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Resumo: Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar a organizacdo do
acesso dos usuarios atendidos em unidades basicas de saude (UBS) de
Maringa, PR, quanto as aproximac6es com o modelo de estratificacdo de
risco, assim como, o0s beneficios e dificuldades associadas. Estudo
exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa, cujos dados foram
coletados por meio de entrevista semi-estruturada junto a membros de
equipes Saude da Familia. Os resultados mostraram que apenas 37,5%
referem estratificar a populacao por grupos de risco prioritarios. As principais
dificultadas ficaram por conta do aumento de visitas domiciliares, falta de
capacitagdo e desconhecimento dos beneficios aos usuarios. Como
aspectos positivos, a oportunidade para conhecer as necessidades da
populacdo, organizar o agendamento e facilitar o vinculo.

Introducéio: Apesar dos avancos pés Sistema Unico de Saude (SUS)*, com
relacdo ao direito ao acesso aos servicos de saude, ainda existem grandes
lacunas no modo como ocorre o acolhimento? dos usuérios. Desde 2013, as
equipes que atuam na Saude da Familia (SF), no Estado do Parana, vém
sendo capacitadas para desenvolverem o acolhimento na aten%ao bésica, a
partir do Modelo de Atencdo as Condicdes Crdnicas (MACC)**. O MACC
define novos modos de organizagcdo do processo de trabalho, visando
otimizar a agenda de atendimento e oferecer tecnologias mais apropriadas
para cada necessidade. Deste modo, recomenda que a populagdo atendida
em determinado espaco, que se encontre em uma condicdo cronica
prioritéria: gestantes, criangcas menores de um ano, idosos, hipertensos,
diabéticos e renais cronicos, seja estratificada de acordo com o risco, quais
sejam: baixo/habitual, moderado ou alto®. Diante do exposto, este pesquisa
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tem como objetivo, caracterizar a organizagcdo do acesso dos usuarios
atendidos em unidades basicas de saude (UBS) de Maringa, PR, quanto as
aproximagbes com o modelo de estratificacdo de risco, assim como, 0S
beneficios e dificuldades associados.
Materiais e métodos: Estudo exploratdrio-descritivo de abordagem quanti-
qualitativa, realizado durante os meses de maio a julho de 2016, por meio de
entrevistas semi-estruturadas junto a 08 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), de duas equipes Saude da Familia, que atuam em uma unidade de
saude que oferece campo de estagio para os cursos de graduacao da saude
da UEM, em Maringa. Os demais membros das equipes estavam em férias,
licenca, afastados ou ndo aceitaram participar da pesquisa. Os dados das
entrevistas foram organizados em unidades tematicas® e analisados pelo
referencial teérico da Politica Nacional de Acolhimento? e do MACC*. Os
sujeitos da pesquisa foram convidados a participarem do estudo e apés o
aceite e o0s esclarecimentos, deram ciéncia assinando um termo de
consentimento, em acordo com a Resolucdo 466/2012. A pesquisa foi
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e pelo COPEP, com CAAE:
51843415.2.0000.0104.
Resultados: Os entrevistados possuem idade entre 30 e 44 anos, com
predominio do sexo feminino e escolaridade de Ensino Médio Completo. A
maioria trabalha com regime de contratacdo da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT) e desenvolve jornada de trabalho de 40 horas semanais.
Além disso, a maioria possui mais de 5 anos de experiéncia na profisséo.
Estratificacdo de risco: aspectos positivos e negati VOS
Apenas 37,5% referem ja terem estratificado todos os grupos propostos pelo
MACC. 25% relataram estratificar apenas hipertensos, idosos e criangas,
25% hipertensos e diabéticos e 12,5% ndo souberam responder. 50% dos
entrevistados relataram que a principal motivacdo de trabalho na SF é a
estabilidade que o emprego oferece e citaram como principais vantagens da
estratificacdo, conhecer melhor a populacdo, saber quem precisa mais e
oportunidade para o vinculo. A minoria ndo observou vantagens nesse tipo
de servico.

"[...] pelo menos a gente vai saber qual é o idosinho que

precisa mais e qual que ndo, apesar que todos os idosos

precisam de atencao, idoso a crian¢a”. (VJB, 35).

Com relacdo aos aspectos negativos, as principais dificuldades encontradas
foram: aumento da quantidade de servico, demora para realizar a entrevista,
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devido a extensdo do instrumento, além da falta de conhecimento dos
usuarios sobre os objetivos da estratificacao.
"Muito demorado cansativo e estressa, quando vou fazer as
perguntas para os idosos, tem idosos que nao entendem e
comecam a contar a vida inteira, ai vai passando a hora.
Vocé tem que ser psicologa, ACS tem que ser tudo, ai
estressa [...]" (EOM, 34).

A maioria diz ter recebido capacitacdo, porém para estratificar o grupo de
risco do idoso. Além disso, ndo soube responder se a estratificacdo esta
trazendo beneficio para o usuario.

"Teve um APSUS, mas s6 um também, a do idoso. Deram
uma apostila e ensinaram como fazia e s6". (NSC, 30).

"Até agora, eu como ACS, néo vi beneficio para o usuério,
por que a gente vem, preenche |a, entrega para enfermeira
e nao sabe do que é feito aquilo [...].. A gente ndo sabe o
resultado.” (NAHF,42).

87,5% referem que o servico ndo é mais prazeroso apos a estratificacédo de
risco, pois houve aumento na carga de trabalho, em razdo da alta demanda,
muito papel para preencher e cobrancas do gestor. Todos relataram que a
estratificacdo nao facilita o trabalho.Cerca de 75% referiram que tiveram
problemas de saude relacionados ao servico e que conhecem pelo menos
um companheiro de equipe que possui alguma doenca associada, sendo o
estresse 0 mais comum entre eles.

Discussdo: a Estratégia Saude da Familia se configura com diretrizes
particulares de intervencéo sobre a abordagem do processo saude doenca e
prop&e que o usuario deve ser acolhido de acordo com suas necessidades.
Contudo, € necessério levar em conta, que uma intervencao sofre acao dos
diferentes atores envolvidos, os quais podem ter objetivos e avaliacdes
diferentes daquelas prescritas pelas normas. Assim, é fundamental o
entendimento do micro cendrio organizacional do processo de trabalho em
salide, para compreender a dindmica de novos modos de trabalho®®. A
literatura mostra que as praticas de saude sofrem influéncias do modelo
biomédico hegemobnico, das diretrizes e normas politicas, das condi¢des de
vida e satde do usuério, dos trabalhadores e gestores®. Como foi possivel
observar, a maioria dos trabalhadores n&o estd satisfeito com a
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estratificacéo de risco, devido ao aumento na carga de trabalho e cobrancas
do gestor. Observa-se que, os trabalhadores ndo estdo sendo estimulados
para refletirem sobre os beneficios da estratificacdo de risco e ndo recebem
retorno dos beneficios para o usuario. E necessario o fortalecimento do
trabalho em equipe e reflexivo®. O acolhimento requer mudancas de atitudes
de todos trabalhadores da atencao béasica®.

Consideracdes Finais: A maioria dos trabalhadores ndo conseguiu concluir
as estratificacdes propostas e ha insatisfacdo com relagdo as tarefas
exigidas. Contudo referiram que a estratificacao de risco possibilita a criacao
de vinculo afetivo e a oferta de servicos com base na necessidade de saude.
Ha que se considerar que a estratificacdo € um processo em fase de
consolidacdo, cujos beneficios poderdo ser mais bem compreendidos em
médio prazo. Sugere-se melhor capacitacdo e compartilhamento dos
resultados entre gestor, equipe e usuarios, para que o trabalhador se sinta
sujeito ativo no processo de estratificacdo e ndo meramente um reprodutor
de tarefas.
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