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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude, segundo a Organiza¢do Mundial da Saiude € um cuidado essencial, baseado
em métodos acessiveis, cientificamente validados e sustentaveis para a comunidade, promovendo a autocon-
fianca e autodeterminag@o. O objetivo desse estudo foi analisar a discrepancia entre os processos programados
e os efetivamente realizados em duas Unidades Basicas de Saude localizadas no municipio do Teresopolis/RJ.
Estudo realizado no periodo de agosto a novembro de 2024 em duas Unidades Basicas de Saude que revelou
dificuldades significativas na implementagdo de programas ministeriais. A Unidade 1 apresenta limitagdes
estruturais e realiza parcialmente programas como Hiperdia e PAISM, mas carece de agdes integradas, como
rodas de conversa e educadores fisicos. Por outro lado, a Unidade 2 funciona sob livre demanda, atendendo
uma ampla populagdo sem delimitagdo territorial. Essa unidade também apresenta uma implementacao parcial
do Hiperdia e falhas graves nos demais programas analisados, como a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH). Os resultados destacam a necessidade de maior planejamento, investimento em
infraestrutura, capacitagdo das equipes e ampliagdo de recursos humanos para melhorar a qualidade do aten-
dimento. Conclui-se que o fortalecimento da APS requer esforgos para superar lacunas estruturais e organiza-
cionais, assegurando maior equidade, eficiéncia e resolutividade nos cuidados a populagdo, em conformidade
com os principios do SUS.

Palavras-chave: Atencao Primaria 4 Satde (APS); Programas de Saude, Mapeamento.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Atencdo Primaria a Satde ¢ definida como
“uma atencado essencial a satide, fundamentada em métodos e tecnologias praticos, cientificamente validados e
socialmente aceitos, que sdo disponibilizados de forma universal a individuos e familias na comunidade, utili-
zando meios que sejam aceitaveis para eles e com custos que a comunidade e o pais possam sustentar em cada
etapa de seu desenvolvimento, promovendo um espirito de autoconfianga e autodeterminagdo”. (OMS, 1978)

Segundo Cardoso e Rodrigues (2016), a promogdo da satde consiste em politicas, planos e programas
de satide publica com agdes voltadas para evitar que as pessoas se exponham a fatores condicionantes ¢ de-
terminantes de doencas. A promogao da satde ¢ uma proposta publica mundial disseminada, desde 1984, pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Foi dado destaque internacional para a promogao da saiide com a Carta
de Ottawa (1986), resultado da I Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude. (referéncia)

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a APS atua como porta de entrada, garantindo continui-
dade, integralidade e coordenagdo do cuidado, sendo essencial para a promog¢do de um atendimento eficiente
e centrado nas necessidades da populagdo. Ademais, garante a continuidade e integralidade do atendimento e
desempenha um papel fundamental na coordenagao do cuidado. (OMS, 2008)

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na efetivagao das agdes na Atengao Primaria a Saude, des-
tacando-se pela expressdo “aqui a porta de entrada funciona”, mencionada por uma das profissionais entrevista-
das nesta pesquisa. Essa afirmagao reflete o compromisso em oferecer uma assisténcia integral e holistica aos seus
usudrios, atendendo as diversas necessidades de satide da populaggo. (Feitosa, Silva e Santos, 2023; OPAS, 2018)

Assim, a qualidade de vida e a promocgdo da saude sdo conceitos fundamentais, e a busca por evidéncias
que sustentem praticas voltadas para a valorizacdo da vida torna-se um caminho promissor para ampliar as
possibilidades de cuidado a satide da populacao.

2. OBJETIVOS

Analisar a discrepancia entre os processos programados e os efetivamente realizados em duas Unidades
Basicas de Satude localizadas no municipio do Teresopolis/RJ;

3. METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo descritiva de natureza observacional participativa, realizada no municipio de
Teresopolis, RJ, realizada em duas Unidades Bésica de Saude (UBS) situadas no municipio de Teresopolis,
regido serrana do RJ, que foram denominadas como Unidade 1 e Unidade 2.

Participaram da pesquisa 7 estudantes de medicina, supervisionados por dois professores preceptores,
sendo um alocado em cada unidade de saude. As atividades praticas consistiram na observagdo e registro dos
processos de trabalho das unidades, praticas do IETC - Integracdo Ensino Trabalho e Cidadania, conversas
com a equipe de saude e informagdes dos dados das Unidades e do CNES, DATASUS e outros sistemas, in-
cluindo a recepg¢ao/acolhimento, a priorizagdo de casos agudos, ou seja, classificagdo de risco e a realizacao de
consultas planejadas para usuarios assintomaticos em cada unidade de satde. A coleta de dados foi no periodo
de agosto a novembro de 2024.

Apos periodo de observacgdo, e o encerramento da coleta de dados foram discutidos para mapear € compa-
rar os processos relacionados as unidades de satde estudada. Foram construidos dois quadros de conformidade
e adequacgdo de comparagdo de adequacdo das unidades 1 e 2 e analisados a luz dos protocolos e programas do
Ministério da Saude.
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4. RESULTADOS

Quadro 1 - Conformidade e Adequacio da Unidade 1

. Implementacio Realizagao das atividades
Programa de Saude - -
Sim Nao Sim Nao
Sistema de Cadastramento ¢ Acompanhamento de Sim Parcialmente
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia)
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher Sim Parcialmente
A Politica Nacional deAtengédo Integral a Saude do Nio Nio
Homem (PNAISH)
Programa Nacional de Controle do Tabagismo Em Implementagio Nio

Fonte: Propria

Na Unidade 1 (Quadro 1), a conformidade e a adequacao dos programas de saude foram analisadas con-
siderando a implementacdo ¢ a realizacdo das atividades. O Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) e o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher estdao imple-
mentados, porém as atividades realizadas sdo parciais. Ja a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) ainda ndo foi implementada. Por sua vez, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
encontra-se em processo de implementagio.

Quadro 2 - Conformidade e Adequacio da Unidade 2

i Implementacio Realizacgao das atividades

Programa de Saude ~ ~
Sim Nio Sim Niao

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hiper- . .
L : . Parcialmente Parcialmente
tensos e Diabéticos (Hiperdia)

Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher Nio Nio

A Politica Nacional deAtencao Integral a Satde do Ho- Ni Ni
mem (PNAISH) ° 0
Programa Nacional de Controle do Tabagismo Nao Nao

Fonte: Propria

Na Unidade 2 (Quadro 2), a avalia¢do de conformidade ¢ adequagdo dos programas de satde revela
uma situacdo critica. Nenhum dos programas analisados foi implementado em sua totalidade. O Sistema de
Cadastramento ¢ Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), o Programa de Assisténcia Inte-
gral a Satde da Mulher, a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satde do Homem (PNAISH) e o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo encontram-se completamente inativos, tanto em termos de implementagao
quanto na realizac@o de suas atividades.

5. DISCUSSAO

No Quadro 1 encontramos a Unidade 1 que possui as seguintes caracteristicas: uma equipe que conta com
uma médica, um enfermeiro, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, uma auxiliar de servigos gerais
e duas agentes comunitarias. Essa unidade apresenta uma localizacao de dificil acesso por ser ao fundo de uma
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escola com estrutura fisica pequena, possuindo assim uma recepgdo, uma sala administrativa, sala de vacina,
sala de triagem e curativo, sala de espera, dois consultorios, banheiro e sem rampa de acessibilidade. Além do
dificil acesso ao bairro ¢ condi¢des sanitarias precarias.

E importante destacar que a Unidade 1 ndo implementa todos os projetos sugeridos pelo Ministério da
Saude, como o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (INCA, 2014). Alguns programas, embora es-
tejam em funcionamento, sdo realizados de forma parcial. Um exemplo disso ¢ o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) (Brasil, 2001), que esta implementado, mas ndo
em sua totalidade. Isso se evidencia pela auséncia de a¢cdes como rodas de conversa e pela falta de um educador
fisico, ambos previstos como estratégias para fortalecer a adesdo ao tratamento ¢ a promogao da saude.

Segundo o Ministério da Saude, o HIPERDIA visa ndo apenas ao acompanhamento clinico de hipertensos
e diabéticos, mas também ao desenvolvimento de agdes educativas e multidisciplinares para promover mudan-
cas no estilo de vida dos usuarios, com foco na redugdo de complicagoes e na melhoria da qualidade de vida.
A auséncia de recursos humanos e atividades complementares, como as rodas de conversa e a atuagdo de um
educador fisico, limita o alcance pleno das metas estabelecidas por programas ministeriais voltados a ateng@o
primaria a saude. (Brasil, 2001)

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) ¢ executado de forma parcial na Unidade
1 e apresenta lacunas importantes em relacdo as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude. Atualmente,
a unidade realiza consultas ginecologicas e disponibiliza testes rapidos, para diagndstico de infec¢des sexual-
mente transmissiveis (IST) — hepatite B e C, sifilis e HIV e gestacao, o que contribui para o cuidado preventivo
e diagnostico precoce. Contudo, a auséncia da oferta de métodos anticoncepcionais para a populagao em idade
reprodutiva evidencia um ponto critico, uma vez que essa ¢ uma das agdes centrais do programa para assegurar
o planejamento familiar e o exercicio pleno dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. (Brasil, 2004)

De acordo com o Ministério da Saude, o PAISM deve garantir um atendimento integral a saude da mu-
lher, desde agdes preventivas até a atengdo especializada, com foco na promogdo da autonomia e qualidade
de vida. A falta de acesso a métodos anticoncepcionais sem duvida limita o alcance das metas do programa
ministerial, impactando diretamente na reducdo de gravidez ndo planejada. Ademais, compromete a efetivida-
de do cuidado ofertado, que depende de uma abordagem integral e continua para atender as necessidades da
populagdo feminina de forma equitativa e humanizada. (Brasil, 2004)

Outro programa proposto pelo Ministério da Saude, e este ndo se encontra implementado na Unidade
1, é a Politica Nacional de Atengao Integral a Saide do Homem (PNAISH) instituido pela Portaria GM/MS
numero 1944, de 27 de agosto de 2009 (Brasil, 2009) que tem como principal objetivo promover a melhoria
das condi¢des de saude da populagdo masculina, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis. Essa politica se fundamenta na ampliacdo do acesso dos homens aos servigos de saude
e na promogdo de agdes educativas que favoregam habitos de vida saudaveis, em conformidade com os prin-
cipios do Sistema Unico de Saude (SUS). (Campos; Gomide, 2015)

Apesar de representar um marco importante, sua implementagao enfrenta desafios significativos, como a
baixa adesdo dos homens aos servicos de aten¢do primaria e a necessidade de sensibilizar os profissionais de
saude para lidar com um publico que, frequentemente, evita participar de agdes de prevengdo como Novembro
Azul. Segundo Toneli e Miiller (2015), a efetividade da PNAISH esta condicionada a adogdo de estratégias
intersetoriais, investimentos na capacitacdo dos profissionais e campanhas educativas que desconstruam a
ideia de que cuidar da saude ¢ incompativel com os estereotipos tradicionais de masculinidade. Essas agdes
sdo fundamentais para promover um cuidado integral, equitativo ¢ humanizado para a populagdo masculina.
(Brasil, 2009)

No Quadro 2, ao analisarmos a conformidade e adequagdo da Unidade 2, constatamos que a mesma nao
possui um territorio delimitado, o que dificulta o planejamento e a implementacdo de agoes de saude direcio-
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nadas a uma area especifica. Essa unidade tem como objetivo atender todos os usuarios que necessitam de
assisténcia médica e cuidados de enfermagem, abrangendo desde moradores de outros distritos de Teresopolis
e areas rurais até pessoas que nao conseguem agendar consultas de rotina ou de programas de saide como
HIPERDIA na UBS do seu territorio, dessa forma funcional sob livre demanda.

Destaca-se que a equipe da Unidade 2 € composta por um médico clinico geral, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, uma recepcionista, e uma auxiliar de limpeza e ndo possui agente comunitario. A area
da unidade conta com uma recepcdo, um consultdrio de enfermagem, sala de procedimentos, uma sala de re-
cepcdo, um consultorio médico e dois banheiros, um para os usuarios e um para os funcionarios da Unidade.
Destarte, uma outra diferenca entre a Unidade 1 e Unidade 2 é que, a Unidade 2 ndo realiza visitas domicilia-
res, pois encaminham para o Nucleo Ampliado de Satude e Atengdo Basica (NASF).

Todos os programas de satde listado no quadro, apenas o Sistema de Cadastramento ¢ Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) ¢ implementado. A unidade possui 2.149 familias cadastradas e realiza
roda de conversa, porém, nao esta implementado em sua totalidade por ndo possui educador fisico.

Portanto, nenhum dos outros programas de saude, como Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mu-
lher, A Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem (PNAISH), Programa Nacional de Controle
do Tabagismo encontram-se completamente inativos, tanto em termos de implementacao quanto na realizagao
de suas ativadades. A grande demanda da unidade ¢ a administracdo de parenterais, pequenos curativos, cate-
terismo vesical de demora e teste rapido.

A saude deve ser entendida como um recurso essencial para a vida, € ndo como o propdsito de viver.
Nesse contexto, ela € um conceito positivo que destaca os recursos sociais € pessoais, além das capacidades
fisicas. Dessa forma, a promogao da satide ultrapassa a responsabilidade exclusiva do setor de satide e vai além
da adogdo de habitos saudaveis, buscando promover um bem-estar integral. (Carta de Ottawa, 1986)

6. CONCLUSAO

Os dados apresentados evidenciam a importancia de aprimorar a implementacao e a realizacdo dos pro-
gramas de saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS) analisadas no municipio de Teresopolis/RJ. Apesar de
avangos pontuais, como a parcial execucdo do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos (Hiperdia) e a oferta limitada de consultas ginecologicas no d&mbito do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher, as unidades enfrentam desafios estruturais, organizacionais e de recursos humanos
que comprometem a integralidade do cuidado.

Diante das informagdes apresentadas, conclui-se que as Unidades Bésicas de Saude (UBS) analisadas
enfrentam desafios significativos na implementacdo e no funcionamento pleno dos Programas de Saude pro-
postos pelo Ministério da Saude. Enquanto a Unidade 1 apresenta limitagdes estruturais e parcialmente realiza
alguns programas, a Unidade 2 carece de planejamento territorial e ndo implementa os programas em sua
totalidade.

Os resultados ressaltam a urgéncia de melhorias na infraestrutura, na capacitacdo das equipes e na contra-
tacdo de profissionais essenciais, como educadores fisicos, para garantir um cuidado mais abrangente e digno.
Fortalecer a Atengdo Primaria a Saude requer esforgos direcionados para superar essas lacunas, em alinhamen-
to com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portanto, promover a qualidade da Atencao Primaria a Saude demanda esfor¢os conjuntos para enfrentar
as lacunas evidenciadas, assegurando maior equidade, eficiéncia e resolutividade nos cuidados prestados a
populagdo
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