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Introducao

O processo de implantacio do Sistema Unico de Satde
(SUS) representa um movimento de reforma setorial dos
mais expressivos no Brasil, uma grande conquista social,
em que o Estado tem a responsabilidade de garantir que
todos tenham acesso a assisténcia e a possibilidade de viver
em um ambiente saudavel (FORTES, 2009).

Na década de 1990, o Ministério da Saude (MS),
reconheceu a crise no modelo assistencial, fazendo des-
pertar em 1994 uma nova estratégia para a consolidacio
dos principios do Sistema Unico de Saade (SUS). Surgiu
o Programa Saude da Familia (PSF), com o objetivo de
reorganizar a pratica assistencial da aten¢do primaria, em
substituicdo ao modelo tradicional, centrado na consulta
meédica, orientado para a cura de doencas, basicamente
em hospitais. O PSF configurou-se como a porta de entra-
da do sistema de satde, sendo modificado para Estratégia
de Satde da Familia (ESF) a partir de agosto de 2006
(LOURENCAO e SOLER, 2004; AGUIAR, 2005; FREI-
TAS e PINTO, 2005; BRASIL, 2006; SANTANA e CAR-
MAGNANTIL 2001).

Com a priorizagio da Atencdo Primaria a Saude, e
consequentemente a reorganiza¢do dos sistemas de saude,
e atraves da ESF que o Estado busca cumprir com as de-
terminacdes que assumiu ao ratificar o Pacto Internacional
dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais, concretizan-

do os entendimentos consolidados na conferéncia interna-
cional de Alma-Ata em 1978 (CAVALHEIRO, 2011).
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Segundo o CONASS (2004),

A Atengdo Primaria a Sadde é um conjunto de inter-
vengdes de saide no ambito individual coletivo que
envolve promocio, prevencio, diagnostico, tratamento
e reabilitagio. E desenvolvida por meio do exercicio
de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e parti-
cipativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios (territorio processo) bem de-
limitados, pelas quais essas equipes assumem responsa-
bilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade
e baixa densidade, que devem resolver os problemas
de saade das populagdes de maior freqiiéncia e rele-
vancia. Orienta-se pelos principios de universalidade,
acessibilidade (ao sistema), continuidade, integralida-
de, responsabiliza¢do, humanizagio, vinculo, equidade
e participagdo social. A Atencdo Primaria a Saude deve
considerar o sujeito em sua singularidade, complexi-
dade, integralidade e inser¢io s6cio-cultural, e buscar
a promocio de sua satde, a prevencio e tratamento de
doencas e a reducio de danos ou de sofrimento que
possam comprometer suas possibilidades de viver de
modo saudavel. (CONASS, 2004, p. 24-25).

A Atencio Primaria a Saude é uma tendéncia mundial
dos sistemas de gestio em satde e tornou-se um compo-
nente essencial para a resolucio de problemas relacionados
que sdo de alta incidéncia ou prevaléncia (“problemas co-
muns”) em determinada regido. Portanto, para ser eficiente,
€ necessario um entendimento sobre trabalho em equipe,
juntamente com a habilidade pratica dos profissionais. A
eficiéncia da assisténcia e a satisfacio desta variam de acor-
do com o estilo de trabalho planejado pela equipe e a dis-
ponibilidade dos servicos prestados (STARFIELD, 2002;
WHO EUROPE, 2004). Falhas na gestdo e assisténcia, bem
como a falta de adesdo e comprometimento por parte dos
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usuarios a Atenc¢do Primaria a Saade (por exemplo, no tra-
tamento preventivo da Hipertensdo Arterial Sistémica e do
Diabetes), torna o usuario sensivel, a atencdo secundaria e,
consequentemente, a atencido de saude terciaria.

Conforme Dallari (2003, p. 42-43):

A atencdo primaria se ocupa da eliminacdo das causas
e das condicoes de aparecimento de doencas, agindo
sobre o ambiente (seguranca nas estradas e saneamen-
to basico, por exemplo), ou sobre o comportamento
individual (exercicio e dieta, por exemplo); secunda-
ria, busca impedir o aparecimento de doenca determi-
nada, por meio de vacinacdo, dos controles de satde,
da despistagem; e terciaria, visa limitar a prevaléncia
de incapacidades cronicas ou de recidivas.

Partindo das colocag¢des de Dallari (2003), € possivel
visualizar como a atencdo a saude esta organizada. Pode-
mos considerar trés niveis de atencdo: o primeiro inicia
pela atenc¢do primaria a qual possui o papel de atender a
maior parte dos usuarios nas suas questoes basicas de sat-
de; o segundo nivel &€ composto pela atencio secundaria
em que se requer um investimento maior de recursos e, de
pessoal para dar conta dos agravos a satde e por ultimo,
a atencdo terciaria, em que o usuario busca a intervencio
curativa ou reabilitadora para os seus problemas de saade.
Esses niveis de atencdo podem ser visualizados na figura
a seguir.

No contexto atual, entende-se que o numero de in-
ternagdes hospitalares consideradas evitaveis apenas sera
possivel se ocorrer uma assisténcia oportuna e adequada
na atencdo primaria. E a diminui¢do das internagdes hospi-
talares representa um importante marcador de resultado da
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Figura 1 - Pirimide demonstrativa do modelo de atencio a satde.
Fonte: Elaboragio dos autores deste capitulo.

qualidade dos cuidados prestados nesse nivel de atencio,
e tem sido utilizada como indicador da qualidade de as-
sisténcia 4 sadde (BERMUDEZ-TAMAYO ez al, 2004; CA-
MINAL ez al, 2003; MARQUEZ-CALDERON ez al, 2003).
A melhoria da qualidade da Atencéo Primaria a Saade
e a expansdo das equipes de ESF acompanhadas pelo NASF
(Ntcleo de Apoio a Satde da Familia) que veio fortalecer
o vinculo com a integralidade da atencéo, através do apoio
da equipe multidisciplinar, proporcionaram uma reducio
da sobrecarga aos servigos de atencdo terciaria (hospitais),
principalmente no que se refere a condigdes cronicas que
representam as principais causas de internagdes evitaveis.
Os servigos de atencdo terciaria exercem importante
papel para a recuperacio do usuario e estdo fundamentados
na reabilitagdo parcial/total do usuario, visando amenizar,
limitar e até evitar incapacidades cronicas e/ou recidivas,
proporcionando qualidade de vida. A experiéncia hospitalar
na rede publica de sadde demonstra que a reabilitagdo no
ambito hospitalar é possivel, mas limitada pela possibilidade
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de sequelas instaladas que ndo foram previamente controla-
das/evitadas na aten¢do primaria e secundaria.

No ambito hospitalar, por mais que haja a facilidade
e a disponibilidade de avancadas tecnologias e equipamen-
tos, recursos materiais ¢ humanos (equipe multidiscipli-
nar), ressalta-se a necessidade de otimiza¢do de uma breve
estadia hospitalar, proporcionando e favorecendo a rotati-
vidade e a reinser¢io do usuario as atividades de vida di-
aria no seu lar/comunidade o mais precocemente possivel.

O hospital € um ambiente de altos recursos tecno-
logicos e humanos que sdo empregados para facilitar a re-
cuperagdo do usuario o mais breve possivel. Como uma
estadia hospitalar geralmente € curta, gera um contato bre-
ve com a equipe multiprofissional, desfavorece o vinculo
da equipe com o usuario/familia. A auséncia de familiares
no acompanhamento do usuario no ambiente hospitalar
tambeém desfavorece esse vinculo. Segundo Oliveira e Spiri
(2006), é de suma importancia a inclusdo da familia como
participe do processo satide-doenca e em cujo espaco bus-
ca-se o desenvolvimento de acdes preventivas, curativas e
de reabilitacio.

O vinculo estabelecido entre equipe/usuario/familia
facilita a aderéncia ao tratamento/reabilitacio gerando a
criacdo de lagos de compromisso e corresponsabilidade en-
tre os profissionais de satide e o usuario/familia.

No ambito hospitalar, a equipe constré6i vinculo com
o usuario/familia estimulando a autonomia e participacao
no tratamento/reabilitagdo, corresponsabilizando o pacien-
te pelo seu proprio bem-estar. E claro que nem sempre é
possivel atingir um vinculo satisfatério com todos os usua-
rios, pois existem situa¢des em que o usuario nio esta laci-
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do e consciente e ndo despende do envolvimento familiar
para a sua melhora. Geralmente este usuario ¢ domiciliado
em institui¢des de longa permanéncia “asilos”, sendo estes
responsaveis pelo usuario durante o periodo de internagdo
e apos a alta hospitalar.

Uma boa integracdo entre a equipe multidisciplinar
e a adequada orientacdo e comunicacdo faz-se necessaria
com o usuario/familia no momento da alta hospitalar, pois
o usuario sera reencaminhado a rede de saude da sua co-
munidade/regido, podendo necessitar (por exemplo, apos
evento isquémico encefalico) de acompanhamento e aten-
dimento de uma equipe multidisciplinar especializada. E
essencial que os profissionais busquem informar-se das
dificuldades daquela comunidade onde o paciente esta in-
serido e o que necessitara enfrentar em relacio a sua recu-
peracdo (por exemplo, auséncia de fisioterapeuta na ESF
da sua comunidade, que sera de suma importancia para sua
reabilitagdo e o papel facilitador em encaminha-lo para um
centro de atendimento gratuito em sua cidade).

Durante a internagio hospitalar a equipe de saude
esta em contato com o usuario em um periodo importante
em relacdo a reestruturagdo da sua satde. Este periodo é
determinante na sua recuperacio/reabilitacdo e depende
dos recursos e da capacidade da equipe envolvida para o
seu restabelecimento e reinsercio no lar/comunidade. A
equipe esta a par e descreve nesse momento dados im-
portantes da evolugdo do quadro de satide do mesmo em
prontuario/arquivo eletronico. Informagdes a respeito do
diagnostico e da recuperacao do usuario durante a interna-
¢do que sdo relevantes para dar sequéncia ao tratamento e
reabilitacio na comunidade. Seria importante se esses da-
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dos fossem interligados a equipe de ESF (prontuario ele-
tronico do paciente) para dar sequéncia ao programa de
tratamento/reabilitacdo que sera prestado na sua comuni-
dade, com vistas a integralidade do atendimento prestado.

Conforme Silva, Oliveira e Silva (2011), o prontuario
eletronico do paciente ¢ fundamental para o sistema de
satide do pais, ja que informacdes e levantamentos estatis-
ticos sobre a satde de certa comunidade sdo extraidos des-
tes prontuarios. Alem do mais, se os prontuarios estiverem
disponiveis em formato eletronico, agiliza-se drasticamente
a velocidade de acesso aos dados neles contidos, comparti-
lhando informagdes importantes.

Quanto as vantagens do prontuario eletronico do pa-
ciente, autores como Van Bemmel (1997) e Sittig (1999)
citados por Silva, Oliveira e Silva (2011) relacionam:

* Acesso remoto simultaneo, o qual permite que os dados
do paciente sejam compartilhados por diferentes profis-
sionais, a partir de diferentes lugares, simultaneamente;

* Legibilidade das informacdes, quando comparadas aos
registros feitos a mao pelos ocupadissimos profissionais
da saade;

* Seguranca dos dados, uma vez que o acesso a estes €
controlado através de senhas e registros de acesso (/gs);

* Confidencialidade, garantida através do estabelecimento
de niveis de direitos dos usuarios que acessam o prontu-
ario eletronico;

* Flexibilidade nas formas de apresentagdo das informacoes;

* Recursos para captura automatica dos dados;

* Integridade, pela atualizacdo continua e simultanea dos
dados - o registro pode ser simultaneamente acessado
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e atualizado pelo médico que atende o paciente e pelo
laboratério no qual esta sendo laudado um exame, por
exemplo;

* Integracdo com outros sistemas de informag¢do em satde
- evitando retrabalho no cadastramento de dados, o que
por sua vez diminui o risco de erros e inconsisténcia nas
informagdes geradas;

* Assisténcia a pesquisa, por facilitar o acesso agil a grande
volume de dados ja consolidados.

No entanto, algumas desvantagens como anecessidade
de investimentos em hardware, software e treinamento das
equipes, bem como a devida regulamentacido do processo
sdo identificadas como necessarias (SILVA, OLIVEIRA E
SILVA, 2011).

Conforme Silva, Oliveira e Silva (2011), a transicio
do prontuario do paciente em papel para o formato eletro-
nico parece ser um caminho sem volta. Desta forma, com
o avancgo das tecnologias de informag¢do e comunica¢io na
area da saude, os usuarios poderdo num futuro prospe-
ro dispor de um atendimento multidisciplinar interligado
entre as redes de saade que facilitara todo o processo de
tratamento e recuperacio do mesmo, bem como otimiza o
trabalho das equipes, contribuindo desta forma para um
atendimento humanizado e integral no qual estdo baseadas
as premissas do SUS.

O FISIOTERAPEUTA NA ATENCAO TERCIARIA A SAUDE

No ambito hospitalar, tem-se a atuag¢do do fisiotera-
peuta junto a equipe multidisciplinar que, neste contexto
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presta assisténcia ao usuario, participando da promocio,
tratamento e recuperacdo de sua saude.

Conforme resolucio do Coffito (2007), o fisiote-
rapeuta € um profissional da area da satde que avalia o
paciente, planeja e estabelece as etapas do tratamento, se-
leciona, quantifica e qualifica recursos, meétodos e técni-
cas apropriados para cada caso, trata o paciente e reavalia
sistematicamente o seu trabalho durante todo o processo
terapéutico. Utiliza, na sua pratica, diversos recursos fisicos
e naturais (agua, eletricidade, calor, luz, frio), massoterapia,
cinesioterapia (terapia através de movimentos) e manipu-
lagdo terapeutica.

Portanto, o fisioterapeuta no ambiente hospitalar tem
papel fundamental para a recuperacio do usuario enfermo
e atua junto a equipe multidisciplinar, promovendo assis-
téncia ao usuario baseado em diretrizes médicas, devendo
ser capaz de avaliar adequadamente o usuario e aplicar o
melhor procedimento, visando os beneficios e os riscos em
potencial, sempre presentes nos usuarios hospitalizados
(BARROS, 2005). E devera entender a condigido clinica do
usuario e tracar um plano apropriado de tratamento, em
que a avaliacdo deve ser constante para identificar se os
objetivos estdo sendo alcancados.

Neste contexto de reabilitacio do usuario interna-
do, é de extrema importancia a realizacio do trabalho em
equipe, com a integrac¢do entre os profissionais, sendo uma
experiéncia de aprendizado no qual os profissionais tém
a oportunidade de conhecer as abordagens em suas mais
diferentes especialidades, promovendo e construindo o
trabalho em equipe através da articulacdo de saberes (TEI-
XEIRA, 2006).

ATENCAO TERCIARIA A SAUDE:
REFLEXQOES ATRAVES DE UM OLHAR FISIOTERAPICO, MEDICO E DE ENFERMAGEM



R R R R RS e

R ——

e

i

e

—

80

O profissional da fisioterapia tem sua atuagdo em
ambito hospitalar muito bem fundamentada, baseada em
estudos e evidéncias, participando de programas de assis-
téncia a satide e de equipes multidisciplinares que buscam
uma perfeita integracdo entre si, para atender de forma di-
namica e responsavel todos os usuarios que ali internam.

Apesar do breve contato com o usuario hospitaliza-
do, o fisioterapeuta deve dispor de todo seu conhecimento,
participando ativamente na recuperacao do paciente, e con-
sequentemente na reducdo do periodo de permanéncia de
internagdo hospitalar buscando restituir a satide do usuario
ao menor prazo possivel.

Pois o prolongado tempo de internacdo predispoe
qualquer individuo a modificagdes morfologicas de mus-
culos e tecidos conjuntivos, comprometendo a resisténcia
cardiovascular e pulmonar, favorecendo o aparecimento
de contraturas articulares, diminui¢ido do trofismo e forca
muscular, e no aparecimento de ulceras por pressio.

O fisioterapeuta atua sobre os efeitos deletérios do lei-
to que levam a diminuicdo da atividade fisica do usuario hos-
pitalizado, atuando e contribuindo desta forma na redugio
de complicagdes no pos-operatoério, no tempo de permanén-
cia na UTI, na taxa de infec¢do e de mortalidade hospitalar.

No planejamento da alta hospitalar, o fisioterapeuta
junto a equipe multiprofissional, promove a troca de in-
formacdes pertinentes a respeito da satide/reabilitagdo do
usuario, buscando se informar da realidade de vida do usu-
ario e sua comunidade visando a continuidade do trata-
mento necessario a sua recuperagao.

Sabe-se que usuarios idosos, com doenga e/ou se-
quela neurologica, lesados medulares, pos-operatério de
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cirurgias traumatologicas, acamados, entre outros, neces-
sitam de atendimento domiciliar individual. E a fisiote-
rapia torna-se indispensavel para a manutencio de uma
vida mais digna, visando limitar incapacidades cronicas e
recidivas.

O ideal seria que os servigos de referéncia e con-
trarreferéncia estivessem interligados através de uma rede
virtual com o cadastro de seus usuarios contendo as infor-
macdes basicas acerca do usuario (prontuario eletronico
do paciente), bem como as informagdes pertinentes em
relacdo as internagdes hospitalares e ao tratamento com es-
pecialistas. E tambem os dados a respeito da composicio
dos profissionais que compdem a equipe de ESF daquela
comunidade que ira atender o usuario. E, no caso dessa co-
munidade nao dispor na ESF do servico que contemple as
necessidades do usuario, ter no cadastro virtual um servico
de referéncia que dispde de especialista que possa atender
estas necessidades para poder encaminha-lo.

Apesar da notoéria importancia do fisioterapeuta nos
servicos de saude em todos os niveis de atenc¢do, sabe-se
que a eficacia da sua atuacio depende da inclusio de mais
fisioterapeutas nas equipes de ESF para um acompanha-
mento efetivo do usuario, devido a grande demanda, aléem
de melhora da infraestrutura (instalacbes e equipamentos)
nas unidades de satde, para atendimentos de mais com-
plexidade. Desta forma, o fisioterapeuta podera atuar no
maximo do seu potencial, permitindo que pacientes fiquem
menos sensiveis a recidivas e sequelas permanentes rein-
serindo o usuario sempre que possivel em suas atividades
de vida diaria o mais precocemente possivel, melhorando a
qualidade de vida deste e de sua familia.
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O fisioterapeuta tem atualmente o papel de agente
multiplicador de satide em todos os niveis de atencido a
satide. Sendo que a atuacdo deste é indispensavel no cena-
rio da saade publica atual visando uma satide mais plena e

humanizada.
O ENFERMEIRO NA ATENCAO TERCIARIA A SAUDE

O processo satide-doenca de um individuo nio esta
apenas relacionado ao tratamento clinico, mas também com
a composicdo de todas as condi¢cdes de vida do individuo
como: acesso a alimentacdo, educacio, trabalho, lazer, renda
familiar, meio ambiente, moradia entre outros. Quando aten-
demos um individuo que esta hospitalizado o mesmo nio se
encontra ali apenas porque teve algum comprometimento
genético, fisico ou mental e sim porque uma série de fatores
foram determinantes para esse adoecimento, na qual nem a
atengdo primaria e secundaria obtiveram sucesso pleno.

Buss (2000) aborda que, quanto maiores as dispari-
dades na riqueza em qualquer populacio, maiores as dispa-
ridades na satde, e a pratica meédica esta dividida em duas
partes: a primeira pre-patogénica (fatores encontram-se em
equilibrio) e a segunda patogénica (fatores em desequili-
brio), devido a manifestacdo de uma doenca.

Para Starfield (2002), a atencio médica eficaz nio
esta limitada ao tratamento da doenca em si, mas todo o
contexto no qual a doenca ocorre deve ser considerado.
O autor afirma que “raramente as enfermidades existem
de forma isolada, especialmente quando apresentadas ao
longo do tempo”, desta forma, a assisténcia de enfermagem
ao paciente nio deve ser baseada apenas na doenga, é ne-

MIRIAM VIVIANE BARON - JANINE KOEPP « CRISTINE BRANDENBURG -
MARCELO CARNEIRO



83

cessario que se compreenda para qual realidade estamos,
quando possivel, preparando o retorno desses pacientes.

Varias sdo as discussdes sobre a aten¢do primaria
e secundaria em satde e, na mesma proporcio, temos a
clareza que ambas sdo indispensaveis para o sistema de
satide, no entanto, quando elas ndo sdo mais suficientes a
demanda acaba direcionando-se para a atencdo terciaria,
o que pode ser facilmente evidenciado nos noticiarios em
que as manchetes sobre o ‘Caus na Sadde” revelam um
cotidiano que ndo € novidade para ninguém. Inameras pes-
soas aguardando atendimento nas emergeéncias, a falta de
profissionais de saude para fazer o atendimento, falta de
materiais, equipamentos e medicamentos, entre outros.

Mendes (2010) traz um importante fato que deve ser
considerado em relagdo a satide no qual o autor afirma que
“o Brasil vive uma transicio demografica acelerada” fruto
dos padrdes de fecundidade anteriores, assim o nimero de
idosos também deve aumentar em comparac¢do com outras
décadas. Esse fato com certeza ira refletir diretamente na
satide, onde brasileiros com mais de 65 anos, segundo o
IBGE (2008) “relatam ser portadores de pelo menos uma
das doze principais doencas cronicas”. Logo, o que ja é
complexo tem tendéncia a piorar.

No entanto, diante de toda essa situagdo que se dese-
nha, qual seria o papel do enfermeiro na atengdo terciaria
em saude? Primeiramente assegurar ao paciente um aten-
dimento continuo, integral e principalmente de seguranca
e qualidade.

A func¢do da enfermeira no primeiro momento do
atendimento ao paciente é assegurar que nada ira agravar
a situacdo de satide do mesmo, para isso € necessario uma
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equipe de enfermagem devidamente capacitada e cons-
ciente da importancia de uma assisténcia de enfermagem
segura e livre de erros. Isso nio é tarefa facil devido as
condi¢des de trabalho que muitas vezes estamos expostos
como ja citado anteriormente.

No que se refere a “seguranca do paciente”, enfatizo
a preocupacio dos enfermeiros com a questdao. A Rede Bra-
sileira de Enfermagem e Seguran¢a do Paciente vem mo-
bilizando os profissionais para provocar uma mudanca na
cultura de todos os niveis do sistema, as quais vio desde a
formacdo dos profissionais de satide até a gestdo adequada
dos recursos, com um tnico objetivo garantir um atendi-
mento de qualidade aos pacientes (COREN-SP, 2010).

Durante o atendimento ao paciente todas as acoes do
enfermeiro devem estar direcionadas a recuperagdo e rea-
bilitacdo da satide desse individuo, os cuidados e os medi-
camentos devem ser efetuados e administrados de maneira
correta. A relacdo multiprofissional e a comunicagao eficaz
do enfermeiro com os demais profissionais envolvidos no
atendimento ao paciente como o meédico, o fisioterapeuta,
o nutricionista, o técnico de enfermagem e o psicologo,
entre outros, sio indicadores de uma assisténcia a satde
adequada as necessidades do paciente.

Apoés determinar uma assisténcia segura ao pacien-
te, a enfermeira que atua na atenco terciaria deve estar
atenta apara os fatores que irdo interferir na recuperacdo
desse individuo como a cultura, a familia, ou no caso “as
casas de repouso”. Uma das dificuldades encontradas pe-
los profissionais que atuam nessa fase da atenc¢do a satde
esta relacionada ao periodo pos-alta hospitalar, em que, na
maioria das vezes, as orientacdes e acoes ndo sdo realizadas
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e acabam por ocasionar a reiteracio desse individuo. Den-
tro da atencio terciaria em saude o modelo de referéncia
e contrarreferéncia em satde deve estar funcionante para
auxiliar neste processo.

O MEDICO NA ATENCAO TERCIARIA A SAUDE

O “pensar” do trabalho médico nas esferas de aten-
cdo a saude e as consequéncias de tais atitudes como um
dos principais indicadores de eficacia, isto €, a capacidade
de resolver problemas de saude e de evitar danos. A “impe-
ricia” ou a incapacidade resolutiva do profissional medico
proporcionara a sobrecargas de encaminhamentos aos es-
pecialistas, exames complementares desnecessarios, geran-
do custos e atrasos de diagnosticos e até mesmo a evolucio
de doencas agudas/cronicas. Ha um “culpado” pela falta
de atitudes ou até da qualificacdo dos medicos na Atencio
Primaria a Satde? Ou dos profissionais da Atencdo Secun-
daria? Ou dos da Atencdo Terciaria? Se a resposta for: o
sistema de satde; existe o “dever moral” em solicitar as
providéncias locais, pois 0 compromisso € o motivo da re-
lacio meédico-paciente-familia, independente do custo ge-
rado; e se a resposta for: a formacdo medica; a profissiona-
lizacdo de estudantes de medicina ¢ baseada em principios
éticos e morais alicercados no pensamento cientifico, mas
que depende muito do tipo de “pessoa” e personalidade
que o médico apresenta. Ressalto que tal raciocinio nio é
exclusivo para as profissdes da saude. Outros fatores como
remunera¢do meédica, carga horaria de trabalho, multiplos
empregos, falta de especializa¢io meédica e até mesmo falta
de opgoes de trabalho contribuem para tais argumentos.

PERGAMUM
ATENCAO TERCIARIA A SAUDE: UFC/BCCE

REFLEXOES ATRAVES DE UM OLHAR FISIOTERAPICO, MEDICO E DE ENFERMAGEM



86

Utilizar indicadores que realmente traduzam esses
questionamentos ndo ¢ facilitado por meras estatisticas ge-
radas por atendimentos, encaminhamentos e exames, pois
medir a qualidade de vida proporcionada pelos servicos de
saude € relativo.

O ambiente hospitalar gera, no entendimento leigo, a
agilidade e qualidade que a Atencdo Primaria a Satide nio
apresenta, especialmente, para o sistema de satde publico.
No entanto, em se tratando de doencas endémicas e croni-
cas tal esfera de saide ndo afeta e nem facilita a mudanca
de habitos necessarios para atingir a “satde”. A proposta
de “dificultar”, ou melhor dizendo, “estratificar” risco nos
servicos terciarios vem com o intuito indireto de encami-
nhar uma demanda reprimida ao atendimento primario.
Tal conduta ja € vista como essencial por sistemas privados
de saide, que oferecem um “plano de vida” ou um “plano
de satde”, estimulando atividades preventivas, diminuin-
do internagdes e sem o foco assistencialista e curativo. O
“negocio” é “qualificar” todos os niveis de atendimento,
evitando a sobrecarga de qualquer um deles.

CONSIDERACOES FINAIS

A estruturacio de um sistema de satde universalista
em todas as esferas de atenc¢do a satde é considerada por
varios autores como de concretiza¢do “dificil”, “impossivel”
e “utodpico”, devido a escassez de recursos materiais e hu-
manos e das demandas existentes. A ESF evidencia ser um
mecanismo densificador do direito a sadde no Brasil, porém
ainda ndo consolidada. E nesse processo de implementa-
cdo/consolidagdo do ESF, integrado pelos diversos atores
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sociais interessados no sistema de saude deve haver cons-
tante avaliacdo e profunda analise dos processos de satde,
buscando remodelar e criar instrumentos publicos eficazes,
com vistas a um sistema de satde mais justo a todos.
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