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A Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica no municipio de Sao Boja- RS: Limites e
Possibilidades

Resumo: O presente estudo é um recorte do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: “A
politica de atendimento a usuarios oncologicos sob a ética do Servigo Social no municipio de
S&o Borja- RS”. A pesquisa foi realizada na Secretaria Municipal de Saude. O objetivo era
identificar o acesso e a execugdo da Politica Nacional de Atengdo Oncoldogica- PNAO no
biénio de 2012-2013. Para tal intento, o tipo de pesquisa adotada foi a bibliografica e
documental, aliada a pesquisa quantitativa e qualitativa, pois aqui compreendo que ambas se
fundem na busca pelo conhecimento almejado nessa pesquisa. Adotou-se o método de
apreensdo e analise o materialista histérico dialético, compreendendo a categoria analitica de
totalidade. A partir dos resultados foi possivel detectar a ndo efetivagdo da PNAO no
municipio, bem como apontar sugestdes para futuros planejamentos na area da salde, em
especial na area oncoldgica.

Palavras Chave: Politica Publica de Saude- Cancer- S&o Borja

INTRODUCAO

Remetendo a termos historicos, a luta contra o cancer no Brasil, iniciou-se
incorporado ao movimento de combate e controle sobre as doencas epidémicas, através da
vigilancia sanitaria e controle dos portos. Neste contexto, o céancer alterou o perfil de
adoecimento populacional, sua mortalidade aumentou consideravelmente, ocupando O
segundo lugar nas causas de morte por doenca no pais. Algumas de suas causas estdo
relacionadas ao padrdo de vida adotado pela populagdo, isto faz com que a doenca seja
considerada atualmente como um problema de satde publica (BRASIL, 2010 p.10).

Constantemente, pesquisas € 0s meios de comunicacdo apontam que a
incidéncia e mortalidade do cancer tém relacdo direta aos habitos da populacdo, o que tem
colaborado em parte, para seu avango. O interesse pela temética surgiu, devido as condi¢cdes
sociais de vida dos sujeitos que vivenciam tal realidade. Em seu processo de adoecimento

passam por processos de sofrimento para além daquilo que a prépria doenga em si ocasiona.
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Partindo da dimensdo da doengca no Brasil, sentiu-se a necessidade de investigar mais
densamente sobre o contexto local da Politica de Salde do municipio de S&o Borja-RS no
biénio 2012-2013. Desse modo, considera-se 0 estudo de relevancia, pois os resultados
constituir-se-d&0 como insumos para um olhar mais atento de como vem sendo executada a
Politica Nacional de Atengcdo Oncoldgica (PNAO) no municipio, além de colaborar na

qualidade de execucéo das Politicas Publicas de Saude em S&o Borja- RS.

Os desafios da materializacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncologica na rede de

Atencdo Basica de Saude no municipio de Séo Borja- RS

Para a execucdo da Politica Publica Municipal de Saude € desenvolvido o
Plano Municipal de Saude(PMS), que é um dos pré- requisitos proposto nas Leis n°. 8.080/90
e Lei n° 8.142/90, para a gestdo da saude. Assim, o Plano Municipal de Saude do municipio,
apresenta propostas que devem ser executados para a implementacdo das diretrizes e metas
'da Politica de SaGde municipal, além do mais, tem como objetivo atender as demandas
relacionadas a saude da populacdo sdo-borjense, atraves do indice dos dados epidemiolégicos,
das sugestdes do Conselho Municipal de Saude e da percepcdo dos gestores (SAO BORJA,
2010-2013, p.6).

Considerando isto, o principal programa da Secretaria Municipal de Saude, a

Estratégia de Saude da Familia (ESF), busca realizar as aces da sua equipe® na principal

! 0 modelo de Gestéo desenvolvida é a Gestio Plena de Atencdo Béasica Ampliada (GPABA) so desenvolvidas
acOes conforme a Norma Operacional de Assisténcia & Salde (NOAS 01/02), que prioriza estratégias nas areas
de: 1) Saide da Crianga e Adolescente; 2) Satde da Mulher; 3) Controle da Tuberculose; 4) Elimina¢do da
Hanseniase; 5) Controle da Hipetensédo; 6) Controle da Diabetes Melitus; e 7) Ac¢bes de Salde Bucal; acrescidas
de Saude do ldoso e Assisténcia Farmacéutica.

2 O municipio conta com 13 equipes, composta ho minimo, por um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saide (ACS), e equipe de satde bucal, com um dentista e



Il Semindrio Internacional de
CIENCIAS SOCIAIS — CIENCIA POLITICA

BUSCANDO 0 SUL

POLITICA, SOCIEDADE, EDUCAGAD E SUAS FRONTEIRAS

+ DATA
De 18 a 22 de agosto de 2014
LOCAL
Universidade Federal do Pampa
Campus S&o Borja (RS) - Brasil

3

caracteristica que é ser a porta de entrada dos usuarios para os servi¢cos do SUS, cabe ainda
acrescentar que, a equipe realiza as atividades a partir do conhecimento da realidade das
familias, onde por meio do cadastramento e do diagnostico social, demografico e
epidemioldgico da comunidade, identificam os agravos e 0s riscos aos qual a populagédo esta
exposta. Com o diagnostico finalizado a ESF, conta com a participa¢cdo da comunidade na
elaboragdo de um plano local para o enfrentamento dos determinantes de processo
salde/doenca, diante disto, devera prestar a assisténcia integral, continua e racionalizada no
domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos servigos de referéncia ambulatorial e
hospitalar, alem do mais, devera criar estratégias de acOes educativas e inter-setoriais para o
enfrentamento dos problemas de sadde identificados (SAO BORJA, 2010-2013, p. 36).

Assim, ao pensar em estratégias para a implantacdo do modelo de saude de
familia e da comunidade, os gestores realizam suas atividades de forma planejada e
programada, de acordo com um cronograma pré-estabelecido, que versa sobre linhas gerais a
serem executadas. Inicialmente, sdo realizadas discussfes acerca necessidades de infra-
estrutura, recursos humanos, material permanente e de consumo nas areas prioritarias do
municipio para a implantacdo da ESF; estabelecidas estas propostas, posteriormentes sdo
apresentadas para o Conselho Municipal de Saude, Conselhos Locais e demais autoridades do
municipio e Sociedade Civil. (SAO BORJA, 2010-2013, p.79).

Entretanto, a oncologia é uma area, que ainda carece de a¢6es concretas, por
exemplo, o municipio ndo possui sistema de alta complexidade no atendimento a pacientes
oncolégicos, como os servicos de radioterapia e quimioterapia. Segundo o PMS (SAO
BORJA, 2009-2013), uma das Unicas acGes que se destinam a populacdo oncoldgica é o
servico de realizacdo de exames citopatoldgico de colo de utero para mulheres, que € meta
central da estratégia da Atencdo Basica (AB). Os demais procedimentos sao realizados fora

do municipio, conforme serdo apresentados neste artigo.

um Auxiliar de Consultorio. Outros profissionais (NASF 1) sdo agrupados as equipes como apoio, de acordo
com as vulnerabilidades locais.
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A pesquisa documental foi realizada a partir do contato com o Setor de
Agendamento de Consultas Fora do Domicilio, do Centro Municipal de Atendimento
Especializado (CEMAE). Inicialmente foi proposto como metodologia a anélise documental
do plano de atividades e relatérios de atendimento e outros documentos que o setor
dispusesse. O setor possuia somente o documento de Referéncia Contra- Referéncia para o
controle das suas atividades, que € o encaminhamento médico das unidades de ESF para a
realizacdo de biopsias, radioterapias, quimioterapias e cirurgias.

Com esta dificuldade encontrada para dar encaminhamento a pesquisa, solicitei
ao responsavel pelo setor algum documento que comprovasse que a realizacdo do
atendimento a este grupo de usuarios. Entdo, foi repassada pelo setor uma listagem onde
continha dados sobre o género, idade, tipo de neoplasia e Obitos dos anos de 2012- 2013
(documento elaborado a partir das fichas de Referéncia Contra- Referéncia).

Assim, para encaminhar os atendimentos para a realizacdo de diagndsticos nos
casos de suspeita de cancer, o0 municipio conta com 13 equipes de ESF, como porta de entrada
para 0S Servicos que 0S usuarios com cancer venham a necessitar. Ao que cabe aos
procedimentos aos usuarios oncologicos é a partir da primeira consulta em uma unidade de
ESF, onde o usuario com suspeita de neoplasia é encaminhado para realizar biopsia® munido
do documento de Referéncia e Contra-Referéncia. Algumas bidpsias sdo realizadas no
municipio, e o Setor de Agendamento de Consultas Fora do Domicilio encaminha para o
Setor Administrativo do CEMAE, que autoriza a realizacdo de exames, seja de PSA,
mamografia e anatomopatolégico®. Quando a realizagdo dos exames é fora do municipio, a

solicitacdo é encaminhada via email para Instituto de Radioterapia e Oncologia- IRON>, do

# Exame médico que envolva a remogao do tecido a fim a examinar a doenca, podendo ser executadas usando a
orientacdo da imagem lactente tal como o ultra-som, o raio X, o tomografia computorizada (CT), ou a
ressonancia magnética (MRI).

* Exame macro e microscopico de tecidos para o diagnéstico das doencas, principalmente dos tumores. S6 este
exame da a certeza que um tumor é benigno ou maligno.

® Oferece tratamento de radioterapia e quimioterapia.
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municipio de Uruguaiana-RS, que reencaminha ao Hospital Santa Casa de Caridade de
Uruguaiana que é uma Unidade de Alta Complexidade- UNACON®, e outras vezes sdo
reencaminhadas a outras unidades’.

O IRON entra em contato com o Hospital Santa Casa de Caridade de
Uruguaiana solicitando a realizacdo do exame. A unidade UNACON retorna o contato ao
IRON, confirmando a data da realizacdo da bidpsia, e este entra em contato com o Setor de
Agendamento de Consultas Fora do Domicilio, do municipio de Sdo Borja- RS. Repassadas
as informagdes, o Setor de Agendamento de Consultas Fora do Domicilio entra em contato
com o usuario informando a data do exame, e também informando que o usuario devera ir até
0 CEMAE no Setor de Transporte para agendar e reservar o transporte.

Apos a realizacdo do exame ja com o resultado, o Hospital Santa Casa de
Caridade de Uruguaiana repassa o resultado ao IRON, que encaminha o resultado via e-mail,
e/ou por meio dos motoristas que transportam até o municipio os usuarios oncoldgicos.
Assim, com resultado o Setor de Agendamento de Consultas Fora do Domicilio entra em
contato com o usuario para entrega-lo; a partir disso o usuério realiza uma nova consulta com
0 médico que Ihe encaminhou, para que este decida qual o procedimento mais adequado a ser
realizado no tratamento da neoplasia, quando a suspeita for confirmada. Apds esta segunda
consulta, com o resultado positivo de neoplasia maligna, o usuario munido do documento de
Referéncia e Contra-Referéncia retorna Setor de Agendamento de Consultas Fora do
Domicilio para entdo agendar o inicio do tratamento em uma unidade de Alta Complexidade

Oncologica.

® Unidades hospitalares que possuem condig@es técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacao de assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnostico definitivo e
tratamento dos canceres mais prevalentes. Estas unidades hospitalares podem ter em sua estrutura fisica a
assisténcia radioterdpica ou entdo, referenciar formalmente os pacientes que necessitarem desta modalidade
terapéutica.

" Quando o IRON n&o possui recursos tecnolégicos para determinados tipos de neoplasias, 0 médico
responsavel, autoriza o reencaminhamento do usuério/ paciente para a unidade CACON Ijui-RS. Entéo sdo
repassados para o setor de agendamento de consultas de S&o Borja-RS, que repassa ao setor de agendamento de
consultas de Santo Angelo- RS marcar o tratamento na unidade CACON de Ijui-RS.
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Quando ocorrem encaminhamentos para a realizacdo do tratamento com
radioterapia e/ou quimioterapia, o processo de agendamento acontece semelhantemente ao
processo de encaminhamentos de exames anatomopatoldgico. Entdo, o Setor de Agendamento
de Consultas Fora do Domicilio realiza a solicitacdo do procedimento ao IRON; o IRON
retorna o contato informando a confirmacdo da data da realizagdo do exame. Confirmada a
data, o Setor de Agendamento de Consultas Fora do Domicilio entra em contato com o
usuario informando a data do inicio do tratamento, e orienta a vir novamente ate a CEMAE
para encaminhar a autorizacio do transporte com o médico auditor. E aqui 0 momento em que
0 municipio rompe o vinculo com o usuario.

Para controlar do fluxo dos usuarios oncologicos em tratamento fora do
municipio, o Setor de Agendamento de Consultas Fora do Domicilio repassa ao Setor de
Informatica a listagem com 0 nome dos usuarios que recorreram ao setor para a realizacdo do
tratamento. Conforme entéo, o Setor de informatica utiliza-se do sistema de monitoramento
do Ministério da Saude, o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) para verificar as
informacGes sobre os dbitos, a partir deste sistema de monitoramento é criado uma listagem
atualizada dos usuarios que faleceram; posteriormente a listagem é repassada ao Setor de
Agendamento de Consultas Fora do Domicilio, para atualizar o cadastro.

Para complementar o trabalho, segundo informac6es repassadas do Setor de
Contabilidade, o municipio disponibiliza de uma casa de hospedagem, de auxilios para a
alimentacdo e transporte para a realizacdo do tratamento fora do domicilio (TFD), conforme a
Portaria n°. 55 ®de 24/02/99, da Secretaria de Assisténcia a Satde. As viagens as unidades de
alta complexidade UNACON, CACON e/ou IRON, sdo realizadas todas as segundas-feiras,
retornando as sextas-feiras, ao municipio.

A despesa mensal que foi repassada do atendimento aos usuarios oncoldgicos,

compreende somente ao gasto com transporte na modalidade micro-6nibus, que fica em torno

8 Estabelece os beneficios de Tratamento Fora do Domicilio (TFD).
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de R$ 3.600,00 reais, que compreende em combustivel, diarias do motorista e manutencao do
veiculo. Cabe ainda ressaltar que ndo foram repassados os valores referentes as despesas com
carro, passagens, moradia e alimentagdo, devido que ndo ha documentacdo referente a isto.
Ainda foi disponibilizado por este setor, que o gasto mensal de apenas um empenho
laboratorial para a realizacdo de exames de bidpsias, no ano de 2012 foi contabilizado R$
10.370, 00 reais, € no ano de 2013 foram aproximadamente R$ 18.000,00 reais.

Caracterizacao dos usuarios oncoldgicos

Conforme dados repassados pelo setor de agendamento de Consultas Fora do
Domicilio, biénio 2012-2013, ocorreram no total 158 encaminhamentos para 0s servicos de
alta complexidade, sendo que, foram realizados 123 encaminhamentos das ESF, para o
diagnostico de Cancer, E 30 encaminhamentos para a realizacdo de radioterapia e/ ou
guimioterapia e 05 encaminhamentos cirargicos. Em relacdo ao género, foram realizados 77
encaminhamentos para o0 género masculino e 78 para o0 género feminino.

O perfil do usuério do género masculino sobressaiu 0s usuarios da faixa etaria
de 60 anos ou mais, 0 que contabilizou 47 casos. Com 30 casos usuarios com menos de 60
anos, e 01 caso que a idade nao foi especificada. Ainda fazendo referéncia ao género
masculino, foram suspeitados/diagnosticados 26 tipos de cancer, 03 tumores nao
especificados e 04 processos cirtrgicos. O carcinoma mais frequente nos usuarios do género
masculino, foi o Cancer de Colon (reto/intestino) com 11 casos, prostata 11 casos e es6fago
com 08 casos.

O perfil do usuario do género feminino, ndo houve variacdo, contabilizando 38

casos as usuarias/pacientes da faixa etaria de 60 anos ou mais, e com 40 casos as usuarias/
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pacientes com menos de 60 anos, e 02 casos onde a idade ndo constava. Ainda fazendo
referéncia ao género feminino, foram suspeitados/diagnosticados 23 tipos de cancer, 01 tumor
ndo especificado e 01 processo cirurgico. O carcinoma mais frequente nos usuarios do género
feminino, foi o Cancer de Mama que ocorreu em 20 casos; 0 Cancer de Pulmé&o 13 casos e 0
Cancer de Ovario e o Cancer de Colon (reto/intestino) ambos com 05 ocorréncias.

Os 6bitos por neoplasia dos usuarios que realizaram tratamento oncolégico fora
do domicilio, no ano de 2012 foi registrado 34° 6bitos, sendo19 do género masculino e 15 do
género feminino. No ano de 2013 ndo foram contabilizados no sistema SIM, de modo que,

ndo se obteve 0s percentuais relativos a esse periodo.

Condicionantes e fatores de risco

A partir da analise quantitativa dos encaminhamentos para o diagnostico e/ou
tratamento foi possivel realizar analise qualitativa dos principais tipos de neoplasias
encontradas nos usuarios, seus condicionantes e fatores de risco. Assim, nos usuarios do
género masculino as principais neoplasias detectadas nos anos de 2012-2013, foram em 1°
lugar estdo o Cancer de Prostata e o Cancer de Colon (reto/Intestino) ambos com 11 casos, em
2° estd 0 Cancer de Esdfago com 08 casos, seguido em 3? posicdo o Cancer de Pulméo com 07
casos.

Considerando os fatores de risco relacionados a estas neoplasias, segundo o
sitio do INCA, os condicionantes do Cancer de Prostata estdo relacionados a idade, pois tanto
as incidéncias como a mortalidade aumentam exponencialmente apds os 50 anos de idade.
Outro fator é o historico familiar de pai e/ou irmdo com cancer antes dos 60 anos. Isto
aumenta o risco 3 a 10 vezes em relacdo a populacdo em geral. Assim pode-se considerar que

tanto fatores genéticos, quanto habitos alimentares interligados ao estilo de vida aumentam o

° Este nimero compreende somente aos bitos dos usuérios/ pacientes que realizaram tratamento via SUS.
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risco. O Cancer de Cdélon (reto/intestino) semelhante ao cancer de préstata se desenvolve a
partir de uma idade mais elevada, neste caso a partir dos 50 anos de idade e também de fatores
hereditarios e habitos ndo saudaveis de alimentagdo, como por ex: uma alimentacdo pobre em
frutas, vegetais e fibras e rica em gordura animal, assim como ainda a histéria pregressa de
infeccOes do intestino.

O Cancer de Esdfago esta associado a habitos alimentares, onde o exacerbado
consumo de bebidas alcodlicas, bebidas muito quentes, alimentos defumados e ao tabagismo,
ainda considera que a maior incidéncia desta neoplasia esta relacionada a historia pessoal de
cancer na regido da cabeca, pescoco ou pulmdo, e outras infeccdes como o HPV®: tilose™,
acalasia’?, esdfago de Barrett™, lesdes causticas no esdfago™® e Sindrome de Plummer-
Vinson™. O Cancer de Pulméo em 90% dos casos esta atrelado ao consumo de derivados do
tabaco, como por exemplo, 0 consumo de cigarros; a exposicao a poluicdo do ar; a exposicéo
a agentes quimicos encontrados em ambientes ocupacionais, bem como, infec¢bes e doencas
pulmonares obstrutivas cronicas'®, deficiéncia e/ou excesso de vitamina A no organismo,
aliados a isto esta os fatores geneéticos e hereditarios de cancer de pulméo.

Nos usuarios do género feminino as principais neoplasias detectadas nos anos
de 2012-2013, foram em 1° lugar esta o Cancer de Mama, com 20 incidéncias; em 2° lugar
estd o Cancer de Pulméo, com 13 casos; seguido em 3° o Cancer de Pele com 06 casos.

Conforme os dados obtidos, as neoplasias comumente ocorridas no género
feminino, segundo a mesma fonte de informacao, sitio do INCA, o Cancer de Mama tem seus
fatores de risco relacionados ao excesso de peso, a ingestdo em qualquer gquantia de alcool,

bem como a exposicdo a radiacdes ionizantes durante a vida, e alguns estudos apontam ainda

19 papiloma virus humano.

11 Espessamento da pele nas palmas das maos e na planta dos pés.

12 Falta de relaxamento do esfincter entre o es6fago e o estdmago.

13 Crescimento anormal de células do tipo colunar para dentro do es6fago
1 Queimaduras.

15 Deficiéncia de ferro.

16 Enfisema pulmonar e bronquite crénica
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que h& grande possibilidade de ter associacdo ao uso de pilulas anticoncepcionais, além dos
fatores genéticos. O Cancer de Pele estd sendo considerado o mais frequente, por tingir
grande parte da populacdo mundial. Este carcinoma possui duas distingbes que sdo o
carcinoma melanoma e o carcinoma ndo melanoma. No primeiro, seu fator de risco esta
aliado a intensa exposi¢do solar, ao historico familiar, além de aumentar seu risco a pessoas
que possuem pele, olhos e cabelos claros. O segundo, estd relacionado a exposicao
prolongada de agentes quimicos (arsénico, benzeno, alcatrdo, etc.) e também aos raios
ultravioletas, por isso considera-se que pessoas que realizam atividade laboral sob exposicéo
solar ou contato com estes agentes quimicos, estdo mais vulneraveis.

Diante dos dados repassados pelo setor de agendamento de consultas da
Secretaria  Municipal de Saude, foi possivel apresentar as principais neoplasias
frequentemente diagnosticas no municipio e os principais fatores de risco apontados pelo inca,
relacionando com os fatores culturais e econémicos da regido.

Apreendeu-se na andlise que que os fatores culturais da regido da fronteira-
oeste, podem contribuir na propagacdo dos fatores de risco das neoplasias, pois 0 INCA
considera que alguns elementos que se fazem presentes na culinaria e nos habitos tipicos de
determinadas regides, tem associacbes com a acdo de desenvolvimento do cancer,
principalmente no cancer de mama, coélon, prostata e esdfago, por coincidéncia estas
neoplasias foram detectadas com o maior nimero de casos na populacdo do municipio.

O municipio de Sdo Borja-RS estd localizado em uma regido que tem por
habitos o alto consumo de churrasco, onde sdo encontrados varios fatores de risco,
considerando que a carne vermelha associada a gordura animal, ao excesso de sal e a
defumacdo da carne pelo alcatrdo proveniente da fumaca do carvdo, sdo os principais
contribuintes para o desenvolvimento do cancer de intestino, cancer de estomago e cancer de

mama. Ndo podemos deixar de comentar sobre o consumo da principal bebida tipica do
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gaucho, o chimarrdo, pois assim como o churrasco, o chimarrdo tem propensao em disseminar
células cancerigenas no es6fago, pois a alta temperatura da dgua causa lesdes nesta regido.

A regido ainda possui outro aspecto relevante a ser analisado, que é sua
economia centralizada na agricultura e pecuéria, sendo elas os principais meios de producéo
(TEICHMANN; MIORIN, 2009, p. 383). Os riscos ocupacionais dessa area se apresentam na
forma em que o processo de trabalho se desenvolve, assim é possivel considerar que o
trabalhador exposto as condi¢Ges ocupacionais de radiacdo solar excessiva devido ao manejo
do gado e maquinas agricolas, possui a propensdo de desencadear o Cancer de Pele (INCA,
2005, p. 49). Além do trabalho, as altas temperaturas marcadas no verdo, que chegam a passar
dos 40°C, o que corroboram para acentuar os fatores de risco, ndo somente para o trabalhador
rural, mas sim a toda populagdo do municipio. Outro aspecto que contribui para este
agravante é o fato do buraco da Camada de Ozonio estar localizado em cima do estado do Rio
Grande do Sul (IPEVS, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao passo em que foram analisados os procedimentos realizados para 0s
encaminhamentos para a média e alta complexidade oncoldgica. Percebeu-se, que atual
situacdo do municipio no trato aos usuarios oncolégicos, atua apenas como mero executor dos
encaminhamentos de Referéncia e Contra-Referéncia, devido que, ndo ha programas
sistematicos de organizacdo das atividades. Alids, ndo ha algum documento que comprove
quais as acbes que serdo desenvolvidas no atendimento e/ou encaminho de usuérios
oncoldgicos.

Constatou-se ainda, que o foco das acdes interventivas esta voltado apenas para

a doenca como uma patologia, deixando de lado que, o processo salde-doenca é resultante
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das condicOes e trajetorias de vida de cada sujeito, que sdo consequéncias resultantes de
politicas socioecondmicas e culturais.

Sdo visiveis as caréncias e presuncosas as objecdes presentes no Plano
Municipal de Saude (PMS) (Sao Borja, 2010-2013), pois, tras que a ESF é prioridade na
organizagdo da AB, pois ¢ através dela que a maioria dos problemas de satde séo resolvidos.
Mas ha contradicdes e falhas na execucao das acdes, pois 0 PMS aborda ainda que, 0 usuario
muitas vezes ndo fica satisfeito com o atendimento e/ou com o diagndstico na primeira
consulta, e procura uma segunda ou terceira consulta para avaliar seu estado de saude,
gerando novas despesas. Ao invés de pensar nas despesas geradas, por oferecer os exames de
diagnosticos, dever-se-ia investir na qualificacdo em Educacdo Permanente em humanizagéo
de todos profissionais atuantes na execucao da politica municipal de satde, para que situagdes
como estas ndo voltem a ocorrer e 0 usuario possa confiar e ter credibilidade nos
atendimentos. Outra necessidade apontada € o maior investimento em capacitacdo das
equipes, nas unidades de ESF, ao fato que, investir na qualidade dos servicos da AB colabora
para que haja o fortalecimento destas.

Partindo da realidade posta, pude concluir que a necessidade de planejamento
de acGes, em planos e relatdrio de atividades nos diversos seguimentos da AB é de extrema
urgéncia. Devido que, auxilia a organizacdo do processo de trabalho, bem como, na
intervencdo dos profissionais atuando a partir dos condicionantes sociais e culturais que
influenciam o processo de saude-doenca. Ainda mais, colabora para futuros estudos e
planejamentos de acBes de saude, sem esquecer que pode ser usado como um mecanismo de

controle social.
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