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RESUMO

O Sistema de Saude perpetua sua acgdo através de uma politica abstrata e dogmatica, onde os
individuos se encontram subjugados em sua maioria por uma condi¢do patoldgica reincidente ou
alienados com a descoberta de um “novo mal” que o aflige, adivindos esses fatores de uma ma
realizacdo nas politicas de atendimentos dos profissionais da area. A cura que deveria ser um
enfoque central toma um aspecto subjetivo devido aos inUmeros problemas e falhas do atual sistema.
Humanizar, entender e aprimorar este atendimento, avaliando holisticamente um paciente e seu
problema, torna-se uma possibilidade viavel para o inicio de uma mudanga que revolucionara o
sistema. Mudancas estas que objetivam a qualidade da promog&o/prevencdo da saude, sendo esta
direito dos cidaddos de acordo com a Lei 8080 e o Artigo 196 da constituicdo. Atando-se a esses
pontos, o presente trabalho alicerga suas bases visando promover melhorias, incrementando medidas
inovadoras como um caminho de aprimoramento do atual sistema de saude objetivando uma
melhoria na qualidade de vida dos individuos usuarios do mesmo.

Palavras chave: politicas de atendimento, humanizar, qualidade de vida
ABSTRACT

The health care system perpetuates its action through an abstract and dogmatic politics, where
individuals are mostly overwhelmed by a pathological condition relapsed or alienated by the discovery
of a "new disease" that afflicts coming these factors of poor implementation of policies for care
professionals. The cure should be a central focus, takes a subjective due to the numerous problems
and shortcomings of the current system. Humanize, understand and improve this service, holistically
evaluating a patient and his problem, it becomes a viable possibility for the beginning of a change that
will revolutionize the system. These changes are aimed at promoting quality / prevention of health and
that this right of citizens in accordance with Law 8080 and Article 196 of the constitution. Bonding to
these points, this work underpins their bases to promote improvements, increasing innovative
measures as a way of improving the current health system aiming at improving the quality of life of
individuals using the same

Keywords: care policies, humanize, quality of life

INTRODUGCAO
A crescente demanda por mais atencado e cuidados com a saude adquiridos
pela populacdo atendida pelos servicos de saude, revela o quéo defasado se
encontra o atual sistema.
Humanizar e aprimorar o mesmo, propiciando uma maior atengao tanto para o
paciente quanto para o tratamento, € fator primordial para mudar o panorama de

patologias reincidentes influenciadas pelos DSS (Determinantes Sociais de Saude)
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(BUSS, PELLEGRINI FILHO I, 2007), que caracterizam o atual panorama da Saude
no Brasil.
Conhecer e avaliar os varios determinantes e incidéncias das patologias

torna-se ponto chave para o entendimento e a frequéncia da mesma.

OBJETIVOS

- Identificar os fatores causadores das patologias;

- Tracar e verificar padrbes na populacdes/sistema de saude para a nao
dissolugéo/reincidéncia das patologias através de um questionario validado
cientificamente;

- Propor um questionario para a analise dos padrbes de comportamento e
atendimento (populacao/sistema de saude).

JUSTIFICATIVA
Pelo fato do atendimento clinico oferecido nos Hospitais e Unidades Basicas
de Saude nao analisarem holisticamente os pacientes e pela necessidade de
atendimento de um maior numero de pessoas em um menor tempo, ha possivel
reincidéncia da patologia com provavel surgimento de resisténcia aos
medicamentos.
Por este feito, o artigo justifica-se, pela contribuicdo na melhoria da qualidade

e humanizagao do atendimento, propondo uma maior interacdo multiprofissional.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico em bases bibliograficas de
pesquisa como Scielo, Lilacs e Medline sobre os seguintes temas:

- fatores influenciantes no aparecimento de doencas.

- métodos de analises de anamnese ndo holistica, comumente empregado
pelos médicos.

- fatores que possam humanizar e melhorar o ciclo analitico de analise dos
pacientes.

- leis, referentes aos deveres do estado perante o emprego da saude a todos
os individuos.

- questionario validado pela Organizagdo Mundial de Saude, para
identificacdo do quadro social biolégico, psicossocial e ambiente dos individuos.



Benetti (2010) propde um ciclo padrédo de anamnese, a saber:

- 0 médico realiza seu diagndstico padrao.

- o farmacéutico posteriormente ao atendimento médico, realiza a assisténcia
farmacéutica, e aplica o questionario proposto que avaliara os outros fatores

interferentes da patologia analisada.

Médico=d Farmacéutico=» Questionario

Anal_’n_nese Assisténcia Aplicado pelo
tradicional farmacéutica  Farmacéutico

Se a interferéncia desses fatores for positiva, o paciente é encaminhado para
outro profissional (psicélogo, psiquiatra) que avaliara a interferéncia desses fatores
psicosociais no aparecimento da referida patologia. Se for negativa, continua com
tratamento indicado pelo médico.

obs: inicio do tratamento em
ambos os resultados,

(+) Positivos - encaminhamento
para outro profissional que
Médico=3 Farmacéutico=» Questionario /' avaliara a mterfferfenmas_ d'e§ses
fatores - ex: psicologo/inicio do tratamento

Anamnese Assisténcia Aplicado pelo \| sugerido pelo médico,
tradicional  farmacéutica  Farmacéutico (-) Negativos - paciente, iniciara ©
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tratamento e posteriormente fara
um retorno ao medico,

CICLO ANALITICO




IMédiCOI-)IFarmacéutico') Questionario . |(+) Positivos| — | Outros
. . = Profisionais
Anamnese Assisténcia Aplicado pelo
tradicional  farmacéutica  Farmacéutico \ (ikeracdo
Retorno| - multiprofissional)
s (-) Negativos
Psicologos,
Farmacéuticos
Médicos
Enfermeiros, etc
Processo
de Cura Processo de Cura

com indice menor de
reincidénciafresisténcia
da patologia

Questionario — OMS (1991)

Trata-se de um Questionario Abreviado para Avaliacdo da Qualidade de Vida
(WHOQOL-Bref), contendo 26 questbes, este possui um conteudo valido e
propriedades psicométricas aceitaveis para mensurar a Qualidade de Vida (QV) dos
pacientes. De acordo com os critérios avaliados permite-se a classificacdo da QV
em escores que variam de 0 a 10, e quanto mais préximo de 100, melhor € a QV do
avaliado.

O WHOQOL é um questionario que aborda os pacientes através de questdes
simples e objetivas que visam analisar os fatores determinantes da patologia n&o
verificados em uma consulta tradicional.

Gordia (2010) descreve que em virtude da preocupagao crescente com a
saude e o bem-estar da populagado, observa-se um aumento marcante no interesse
e utilizagdo da expressao qualidade de vida (QV), tanto no meio académico e pelos
profissionais da area da saude, quanto na vida cotidiana, nos comerciais de
televisdo, em outdoors e nas conversas entre amigos. Nesse contexto, diversos
instrumentos tém sido desenvolvidos visando mensurar, de forma confiavel e valida,
a QV de diferentes populagbes. Dentre esses instrumentos, o Questionario
Abreviado para Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref), desenvolvido pelo
grupo de estudos sobre QV da Organizagdo Mundial de Saude (Anexo 1), apresenta
grande aceitacdo e tem sido testado e validado em diversos paises, inclusive no
Brasil.

A coleta das informacdes pertinentes ao questionario deve ser realizada pos-

consulta com o médico durante a atenc¢ao farmacéutica. Os farmacéuticos podem ler
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cada pergunta para os pacientes, com o proposito de facilitar o entendimento dos
respondentes em relagdo ao objetivo de cada questdo, assim conseguindo
resultados mais claros para a possivel elaboragdo de hipoteses pertinentes as
causas deferidas da patologia estudada/clinicada.

Com o WHOQOL-Bref, pode-se inferir sobre a QV global e dos dominios
fisico, psicologico, das relagdes sociais e do meio ambiente, possibilitando a
identificacdo das principais demandas da populacdo estudada de forma pontual,
visando a elaboragao de politicas publicas de promogao da saude (GORDIA, 2010).

Resultados do Questionario
negativos - Médico — quando for o retorno do paciente, ira realizar a
verificacdo do tratamento/evolugcéo da patologia.

positivos - Profissional Qualificado — para analisar os outros fatores nao
identificados e dessa forma ir melhorando o tratamento e a qualidade de vida do
paciente tentando evitar a reincidéncia da patologia

Esse questionario deve ser aplicado com interesse e cuidado para propiciar
maior seguranga e bem-estar ao paciente seguindo os preceitos da humanizagao.

Deve ser explicado sobre sua importancia e aplicabilidade, mostrando as
vantagens — criando uma maior aten¢gédo no caso ao paciente — visando ser 0 menos
invasivo possivel e criando um vinculo maior de atengao profissional/paciente
objetivando a melhoria do tratamento, evitando dessa forma a reincidéncia da

patologia.

DISCUSSAO
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (1948), o processo de Saude é
definido como um estado de completo bem-estar fisico mental e social e nao
meramente a auséncia da doencga/enfermidade.
Segundo Silva (2007), bem-estar é o grau em que cada pessoa julga a
qualidade de sua vida favoravelmente como um todo.
Visando a saude e o individuo como um ser complexo e o seu completo bem

estar, a lei 8080 e o artigo 196 da constituicdo federal de 1988, servem como



instrumentos viaveis para se analisar o atual panorama do sistema de saude,

()

definir os direitos tanto do estado como dos cidadaos para com a Saude.

De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude é
direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacgao.

A lei 8080 descreve em seu 1° artigo que o dever do Estado de garantir a
saude consiste na formulacdo e execucido de politicas econbmicas e sociais que
visem a redugao de riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a sua promogao, protegao e recuperagao.

Analisar exteriormente, superficialmente e aparentemente um individuo
enfermo traz equivoco em certa parte na conclusdo da totalidade das causas/fatores
determinantes da enfermidade.

A visao holistica que analisa o individuo por completo pode-se encaixar como
diferencial nos métodos avaliativos empregados comumente no atual sistema de
saude. A saude para ser holistica precisa ser estudada como um grande sistema,
como um fendmeno multidimensional, que envolve aspectos fisicos, psicologicos,
sociais e culturais, todos interdependentes e ndo arrumados numa sequéncia de
passos e medidas isoladas para atender cada uma das dimensdes apontadas
(TEIXEIRA, 1996)

Segundo Buss e Pellegrini Filho Il (2007), este descreve que condigbes
econdbmicas e sociais também exercem efeito importante sobre a saude (SANS-
SERIFUM: estado de completo bem-estar, fisico, mental e social) e sobre a doenga,
portanto, principal desafio é verificar as causas/efeito dos determinantes da
patologia.

O mesmo autor acima referido, descreve que os DSS - Determinantes
Sociais da Saude, influenciam os fatores comportamentais e de estilo de vida que
acarretam na ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na

populagado e descreve dois métodos:

Modelo de Dahlgren e Whitehead — analisa os macrodeterminantes
relacionados no aparecimento da patologia.
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Modelo de Dederichsen e Hallqvist (1998) — Define que uma diversificagao
entre classes, oriunda de um contexto onde o individuo esta inserido, confere a ele
posi¢cdes sociais diferentes que provocam diferengas no quadro de saude de pessoa
para pessoa. O modelo de Diderichsen e Hallqvist, foi adaptado por Diderichsen,
Evans e Whitehead (2001). Esse modelo enfatiza a estratificacdo social gerada pelo
contexto social, que confere aos individuos posi¢cdes sociais distintas, as quais por

sua vez provocam diferenciais de saude.

Contexto I e | Posigdo social —

social T
11 [11

i

Exposicao especifica
=

Doencga ou acidente vV

Contexto l""
das
politicas | I

Conseqiiéncias sociais ou
mau estado de sande

Baseado na literatura, constata-se a ocorréncia de uma somatizacéo de todos
os DSS, que substancialmente refletem no organismo gerando os sintomas da



referida patologia. Estes constituem uma base sdlida que expde a existéncia de
infimos fatores e situagdes que determinam um estado patoldgico.

A analise minuciosa dos DSS de um individuo enfermo contribuiriam para
melhorar o tratamento e diminuir a reincidéncia da patologia, fornecer suporte
necessario para se humanizar o sistema analitico de avaliagéo.

Diversos autores, através de seus trabalhos comprovam a existéncia desses
fatores, a saber:

A obesidade pode ter uma etiologia multifatorial de acordo com Oliveira
(2003), cujo desenvolvimento sofre influéncia de fatores biologicos, psicologicos e
sécio-econdmicos.

A influéncia dos determinantes do trabalho (meio ambiente, individuo e tempo
de exposicédo), segundo Mendes (2001), contribuem para o aparecimento das
doencgas do trabalho.

Os DSS sao resultados da acdo de aspectos biolégicos, cronoldgicos,
psicoldgicos e sociais dos individuos de acordo com Schneider e Irigaray (2008), e
condigbes histéricas, politicas, econdbmicas, geograficas e culturais produzem
diferentes representacdes sociais, que dessa forma influenciam diretamente na

expectativa de vida.

CONCLUSAO
Analisando esse panorama, propde-se a implementacdo do questionario
WHOQOL-Bref aos pacientes do Sistema de Saude, como forma de avaliagao

secundaria para melhorar as condi¢des de tratamento das doengas.
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