AVALIAGAO DE UM SERVIGO BASICO DE SAUDE:
UMA ABORDAGEM COMUNITARIA!

Erly Catarina de MOURA?
Adriana Luiza LEONE?

Ana Luisa da Gragca BENTO?
Claudia Augusta Latorre LEONE?
Isabel Cristina de SOUZA?

Jane Ferreira das NEVES?

Maria Teresa Weiser IMPROTA?
Ménica MILIORINI®

Renata SORIANO?

Sibele BIANCHIN?®

RESUMO

O Centro de Salde tem por finalidade assistir
a toda a populagdo de sua area de abrangéncia,
funcionando como porta de entrada do sistema de Salde.
Nesse sentido, um servigo-escola de atengao priméaria &
saude foi avaliado: 150 familias freqiientadoras do servigo
(grupo estudo) e 150 néo freqiientadoras (grupo controle)
foram estudadas, por meio de entrevista, em visitas
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domiciliares. A maioria das familias é composta por
quatro a cinco pessoas, sendo baixo o universo de
gestantes, nutrizes e lactentes. A populagdo estudada,
em geral, procura o Centro de Salde por motivo de

. doencga, além de outros servigos de salidé. A orientagao

EVALUATION OF A PRIMARY ATTENTION HEALTH SCHOOL

alimentar ndo acontece na maioria dos casos, sendo que
quando ocorre é atribuida ao profissional médico. O
aleitamento materno é considerado importante, tanto no
grupo estudo como no controle, entretanto parte das
maes do grupo controle introduz mais precocemente
alimentos na dieta do lactente. Discute-se a necessidade
de ampliar e melhorar a qualidade do atendimento nesse
servigo.

Termos de indexagédo: aleitamento materno,
nutrigdo, dieta, servigos de saude, centros comunitarios
de saude. '

ABSTRACT

SERVICE: A COMMUNITARY APPROACH

The Health Center aim is to assist local
population being their first contact with Health Service. A
primary attention Health School Service has been
evaluated. A hundred and fifty (150) families attended by
the Service (study group), and another hundred and fifty
(150) not attended families (control group), have being
interviewed at home. They are generally composed by
four or five individuals. Few pregnant women and few
breast-fed children have been recorded and it was also

A. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul./dez., 1992



103

AVALIAGAO DE UM SERVIGO BASICO DE SAUDE...

observed that population almost always seek the Health
Service in case of illness only. The scarse nutritional
orientation is generally done by physicians. Both
interviewed group regard breast-feeding as being
important, but many women of the control group introduce
artificial food too early in their babies diet. It is important
to improve the quality of attendance at this Health Service.

Index terms: breast-feeding, nutrition, diet,
health services, community health centers.

1. INTRODUGAO

“Salde para todos até o ano 2000” tem sido a tonica
da politica de Salde, no Brasil, desde a Declaragao de Alma-Ata,
em 1978. Assim, a 72 Conferéncia Nacional de Saude, em
1980, reforga a necessidade da ampliagdo das agdes de salide
nos servigos basicos. Emergem, dai, as Agdes Integradas em
Saude (AIS) e um plano de reordenamento dos servigos,
de modo a torna-los mais acessiveis & populagao (CARVALHO,
s. d.; ORGANIZAGAO ..., 1978; MACEDO, 1980; UNGER
& KILLINGSWORTH, 1986)

No inicio da década de 80, as AlS sao implantadas,
acompanhando o movimento nacional pela Reforma Sanitéria,
entendida esta como parte do conjunto de uma mudanca
social. Segundo AROUCA (1988), “este conjunto pressupde
a recuperagdo da cidadania, o seu pleno direito de
exercicio, o direito de expressao, de livre manifestagéao e
organizagdo, sempre no sentido de este pais se firmar
como uma nagdo de cidadaos, participando de uma
elevagao permanente da qualidade de vida e garantindo,
paraa humanidade, umexercicio de respeito, de autonomia
e desenvolvimento de cada nagédo, com paz”.
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O movimento culmina com a proposta de criagao do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), na 82
Conferéncia Nacional de Saude. Em 1987, inicia-se a
implantagdo do SUDS, que passa a ser incorporado na
Constituigio Brasileira como Sistema Unico de Salde (SUS).
Séao diretrizes basicas do SUS: universalizagdo, eqlidade,
descentralizagéo, hierarquizagao, integralidade, diregéo Unica,
participagao popular, resolutividade das agoes e dos servigos
de satide (AROUCA, 1988; CORDONIJUNIOR, 1988; ESCOREL,
1988; ALMEIDA et al., 1989; ASSOCIAGAO..., 1989; BRASIL, 1989;
DANTAS, 1989).

Com a criagdo do SUS, onde se consagra o principio de
salde como direito de todos e dever do Estado, arede de atendimento
basico ganha nova dimensao. Os Centros de Salude passam a
assumir o seu papel de porta de entrada do Sistema, para o qualforam
criados em 1930 seguindo o modelo inglés de assisténcia médica
(MACEDO, 1980; KLEIN et al., 1982; COSTA et al., 1984,
FUNDAGAO..., 1984).

No entanto, a atengédo & salde tem-se pautado por uma
série de interesses, enfatizando-se as atividades curativas em
detrimento das preventivas. As unidades sanitarias, na sua maioria,
tém carater de pronto atendimento, mesmo assim de maneira precéria.

Na verdade, o sistema de salde regionalizado e
hierarquizado de acordo com a complexidade crescente de servigos
permite o trabalho com a salide em seu nivel primario e nao somente
com a doenga como vem acontecendo freqlientemente. Portanto, “é
possivel desenvolverumtrabalho multiprofissional identificando
o papel especifico de cada profissional na equipe de salde,
salientando aimportancia de cada um no processo de satde, no
real contexto social da populagao” (MOURA, 1986).

Ainda, neste sentido, dentro das diretrizes do SUS,
especificamente da integralidade e resolutividade das agbes de
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saude, a participagédo de diferentes profissionais é fundamental para
o sucesso do Sistema de Saude.

Os servigos basicos de saude devem ser prestados por
uma equipe de profissionais especializados na area de saude, que
garanta alta resolutividade das questoes de salde da populagio de
sua area de cobertura, onde a consulta de nutrigio é uma das
atividades previstas (COSTA etal., 1984; LIMA, 1991). Poroutro lado,
nao se deve esquecer a importincia de se fazer uma avaliagdo
constante dos servigos prestados a populagao, com a finalidade de
melhorar sua eficiéncia e fornecer subsidios para o planejamento das
atividades na unidade de saude (RAMOS, 1974; MACEDO, 1980;
COSTA et al.,, 1984; TONEY et al., 1985).

Baseado nesse contexto, o presente trabalho se propoe a
estudar a utilizagao do servigo de saltide pela populagéio residente na
areade cobertura do Centro de Satde Escola Jardim Campos Eliseos
da PUCCAMP, principalmente no que diz respeito a atuagao do
profissional nutricionista.

2. METODOLOGIA

OCentro de Saude Escola Jardim Campos Eliseoslocaliza-
se na periferia de Campinas e, em 1988, contava com quatro
auxiliares de salde, dois docentes de medicina, um docente de
fisioterapia, um docente de nutrigao, um médico assistencial, cinco
académicos de medicina, quatro de fisioterapia e cinco de nutrigéo,
por periodo. Nessa ocasido, atendiaa umaregiao de aproximadamente
28.000 habitantes, divididos em 5.600 domicilios, numa concentragéo
média de 5 pessoas/residéncia. Na regido existiam cinco bolsdes de
pobreza, onde a populagado residente representa cerca de 8% da
populagao total, mora em barracos e ganha menos que 0,5 salério
minimo familiar mensal per capita. A distribuigdo da populagdo por
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faixa etaria pode ser visualizada natabela 1. Da populagéototal, cerca
de 4.000familias estavam inscritas no Centro de Satude, mas somente
53% (2.120) havia freqlientado o servigo nos Ultimos doze meses.

Tabela 1. Distribuigdo da populagao da area de cobertura do Centro
de Saude Escola Jardim Campos Eliseos, conforme a
faixa etaria (Jardim Campos Eliseos, Campinas, 1988)

Idade Populagéo
anos n® %
<1 688 24
1a 4 2273 8,0
5a14 5414 19,1
15a18 2389 8,4
19a24 3980 14,1
25a64 12331 43,6
> 64 1228 44
Total 28303 100,00

Fonte:Secretaria Municipal da Salide de Campinas, dados nédo publicados.

Neste trabalho foram estudadas 300 familias, sendo
150 pertencentes ao grupo estudo e 150 ao grupo controle, no
periodo de agosto a novembro de 1988. Foram consideradas
no grupo estudo, as familias freqlientadoras do Centro de
Saulde no ultimo ano e, no grupo controle, as familias que nao
freqlientaram o Centro de Saude nesse periodo.
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As familias pertencentes ao grupo estudo foram
escolhidas por sorteio casual simples, conforme nimero de
ficha familiar no Centro de Salde. Para cada familia estudo
pesquisou-se uma familia controle, escolhida em campo,
considerando-se a familia residente na casa de numero supe-
rior & da familia estudo.

Para a coleta de dados combinaram-se as técnicas
de questionario e entrevista semi-estruturada (documentaria e
opinativa). Pré-teste do instrumento de coleta de dados foi
realizado a fim de maximizar sua compreenséao e evitarindugao
de respostas por parte dos entrevistadores. As familias foram
entrevistadas no domicilio por académicos do Curso de
Nutrigdo. Os entrevistados foram auxiliados, pelos
entrevistadores, na compreensao das questoes (terminologia)
e na recordagdo de fatos ligados & utilizagdo dos servigos de
salude. No entanto, apesar desses cuidados, convém ressaltar
que a artificialidade da situagao de estudo cria vieses préprios
das técnicas empregadas, que devem ser considerados na
leitura dos resultados (THIOLLENT, 1987).

Foram levantados dados sobre composigao familiar
(sexo, idade, estado fisico), utilizagdo dos servigos de saude
(servigos utilizados, motivo da consulta, tratamento prescrito,
avaliagdo do servigo do Centro de Saude) e orientagdo e
pratica nutricional (orientagao dietética, aleitamento materno
e introdugao de alimentos para lactentes).

3. RESULTADOS

Quanto a composigao familiar, verifica-se (Figura 1)
que as familias sdo compostas, em sua maioria, por quatro a
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Figura 1. Distribuicdo das familias, conforme o nimero de pessoas
(Jardim Campos Eliseos, Campinas, 1988).

cinco pessoas, tanto no grupo estudo (média = 4,4 pessoas/
familia) quanto no controle (média = 4,5 pessoas/familia).

A distribuigdo por sexo mostra que ndo ha diferenga
entre os grupos. O grupo estudo contém 52% de pessoas do
sexo feminino e 48% do masculino, enquanto o controle
apresenta 51% do feminino e 49% do masculino.

Dos 665 individuos pertencentes ao grupo estudo,
5% néo informaram a idade e dos 675 individuos do grupo controle,
7% também néo a informaram. Dos individuos com idade informada,
observou-se maior proporgdo de criangas no grupo estudo e de
adultos e idosos no grupo controle (Tabela 2).
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Entre as mulheres de 15 a 40 anos de idade, a
proporgao de gestantes foi maior no grupo controle (3,1%) que
no estudo (2,6%) e o numero de nutrizes foi maior no estudo
(5,8%) que no controle (3,1%). No grupo estudo, a presenca de
doencgas relatadas pelo entrevistado é maior (7,1%) que no
controle (4,1%), predominando, em ambos, a hipertensao
arterial, doengas nédo definidas e infecgao das vias aéreas
superiores, nessa ordem.

No que se refere & assisténcia a salde, observa-se
que o tipo de servigo mais procurado pelo grupo estudo, além
do Centro de Salde, e pelo grupo controle, foi o convénio
(INPS, MEDCAMP, Golden Cross, Uniclinica, Beneficéncia
Portuguesa, entre outros). O tipo de servigo mais utilizado pelo
grupo estudo nos Ultimos seis meses foi o Centro de Salude e
pelo grupo controle o convénio. Nota-se ainda que grande
parte do grupo controle (45%) nao utilizou servigo algum nos
ultimos seis meses (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Distribuicdo dos individuos do grupo estudo,
conforme o servigo de saude utilizado (Jardim
Campos Eliseos, Campinas, 1988)

Servigo de saude Rotinei- Ultimos
utilizado ramente 6 meses
n® % n® %
Centro de Saude 33 22 49 33
Centro de Saude e convénio 79 53 33 22
Centro de Saude e ambulatério 32 21 27 18
Centro de Saude, convénio e
ambulatério 6 4 3 -
Ambulatério e convénio - - 1 1
Convénio - - 14 9
Nenhum - - 23 15
Total 150 100 150 100

A. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul./dez., 1992



111

AVALIAGAO DE UM SERVIGO BASICO DE SAUDE...

Tabela 4. Distribuigao dos individuos do grupo controle, conforme o
servico de saude utilizado (Jardim Campos Eliseos,
Campinas, 1988)

Servigo de salde Rotinei- Ultimos
utilizado ramente 6 meses
n? % n2 %
Convénio 93 62 58 39
Ambulatdrio 27 18 18 11
Ambulatdrio e convénio 5 3 3
Particular 5 3 1

N
N
_—y

Particular e ambulatério
Outro Centro de Salde
Nenhum 15 10 67

w

N

N
Baman

Total 150 100 150 100

As principais causas, em ordem de prioridade,
relatadas para a procura do Centro de Saude sdo problemas
relacionados ao pré-natal e puericultura, sintomas, sinais e
afecgdes maldefinidas, doengas do aparelho respiratério e
doengas do aparelho circulatério, no grupo estudo. No grupo
controle, sintomas, sinais e afecgoes maldefinidas aparecem
em primeiro lugar, seguidos de programas de pré-natal e
puericultura, doengas do aparelho circulatério e doengas do
aparelho respiratério (Tabela 5).

A maioria das familias relata néo ter sido prescrito
nenhum tratamento nas consultas realizadas nos ultimos seis
meses, tanto no grupo estudo (73,5%) como no controle
(86,1%). Dos tratamentos prescritos, aparece em primeiro
lugar o uso de medicamentos (68,2% no grupo estudo e 47,4%
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no grupo controle), principalmente diuréticos e analgésicos, seguidos
nessa ordem, nos dois grupos, por dieta, fisioterapia e inalacdo.

Tabela 5. Distribuigdo dos individuos, conforme a causa de procura
do servigo de satide (Jardim Campos Eliseos, Campinas,

1988)
Causa de procura Estudo Controle
n° % n° %

Individuos que entram em contato

com o servigo de saude em

circunstancias relacionadas a

reproducéo e desenvolvimento 43 33,9 18 21,7
Sintomas, sinais e afecg¢des

maldefinidas 42 331 25 30,1
Doengas do aparelho circulatério 12 9,5 11 13.3
Doengas do aparelho respiratério 12 9,5 10 12,1

Individuos com risco potencial a

saude relacionado as doencgas

transmissiveis 6 47 1 1,2
Deoncas das glandulas enddcrinas,

da nutricdo e do metabolismo e

transtornos imunitarios 4 3,2 5 6,0
Deongas do sistema osteomuscular
e do sistema conjuntivo 3 2,3 4 48

Doencas de pele e do tecido

celular subcutaneo 2 1.5 2 2.4
Doencas do aparelho geniturinario 2 1:5 1 1.2
Doencas do aparelho digestivo 1 0,8 1 1,2
Doencas do sistema nervoso e

dos 6érgaos do sentido 0 - 5 6,0
Total 127 100,0 83 100,0
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A maioria das familias nao freqlientadoras do servigo
relata falta de médico e longo tempo de espera como fatores
impeditivos para a sua utilizagdo.

Quanto & nutrigao, cerca de 50, ou seja, 33% das
familias do grupo estudo receberam orientagao, contra 42, ou
seja, 28% do grupo controle. No grupo estudo, a maioria das
orientagoes foi dada no Centro de Saude (71%) e, no grupo
controle foi no convénio (46%). As pessoas entrevistadas
relatam ter recebido orientagdo alimentar de médicos em sua
grande parte (Tabela 6). Observa-se ainda que o profissional
de nutricao foi considerado responsavel pela orientagédo
alimentar em 36% do grupo estudo e 17% do grupo controle. A
orientagao alimentar recebida foi seguida, conforme informagao
dos entrevistados, por 89% do grupo estudo e 87% do grupo

controle.

Tabela 6. Distribuicao das familias, conforme o tipo de profissional
que realizou a orientagdo alimentar (Jardim Campos
Eliseos, Campinas, 1988)

Profissional Estudo Controle

n? % n %

Médico 29 58 32 76
Nutricionista 18 36 7 17
Nao sabe 1 2 -
Qutros 2 4 3 Fd

Total 50 100 42 100

No que se refere ao aleitamento materno, cerca de
87%, ou seja 13 criangas menores de um ano de idade no grupo
estudo e 82%, ou seja, 9, no grupo controle, foram amamentadas
pelo menos nos seis primeiros meses de vida segundo
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depoimento das mées. Das méaes de lactentes entrevistadas,
todas acreditam que o leite materno é bom para a crianga pois
é saudavel e protege contra doengas. Entretanto, 2 criangas
(13%) do grupo estudo e, 2 (18%) do grupo controle, nao foram
amamentadas até os seis primeiros meses de vida, sendo que
o principal motivo relatado pelas maes para isso foi a falta de
leite.

Quanto a introdugao de alimentos verifica-se que
aproximadamente 9 (60%) das maes dessas criangas, no
grupo estudo e, 7 (64%) no grupo controle, introduziram outros
alimentos na dieta das criangas antes de elas completarem
seis meses de vida.

4. DISCUSSAO

Na pratica, o Centro de Saude nao tem desenvolvido
seu papel de porta de entrada ao Sistema de Salde. A maior
parte das causas relatadas para a utilizagdo de outros servigos
de Saude é de resolugao da rede basica, sendo que o mais
utilizado pela populagdo estudada é o servigo conveniado.

Tal fato pode ser explicado, além de muitos outros
problemas, pelo baixo nimero e pela diversificagao de
profissionais atuantes nesta unidade sanitaria, caracteristica
dos paises subdesenvolvidos conforme relata REZENDE
(1986). Por outro lado, o interesse das elites dominantes em
manter privados os servigos de satde publica tem o objetivo do
controle social da populagao por meio da doenga (SINGER et
al., 1981; REZENDE, 1986). BOTOME & SANTOS (1984)
enfatizam a necessidade de evitar este tipo de controle, que
leva & praticaincorreta de salde publica, onde as condigdes de
saude é que devem ser valorizadas.
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Nesse sentido, a compreenséao da determinagao dos
problemas de nutrigdo é fundamental para a definigao do papel
do nutricionista em saude publica. No Brasil, assim como nos
paises do Terceiro Mundo, a desnutrigao, manifestagao
biolégica da fome, atinge, de forma indiscriminada e endémica,
populagdes de baixa renda. A desnutrigdo tem como
determinante concreto o modo de produgao capitalista e
somente transformagdes profundas nessa estrutura podem
solucionar este problema (ORGANIZAGAO..., 1976; BOSI,
1988; GOLDENBERG, 1988; MOURA et al., 1990.

Dessa forma, a atuagao técnica deve ser dirigida no
sentido do compromisso social com a populagio explorada,
onde a educagao nutricional deve assumir um papel critico,
embasado na visdo da determinagdo social da desnutrigao
(MOURA et al., 1990; VALENTE, 1986).

Outras manifestagdes patolégicas, como hipertensao
arterial, diabetes melito, obesidade, cardiopatias, tém assumido
um papel importante em salude publica, pela crescente
prevaléncia que apresentam (ORGANIZAQAO..., 1976). Nesses
casos, apesarde a etiologia dessas doengas, em grande parte,
ser de origem social, atingindo inclusive a populagao de baixa
renda, a orientagao alimentar é necessaria.

Apesar de este Centro de Saude se caracterizar
como Escola, na medida em que serve de local de estagio para
futuros profissionais da salde, verifica-se que nao ha
cumprimento da programacgao que prevé a orientagao alimentar
(critica e educativa) em todos os niveis de atendimento,
provavelmente pela baixo nimero de encaminhamentos devido
a histérica falta do profissional nutricionista na rede basica de
Saude. Entretanto, quando a orientagédo alimentar ocorre, ela
parece ser eficaz. Isto se deve ao preparo do profissional que,
na abordagem integral do problema durante a consulta, discute
com o cliente os fatores determinantes do problema, inclusive
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alimitagdo econdmica, prescrevendo a dieta de acordo com os
seus habitos alimentares.

A baixa proporgéo de orientagdes pelos profissionais
de nutricao (docente e académicos) pode ser ainda explicada
pela interrupgdo das atividades no periodo nao letivo, pelo
baixo nimero de profissionais, além da falta de identificagao
do profissional junto ao paciente, que considera todos os
membros da equipe como “doutores”.

Nota-se, talvez como reflexo da orientagao alimentar
dada no Centro de Salde, que, apesar de nao haver diferenga
significativa quanto aos indices de criangas aleitadas, as maes
do grupo estudo introduzem mais tardiamente os alimentos na
dieta do lactente. Entretanto, as opinides quanto a superioridade
do leite materno e o real desmame precoce refletem, com alta
probabilidade, aimposigédo do saber dominante, como descreve
THIOLLENT (1987), colocando o entrevistado na ética do
problema do setor saude, que mantém atitudes punitivas em
relagdo aqueles com préatica/posigdo contraria ao aleitamento
materno.

E fundamental que o Centro de Salde exerga o seu
papel de porta de entrada do sistema de Saude. Para tanto,
necessita de espago fisico adequado as diversas atividades
que desenvolve, bem como equipamento, material e
profissionais em quantidade e qualidade necessarios ao
atendimento da populagéao de sua area de cobertura. No caso
do Centro de Sadde Jardim Campos Eliseos, é mister que seja
modelo da rede basica de atendimento a Saude, também pelo
papel importante que tem na formagao de recursos humanos
no setor.

MONTEIRO (1989), num trabalho pioneiro, com a
implantagao do SUDS no Municipio de Penapolis, Estado de
Sao Paulo, comenta que tem como pratica a avaliagdo qualitativa
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dos servigos em inquérito domiciliar, além da avaliagdo técnica.
Nesse enfoque, é conveniente retomar uma das diretrizes
basicas do SUS - a participagdo popular na organizagao,
gestdo e controle dos servigos e agoes de saude (VALLA &
SIQUEIRA, 1989), preocupagao da equipe do Centro de Salide
Escola Jardim Campos Eliseos, que mantém aberto canal de
participagao dos usuarios do servigo, garantindo direito &
liberdade, a livre organizagdo e & expressio popular.

De acordo com SINGER et al. (1981), para a
populagao interessa a avaliagdo global do servigo e ndo as
estatisticas, de modo que a avaliagao do ensino, da pesquisa,
da educacao sanitaria e da defesa da ética profissional é
fundamental para a preservagdo e a restauragédo da salde.

5. CONCLUSAO

Entre os dois grupos nao se observou diferenga quanto a
distribuicdo por sexo e ao nimero de pessoas/familia. A composigéo
média das familias é de quatro a cinco pessoas. O grupo estudo
apresenta maior nimero de criangas e nutrizes, enquanto o controle
apresenta mais gestantes, adultos e idosos. A doenga mais referida
pelos grupos foi a hipertensao arterial, com maior predominio no
grupo estudo. O grupo estudo relata como causas principais, para a
procura do Centro de Saude, programas de pré-natal/puericultura e
afecgdes maldefinidas, nessa ordem, e o controle, o inverso. O
servico de Saude mais utilizado foi o conveniado e o tratamento
prescrito o medicamentoso. Falta de médico e demora no atendimento
foram considerados fatores impeditivos para a utilizagéo do servigo do
Centro de Saude. A orientagao alimentar ndo acontece na maioria dos
casos, e quando ocorre é atribuida principalmente ao profissional
médico, seguido do nutricionista. A maioria dos individuos relata

A. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 5(2): 101-120, jul/dez., 1992



118

E. C. de MOURA et al.

seguir as orientagdes dietéticas recebidas. O aleitamento materno é
considerado importante, tanto no grupo estudo como no controle,
entretanto parte das mées do grupo controle introduz mais
precocemente alimentos na dieta do lactente. Conclui-se pela
necessidade de ampliar e melhorar a qualidade do atendimento nesse
servigo.
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