CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A ATENCAO DE SAUDE EM BAIRROS

POPULARES DE FORTALEZA

(GENERAL CONSIDERATIONS REGARDING ATTENTION TO HEALTH IN THE POORES

DISTRICTS OF FORTALEZA)

RESUMO

O presente trabalho toma como referéncia o
estudo patrocinado pela Oficina de Saude, Dire¢do
de Ciéncia e Tecnologia da USAID — Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud en los Paises en
Desarrollo — onde sdo propostos 08 (oito) eixos ou
dimensdes para avaliar a qualidade de um servigo de
saude. Tendo como exemplo a cidade de Fortaleza,
faz-se uma andlise detalhada destes referidos
pardmetros. competéncia profissional, acessos aos
servigos, eficdcia, satisfagdo do cliente, eficiéncia,
continuidade, seguranc¢a e comodidade.

Conclui-se que os centros de atendimento médi-
co devem ser concebidos como centros de promogdo de
saude. Eles podem representar ndo apenas a oportuni-
dade do ato médico, mas um espago privilegiado de
mobilizagdo das for¢as comunitdrias, na perspectiva e
desenvolvimento de prdticas de educagdo para a savde.

Palavras-chave: Satide publica - posto de saude -
promocao de saude - educacio para a saude.

ABSTRACT

The present work takes as reference the study
sponsored by the Workshop of Health, Direction of
Science and Technology of USAID — Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud en los Paises en
Desarrollo — where 08 (eight) axes or dimensions are
proposed to evaluate the quality of a health service.
Tends as example the city of Fortaleza, it is made a
detailed analysis of these referred parameters:
professional competence, accesses to the services,
effectiveness, the customer’s satisfaction, efficiency,
continuity, safety and comfort.

ANTONIO MOURAO CAVALCANTE !

It is ended that the centers of medical attendance
should be conceived as centers of promotion of health.
They cannot just represent the opportunity of the
medical act, but a privileged space of mobilization of
the community forces, in the perspective and
development of education practices for the health.

Keywords: Public health - health center -
promotion of health - education for the health.

INTRODUCAO

Sera que os servigos de saude podem sofrer um
processo de melhora na qualidade de atendimento?
Com insisténcia os governantes assinalam que o pro-
blema néo € a falta de recursos mas o mau geren-
ciamento do sistema. N&o sdo poucos os que insistem
em demonstrar que para tornar eficiente o funciona-
mento da saude publica n3o seria necessario aumen-
tar a dotacdo financeira, mas conseguir agilizar uma
aplicacdo mais eficaz dos recursos existentes.

Pode-se verificar, com facilidade, o que existe
de desperdicio nas acdes dos postos de saude espa-
lhados por toda periferia de uma grande cidade. Nao
raro, os proprios usuarios sdo conhecedores e denun-
ciadores dessas situacdes. Muitas vezes, eles mesmos
poderiam ser convocados para prestar uma colabora-
¢do na melhora desses servigos. Por vezes se trata de
situagdes simples, algumas medidas de agilizagdo que
tornariam bem mais eficaz a pratica dessas agdes.

Nessa perspectiva os servigos de saude preci-
sam passar por uma ampla avaliagdo, onde se possa,
ao final, estabelecer as condi¢des e os parametros de
funcionamento. Se ndo estabelecemos metas, se ndo
discutimos procedimentos, tudo fica possivel, e nada
sera positivo. Por exemplo, fazer uma campanha de
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vacinag¢do onde ndo se possa garantir eficacia na ca-
deia fria (manuten¢do das vacinas em condigdes ade-
quadas de temperatura) da um igual resultado ao de
nio realizar vacina¢do. A cobertura da populagio-alvo
torna-se inutil. Isso com grande gasto e grande
mobilizag¢do de pessoas e da propria populagdo, que
passa a desacreditar desses servigos. Tornando-se mais
dificil, numa préxima ocasido, que se possa novamente
mobiliza-la.

A busca da eficacia permite, portanto, aumentar
a credibilidade do servigo prestado, facilita a comuni-
cagdo entre os pares e fomenta a compreensao mais
clara das necessidades e das estratégias da comunida-
de. Deve-se destacar, ainda mais importante, a eficiéncia
em agdes preventivas, onde o critério da credibilidade
de quem propde € ainda mais exigido. Se mesmo em
pequenas tarefas o servigco ndo funciona, a populagdo
se afastara, sO recorrendo em ultima instancia, onde,
pela propria situacdo, o problema sera mais grave e
menores ainda as chances de éxito. Ademais, as agoes
curativas tém custos mais elevados e exigem, quase
sempre, equipamentos mais sofisticados.

Se o servigo corresponde as expectativas, pode-
se até imaginar uma proposta de participagao financei-
ra da populac3o. Ela sabe que recorrendo a estes servigos
sera atendida de forma rapida e eficaz. E, pode até ad-
mitir uma contribui¢ao pelo atendimento de qualidade.

Seria interessante tentar viabilizar uma discus-
sao mais conseqiiente sobre uma forma de pagamento
do atendimento médico. Se estamos vivendo numa so-
ciedade de economia de escala, onde tudo tem um pre-
€0 a ser pago, por que apenas os servigos de saude devem
ser totalmente gratuitos? Seguramente que as pessoas
passariam a ter uma exigéncia mais forte a qualidade
do servigo prestado. Obviamente que a situagao econd-
mica da maioria da populag@o nao permitiria assumir
0s custos totais e reais do atendimento, mas, mesmo
sendo simbolico, esse pagamento implicaria numa mu-
danca no sistema, com uma provavel maior exigéncia e
um maior monitoramento por parte da populagao.

Ademais, a equipe médica que sempre € tao
maltratada em termos de salérios, poderia ter na reali-
zagdo e reconhecimento popular uma fonte adicional
de contentamento. E bom lembrar que o homem nio
se satisfaz apenas com dinheiro, mas com a realiza-
¢do profissional e o reconhecimento pessoal.

A grande dificuldade ¢, sem duvidas como con-
seguir romper esse circulo e criar uma nova mistica
para as a¢des do servigo publico de saude.

E muito provavel que a pedra de toque de toda
essa estratégia esteja na melhoria do atendimento
profissional.
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DIMENSOES DA QUALIDADE

Em estudo patrocinado pela Oficina de Saude,
Dire¢@o de Ciéncia e Tecnologia da USAID — Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud en los Paises en
Desarrollo — sao propostos 8 (0ito) eixos ou dimen-
sOes para avaliar a qualidade de um servigo de satde.
Na verdade, a qualidade é um conceito integral e
polifacetario. Na organizacdo de sistemas de saude
devem estar presentes todas estas variaveis e € a arti-
culagido das mesmas que pode oferecer um servigo de
boa ou de ma qualidade.

Vamos apreciar esses parametros dentro de nos-
sa realidade e a partir do que podemos sentir em nos-
sa pesquisa e observagdes:

COMPETENCIA PROFISSIONAL

Estamos nos referindo a todo o pessoal que
compde a equipe de saude. Desde aqueles que coor-
denam as a¢des de nivel superior — Ministério da Sau-
de, Secretarias de Satude (Estado e Municipios) — até
aqueles que formam as equipes locais, no postos de
saude: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fi-
sioterapeutas, auxiliares de enfermagem, agentes ad-
ministrativos, continuos, zeladoras, motoristas,
vigias, etc. Devemos destacar dois aspectos que se
interligam: a competéncia gerencial e a competén-
cia técnico-cientifica.

Entendemos por competéncia gerencial a capa-
cidade de elaborar projetos, planos e estratégias de
acdes e atividades dos grupos operativos. Destaca-se
como dificuldades, no plano macro, a articulagdo e
atribuigdo de fungdes. Por exemplo, os postos nao
obedecem a qualquer planejamento global prévio.
Parece ndo existir qualquer preocupagao em criar uma
politica coordenada pelos diversos setores envolvidos.

Em Fortaleza, podemos encontrar numa mes-
ma rua ou praca um posto de saude mantido pelo
Governo do Estado e outro assegurado pela Prefei-
tura Municipal. Ambos funcionando com graves defi-
céncias e, ndo raro, exercendo tarefas semelhantes.

No caso especifico de Fortaleza, parece existir
uma competi¢@o, que € a expressao ou continuidade
da prépria luta politica local, protagonizada por parti-
dos diferentes. A Prefeitura ¢ administrada pelo
PMDB e o Estado pelo PSDB.

Essa disputa surge em alguns bairros estratégi-
cos por razdes eleitoreiras, em detrimento de outras
areas populacionais totalmente carentes, que vivem
sem nenhuma assisténcia.
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Os recursos sao desbaratados num efeito vitri-
ne. Decide-se, de cima para baixo, o que cada posto
deve fazer, sem respeitar as peculiaridades de cada
comunidade, as necessidades que possuem, etc. As
mobiliza¢des comunitarias, por exemplo, sdo conce-
bidas do alto para baixo. H4, ainda, o agravante que o
Estado e/ou Municipio devem colocar em andamento
determinadas campanhas de cunho nacional que nio
correspondem, naquele momento, a verdadeira prio-
ridade do bairro. E, algumas vezes, s6 conseguem al-
gum recurso federal se estiverem dispostos a se engajar
em determinagdes que procedem de Brasilia. S6 exis-
tem recursos especificos para aquele tipo de programa.

Em termos locais, se repete a mesma tendén-
cia. A comunidade nao participa dos projetos e pro-
gramas das unidades. S@o clientes passivos. Os
treinamentos que qualificam na area de gerenciamento
s30 tedricos, e ndo raro, desmotivantes.

Nio levam em conta a participacdo comunita-
ria, nem a realidade socioantropoldgica das popula-
¢des. Torna-se, portanto, uma pratica burocratizante
e fria, formal e pouco eficiente. Por exemplo, o funci-
onamento obedece a realidade administrativa central
e ndo a disponibilidade de mobilizacdo da comunida-
de. Entdo, os postos sdo fechados nos fins-de-sema-
na, por exemplo, quando poderiam ter um maior
namero de pessoas mobilizadas e atentas a uma maior
parceria. Como boa parte da populacdo trabalha, se
desloca de suas casas para outros pontos da cidade,
eventualmente ela ndo pode conduzir uma crianga para
se vacinar ou mesmo para se consultar. Ela mesma,
adulta, ndo faz algum tipo de procedimento preventi-
vo, simplesmente porque quando esta livre - nos fins
de semana - os postos estdo fechados. Muitas vezes
estas pessoas sdo obrigadas a faltar ao emprego por-
que precisaram levar um filho ao médico ou eles proé-
prios tinham uma consulta.

A presenga da populagd@o, mais livre, poderia
ser uma forca a mais na mobiliza¢do dos trabalhos
de saude.

Doutra parte, os dados estatisticos sobre o bair-
ro, sao completamente desconhecidos. Nao se tem uma
visdo exata da prevaléncia de doengas, dos problemas
mais comuns, do enfoque a ser agilizado. Ao nosso
conhecimento nenhum posto tem um levantamento
epidemioldgico exato da situagdo do bairro onde se
encontra. Com base em dados minimos, poder-se-ia
realizar campanhas preventivas. Sabe-se, por exem-
plo, que todos os anos, no periodo de chuvas, ha sur-
tos de doengas infecto-contagiosas. Ora, ficaria facil
mobilizar a comunidade para estes periodos de ris-
cos. E assim sucessivamente.

A identificagdo das necessidades de saude da
populagdo deve ser o ponto de partida para a
oferta de tais servigos. Somente a partir des-
se diagnostico pode-se planejar o atendimento
de saude. (REZENDE)

Como nao ha qualquer planejamento, nao se
pode também fazer qualquer avaliaggo. Nenhum posto,
ao nosso conhecimento, faz, por exemplo, um plane-
Jjamento semestral ou anual. As coisas v3o acontecendo
e vai-se reagindo conforme as circunstancias. Muitas
vezes o monitoramento do posto € feito de um co-
mando hipotético situado na Secretaria sem qualquer
consonancia com o que realmente esta acontecendo
na periferia. ,

O posto € implantado sem qualquer mobilizagdo
comunitaria. Na verdade, os moradores nio se sen-
tem muito responsaveis por aquele estabelecimento.
Nao lhes pertence. Diz-se, simplesmente, é do “go-
verno”. Nao € raro, portanto, que o local necessite de
uma vigilancia armada (fonte de mais despesas para a
Secretaria!) para evitar a depredagdo e os roubos.
Quando fechado, em feriados ou fins de semana, pode
ser alvo da acdo de vandalos. Pessoas do proprio bair-
ro podem depredar, saquear, até roubar equipamen-
tos, moveis e utensilios do posto. A populagdo nao
tem o sentimento de que aquilo lhes pertence.

Seria muito oportuno que a comunidade fosse
mobilizada a participar da dire¢do do posto, de coo-
perar com suas agdes, de estar mais integrada as suas
iniciativas, mesmo nos processos de avaliacdo.

As fungdes de direg@o sao, quase sempre reser-
vadas aos médicos. Estes, na formagao profissional,
ndo tiveram qualquer treinamento para a tarefa de li-
derar. Intervencionistas por formagéo, vao agir por
convicgdes pessoais e de forma arbitraria. Assumem,
com grande frequéncia uma postura voluntarista. A
indicacdo de outro profissional é vivenciada, pelos
médicos, de uma forma muito dolorosa e complicada.
Dificilmente vio aceitar e cooperar. E mais provavel
que demonstrem indiferenga ou cheguem mesmo a
confrontar-se com a nova autoridade. Deve-se desta-
car, ainda, que esse sistema de médico dirigir colegas
privilegia o corporativismo, acobertando faltas e fa-
lhas cometidas por outros médicos da equipe.

Uma solug@o seria entregar a administracio des-
ses postos a profissionais de outras areas — como admi-
nistradores, economistas, etc. — devidamente treinados
para esse mister. Ademais, quando se mobiliza um
médico para a diregdo, esta-se desfalcando a equipe de
um profissional que teria muito mais rendimento na-
quilo para o qual foi realmente habilitado: ser8 xﬁcy
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Do ponto de vista técnico-cientifico observa-
se uma grande defasagem entre o que os profissionais
aprendem na universidade e o que eles v3o se con-
frontar na vida profissional. Enquanto na academia o
ensino € mais tedrico com conhecimentos sofistica-
dos, a pratica, o dia-a-dia de um posto de satde, exige
mais habilidades no relacionamento com pessoas que
buscam alguém capaz de escutar suas angustias e rea-
lizar trocas simbdlicas. O profissional aprende a pres-
crever remédios, a pedir exames, a diagnosticar
doencas complexas. Nao foi treinado para a escuta.
Também nao sabe aconselhar. Nao quer “perder” tem-
po com pacientes que “ndo tém nada”. Mostram-se
inseguros, inquietos e evasivos, sentimentos que se
manifestam em diversos procedimentos condenaveis:

+ pressa no atendimento, para logo se de-
socupar;

« solicitar muitos exames, forma de dizer
que se interessou, mas com conseqiiéncias
nefastas;

+ esquivar-se de procedimentos técnicos pela
alegativa de que n3o ha condigdes no pos-
to, etc.

A mesma critica € feita em relagdo ao corpo de
enfermagem, que ndo se engaja diretamente com 0s
pacientes, trancando-se em seus gabinetes com pro-
blemas de ordem administrativa, estatisticas etc.

... 08 integrantes dessa categoria ndo trabalham
com enfermeiros, mas como administradores de
enfermarias. Em esséncia, eles supervisionam
os servigos de enfermagem realizados por ou-
tras pessoas e recebem saldrios compativeis com
a responsabilidade e complexidade de tais fun-
¢Oes administrativas. O contato com o paciente
¢ realizado na maioria dos hospitais brasileiros
por atendentes e outros auxiliares, muitas vezes
com treinamento precdrio apenas nos locais de
trabalho (CASTRO).

Devemos destacar, ainda, a necessidade de com-
peténcia profissional no que se refere a0 manejo de
equipamentos e seu desempenho. Os resultados de
exames, por exemplo, de sangue, de urina ou raios X,
etc. devem corresponder as normas técnicas de exati-
dao e confiabilidade. Podemos constatar queixas quan-
to a manuteng@o desses equipamentos. Estdo, quase
sempre, com defeitos ou com falta de material
(reagentes, filmes, etc). A vida util desses equipamen-
tos € muito curta, logo caem em pane.
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Alguns sugerem que sendo os médicos que li-
dam com estes equipamentos, OS MesSMoOs que no mer-
cado prestam servigo a Previdéncia, nao estariam
muito interessados em fazer funcionar a maquina pu-
blica. Significaria uma diminuic¢éo de renda da ativi-
dade privada.

Doutra parte, ndo é raro que estes equipamen-
tos sejam utilizados sem obedecer qualquer tempo para
a revisdo. Falta assisténcia técnica. Algumas vezes ¢
mais facil conseguir verba para comprar novo equi-
pamento do que para consertar um quebrado. Vai-se
usando, sem os reparos necessarios. A vida util € en-
curtada por manobras pouco convencionais, improvi-
sacdes e mesmo pelo descuido. Alguns desses
equipamentos precisam de material de consumo, o que
se faz de forma muito precaria e sem qualquer previ-
sao. Ha a falta de verba, mas ha também o desperdi-
cio e a falta de planejamento.

Ha também descuido quanto ao local em que
eles sdo guardados e forma como sdo conservados.
Pode-se até insinuar que estando o equipamento no
“prego” os operadores nao teriam o que fazer. Enfim,
diz-se que € do “governo”. Falta um maior respeito
com a coisa publica. ...

Apesar de todas as deficiéncias no ponto de
vista gerencial e técnico, a confiabilidade na medi-
cina ainda € muito grande. A procura pelos servigos
médicos € ainda muito importante. Ha uma crenga
no éxito da intervengdo médica e nas potencialidades
da intervencao terapéutica. As longas filas de espera
e as renovadas visitas aos postos constituem um ates-
tado de tudo isto.

Existe um reconhecimento cada vez maior de
que as pessoas leigas ndo somente tém um
grande interesse no que acontece no labora-
torio, no hospital e na clinica, como também
tém o direito de serem informadas e partici-
parem no processo de “reflexdo” ética sobre
estes assuntos (NELSON).

ACESSO AOS SERVICOS

Nem ¢ facil chegar até onde estao os cuidados
médicos. N@o observamos qualquer atendimento do-
miciliar. Existem algumas experiéncias em alguns
municipios do Estado do atendimento feito pelo pro-
grama médico de familia. Ndo em Fortaleza. Igual-
mente n3o foi registrada a presenga dos agentes de
saude. Eles apareceram quando do surto de dengue e
colera e sobretudo no periodo pré-eleitoral.
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Nao podemos constatar se existiria uma distri-
buicdo de agentes de saude destacados para determi-
nados postos. Estes agente poderiam ser pegas
importantes na articulagdo do posto com a populagao.
Mais uma vez a centralizacao dificulta estas iniciati-
vas. O mais racional e eficaz seria a ligag@o direta dos
agentes de saude com os postos de saude, onde deve-
riam fazer suas referéncias.

De igual forma, os postos de saude funcionam
com mais regularidade e numa maior oferta, seja de
médicos ou de remédios, nos periodos de campanha
eleitoral. O que nos sugere a importancia da medicina
no processo de proselitismo e adesdo politica eleitoreira.
O clientelismo € refor¢ado nesses periodos, chegando
até ao abuso da distribui¢ao de medicamentos sem in-
dicagdo formal; da retirada de dentes (extragdo) para
colocacdo de proteses, a doagdo de dculos, para ndo
falar de abusivas laqueaduras de trompas.

Geralmente existem postos de saude nos bair-
ros visitados. Uma das dificuldades no acesso € a ques-
tdo do horario de funcionamento. Estes ndo sdo
obedecidos. Nao se respeita. O povo faz muitas via-
gens inuteis, antes de ser atendido. Ha queixas de que
deixaram de freqiientar o posto, justamente, pela irre-
gularidade no atendimento.

Os médicos dificilmente cumprem o horario pre-
visto. Dias eles vao, outros nao. Esse acontecimento é
muito freqiiente e compromete gravemente a imagem
de qualidade do servigo de satde. A questado dos hora-
rios € essencial. Deve ser resolvida claramente. Uma
proposta seria a de expor, num lugar bem destacado, na
entrada do posto, os nomes e os horarios dos médicos
que trabalham naquele posto. Ha referéncia a atendi-
mentos privilegiados. Gente que fura a fila por ser amiga
de fulano ou sicrano. N3o hé ordem na fila de atendi-
mento, nem respeito ao horario de chegada. O trafico
de influéncia se revela significativo. E preciso ser ami-
go da atendente ou de alguém que possui algum presti-
gio no posto. Por vezes essas fichas sdo vendidas por
algum funcionario mais esperto. Nesse campo verifi-
ca-se a influéncia de cabos eleitorais e candidatos a
vereador. Eles procuram influir no atendimento e na
administrag@o dos postos. Se o politico € mais influen-
te ele pode até influir na escolha do administrador do
posto ou em uma eventual substituicdo.

Devemos destacar, ainda, que os clientes estdo
sujeitos a algumas formalidades embaragantes, tipo o
preenchimento de fichas. Lembremo-nos que boa parte
dessa clientela é analfabeta, sendo, por conseguinte,
constrangedora e inutil qualquer organizagao toman-
do como base a linguagem escrita. Deve-se insistir
em graficos, desenhos, ilustragdes.
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De igual forma as pessoas sdo mal-atendidas.
As informagdes ndo sdo claras. Os lugares de espera
s@0 os piores possiveis. Provocam uma maior promis-
cuidade, pelo reduzido espago que € destinado a esse
fim. Ficam em lugares sem qualquer ventilag@o, escu-
ros, favorecendo até a proliferagcdo de doengas entre
os presentes. Se o prédio é maior, ndo ha indicagdes
claras para orientar as pessoas. As setas foram arran-
cadas. Os nomes apagados ou cobertos por outros avi-
sos. Numa espécie de labirinto, € natural que os
pacientes se sintam atormentados e perdidos.

Nesses locais, as salas de espera, n3o se perce-
be a limpeza e a ordem. Parecem espacos abandona-
dos, quando deveriam ser considerados como as salas
de visita da instituicao.

Primeiro, é fundamental colocar mais ordem.
Destinar pessoas para esclarecer e informar todas as
questdes que sejam feitas, desde o horario até os ser-
vigos que ali s@o prestados. Pessoas devem ser devi-
damente treinadas para desenvolver essas tarefas.

Segundo, saber que o esclarecimento € algo de
fundamental na pratica de satude. Estar perfeitamente
consciente que todas as instrugdes e recomendagdes
foram entendidas, desde o médico até a atendente.
Qual foi a prescri¢do: que remédios deve tomar, em
que dosagem e tempo? Quais os exames que fara,
quando, onde? Quando voltar, que dia, que hora, onde?

Doutra parte, poder-se-ia utilizar esse espago e
o tempo disponiveis — de espera para ser atendido —
para que fossem passadas algumas informagdes e ori-
entacdes sobre o servigo e a saude de um modo geral.
Vislumbra-se a possibilidade de instalar algum tipo
de equipamento de video. Ao esperar, as pessoas po-
deriam ser informadas, orientadas, educadas sobre te-
mas de satide e prevencio.

EFICACIA

A eficacia pode ser entendida a partir da res-
posta a algumas questdes como: 0 que se propde a
realizar? Produz os resultados desejados? Os proce-
dimentos sdo os mais adequados? Tem critérios de
avaliacdo de suas agdes?

Quando fazemos essas questGes, concluimos
que muitas ag¢des sao verdadeiros desperdicios de re-
cursos e esforgos. Por exemplo, o que adianta o médi-
co examinar criteriosamente um paciente, fazer uma
correta anamnese, elaborar uma hipétese diagndstica
e um esquema terapéutico e o paciente ao sair, sim-
plesmente, dizer: “Mas eu nédo tenho dinheiro para
comprar o remédio!”.
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Parece essencial insistir na idéia que o posto de
saude tem uma funcao pedagogica essencial. Ndo se
trata apenas de repetir um gesto médico, mas de - por
ser educativo - estar aberto a escuta.

Nossa experiéncia mostra que aliando-se uma
vontade politica clara e firme a alguma com-
peténcia técnica e disposi¢do para o traba-
lho, pode-se realizar algo em beneficio da
populagdao (CAPISTRANO FILHO, 1985).

Obviamente que devemos concordar que um
minimo de condi¢des materiais € imprescindivel.

SATISFACAO DO CLIENTE

Podemos dividir essa resposta em duas partes.
Primeira, em termos tedricos, quando os pacientes
assinalam uma crenca muito avantajada em relagdo a
medicina. Acreditam, claramente, que ela pode resol-
ver os problemas de saude da populag@o. Que ela tem
instrumentais capazes de enfrentar adversidade.

Segunda, a pouca sorte que possuem. Pelo fato
de serem pobres e estarem condenados a ndo terem
acesso aos bons servigos da medicina.

Todos os postos precisariam passar por um pro-
cesso de avaliag@o por parte da clientela. Esse critério
em pauta permitiria alguns melhoramentos no servi-
¢o. O usuario € sempre uma pessoa indicada a opinar
sobre o assunto.

Enfim, um paciente mal-atendido, que deixa o
servigo contrariado € uma propaganda muito negativa
para as suas a¢des e a imagem que pretende ter junto
a comunidade.

EFICIENCIA

Eficiéncia deve ser entendida como a agdo que
produz mais beneficio com os recursos que possui. Pode-
se falar em desperdicio de recursos quando, por exem-
plo, ndo se faz a utilizagdo de todos os equipamentos
disponiveis — seja pela falta de algum componente, que
quebrou! — seja, pela falta de pessoal técnico devida-
mente habilitado para manipular aquele tipo de apare-
lho. Dentro de pouco tempo ele se estraga e vira sucata.

A nio atribuig@o clara e precisa de fungdes e
papéis dentro do posto de saude é outro elemento
crucial. A quem se deve dirigir? Quem € o responsa-
vel por que? Existe, na maioria deles, uma indefini¢ao
muito grande de papéis.

Uma boa proposta seria a de padronizar os pro-
cedimentos e estabelecer as manobras e rotinas basi-
cas, os critérios de aca@o e reconhecimento.

CONTINUIDADE

A dindmica democratica inaugurou uma ciran-
da muito intensa na ocupac¢do dos cargos publicos.
Troca-se de ministros, secretarios, diretores adminis-
trativos, com muita facilidade.

Cada um desses novos personagens quer intro-
duzir mudancas e nao demonstra qualquer interesse em
dar continuidade aos programas do antecessor. Entéo,
haja mudancgas de rumos. Muitos programas s3o joga-
dos fora, abandonados. O importante € apresentar no-
vas iniciativas, novos enfoques, novas diretrizes. Até
mesmo, simplesmente mudar o nome do programa. Isto
tudo € feito sem critérios, sem avalia¢des e com imen-
so desperdicio de recursos e materiais.

No caso especifico do posto de satude, o paciente
deve se sentir confortado em encontrar a mesma equi-
pe, sempre a mesma maneira e procedimentos. Ele
precisa saber que seu tratamento n3o sera suspenso
ou interrompido. Até mesmo na questao da pontuali-
dade e da frequiéncia do médico.

A continuidade pode também ser assegurada
pelos cadastros e registros do posto. Seria importante
que cada membro e/ou familia do bairro tivesse seu
prontuario, onde se pudesse registrar todo o histérico
de saude daquela familia. Em nenhum dos postos das
comunidades estudadas pode-se verificar essa prati-
ca. Nao ha anotagdes nem cadastros mais apurados.
Os médicos tém pressa ou nunca vém.

SEGURANCA

Entendemos por seguranga a redug@o dos ris-
cos de infecgdes, efeitos colaterais prejudiciais e ou-
tros perigos que podem relacionar-se com a prestagao
de servigos. Um exemplo bem tipico € o da infeccao
hospitalar por negligéncia, ou, da transfusao sangiiinea
e os riscos da contaminagao.

Nesse capitulo temos registro de poucas recla-
magdes. Atribuimos a trés fatores:

* Primeiro, as praticas médicas de risco sao

muito reduzidas nesses postos;

» Segundo, o nivel de compreensao e escola-
ridade dos pacientes € muito baixa o que nao
lhes permite perceber esses perigos;

» Terceiro, o fato do servigo prestado ser gratui-
to, faz parecer ao cliente que ele nao teria o
direito de reclamar. E dado, nio se comenta.

122 = EDUCACAO EM DEBATE = FORTALEZA » ANO 21 = V. 2 = N®38 = p. 117-124 = 1999




COMODIDADE

O paciente voltara sempre se encontrar um cli-
ma agradavel e acolhedor. Esse fator sera um dos gran-
de responsaveis pela propaganda positiva do posto.
Rapidamente se espalha, pela comunidade, como foi
a atendimento, quem deve procurar, etc.

A busca dessa comodidade pode ser auferida
em relagio a:

» 0 aspecto fisico - as instalagdes, as salas, a

organizacao espacial;

* 0 acolhimento humano - a forma como foi

atendido, o tempo de espera, etc;

» aatendimento médico - se 0 médico escutou,

se fez algum comentario, se deu alguma ex-
plicacdo, se demonstrou interesse em rever.

Todos esses elementos terdo, obviamente, um
papel fundamental na eficacia do processo terapéutico
e na cura.

Nao devem ser criados obstaculos burocrati-
cos ao acesso dos pacientes. Para isso, as equi-
pes devem organizar seus hordrios de forma a
ndo fechar as portas da unidade, a manter sem-
pre que possivel as atividades essenciais. Onde
haja repressdo de demanda por excesso de pro-
cura deve ser, na medida do possivel, organi-
zado o terceiro turno de atendimento com o
mesmo enfoque técnico dos outros periodos.
Nenhum paciente deve ser dispensado porque
esqueceu um documento - Centro de Saude nao
¢ banco e ndo trabalhamos com dinheiro, mas
com vida e com gente (CAMPOS, 1994).

Nos resultados que obtivemos, os entrevistados
dao a impressao de que procuram 0s postos como ul-
timo e indispensavel recurso. Ndo v@o porque gos-
tam, mas porque precisam de uma assisténcia imediata.
E, obviamente, ndo guardam uma boa lembranga.

Por outro lado, ndo se deve confundir instala-
¢Oes apropriadas, com conforto, ou excesso de gastos
e dinheiro. As instalagdes podem ser simples, até
modestas. O importante € que o cliente se sinta bem.

CONCLUSAO

A nogdo de posto de satude deve ampliar-se para
o de centro de promocdo da saude. Isto €, aquele es-
paco deve ser ndo apenas o local para o atendimento
médico, cuidados médicos, mas para a promog¢ao da
saude como um todo.

Por isso, ele deve ser um espaco nao apenas
reservado aos profissionais da saude, mas a mobili-
zacdo de toda a comunidade. Nesse local devem se
processar ndo apenas os atos meédicos, mas todas as
iniciativas que promovam as melhoras dos padrdes
de saide.

... deveria agora realizar duas tarefas prin-
cipais: PROVER O ATENDIMENTO
AMBULATORIAL BASICO AS INTER-
CORRENCIAS CLINICAS DE TODAS AS
FAIXAS ETARIAS E CONCOMITANTE-
MENTE DESENVOLVER ACOES DE SAU-
DE PUBLICA. (grifos do autor) Essas duas
areas de atendimento devem, no entanto, ser
organizadas de forma integrada. Ou seja,
através do atendimento da demanda espon-
tinea, da que apresenta algum problema
imediato, organizar praticas preventivas
individuais e coletivas (CAMPOS, 1994).

E ainda oportuno destacar a auséncia, cada vez
mais sentida, do clinico geral, figura indispensavel
nesse tipo de atendimento. De um modo geral, a me-
dicina moderna tem dado grande énfase as especiali-
dades. Estes profissionais tém “invadido™ os postos
de saude, dificultando com suas abordagens particu-
larizadas uma aproximag¢@o mais sistémica das situa-
¢cOes, dentre elas, as problematicas ligadas as
dindmicas familiares. Os especialistas exigem uma
maior sofisticagao de procedimentos, com o uso de
equipamentos e materiais dificeis de serem encontra-
dos nos postos e com resultados modestos.

Doutra parte, deveriam existir salas para reuni-
Oes, tipo grupos de auto-ajuda ou apoio a egressos,
reunides com mulheres em preparagdo do pré-natal,
grupos de educagdo para a saude e sexualidade para
adolescentes, nacleos de alcoolicos andnimos, sala de
reunides preparatorias a vacinagdes, salas de fisiote-
rapia, de aerosol, etc.

O simples ato médico de consultar parece cada
vez mais vazio de sentido, se a ele n3o se juntam ou-
tras aspectos relevantes da vida do individuo. Nao ¢
apenas um corpo que se consulta. E uma pessoa. Se-
guramente existem outras formas de abordar a ques-
tdo da saide com a populacdo, tdo proveitosas e
eficientes quanto estas.

Destaca-se o papel da educag@o para a saude.
Sem querer relegar as agdes curativas, € importante
destacar as acdes profiléticas, criando uma mentali-
dade diferente sobre saude. Ndo mais um bem estati-
co, mas uma realidade a construir.
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O processo educativo é o instrumento
basico que veicula informagades e experiénci-
as sobre a saude. Educar para a saide é ati-
vidade das mais relevantes num pais em
desenvolvimento. A educagdo é instrumento
de transformagdo social, ndo so a educagado
formal, escolarizada, mas toda agdo
educativa que propicie a reformulagdo de
habitos, a aceitagdo de novos valores e que
estimule a criatividade (REZENDE, 1986).

Defende-se a concepg@o de um centro de pro-
mog¢ao da saude, onde os atos curativos ou terapéuticos
ocupem uma parte e ndo sejam os inicos determinantes
de toda a natureza da instituig3o.

Quanto mais as pessoas tomam consciéncia de
seus direitos, mais elas v3o argiiir a necessidade de
um atendimento qualificado. O que resulta, hoje, des-
se entendimento € que grande parte da populagdo no
lugar de procurar um posto de saude, dirige-se logo
para um hospital de referéncia. No caso de Fortaleza,
correm logo para a Assisténcia Municipal (Instituto
José Frota). A conseqiiéncia imediata € que esse
hopital, sobrecarregado por problemas de patologia
banal ou crénica, ndo tera condi¢des para assegurar
um bom atendimento as verdadeiras urgéncias, num
ciclo infernal de desordem e desperdicio.
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Quando o paciente procura um servigo de ur-
géncia nessas circunstancias esta revelando, em ulti-
ma analise, a faléncia do posto de satude. Ele nao foi
capaz de assumir uma demanda tipica, seja pela de-
sorganizagao, seja pela baixa confiabilidade. Na ver-
dade, ndo houve acesso facilitado e constante.
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