse as a¢fes futuras.”

Um novo pensamento sobre a participacdo popular pode ser elaborado a partir da
aproximagédo dos gestores com o0s usuarios. Silva (2011:3401) diz que a “adogdo de formas
isoladas de compreensdo da dindmica do trabalho tem se distanciado da atividade real dos
trabalhadores e produzido condi¢des de trabalho inadequadas, precéarias condi¢Ges de salde,
baixa eficacia produtiva e sofrimento no trabalho”. A partir da pactuagéo das acOes através de
um trabalho critico e reflexivo compreenderemos novas logicas de como pertencer ao vinculo
com o ambiente sociocultural dos usuarios. Dessa forma poderemos estabelecer estratégias

adequadas de uma corresponsabilizacdo das agdes e tomadas de decisbes que vao nortear a
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garantia dos diretos a salide que a CF/88 nos remete nos esclarecimentos do ensino dos
principios do SUS: universalidade; integralidade, e equidade.

Para tanto, nos faz lembrar Backes (2009:909) que

“Quanto mais o planejamento do SUS estiver articulado e integrado com a
coletividade, tanto maior serd a garantia de um servico de salde com qualidade e
equidade. N&o basta garantir o acesso ao sistema publico. E preciso criar uma
consciéncia politica dos usuarios para que ndo se tornem meros receptores das
propostas governamentais. E preciso que todos os atores sociais estejam engajados e
comprometidos na luta pela transformagdo da sociedade.”

E logo nos afirma Kempfer (2011:1017) que “a continuidade de estudos
académicos, preferencialmente de forma abrangente e sistematica, é indispensavel para
fornecer subsidios para melhores praticas e a efetivacdo de um controle social substantivo por
parte da populacdo.”

André e Ciampone (2007:839) ainda nos sugerem pensar que

“existe uma distdncia muito grande entre 0 que 0s gestores acreditam serem 0S
conhecimentos gerenciais necessarios a um gestor de Unidade Baésica de Salude e
aqueles considerados conteudos programaticos essenciais e que sdo desenvolvidos
nos cursos de gestdo em salde. (...) O sistema ainda é regido predominantemente por
principios administrativos que se assemelham aos tradicionais e ultrapassados,
devido & rigidez da mediacéo que deve ser mantida entre interlocutores interessados
em diferentes projetos.(...) Tal fato acarreta planejamentos e direcionamentos
diferentes a serem implementados ao mesmo tempo pelos agentes da geréncia no
nivel do meio com seus interlocutores, gerentes e agentes que atuam nos loci das
préticas e que enfrentam as agruras de ndo poderem planejar as a¢des, passando 0
tempo todo improvisando e apagando incéndios, como referem os proprios sujeitos
da pesquisa.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Da formac&o dos profissionais de salde podemos também afirmar que, confiantes
das situagcfes sociais implicitas na comunidade, estes poderdo adequar as possibilidades de
assisténcia a salde ali ofertada de acordo com a demanda. Desde a urgéncia ao
acompanhamento ambulatorial até a marcacdo de exames. A tomada de decisdes deve ser
ordenada na formac&o interdisciplinar desses profissionais. Castro (2012:1782) sinaliza que é
necessario a “institui¢do de um programa de educacdo continuada que alcance todos os
profissionais.”

Sob o foco da educagdo dos profissionais de saude, Almeida Filho (2013:1681)
culpa a insuficiéncia da qualidade da formacéo dos profissionais de salde, na qual observa
que “os avancos politicos no setor saude nao foram suficientes para garantir a transformagao
dos modelos de formacgdo profissional vigentes na realidade brasileira atual.” Pois tais
avancos ainda ndo foram consolidados adequadamente na cultura popular de viés nepotista
ainda muito forte nas relacfes sociais intrincadas de preconceitos e submissdo a economia
voltada para o capital privado.

As relacOes de poder que se estabelecem ao atribuir acesso as consultas médicas
figuram nesse perfil de insuficiéncia de profissionais nas UBS. Nessas unidades h4d uma
reclamacdo de que mais médicos sdo necessarios e € exatamente nessas unidades onde menos
se prové o fortalecimento de préticas de prevencdo de doencas, pois a populacdo se orienta a
uma medicalizagdo como forma de acesso a saude apenas.

Face ao panorama encontrado, vé-se a necessidade de uma tematica de discussao
entre os gestores de saude publica em todos os ambientes dos servigos de satde oferecidos
dentro do SUS. Para ampliar esses servi¢os devem ser oferecidas acdes em saude. Devemos
considerar, ao longo dos acordos, que ndo pode haver formatagdo do modelo de atengéo
bésica, pois 0 ser humano é constantemente modificado pela natureza urbana em que ele é
inserido, tanto pela poluicdo como pelo estilo de vida diferenciado, ndo esquecendo a vida

moderna, a velocidade e a adaptagédo pelas necessidades de vitoria e ascensdo profissional da
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cultura popular.

A polarizacdo dos servicos de saude considerados como desencadeadores da
qualidade de saude no acesso aos servicos resvala na automaticidade e velocidade dos
conceitos modernos de salde que a industria moderna nos impde sob o jugo do capitalismo
das demandas insurgentes. Nisso vé-se que a medicina moderna se tornou um ponto de
exclamacdo para a maior parte das doencas existentes. Enquanto o cuidado para com as
doencas em geral tornou-se um fardo quando observadas pelo propdsito do cuidado pela
prevencdo em evita-las ao longo da vida. Esqueceu-se o principio da qualidade de vida pela

angustia de acompanhar o mundo moderno das atitudes fractais.
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