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1. INTRODUCAO

A presente investigacao insere-se no ambito da Unidade de Estudos e Pesquisas em
Saude da Familia (UEPSF), do Nucleo de Estudos em Saude Publica (NESP), do Centro de
Estudos Avancados Multidisciplinar (CEAM), com a participacdo de docentes dos
Departamentos de Saude Coletiva, mestrandos(as) e doutorandos(as) da Universidade de

Brasilia.

Caracteriza-se como um estudo de casos multiplos para analisar as praticas de
promocdo da salde desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
tomando como referéncia os trabalhos premiados na Il Mostra Nacional de Produgdo em
Saude da Familia, no caso brasileiro e por estratégias similares em Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Fortaleza, Porto Velho, Manaus, Porto Alegre, Sdo Paulo, Recife, Goiania e Campo
Grande, no sentido de assinalar caminhos para a superacdo dos desafios atuais e da
consolidacdo do modelo de atencdo a salde. Especificamente: (a) verificar as experiéncias
exitosas nas praticas de promocéo da saude desenvolvidas pelas equipes do PSF no Brasil; (b)
identificar as praticas de promocdo da saude desenvolvidas pelas equipes do PSF, no caso
brasileiro, e por estratégias similares Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Fortaleza, Porto Velho,
Manaus, Porto Alegre, S&o Paulo, Recife, Goiania e Campo Grande; e (c) observar a
experiéncia desenvolvida por equipes multiprofissionais com a vinculacdo de Agentes

comunitarios de salde.

O desenho da pesquisa foi realizado de forma conjunta pelos(as) professores(as)/
pesquisadores(as) com a finalidade de assegurar a construcdo de consenso no entorno dos
valores, principios, categorias, subcategorias analiticas e indicadores (meios de verificacdo da
aplicabilidade da politica e elementos de gestdo nos processos de cuidar) definindo assim o
marco conceitual que justificaram os objetivos e metas do estudo; a sustentacdo da pesquisa
como um estudo de mdaltiplos casos, ancorada na profundidade das categorias e subcategorias
analiticas, buscando as relagBes explicativas que caracterizam a gestdo e a organizacdo das
praticas de promocdo da saude; e o dialogo critico sobre os instrumentos e técnicas junto aos
pesquisadores de outras Instituicdes de Ensino e Pesquisa, como forma de articulacao e troca de
experiéncias no sentido de aperfeicoar os procedimentos de coletas de dados.

O metodo do estudo foi de natureza qualitativa, descritivo, na forma de multiplos

casos, acerca das experiéncias de promoc¢do da saude nas praticas das equipes do PSF nos
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municipios brasileiros e seus similares nos paises envolvidos na pesquisa internacional,
respeitadas as diferencas nos seus contextos historicos, sociais, politicos, culturais e sanitarios.
Sobretudo, compreendendo os semelhantes e diferentes niveis de desenvolvimento democréatico

e de conquistas dos direitos de cidadania.

Com isso, as diversas formas de entendimentos, concepgdes e representacdes acerca
dos valores, principios e formas organizativas, desde a formulacdo da politica, passando pelos
mecanismos de organizacao e gestdo até os cuidados, tendo na promocéo da salde, a base das

praticas das equipes, apresentam-se de diferentes maneiras.

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar as praticas de promoc¢do da salde desenvolvidas pelas equipes da ESF,
tomando como referéncia os trabalhos premiados na Ill Mostra Nacional de Producdo em
Saude da Familia, no caso brasileiro e por estratégias em Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
Fortaleza, Porto Velho, Manaus, Porto Alegre, Sdo Paulo, Recife, Goiania e Campo Grande no

sentido de assinalar caminhos para a superacdo dos desafios atuais.

Objetivos Especificos

a) Verificar as experiéncias exitosas nas praticas de promoc¢do da saude
desenvolvidas pelas equipes da ESF no Brasil, tomando como referéncia os trabalhos
premiados na Il1 Mostra Nacional dessa estratégia;

b) Identificar as praticas de promocédo da saude desenvolvidas pelas equipes do
PSF, no caso brasileiro e por estratégias em Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Fortaleza, Porto
Velho, Manaus, Porto Alegre, Sdo Paulo, Recife, Goiania e Campo Grande;

C) Sistematizar e analisar as praticas de promoc¢do da saude desenvolvidas em
Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Fortaleza, Porto Velho, Manaus, Porto Alegre, S&do Paulo,
Recife, Goiania e Campo Grande a partir das dimensdes: politica, organizacdo e dos sinais da

realidade.
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3. MARCO CONCEITUAL

Para elaboracdo deste estudo foram considerados os desafios atuais das praticas de
promoc¢do da salde desenvolvidas pelas equipes do PSF, estratégia que vem sendo adotada no
Brasil ha 24 anos, com a finalidade de reorganizacdo a Atencdo Bésica a Saude e de contribuir
na mudanca do modelo assistencial no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), materializando
assim seus objetivos: (a) possibilitar o acesso universal e, em consonancia, com o principio da
equidade; (b) efetivar a integralidade em seus varios aspectos’; (c) desenvolver relagdes de
vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacéo adscrita; (d) valorizar os profissionais
de saude por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formacéo e capacitacao;
(e) realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados; e (f) estimular a
participacdo popular e o controle social. (BRASIL, 2006).

Com base nos desafios de realizarmos analises explicativas de como as politicas de
promocdo da salde estdo presentes nas praticas das Equipes da ESF, e vem se constituindo em
um novo paradigma para o conceito ampliado de salde, considerando-se o contexto social,
politico, econdmico e institucional do caso brasileiro e de estratégias similares em Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, Fortaleza, Porto Velho, Manaus, Porto Alegre, Sdo Paulo, Recife,
Goiania e Campo Grande.

E para tanto, consideramos que as politicas de promoc¢édo da saude no Brasil tém sido
vistas como indissociaveis da reflexdo, sistematica e continuada do SUS. Um dos desafios
contemporaneos desse sistema para todos 0s niveis de gestdo que o integram (federal, estadual e
municipal) é a urgéncia de se traduzir os avangos obtidos no campo da descentralizagdo, da
gestdo e do financiamento em mudancas efetivas no modelo de atencdo a saude. O acumulo
técnico-politico dos trés niveis de gestdo do SUS, na implantacdo do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF), como indutores da
reorientacdo do modelo de atengéo, tem possibilitado a identificacdo de um conjunto de questdes
inerente as bases conceituais e operacionais do que se tem denominado - Atencdo Bésica a Saude
- no Brasil, e de suas relagdes entre os niveis do sistema. Esta discussdo fundamenta-se na
universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de descentralizagcdo e controle social

da gestéo, principios assistenciais e organizativos do SUS.

lIntegracdo de agBes programaticas e demanda espontanea; articulagdo das a¢des de promocéo a salde, prevengao
de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitagdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e
coordenacdo do cuidado na rede de servigos (Portaria n°® 648, de 28 de marco de 2006).
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Nesta perspectiva € importante identificar as ricas experiéncias espalhadas por todo o
Brasil e fazer dessas, ponto de encontro de licdes aprendidas e trocas de possibilidades para a
consolidacdo de um novo modelo de atengédo a satde no Brasil.

Da mesma forma, estudos sobre a promocéo da satde nos colocam diante da possibilidade

de uma melhor apreensdo sobre outras formas de produzir modos de viver mais saudaveis e de
favorecer a construcdo de novas realidades dirigidas as praticas de promocdo da saude
desenvolvidas em diferentes territorios pelas equipes do PSF no Brasil, assim como de modelos
similares em outros paises objeto dessa pesquisa no &mbito internacional.
De uma maneira geral, a promo¢do da saude tem sido considerada como sendo capaz de
favorecer individuos e coletividades na busca de maior equidade e bem-estar, de possibilitar a
unido de esforgos de distintos atores sociais e produtivos na producéo de saude, de possibilitar a
construcdo tedrica e novas praticas que tém melhorado a atuacdo no ambito da atencdo a saude e,
ainda, de reorientar os servicos na promocdo da sadde coletiva (RESTREPO e MALAGA,
2001).

A despeito dos consensos e das criticas ao construto promogdo da salde, uma das lacunas
gue emergem na atualidade para a producdo do conhecimento em torno dessa tematica, esta a
construcdo de indicadores que considerem a intersetorialidade, os conhecimentos acumulados
pela epidemiologia e os avancos em estudos sobre politicas publicas. E neste cenario que se
coloca a relevancia do presente estudo na busca de apreender as praticas de promoc¢édo da saude
desenvolvidas pelas equipes do PSF nos complexos contextos politicos, sécios, culturais e
ambientais dos seus territdrios de atuacdo, e em outros paises onde a familia seja o alicerce e a
promocdo da saude se configure como a possibilidade de resgatar o sentido ampliado de satde
como qualidade de vida (CAMPOS, BARROS e CASTRO, 2004).

Nesse sentido, a proposta de estudar como a promogao da salde se expressa no ambito da
atencdo basica em tdo distintos municipios procura identificar - sem a intencdo de hierarquizar
ou classificar seus resultados - os igualmente distintos modos dos sistemas de saude investirem
no fortalecimento ou na criacdo de servicos, acdes e estratégias de intervencdo capazes de alterar
0s cenarios de iniquidades em salde e de estabelecerem uma nova agenda nacional na direcao da

promocdo da saude de suas populaces.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa lancou mao da metodologia de estudos de casos por considerar sua
abordagem ideal a esta investigacdo, uma vez que nos permitiu descrever as
experiéncias da Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Fortaleza, Porto Velho, Manaus, Porto
Alegre, Sdo Paulo, Recife, Goiania e Campo Grande, resguardando 0s pontos de
convergéncias (valores, e principios) e as diferencgas (formas de organizagéo e gestdo do
cuidado) acerca das préticas de promocao da satde realizada por equipes de ESF.

Ademais 0 método de estudos de caso, nos assegurou a ndo comparacgéo stricto
sensu, todavia, nos permitiu a descricdo em profundidade das ideias geradoras/indutoras
na formulacdo das politicas, nas estratégias adotadas para afetividades de suas agdes
(organizacdo, gestdo e cuidado) relacionadas a promocéo da salde.

4.1. Método

Submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia (CEP/FS) e aprovado sob o0 nimero
de registro 85/12, o projeto ancorou-se na abordagem qualitativa, com desenho de
maltiplos casos. A escolha desta abordagem se deu por esta permitir uma analise mais
ampla e profunda da realidade investigada, proporcionando a ampliagdo do
entendimento sobre alguns fatos e fenbmenos naturais, muitas das vezes “invisiveis” aos
nameros, contribuindo para maior sustentacdo e aprofundamento analiticos (FERREIRA
etal., 2002).

A opcdo pelo tipo de estudo de multiplos casos, fundamentou-se na
epistemologia de Yin (2001), onde 0 mesmo estudo pode conter mais de um caso unico
e 0 conjunto dos casos constituem-se em um projeto de multiplos casos.

Em sequéncia, com base nos postulados propostos por Ciavatta (2009), foi
realizada a etapa, que consistiu na analise comparada dos dados obtidos, com vistas a
dar evidéncia as principais similitudes e singularidades encontradas entre regides
brasileiras.

Nesta base, foram considerados como critérios de inclusdo: ser um municipio de
grande porte (acima de 100 mil habitantes), ser premiado na Il Mostra Nacional de

Producdo em Saude da Familia (2008), cuja cobertura populacional da ESF fosse igual
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ou superior a 30% e que, voluntariamente, aceitasse participar, logo, foram
selecionadas, a época, 10 (dez) unidades, a saber: Sdo Paulo, Fortaleza, Goiania, Recife,
Campo Grande, Manaus, Porto Alegre, Porto Velho, Rio de Janeiro e Belo Horizonte.

Destes, cinco recusaram-se a participar, sendo elas: Belo Horizonte, Fortaleza,
Porto Alegre, Porto Velho e Sdo Paulo. Entretanto, preservando os critérios de inclusdo
dos municipios (unidades de analise), a técnica de amostragem nédo probabilistica e ndo
aleatéria de escolha amostral foi empregada, sem qualquer prejuizo as unidades
inicialmente selecionadas, ou seja, os 10 municipios premiados na 111 Mostra Nacional
de Producao em Saude da Familia.

Sem prejuizos de ordem financeira ou técnico cientifico, fez-se necessario
substituir os municipios que declinaram do estudo. Vale destacar, que a equipe de
coordenacdo da pesquisa tomou a decisdo da necessaria substituicdo, obedecendo aos
critérios metodoldgicos que atendessem ao estudo, cuja responsabilidade direta cabe a
Instituicdo executora da pesquisa, ndo comprometendo as metas estabelecidas no Termo
de Execucgéo Descentralizada (TED).

Nesse sentido, alem da substituicdo dos cinco municipios, outros dois foram
acrescidos a pesquisa, ficando, ao final, as seguintes unidades amostrais: Amparo-SP,
Campinas-SP, Goiania-GO, Recife-PE, Jodo Pessoa-PB, Manaus-AM, Campo Grande-
MT, Vacaria-RS, Florian6polis-SC, Ourilandia do Norte-PA, Canoas-RS e Macaé-RJ.
Reiteramos que tais ajustes, ndo geraram prejuizos aos objetivos e/ou finalidades do
projeto, uma vez que, surpresas do campo necessitam revisdes e ajustes, desde que nédo
comprometam 0s objetivos originais da pesquisa, fato que ocorre em estudos de grande

porte nacionais e internacionais.

4.2. Técnica e instrumentos de coleta de dados

A escolha do método (estudo de multiplos casos) considerou que cada municipio
ou experiéncias especificas dentro destes, constituira unidades de analise. Logo, sem
prejuizo de suas semelhancas e diferencas.

Os critérios utilizados para a inclusdo, exclusdo e substituicdo amostral nos casos

de recusa a participacdo voluntaria das capitais metrépoles/municipios brasileiros foram:

a) Ser capital metrépole ou municipio acima de 100 mil habitantes;

b) Possuir cobertura populacional da Estratégia Satde da Familia acima
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de 20%;

C) Ter aderido ao Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Estratégia
Saude da Familia (PROESF) e ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ);

d) Aceite da capital metropole ou municipio a participacdo voluntaria
no presente estudo;

e) Representatividade de pelo menos uma capital metrépole ou municipio, por
regido brasileira.

e) Nos casos de recusa da capital metropole ou municipio selecionado
em participar voluntariamente do estudo, a substituicdo ocorrerd por conveniéncia,
desde que mantido o estado da capital metrépole ou municipio selecionado inicialmente,

de forma aleatéria.

Utilizou-se na selecdo das experiéncias exitosas (boas praticas) os seguintes

critérios:

a) Experiéncia formulada pelo aparelho do Estado;

b) Experiéncia desenvolvida no ambito dos servigos publicos na atencdo
basica;

C) Experiéncia desenvolvida por equipes multiprofissionais com a

vinculacdo de

Agentes Comunitarios de Saude.

4.3.  Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos deste estudo corresponderam a dois grupos: profissionais das equipes
da ESF e Coordenadores da AB/APS e/ou Promocéo da Salde das unidades amostrais

selecionadas.

4.4, Consideracdes Eticas e Legais

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia (CEP/FS) e

aprovado com o numero de registro 084/2012.
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Em cumprimento a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, apos
devidamente informados quanto aos objetivos da pesquisa e procedimentos a serem
adotados, ndo oferecendo-lhes risco, consentiram suas participacdes de forma voluntaria
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apéndice 1, sendo-lhes garantidos os principios bioéticos da autonomia de participarem
ou se recusarem a participar deste estudo, da ndo-maleficéncia, do anonimato, bem
como sigilo absoluto das informacgdes prestadas, sendo utilizadas somente para fins

cientificos.

4,5.  Selecdo amostral

Os municipios brasileiros foram selecionados com representacdo de pelo menos
uma capital metrépole/municipio por regido brasileira, levando-se em consideracdo 0s
critérios supracitados. Foram incluidos nesta pesquisa: Belo Horizonte, Sdo Paulo,
Fortaleza, Rio de Janeiro, Goiania, Recife, Campo Grande, Manaus, Porto Alegre e
Porto Velho.

A pesquisa ocorreu com entrevistas as equipes de Estratégia de Salde da
Familia. As entrevistas nacionais ndo foram concluidas em todos 0s municipios, porque
as Secretarias Municipais de Saude (SMS) exigiam aprovacao complementar do Comité
de Etica, ndo sendo suficiente a aprovacdo do comité da UnB para autorizacdo da
pesquisa no municipio. Nessas secretarias, 0 projeto ndo foi ressubmetido, em virtude de
a demora no processo ultrapassar o prazo limite de execucdo da pesquisa. Logo, a
equipe de pesquisadores estava atenta aos prazos legais a execucdo do TED, o que
exigiu a substituicdo dos municipios sem prejuizos financeiros e/ou técnico cientificos,
assim, a pesquisa de campo fora realizada em Campo Grande, Goiania, Recife e
Manaus, onde as atividades foram aprovadas pelas respectivas SMS.

Pela natureza e método da pesquisa ndo se fez necessario estruturar amostra no
sentido estatistico, uma vez que 0s sujeitos entrevistados foram interlocutores de
diversas esferas e com diferentes graus de responsabilidade na implementacdo da
politica, gestdo e de praticas de promocdo da salide no ambito da atencdo bésica sem
uma preocupacao de representatividade estatistica.

Foram valorizadas a singularidade das experiéncias estudadas em cada

municipio, as suas proprias formas de organizacao, a sua coeréncia e completude. Nesse
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sentido, se constituiram casos em si mesmos e foram tomados como unidades de anélise.

Além das entrevistas, as informagGes que compGem o banco de dados da
pesquisa foram provenientes das observacOes diretas — in loco, documentos oficiais,
referéncias bibliograficas, e posteriormente complementadas com as exposi¢cdes que 0s
sujeitos estratégicos convidados realizaram no 11l Seminario Internacional de Estudos
Comparados em Atencdo Priméria a Salde/Estratégia Saude da Familia (Brasilia, 4-5 de
dezembro, 2014).

46. METODOLOGIA EMPREGADA NA ANALISE COMPARADA
DOS MUNICIPIOS: Amparo/SP, Ourilandia do Norte/PA, Floriandpolis/SC,
Vacaria/RS, Jodo Pessoa/PB e Campinas/SP

Como contraparte do Nucleo de Estudos em Saude Publica, unidade responsavel
pela pesquisa junto a Universidade de Brasilia, teses e dissertagdes foram desenvolvidas
durante e apds a execucdo do projeto, frutos do banco de dados originado pelo projeto.
Neste particular, destaca-se a metodologia empregada nos municipios de Amparo/SP,
Ourilandia do Norte/PA, Florian6polis/SC, Vacaria/RS, Jodo Pessoa/PB e Campinas/SP,
em razdo de tese de doutorado (SANTOS, 2016) cujo pais de analise comparativa ao
Brasil, foi a Venezuela.

Quanto a analise comparada de sistemas, considera-se que:

“Comparar é buscar semelhancas, diferencas ou relacdes entre
fenbmenos que podem ser contemporaneos ou nao, que ocorram
em espagos distintos ou ndo, para melhor compreendé-los.”
(CONILL, 20086, p. 564).

A utilizacdo desta metodologia no campo da satde coletiva é relativamente nova.
Essa contribuicdo crescente nos estudos de sistemas de salde ocorre num momento de
ampliacdo dos servicos devido ao aumento da intervencdo governamental nas politicas
sociais e de satde no século XIX. Exige ainda um rigor metodolégico que considere as
multiplas determinac6es do processo saude-doenca. (CONILL, 2006).

Realizou-se a andlise comparada do caso brasileiro, representado pelos
municipios de Amparo/SP, Ourilandia do Norte/PA, Florianbpolis/SC, Vacaria/RS, Jodo

Pessoa/PB e Campinas/SP, com a Venezuela, representado pelos seguintes participantes
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de pesquisa do MPPS (MS1, MS2, MS3), da direcdo do atendimento priméario do MPPS
(APS), da direcdo de OTICS (OTICS), da dire¢do nacional de Saude Indigena (Sl), da
Faculdade de Medicina da Universidade Central da Venezuela (UCV) e do Programa de
Medicina Comunitaria Integrada da Universidade Bolivariana da Venezuela (UBV).
Esta opcdo permitiu evidenciar as semelhancas, diferencas e similaridades entre esses
paises, bem como destacar as potencialidades brasileiras na Promocdo da Saude e
Estratégia Sadde da Familia.

Transcreveu-se e traduziu-se todas as entrevistas realizadas na Venezuela por
empresa especializada, organizou-se e categorizou-se as falas de ambos os paises por
meio do software NVivo 9.0 e analisou-se comparativamente.

Para a andlise das informac0es, utilizou-se a técnica de andlise de contetdo de
Bardin (2011), definida como um método/técnica aplicavel nas investigacOes
quantitativas e qualitativas, com aplicacdes diferentes, onde na primeira prioriza-se a
frequéncia das caracteristicas do contetdo e na segunda, é levado em consideracdo a
presenca ou ndo de uma caracteristica, ou de um conjunto delas. (SILVA et al., 2005).

As categorias emergentes na pré-analise das informacdes apreendidas foram as
gue seguem: politica nacional de salde, organizacdo da APS, representatividade da APS

e composicdo da equipe de APS.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O detalnamento que se segue apresenta os resultados das metas fisicas e
financeiras que constam no TED n%ano: 325/2013, Convénio n%ano:
25000.183769/2013-16, executado pela Fundacdo Universidade de Brasilia, no tempo
legal previsto no Convénio. Apresenta ainda os resultados e discussdes do estudo,

segundo suas unidades de analise (municipios pesquisados).

Metas Fisicas

Meta | — Selecionar, buscar e elaborar os critérios das experiéncias exitosas no
Brasil e definir metodologia para analise das 10 experiéncias premiadas na Il Mostra
Nacional de Sadde da Familia;

Meta Il — Realizar visitas de estudos de casos acerca das experiéncias;

Meta Il — Realizar Oficina de Trabalho para definicdo de metodologia para
analise comparada entre diferentes experiéncias;

Meta IV — Estruturar o banco de dados com as informagdes e os resultados do
estudo;

Meta V — Realizar os estudos de casos por amostragem (municipios premiados)

no Brasil e elaborar o relatorio final.
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x APENDICES
ESTADO DE |RESULTADO DAS ACOES
META PRODUTO EXECUCAO ANEXOS
Meta | Lista com os 10 0 . T . Link da Lista —
trabalhos premiados 100% concluida zei(sjcgl;lt?;Cgé%goggszigexlgﬁggz http://189.28.1_28.100/
na I Mostra exitosas (boas préaticas) no dab/docs/publicacoes/
Nacional de Saude contexto do Brasil; para tanto, |deral/livro_premiados
da Familia foi realizada uma selecdo dos | internet.pdf
Metodologia de trabalhos a  partir  dos
analise documentos das obras |Anexo | p. 283
premiadas na Il Mostra
Nacional de Producdo em
Salde da Familia, promovida
pelo Ministério da Salde em
agosto de 2008, que foram
objetos de andlise na segunda
etapa do estudo.
Meta Il |Visitas in loco aos Apéndice | p. 176

municipios

100% concluida

Foi realizada a analise das
experiéncias exitosas (boas
praticas) brasileiras através
das visitas in loco nos
municipios que aceitaram
participar do estudo e
ofertaram suas agendas para
tanto, sobretudo pela
mediacdo do  Conselho
Nacional de  Secretarias
Municipais de Saude
(Conasems) como instituicao
parceira. Os municipios
visitados foram: Amparo,

Goiania, Campo Grande,
Recife, Manaus, Macaé,
Canoas, Ourilandia  do
Norte, Floriandpolis,
Vacaria, Jodo Pessoa e

Campinas, onde se buscaram
a identificacdo e a selecdo
das unidades de analise
(casos) com o objetivo de
verificar in loco as praticas
(acBes/projetos estratégicos)
desenvolvidas nas equipes
de salde da familia, segundo
suas formas de gestdo e
organizagéo sustentadas

pelos seus valores e

(Registro de fotos das
visitas in loco —
Manaus, Canoas,
Macaé, Campo
Grande, Recife)



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_premiados_internet.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_premiados_internet.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_premiados_internet.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_premiados_internet.pdf
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principios orientadores.

Meta 111

Apéndice Il p. 192
Etapa | — Sintese da
Oficina

Etapa Il — Consolidado
nas Categorias

Etapa Il - Matriz
Metodoldgica

Matriz metodologica 100% concluida |[Foi realizada uma oficina de

trabalho para definicdo da
metodologia para a andlise
das principais semelhancas e
singularidades entre
diferentes experiéncias.

Meta IV

Apéndice 111 p. 257
Pagina web com o
banco de dados.

Banco de dados 100% concluida |Pagina na web que
disponibiliza as informag0es
alusivas ao desenvolvimento
do projeto em todas as suas
fases em
http://www.estudoscomparado
s.unb.br.

Meta V

Anélise por municipio
visitado
Vide p. 22 a 153

Relatorio final 100% concluida |Foram feitas analises e a

consolidacdo dos dados para
a realizacdo da discussdo e
analise, tendo em vista a
elaboracdo do relatério final.

51. RECIFE/PE

Apos contato com os coordenadores da Atencdo Bésica da Secretaria Municipal

de Salde e, em seguida, com as equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Recife/PE. Participaram da pesquisa equipes das
unidades de saude: ESF Reservatério, ESF Sitio dos Pintos e ESF Upinha Bomba do

Hemetério (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de habitantes, total de equipes de satde da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo dados do e-Gestor Atencdo Basica, abril de 2018

Municipio N° de Habitantes Total de Equipes de Saude Cobertura Populacional da
da Familia ESF

% N (Pessoas)

Recife/PE 1.645.727 267 55,97 921.113



http://www.estudoscomparados.unb.br/
http://www.estudoscomparados.unb.br/
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CATEGORIA: UNIVERSALIDADE (COORDENACAO DE ATENCAO BASICA —
SECRETARIA MUNICIPAL [RECIFE])

Por intermedio de entrevista com a coordenacdo de AB municipal de Recife, foi

possivel evidenciar o destaque dado a Estratégia Saude da Familia (Figura 1) enquanto

modelo prioritario de reorganizacdo da Atencdo a Salde, a partir da qual a expansdo da

Rede tem se tornado tangivel. Entretanto, a coordenagdo reconhece que 0 municipio

ainda possui equipes as quais ainda ndo pautam suas praticas sob os preceitos na ESF

contidos, citando como exemplo as regidas pelo PAC e pelas Unidades tradicionais.

Figura 1. Nuvem de palavras da categoria Universalidade, formada com falas obtidas
na entrevista com a coordenacao de Recife/PE
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Apesar desse desafio a ser superado, a coordenagdo ressalta que, num

movimento para transacionar esses modelos para a ESF, esforcos tém sido empenhados,

e um importante reforco nesse sentido tem ocorrido ao potencializarem o NASF e

atuarem em prol do enfrentamento das doengas negligenciadas:

E ai a gente tem o Salde da Familia como modelo prioritario de
reorganizacdo, a gente acredita no Salde da Familia, e é desse movimento
que a gente vem expandindo nossa rede. E logico que Recife ainda tem
equipes que ainda ndo estdo nessa logica, nesse formato, sendo assim elas
existem ainda, a gente tem os PAC, tem as proprias unidades tradicionais,
porgue para que a gente essas equipes sejam tiradas, desse desenho aqui, a
gente precisa substituir pelo Sadde da Familia, entdo a gente ainda tem esse
movimento, mas o modelo com certeza que ta posto e a gente acredita quanto
A.B aqui no municipio de Recife. Além disso a gente vem fortalecendo esse
Saude da Familia numa ldgica de [...], dando a ele um reforgo na hora que a
gente potencializa 0 NASF, quando a gente trabalha a academia da cidade,
quando a gente cria um desenho municipal o [...], que vem ai para fortalecer
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esse enfrentamento das doencas negligenciadas principalmente pra dentro da
A.B, que esse é o foco, o Consultério na Rua que ndo estd aqui mas tem sido
importantissimo para essa discussdo da populagdo em situagdo de rua
também com foco junto a ESF e da AB como um todo, PSE que vem num
movimento importante de expanséo.

Um estudo de metodologia descritivo-reflexiva apresentando a reviséo historica
das politicas de satde no Brasil e PSF, e 0 processo de mudanga do modelo assistencial
mostra que mudancas significativas vém ocorrendo no modelo de assisténcia a saide no
Brasil. Nesse processo, o trabalho em equipe interdisciplinar e a familia como foco da
atencdo basica vém permitindo ultrapassar o cuidado individualizado, ou seja, focado na
doenca. Colaborando com o progresso da atencdo a saude por meio do PSF para
modificar o modelo biomédico de cuidado em salde, nota-se a necessidade de verificar
as tarefas estabelecidas para seu funcionamento, assim como conscientizar ndo somente
os profissionais de salde no que se refere a abordagem as familias, ao trabalho em
equipe e a assisténcia humanizada, mas também os gestores e a populacdo da
importancia de sua participacdo (ROSA; LABATE, 2005).

CATEGORIA: EQUIDADE (COORDENACAO DE ATENGCAO BASICA -
SECRETARIA MUNICIPAL [RECIFE])

Como forma de tornar tangivel o principio da equidade no servico, a
coordenacdo da Atencdo Béasica municipal de Recife sinalizou trabalhos direcionados as
minorias, dentre os quais aqueles destinados as pessoas com deficiéncia, a populacdo
negra e a LGBT. Sinalizou também a busca pela articulacdo de acGes com politicas
publicas e programas para além das destinadas a esses grupos, tendo como cerne a
realizacdo de trabalhos em rede que se completem na ESF, desde o nivel assistencial as
acOes promotoras da saude, pontos centrais visualmente identificaveis na nuvem de

palavras geradas (Figura 2).
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Figura 2. Nuvem de palavras da categoria Equidade, formada com falas obtidas na
entrevista com a coordenacao de Recife/PE
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Fonte: Autoria prépria

Nessa base, as praticas integrativas foram citadas pela coordenagdo como

exemplo contributivo advindo da articulacao:

A gente tem populacéo, [...] atencdo a salde da pessoa com deficiéncia, da
pessoa negra, LGBT e algumas outras que, enfim, essas minorias. E elas tem
pensado e articulado algumas acbes com outras politicas, acho que a
proposta é de realizar acbes em rede e que chegue até a salde da familia,
chegue até as pessoas que trabalham diretamente na assisténcia e na
promogdo para que elas possam t& realizando acBes e ta pensando
programas né, programas terapéuticos. Recentemente a gente teve uma
experiéncia com a salde da populacdo negra, né, que tem adoecido com a
doenga falciforme, entdo as praticas integrativas dali em articulagdo com a
Politica de Saude da Populagdo Negra e com o hospital que da assisténcia a
essas pessoas tem realizado grupos terapéuticos, que é o grupo que a gente
chama [...] Préticas Integrativas de flexibilidade, oferta cultura, e ai também
passa por um processo de cuidado com essa populacéo.

O TABNET DATASUS é um banco de dados federal em que foi analisada a
informacdo registrada sobre Préticas Integrativas e Complementares (PIC) de 2008 a
2017, e mostra que quase 80% das PIC ocorrem na APS, sendo mais comuns as praticas
corporais, as plantas medicinais, a acupuntura e a homeopatia.

De acordo com estudo analitico de base bibliografica e documental a partir do
TABNET, newsletters e relatérios do Ministério da Saude (MS) sobre Praticas
Integrativas e Complementares (PIC), h& pouca regulamentacéo nacional da formacéo e
da préatica em PIC. (TESSER et al., 2018).

A maioria dos praticantes é profissional convencional da APS por iniciativa

propria, desempenhando papel de destaque na (pouca) expansdo. Estratégias de
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institucionalizacdo das PIC na APS envolvem estimulo federal aos municipios via
profissionais competentes, matriciamento, educacdo permanente e agdo governamental

para sua insergdo na formagéao profissional.

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE (COORDENACAO DE ATENCAO
BASICA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [RECIFE])

A intersetorialidade, materializada por meio de parcerias e impressa com
destaque na nuvem de palavras gerada (Figura 3), foi apontada pela coordenagdo de
Atencdo Basica municipal de Recife como essencial para que as praticas diérias sejam

desenvolvidas:

Nés temos [...], para além dos territérios de salde da familia lembrar das
parcerias institucionais da gest&o né, porque hoje a gente s6 consegue muitas
das atividades que a gente desenvolve, ou que a gente comeca a pensar
construir, elas so construidas a partir de uma acéo intersetorial. O PSE é
um programa que nasce de uma parceria intersetorial, que nasce com duas
pernas mas que hoje lanca m&o de outros parceiros que vao além da
secretaria de salde e da secretaria de educacédo. (Parte 1)

Em um estudo qualitativo e analitico realizado em Sobral (CE), com foco na
Estratégia Saude da Familia, o grupo fez a coleta de dados em maio de 2014 usando a
técnica de grupo focal, tendo como temaéticas: (a) o entendimento do grupo sobre
intersetorialidade; (b) a importancia da intersetorialidade no contexto da ESF; (c) acGes
realizadas na ESF compreendidas como intersetoriais; (d) elementos facilitadores e
dificultadores de acGes intersetoriais no ambito da ESF; e, por fim, (e) sugestbes para
potencializar a realizag@o de ac¢des intersetoriais na ESF.

O estudo mostrou que o exercicio da intersetorialidade exige ndo apenas 0
desempenho dos profissionais da Estratégia Satude da Familia (ESF), sendo necessaria
também uma politica municipal a cujo cumprimento todos os setores, governamentais e
ndo governamentais, e a sociedade civil estejam direcionados. Os autores ainda
concluem que a intersetorialidade, apesar do reconhecimento de sua poténcia, ainda
enfrenta muitos obstaculos. Estes passam principalmente pela fragmentacdo e pelo
isolamento das a¢fes no campo da saude. A superacdo e 0 consequente fortalecimento
da intersetorialidade residem, entre outros aspectos, na ado¢édo de uma visao sistémica
acerca da realidade (DIAS et al., 2014).
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Figura 3. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, formada com falas obtidas
na entrevista com a coordenacao de Recife/PE
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Fonte: Autoria prépria

Como exemplo, a coordenagdo rememorou a que o PSE por esséncia traz em sua
centralidade a parceria intersetorial e, embora tenha sido inicialmente projetado de
forma a funcionar articuladamente em dois eixos centrais, atualmente tem lancado méo
de outros parceiros, para além da salde e da educacédo, conseguindo estabelecer vinculos
também com o Programa Bolsa Familia, com a equipe de nutricdo, com profissionais
assistentes sociais, bem como com os direitos humanos, e colaborando, através da
garantia de uma rede de cuidados, para os cuidados em salde de forma mais assertiva,
equanime e integral. 1sso porque o setor salde por si s6 ndo € capaz de contribuir

sozinho para tal garantia, tal como reafirmado pelos entrevistados:

Hoje a gente tem parcerias muito estabelecidas, ndo s6 o PSE, mas por
exemplo, o bolsa familia, a [...] nutricdo, com a assisténcia social, com os
direitos humanos, na garantia da rede de cuidado daquele usuario, na
integralidade dele. Além do, o setor salde sozinho ndo consegue dar conta.
(Parte 2)

Em um estudo de reviséo de revisdo da literatura de 2004 a 2017 abordando o
tema da intersetorialidade e de politicas publicas de assisténcia social e salude, os
periodicos da area da salde se destacaram na busca, seguidos por periodicos do servigo
social, da sociologia, da psicologia e da administracdo publica. Foi encontrado maior
numero de artigos que tratam dos desafios para a pratica intersetorial, principalmente no

campo da saude.
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No que diz respeito a abordagem da intersetorialidade no ambito das politicas
publicas, as producdes, que se revelaram em menor numero global de artigos, também
tiveram o campo da saude como &rea de maior concentracdo. De acordo com 0s
achados, a intersetorialidade pode ser compreendida como uma nova légica de gestdo
para a superacdo da forma fragmentada com que sdo executadas as politicas sociais no
pais; ha também a definicdo de intersetorialidade como forma planejada e integrada de
gestdo para garantir maior eficiéncia, eficécia e efetividade e menor gasto de recursos na
administracao publica (CARMO; GUIZARDI, 2017).

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE (UBSF SITIO DOS PINTOS [RECIFE])

De igual modo, como ressaltado pela coordenacdo da Atencdo Basica,
profissionais pertencentes a uma das Unidades Baésicas de Saude da Familia
entrevistados em Recife, nomeada UBSF Sitio dos Pintos, sinalizaram o exercicio da

intersetorialidade por meio do estabelecimento de parcerias para além do PSE:

A gente tem articulagéo tanto com o CAGE, tanto com uma parte social, que
fez uma parceira sobre o outubro rosa, e tem também o apoio do NASF que €
um ndcleo de apoio, também, PSE.

Figura 4. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, formada com falas obtidas
na entrevista com profissionais da ESF da UBS Sitio dos Pintos, em Recife/PE
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Um estudo qualitativo realizado no periodo de novembro de 2011 a janeiro de
2012, a partir de entrevistas semiestruturadas com oito profissionais do NASF de uma

Unidade Basica de Salde (UBS) de Curitiba, mostrou que os profissionais
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compreendem a importdncia e a necessidade de um trabalho interdisciplinar e
intersetorial. No entanto, ainda sdo observados diferentes desafios a serem enfrentados.

Os enunciados dos sujeitos demonstraram que a articulacdo da rede é focada nos
servicos de salde e que as acOes intersetoriais sd0 muitas vezes restritas a
encaminhamentos entre 0s servigos, ndo havendo, na maioria dos casos, um espacgo
estruturado e oficial para planejamentos de ac¢Ges conjuntas. Os autores concluem que,
diante das propostas da politica de salde brasileira, torna-se urgente a implementacéao de
técnicas de gerenciamento — foco dado ao matriciamento, a féruns, comités, camaras e
nucleos intersetoriais territoriais — que viabilizem a estruturacdo de espacos de
elaboracdo conjunta de acfes, metas e divisdo estratégica de fungdes entre os
profissionais (FERRO et al., 2014).

CATEGORIA: PARTICIPACAO SOCIAL (USF SITIO DOS PINTOS [RECIFE])

Segundo os profissionais entrevistados na UBS Sitio dos Pintos, a comunidade
por eles atendida atua ativamente, ndo s6 participando das acdes desenvolvidas pelos
profissionais na Unidade, mas em sua construcdo. Para além da comunidade, ha o
envolvimento de instituicdes como a universidade e associacfes de moradores, e as
acOes sdo estrategicamente desenvolvidas também em datas comemorativas, como o

Carnaval (Figura 5) e nas festas de Sdo Jodo:

A comunidade, ela participa, ela ja& fez evento com a gente na época do
carnaval, no bloco que a gente tem né, que tem o bloco de combate a dengue
né que tem em todo carnaval, e a comunidade sai com a gente, e tem o dia da
crianga que a gente participa com a comunidade, tem a associacdo dos
moradores, a universidade rural, tem as festas de S&o Jo&o.
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Figura 5. Nuvem de palavras da categoria Participacdo Social, formada com falas
obtidas na entrevista com profissionais da ESF da UBS Sitio dos Pintos, em Recife/PE
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Fonte: Autoria prépria

Um estudo qualitativo com técnica de coleta de dados por meio de entrevistas e
grupo focal, realizado em 2006 com trabalhadores e usuarios das Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBASF) de Fortaleza, mostrou que para os participantes a
participacdo social tem como possibilidades a atuacdo/intervencdo da comunidade nos
servicos de salde e o seu exercicio como instrumento de controle social, o qual
representa uma conquista de cidadania. O estudo mostrou também que, no ambito da
Atencdo Basica a Salde, o PSF constitui-se como estratégia prioritaria na reordenacgéo
da logica de atencdo a saude, mediante o trabalho em equipe e a implementacdo dos
principios e diretrizes do SUS, em nivel local. Sua operacionalizacdo requer, portanto,
uma maior atuacdo com foco na familia, num determinado territério social, o que
pressupde uma maior aproximacdo da equipe de saide com a comunidade, permitindo a
criacdo de espacos para a participacdo da populagdo nos servicos de saide (COELHO et
al., 2009).

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO (COORDENACAO DE
ATENCAO BASICA — SECRETARIA MUNICIPAL [RECIFE])

Como primeira forma de gestdo do processo do trabalho, a coordenacdo da
Atencdo Basica referiu a formacdo dos profissionais, que em geral é elaborada pela
gestdo com base na demanda (Figura 6), de acordo com a necessidade epidemiolégica
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emergente ou, ainda, com base na demanda apresentada pela (e na) equipe:

Entdo acaba que a gente tem as formacfes que vém mais prontas da gestéo,
que sdo préprias da demanda ou sdo proprias da gestdo pela propria
necessidade epidemioldgica que surge, [...] isso sem contar as demandas que
surgem das equipes [...]. (Parte 1)

Figura 6. Nuvem de palavras da categoria Gestéo do Processo de Trabalho, obtida na
entrevista com a coordenacdo da Atencédo Basica de Recife/PE
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Fonte: Autoria prépria

Para além dessa forma de capacitacdo profissional elaborada pela gestdo de

salde, a coordenacdo referiu ainda a atuacdo do NASF, contribuindo na gestdo do

processo, especialmente em nivel local, por meio do matriciamento:

[...] Além disso, h& atuacdo do NASF no processo de matriciamento. Que ai é
uma coisa mais local [...]. (Parte 2)

Por fim, a coordenacdo referiu a organizacdo das equipes nas unidades de salde

da familia chamadas UPINHAS, que, pelo fato de funcionarem initerruptamente 24

horas por dia, cooperando para a ampliacdo do atendimento, tém potencializado os

cuidados em saude aos que possuem dificuldades de comparecer as unidades em horario

comercial, a exemplo dos homens:

[...] As UPINHAS sao unidades da saude da familia que trabalha e funciona
durante 24 horas, [...] tem 3 equipes, [...] e ai a gente vai pra divisdo de
horario dos profissionais para poder ter esse atendimento, [...] para ta
beneficiando as pessoas que ndo conseguem horario pelo horario regular das
Unidades que é de 08 horas as 17 horas, pra pegar mais trabalhador, mais
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salde do homem [...].

De acordo com estudo realizado por Cordeiro et al. (2014), a ampliagédo do
horario de funcionamento nas UBS para o periodo noturno aponta para uma potencial
eficAcia da estratégia de criar horarios alternativos para o atendimento a clientela
masculina, sobretudo aos usuérios trabalhadores. Contudo, percebe-se que existem
fragilidades a serem superadas. Entre elas esta o fato de as unidades de aten¢éo primaria
a saude serem consideradas pouco aptas a absorver a demanda apresentada pelos
homens; sua organizacdo ndo estimula a insercdo dessa clientela, uma vez que as
préprias estratégias de satde publica ndo se voltam a tal segmento (CORDEIRO et al.,
2014).

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO (ESF SITIO DOS
PINTOS [RECIFE])

Sob o olhar dos profissionais da ESF lotados na UBSF Sitio dos Pintos, a gestao
do processo de trabalho consiste na realizacdo de reunifes semanais pela equipe — e as
vezes contando com a presenca de outros profissionais de coordenagdes do distrito —,
por meio das quais “problemas” (Figura 7), em outros termos “demandas a serem
atendidas”, identificados pelos profissionais na comunidade s&o compartilhados, bem

como levados aos profissionais pela comunidade:

A ndo, a nossa comunicacao é toda sexta feira a tarde, nds temos reunido da
equipe, muitas vezes com a presenca de outros 6rgdos da prefeitura que vem
pra cd, algumas coordenacgBes do distrito e nessa reunido a gente vé 0s
problemas da equipe em si e os problemas que a comunidade traz pra gente
[...]. (Parte 1)
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Figura 7. Nuvem de palavras da categoria Gestéo do Processo de Trabalho, obtida na
entrevista com profissionais da ESF da UBS Sitio dos Pintos, em Recife/PE
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Fonte: Autoria prépria

Além disso, referiram organizarem-se todos os dias pela manha para ministrarem
palestras, com vistas ndo sé a esclarecer a comunidade sobre o funcionamento da UBS e
os atendimentos nela realizados, como também fornecer informacdes sobre os cuidados

em saude da populacéo:

[...] e todo dia de manha existe uma palestra que é dado por um agente de
salde, ou algum profissional do superior, relativa ndo sé funcionamento e
atendimento do posto, mas também alguma coisa relacionada com a salde
da populacéo. (Parte 2)

Um estudo analisou os processos de trabalho desenvolvidos em uma unidade de
salde da familia. Trata-se de um estudo de caso que utilizou, como material empirico, o
diario de campo baseado na observacdo participante. Como resultado, ele aponta as
potencialidades das atividades educativas e culturais realizadas pela unidade. Os limites
relacionam-se com a deficiéncia na formacdo dos trabalhadores, a subutilizacdo das
ferramentas de informacdo em atencdo basica e a forma de gestdo baseada em controle.
Em concluséo, pontua a necessidade de revisdo da organizacao do trabalho com base na

analise dos processos de trabalho em curso (REIS et al., 2007).

CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAO (COORDENACAO DA
ATENCAO BASICA — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [RECIFE])

Na categoria Trabalho em Rede/Coesdo, a coordenagdo da Atencdo Basica
municipal de Recife sinalizou como experiéncia exitosa o fato de haver pessoas sendo

cuidadas por meio das praticas integrativas, as quais tém favorecido ndo somente a
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adocdo de mudancas de vida, contribuindo para melhorias na sadde, mas também a
visdo da comunidade quanto aos servicos ofertados nas unidades em a&mbito municipal e

a ressignificacéo de problemas familiares, sociais e pessoais:

[...] 0 que eu posso dizer é o que [...] experiéncia exitosa do ponto de vista
dos resultados, [...] as pessoas [...] estdo sendo cuidadas a partir das
praticas integrativas. Escutar relatos dessas pessoas, 0 que elas me dizem
sobre o0 servico, 0 quanto elas mudaram de vida, o quanto elas recuperaram
a salde, mas ndo sd, elas ressignificaram problemas familiares, [...]
problemas sociais. [...] Pelas vivéncias dentro das praticas integrativas
montaram projetos pessoais [...]. (Parte 1)

Como éxito obtido por intermédio das préaticas integrativas, a coordenacao
apontou o fato de que pessoas, antes em quadro depressivo, ao praticarem biodanca ndo

s6 melhoraram, como atualmente tém atuado como facilitadoras:

[...] As pessoas com depressdo [...] tém praticado biodanga, [...] ai algumas
pessoas depois de seguir 2, 3 anos nesse grupo bom, agora elas vao ser
facilitadoras de biodanca [...]. (Parte 2)

Um estudo de revisao integrativa constatou que as praticas integrativas usadas na
promocdo da saide mental e no cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas tem uma
importante funcao de desconstruir e formular novas maneiras de pensar, além de quebrar
0 paradigma do modelo assistencial, focado apenas na ciéncia moderna centrada no
biologicismo. Essas préticas constroem novas formas de cuidado, estabelecendo uma
relacdo entre profissional e paciente e estimulando o usuario a lidar com a doenca e
comprometer-se com o tratamento (SOUZA et al., 2017).

Além das praticas acima citadas, referiram a realizacdo de atividades, abrindo
espaco para que maes compartilhassem depoimentos no dia da amamentacdo. Essa
atividade tem sido relevante — com destaque na fala da coordenacdo (Figura 8) —,

auxiliando a manter “em alta” a tematica nas UBS:

[...] Com eles, na amamentacdo a gente fazia no dia da amamentacéo tem
depoimento das maes a gente faz mais da amamentacdo porque é isso,
aquele negdcio que t&4 em cima da gente né? (Parte 3)
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Figura 8. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede/Coeséo, obtida na
entrevista com a coordenacao da Atencdo Basica de Recife/PE
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Fonte: Autoria prépria

De igual modo, tém sido relevantes os trabalhos destinados a prevencdo de
dengue e zika e a realizacdo de hortas (comunitarias). Este ultimo, em especial,

contribui para um consumo mais consciente de alimentos mais saudaveis:

.] e agora Zica virus [...] a Dengue, que a gente t4 comecando a trabalhar

[]
[...]. (Parte 4)

[...] Fizemos hortinha com garrafa pet, com coisas assim, trouxe tudo do
interior, trouxe terra, trouxe planta, trouxe placa, trouxe semente [...]. A
forma de comer..., porque as criangas comem muito ruim, né na comunidade
tem crianca que fica quase um més ou mais sem comer quase nada, porque
s come em casa 0s Kissuco, 0s Miojo, 0s biscoitos recheados, o refrigerante
[...]. (Parte 5).

Ao fim da fala, a coordenacdo mencionou, com o trabalho em rede, a
contrapartida da prefeitura de fornecer alimentacdo adequada e balanceada aos alunos da

rede publica municipal de ensino:

[...] chega 14, [...]. Nossa comida da prefeitura é muito boa porque a gente ja
viu a gente supervisiona la como € que €. Eles tém o arroz, tém o feijdo, tém o
chuchu, tém cenoura, tem todas as frutas, tem abacaxi, tem melancia, nédo
pode reclamar porque a comidinha tem toda la. Tem o puré de batata, tem o
quibebe que eles fazem com jerimum. [...] eles fazem uma comida variada
pras criancas. (Parte 6)
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52. CAMPO GRANDE/MS

Ap0s contato com os coordenadores da Atencdo Bésica da Secretaria Municipal
de Saude e, em seguida, com as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Campo Grande. Participaram da pesquisa equipes
das unidades de salde: UBSF Nova Lima e UBS Séo Benedito, bem como a

coordenacdo da Atengdo Bésica de Salde municipal.

Tabela 2. Nimero de habitantes, total de equipes de saide da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo o Nucleo de Tecnologia da Informacgéo (NTI/DAB),

agosto de 2018
Municipio N° de Habitantes Total de Equipes de Salde  Cobertura Populacional
da Familia da ESF
% N (Pessoas)
Campo Grande/MS 2.778.986 153 74,57 2.231.849

CATEGORIA: UNIVERSALIDADE (COORDENACAO DE ATENCAO BASICA
SESFACS — SERVICO DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMPO GRANDE)

A coordenacdo municipal externou a necessidade de ampliagdo da Estratégia
Saude da Familia (Figura 9), em especial para favorecer o atendimento aos cuidados em

salde, sobretudo o da populacdo mais vulneravel:

A gente quer expandir saude da familia, né... O ideal seria que toda a
populagdo fosse assistida ou, pelo menos, em todas as &reas a gente
priorizasse a populagdo mais vulneravel [...].
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Figura 9. Nuvem de palavras da categoria Universalidade, obtida na entrevista com a
coordenacdo da Atengdo Bésica de Campo Grande/MS

Fonte: Autoria prépria

Além disso, referiu dificuldade para alcancar 100% de cobertura, em decorréncia
da resisténcia da populacdo que reside em areas mais nobres, ndo aderindo a ESF e

recusando-se por vezes em receber em suas casas 0 agente comunitario de salde:

[...] é a gente tem visto modelos de outros municipios que ndo é 100%,
porque tem &rea nobre que vocé ndo consegue nem fazer visita que eles ndo
recebem nem o agente comunitario.

Um estudo do tipo ecologico de séries temporais com dados secundarios
referentes ao nimero de equipes implantadas de saude da familia e as Internacdes por
Condicbes Sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB) no SUS de 2001 a 2016 mostrou a
reducdo em 45% das taxas padronizadas de ICSAB por 10.000 hab., que passaram de
120 para 66 no periodo de 2001 a 2016. Apesar de ndo ser possivel isolar os efeitos da
atencdo primaéria, é bastante plausivel que o resultado da reducdo de ICSAB esteja
vinculado ao avanco da cobertura da ESF no Brasil, em especial na melhoria do
acompanhamento das condicbes crbnicas, no aprimoramento do diagnostico e na
facilidade do acesso aos medicamentos (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

CATEGORIA: EQUIDADE (COORDENAGCAO DE ATENGCAO BASICA [CAMPO
GRANDE] - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE)

Como forma de materializar a equidade no municipio de Campo Grande, a
coordenacdo referiu haver uma geréncia técnica para trabalhd-la na saude, a qual,

juntamente a profissionais do Consultorio na Rua, tem atuado como um grupo condutor
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visando a reducdo de danos, em especial com pacientes em situacdo de drogadicdo e

moradores em situacgdo de rua:

Entdo, a gente tem uma geréncia técnica para trabalhar a equidade em
salde, inclusive ela esta hoje junto com a técnica do consultério na rua, e
elas estdo justamente com esse grupo condutor pra tratar da reducdo de
danos. Ali especificamente para usuarios de drogas e as pessoas em
situacBes de rua que hoje eles estdo tratando [...]. (Parte 1)

Figura 10. Nuvem de palavras da categoria Equidade, obtida na entrevista com a
coordenacdo da Atengdo Bésica de Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria prépria

Para além do trabalho voltado a esses grupos, a coordenacdo referiu também
trabalhos realizados no que concerne as questdes raciais, atentando por exemplo para
anemia falciforme, além de cuidados direcionados a gestantes, criancas, entre outros

(Figura 10), em que a equidade em salde esta imbricada:

[...] a gente trabalha questdes raciais. Entdo, por exemplo, agora, [...] um
grupo [...] sobre anemia falciforme [..]. A gente tem a nossa rede
implantando o teste [...] com a gestante, o teste da crian¢a, do pezinho da
crianca. Entdo [...], a equidade em saude, ela vem trabalhando junto. (Parte
2)

Um estudo exploratério com abordagem qualitativa realizado com 13
profissionais que compdem as equipes de Consultério na Rua de Maceio/AL concluiu
que sdo necessarios um trabalho diferenciado para a populacdo em situacdo de rua, a
diminuicdo do preconceito e da discriminagdo contra a populagdo em situagéo de rua, e
um maior investimento para garantir a manutencdo e condi¢fes adequadas para a

assisténcia dessa populacio vulneravel (TIMOTEO, 2020).
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CATEGORIA: EQUIDADE (EQUIPE UBSF NOVA LIMA [CAMPO GRANDE])

Sob a visdo dos profissionais da UBSF Nova Lima, a busca ativa tem sido um
canal para a garantia da equidade em saude. Citando como exemplo a populacdo em
situacdo de rua e usuarios de alcool e outras drogas, 0s entrevistados disseram que, ndo
fosse a busca ativa, essa comunidade em vulnerabilidade ndo seria atendida, visto que
por conta prépria ndo procurariam o servico de saude municipal para seus cuidados em

salde:

Populacdo de rua [...] ndo vem na Unidade [...] e usuarios ndo vem na
Unidade [...]. Essas pessoas, vocé marca consulta e eles ndo vém [...]. Entéo,
a gente costuma fazer busca ativa.

Figura 11. Nuvem de palavras da categoria Equidade, obtida na entrevista com
profissionais da UBS Nova Lima, em Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria propria

Um estudo descritivo qualitativo realizado entre abril e junho de 2017 mostrou
que as estratégias facilitadoras do cuidado envolveram reducdo de danos, trabalho em
equipe, criacdo de vinculo com 0s usuarios, compromisso da equipe e parceria com 0S
demais elementos da Rede de Atencdo Psicossocial, sendo que entre os fatores que
dificultam os cuidados estdo o déficit de autocuidado, estrutural e de recursos humanos,
e 0 preconceito. Os profissionais possuem conhecimento da finalidade e da importancia
da equipe do Consultério na Rua no fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial
(BITTENCOURT, 2019).
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CATEGORIA: EQUIDADE (EQUIPE DA UBS SAO BENEDITO [CAMPO
GRANDE])

Profissionais da UBS Sdo Benedito referiram, como exemplo da busca pela
garantia da equidade em saude, o trabalho com uma comunidade quilombola (Figura 12)

pertencente a area de abrangéncia/cobertura por eles atendida:

[...] a gente tem a comunidade quilombola, que fica aqui a uma quadra e
meia [...], uma comunidade com 400 pessoas aproximadamente, que da umas
120 familias, entdo essa comunidade ta aqui dentro. Ai o que a gente
trabalha com eles? [...] n6s fazemos tudo dentro da comunidade quilombola,
entdo o atendimento com eles é bem direto ali [...].

Figura 12. Nuvem de palavras da categoria Equidade, obtida na entrevista com
profissionais da UBS S&o Benedito, em Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria propria

De acordo com Freitas et al. (2011), a literatura demonstra que ainda existe uma
grande disparidade na atencdo a satde no Brasil, e que é necessario 0 envolvimento
social e profissional para a alteracdo dessa realidade. E fundamental que todas as
profissGes de salde despertem para esse grande desafio e possam se unir numa corrente
inter, multi e transdisciplinar, aumentando a proximidade a importantes grupos de
brasileiros que, por uma motivagéo triste de nosso passado, estiveram e ainda estéo

excluidos do processo atual de desenvolvimento.

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE (COORDENACAO DE ATENCAO
BASICA [CAMPO GRANDE] — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE)

Como forma de trabalho intersetorial, a coordenagdo da Atencdo Basica de
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Campo Grande referiu o esforco que faz para que as equipes da AB se comuniquem com
0s outros niveis da atencdo a saude, citando como exemplos a linha de cuidados com a
pessoa desde gestante, até seu puerpério e quando nutriz, e os cuidados com o bebé;
citou também a linha de cuidados com pacientes diabéticos, hipertensos e relativa aos
agravos provocados por arboviroses, como dengue e zika. Os setores atuam de forma
articulada e integrada visando a organizar o acesso e o cuidado, que extrapolam a
Atencdo Basica, e contribuindo para elaborar estratégias mais assertivas, efetivas e

eficazes:

A gente tenta fazer com que essas equipes se comuniguem com outros niveis
de atencdo, pegando um exemplo das gestantes que estdo cadastradas por
aquela unidade conduzida, maternidade de atencdo basica acompanhando,
nés temos aqui um programa, um projeto de salide com agentes acolhedoras,
que sdo técnicas de enfermagem voltadas para atencdo bésica nas
maternidades, que elas fazem um acolhimento dessas gestantes na
maternidade e depois quando bebé nasce, elas devolvem, elas fazem a
interrupcdo com a atencgéo basica, fazem uma agenda prévia pra que ela faga
a continuidade do cuidado como nutriz, como puérpera, ir com o bebé na
primeira consulta, entdo a gente tenta fazer essa via de comunicacao pra que
isso. [...] Na atencéo ao diabético, hipertenso, [...] da mesma maneira [...].
Entdo a gente tenta trabalhar com essa via de comunicacdo e integracao.
[...] Agora, com essa historia da Zica, por exemplo, a gente tem ali a
vigilancia junto com a atencdo basica, tentando organizar o acesso e 0
cuidado que extrapola a atencédo basica [...]. Entdo assim, em cada &rea
assistencial, com cada linha de cuidado, com cada rede de atencéo, a gente
tenta fazer essa organizacio conforme com as diretrizes [...]. (Parte 1)

Para além de buscar estimular a articulacdo entre os profissionais, a coordenacao
referiu ainda seu proprio comprometimento em provocar agendas em comum,
destinadas aos cuidados em salde dos municipes, junto a outras secretarias (como a
Secretaria de Assisténcia Social), bem como a formacdo de conselhos, citando um

destinado especificamente a reducdo de danos:

[...] ndo so isso, mas a gente trata junto, por exemplo, com a secretaria de
assisténcia social, hoje mesmo, parte da equipe esta no conselho... grupo
condutor de reducdo de danos. (Parte 2)
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Figura 13. Nuvem de palavras da categoria Equidade, obtida na entrevista com a
coordenacdo da Atengdo Bésica de Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria prépria

Em um estudo observacional longitudinal que utilizou informacdes clinicas e
laboratoriais dos prontuarios dos pacientes diabéticos e hipertensos entre 2012 e 2017,
os desfechos avaliados foram baseados nas linhas-guias da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais. Os resultados evidenciaram o Laboratdrio de Inovagdes na
Atencdo as Condigcdes Cronicas (LIACC) associado a universalizacdo de
macroprocessos da atencdo primaria, como o cadastramento e a classificacdo do risco
familiar. Para pacientes com diabetes houve melhora em diversos marcadores no
periodo, como o aumento da realizacdo de consulta (de 90% em 2012 para 92% em
2017) e a diminuicdo dos pacientes com exames fora das faixas de normalidade. Ja para
individuos com hipertensdo, mesmo sendo observado um crescimento acentuado da
realizacdo de consultas (de 80% em 2012 para 84% em 2017), as melhorias clinicas
foram menos evidentes (ANDRADE et al., 2020).

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE (COORDENACAO DE ATENCAO
BASICA SESFACS — SERVICO DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE [CAMPO GRANDE])

Sob o olhar da coordenacdo da ESF e de agentes comunitarios de salde
entrevistados em Campo Grande, a intersetorialidade materializa-se através da busca de
apoio (Figura 14) em outras instituicdes, a exemplo das universidades:
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Entdo a gente busca apoio nas outras instituices pra nos ajudar. As
universidades [...] d&o muito apoio, a gente trabalha com todas as
universidades a gente tem parceria. [...]. (Parte 1)

Figura 14. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, obtida na entrevista com
a Estratégia Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude, em Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria propria

Intrassetorialmente, referiram articulagfes visando ao fortalecimento das redes
de cuidados em saude. Apesar disso, constataram a necessidade de se trabalhar mais
nesse sentido, reconhecendo que, se ndo houver um trabalho intrassetorial, o

desenvolvimento de uma rede mais sélida e fluida torna-se inviavel:

[...] Intra a gente articula aqui pra ficar em rede, mas a gente precisa
trabalhar nisso ainda, se a gente ndo trabalhar intra, ndo tem como
desenvolver uma rede [...]. (Parte 2)

Um estudo teorico reflexivo baseado na literatura cientifica sobre conceitos
tedricos e marcos legais das Redes de Atencdo a Saude mostrou que estas se revelam
como uma estratégia para a integracdo dos servicos e sdo uma alternativa na
qualificacdo do cuidado. Para o0s autores, experiéncias nacionais e internacionais
indicam que o cuidado em rede garante maior eficacia das acdes de saude, com cuidados
maltiplos pautados em uma integracdo sistémica, superando o modelo verticalizado
(DAMACENO et al., 2020).

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE (EQUIPE UBSF NOVA LIMA [CAMPO
GRANDE])
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Segundo os profissionais da equipe pertencente a UBSF Nova Lima, a
intersetorialidade tem se processado por meio do estabelecimento de parcerias fixas, a
saber: com ACI, escolas, conselho local, igrejas e algumas organizagbes néo
governamentais:

A gente ja tem parceria(s) [...] fixas, né, com ACI, com escola, com conselho
local, algumas igrejas procuram também pra gente ta trabalhando com tema.
Com ONGs né, nos temos muitas ONGs — nossas ONGs, nds temos 3 ou 4
ONGs.

[...] quando a gente precisa de apoio para fazer alguma atividade também,
“ah, eu preciso ir para aquele centro comunitario, preciso de um local para
fazer tal coisa”, a gente sempre tem as parcerias.

Figura 15. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, obtida na entrevista com
profissionais da UBS Nova Lima, em Campo Grande/MS

tema
q
o
"N
: —
q
o
3
Com

conselho

Fonte: Autoria prépria

Um estudo que teve como objetivo explorar acdes intersetoriais desenvolvidas
pelas equipes de saude bucal na Rede Municipal de Saude de Curitiba/PR e analisar a
percepcao dos gestores locais ligados a essas equipes sobre a intersetorialidade mostrou
que a realizacdo de préticas intersetoriais é ainda um desafio a ser conquistado, mas que
¢ uma pratica possivel, principalmente quando amparada e estimulada por uma boa
gestdo local.

A préatica da intersetorialidade precisa ser inserida na rotina de gestores e
profissionais de salde, para que agdes de promocao da salde ndo se tornem a repeticdo
de modelos conhecidos e reconhecidamente pouco impactantes na melhoria de
condicgdes de saude bucal da populacdo. A responsabilidade sobre essa nova forma de

olhar e cuidar ndo deve ser atribuida exclusivamente a esses atores, mas a politicas
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voltadas a facilitar a articulagdo dos setores governamentais e ndo governamentais, 0
controle e a responsabilizagdo social, estimulando a educacdo continuada de

profissionais de salde no protagonismo dessas a¢cGes (MORETTI et al., 2010).

CATEGORIA: PARTICIPACAO SOCIAL (EQUIPE UBSF NOVA LIMA [CAMPO
GRANDE])

Quanto a participacdo social, profissionais da UBSF Nova Lima entrevistados
sinalizaram que os usuarios tém sido bastante ativos, participando sempre que séo
chamados, seja para eventos ou para reunides, incluindo aquelas referentes aos
conselhos. Os usuarios externam sempre seus pontos de vista, suas opinides, sugestdes e

criticas, tornando produtivos esses encontros:

Os usuarios sdo bem participativos, toda vez que a gente chama e fala que
vai ter uma agdo, que vai ter um evento eles vém [...]. Vai ter alguma coisa, a
articulacdo é legal assim, eles frequentam bastante a unidade. E quando [...]
chamados pra uma reunido estendida, uma reunido do conselho... [...] eles
participaram, participaram mesmo de darem opinides né, sugestoes, criticas,
foi bem produtiva essa reunigo.

Figura 16. Nuvem de palavras da categoria Participagdo Social, obtida na entrevista
com profissionais da UBS Nova Lima, em Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria propria

De acordo com Coelho (2012), quando se adota o conceito ampliado de salde a
participacdo social torna-se condigdo sine qua non para seu exercicio pleno. Néo se
pode considerar saudavel uma populacédo alijada do processo de decis@o sobre 0s rumos

da saude publica; por isso, uma das bandeiras defendidas pelo Movimento de Reforma
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Sanitéaria foi a institucionalizacdo da participacéo. O envolvimento da populacdo permite
a ela se apropriar de sua saude e conduz a formacdo da consciéncia sanitéria, que se
estende as demais questdes sociais. Nesse processo, alcancam-se amadurecimento
politico e ampliacdo da cidadania, essenciais ao desenvolvimento de uma sociedade

justa e distante das tradicionais praticas opressivas de poder.

CATEGORIA: PARTICIPACAO SOCIAL (EQUIPE DA UBS SAO BENEDITO
[CAMPO GRANDE])

Sob a viséo dos profissionais da UBS S&o Benedito entrevistados, a participagio
social, embora existente, revelou-se ainda incipiente, passivel de ser fortalecida tanto

por parte dos profissionais como dos usuarios, além de precisar ser mais estimulada:

N&o posso te falar que a participacéo € [...] 100%, porque [...] dentro do
processo de salde como um todo, né, se a gente for avaliar pela gente é
muito pequeno, mas assim, eles participam na medida do possivel e assim
quando a gente chama eles participam, nds temos o conselho local e eles
comparecem, esses grupos mesmo que a gente faz aqui de gestante, de salde
mental, eventualmente de outras atividades, quando eles comparecem eu
tenho que concordar que isso é uma forma de participar sim, mesmo que
tenha sido especificamente para um assunto.

Figura 17. Nuvem de palavras da categoria Participagdo Social, obtida na entrevista
com profissionais da UBS Nova Lima, em Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria propria

A coordenacdo da ESF e agentes comunitarios de satde entrevistados em Campo
Grande referiram ainda a existéncia do conselho local, presente em todas as UBS nos
quatro distritos sanitarios existentes. Embora tenham externado a necessidade de

ampliacdo do numero de distritos para consequentemente expandir 0 nimero de
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conselhos locais, referiram que o conselho municipal tem sido sobremaneira ativo e
atuante, contando com a participacdo de todos os segmentos da sociedade, e é por eles
considerado um dos melhores do pais:

[...] Entdo, nds temos conselho local em todas as unidades de satde, 100%
das unidades de saude. A gente tem 4 distritos sanitarios aqui. Acho que séo
poucos. Acho isso uma coisa deficiente que temos aqui. A gente carece de
uma melhor divisdo territorial. [...] Nds s6 temos 4 e precisamos de no
minimo 7 distritos sanitarios, cada distrito dos 4 tem um conselho distrital de
salde e 0 nosso conselho municipal, que eu acho, em termos de atuacédo, um
dos melhores do Brasil, ele é superatuante, ele tem participacdo de todos os
segmentos [...].

Para Gerschmana (2004), ainda que a relacdo entre representantes e
representados aconteca via reunides, periddicos ou meios de comunicagdo préprios das
entidades, o envolvimento das comunidades como uma forma de interferir na gestéo
publica € baixo, dada a descrenca sobre a contribui¢do que os conselhos podem dar para

a melhoria das condi¢6es de satde da populacao.

CATEGORIA: ACESSO  (TERRITORIO, UTILIZACAO, RELAGCOES)
(COORDENAGCAO DE ATENCAO BASICA [CAMPO GRANDE] — SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE)

A coordenacdo da Atencdo Basica de Campo Grande pontuou, como forma
organizativa de acesso, o trabalho por meio da construcdo de agendas. Entretanto,
referiu dificuldades (Figura 18), em especial no que tange a alocagdo, a expansdo e a
distribuicdo de profissionais médicos entre as unidades de salde tradicionais e de salde

da familia, principalmente os especialistas em pediatria e ginecologia:

A gente trabalha com agenda, eu acho que esse é o maior desafio, pra mim,
pra nds na Atencdo Baésica, agenda [...]. No6s temos dificuldade na area
médica, a gente tem dificuldade com a lotacdo, tanto pra expansdo, pra
posicdo de profissionais na equipe e também [...] a dificuldade de ter o
pediatra e o ginecologista nessas unidades modelos tradicional ou mesmo
pra compor equipes.



48

Figura 18. Nuvem de palavras da categoria Acesso (Territdrio, Utilizagéo, Relagdes),
obtida na entrevista com a coordenacdo da Atencdo Bésica de Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria prépria

Para Ribeiro et al. (2004), a construcdo de um novo modelo assistencial em
salide — no sentido dos valores propostos pelo SUS e que aparecem, em parte, no PSF —
é um desafio. E essencial um modelo de organizacio dos servicos de satde alicergado
em condicBes sociopoliticas, materiais e humanas que viabilize um trabalho de

qualidade para quem exerce e para quem recebe a assisténcia.

CATEGORIA: ACESSO (TERRITORIO, UTILIZACAO, RELACOES) (EQUIPE
UBSF FERNANDO ARRUDA [CAMPO GRANDE])

Profissionais da UBSF Fernando Arruda, em Campo Grande, referiram que a
acessibilidade se constitui como uma poténcia; entretanto, destacaram como limitante o
fato de os usuarios acharem morosos os servigos prestados na Atengdo Bésica, optando
por procurar outros niveis de atencdo a saude em detrimento de fazerem da Atencao

Priméria a Saude a porta de entrada:

Entdo a acessibilidade é a poténcia [...] o problema é a questdo que as
pessoas acham que tém a demora e tudo isso, e acabam indo pra outra porta
de entrada que ndo ¢ a atengdo basica [...]. (Parte 1)

Apesar desse desafio a ser superado, os profissionais apontaram que 0 servico
ofertado leva em consideracdo as realidades locorregionais, sendo os usuarios atendidos
em suas necessidades. Para além disso, afirmaram haver acesso (proximidade/vinculo)

entre a unidade e a comunidade por ela atendida:
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[...] Também tem a [...] questdo social da regido, [...] realidade diferente né,
[...] a parte [...] da vulnerabilidade mesmo. Aqui [...] as pessoas sé&o bem
atendidas e [...] tem esse acesso com a unidade e a comunidade.

Figura 19. Nuvem de palavras da categoria Acesso (Territorio, Utilizacdo, Relagdes),
obtida na entrevista com profissionais da UBS Fernando Arruda, em Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria propria

Um estudo publicado em 2008 fez a avaliacdo de acesso e acolhimento na
atencdo basica a partir de percep¢des de usuarios e profissionais de salde de unidades
basicas de salde e unidades de saude da familia em trés capitais do Nordeste brasileiro.
Os resultados mostram que a ampliagdo do acesso, com despropor¢des entre oferta
potencial, atendimento a demanda e dificuldades de referéncia e o acolhimento como
tecnologia operacional é um processo em construgdo, variando nas unidades de salde da
familia em niveis de concepc¢éo e estratégias de reorganizacdo cotidiana do trabalho, e

inexistente nas unidades basicas de saude (SOUZA et al., 2008).

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO (COORDENACAO DE
ATENCAO BASICA [CAMPO GRANDE] - SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE)

Quanto a gestdo do processo de trabalho, a coordenacdo da Atencdo Baésica
destacou 0 matriciamento e o trabalho articulado entre as equipes e 0 CAPS (Figura 20).
Isso tem corroborado para a qualificacdo da atencdo a salde prestada, além de ampliar e
fortalecer os cuidados em saude mental no nivel municipal; no entanto, ainda néo se

encontrarem estes tipos de cuidados em saude vinculados a atencdo especializada e na
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Atencdo Baésica, algo que o0s entrevistados lamentam, trazendo prejuizos ao

entendimento deles quanto ao préprio modelo e, por conseguinte, a como colocéa-lo em

prética, maximizando todo o seu potencial:

Est4 acontecendo um trabalho de matriciamento, entdo como esses casos
foram regionalizados, as equipes desses CAPS, eles tém ido até a unidade
pra trabalhar as equipes, e sempre levando ao um caso da propria unidade e
esse momento que essa equipe do CAPS vai até 14, eles tentam fazer essa
troca pra qualificar essa atencdo, pra fortalecer e abrir essa fonte de
comunicacao entre a saude mental aqui no nosso municipio [...]. (Parte 1)

[...] Infelizmente, ndo estd na atencdo basica, esta na atengéo especializada,
porgue quando o ministério organizou a salde mental naquele momento nao
entendeu, naquele momento ha muitos anos atras, que ele deveria estar la na
atencdo especializada, entdo hoje o municipio estd enfrentando assim uma
dificuldade pra entender esse modelo, o CAPS especializado. [...] A gente
ndo tem psiquiatra no NASF, mas a gente tem a equipe do CAPS que esta
dando esse suporte pra Atencdo Basica. Nos temos uma agenda mensal de
educacdo permanente, e ndo sd isso, mas pra trabalhar o matriciamento
junto com as equipes também. [...] fazendo um monitoramento, quando a
gente vé que alguma unidade, alguma equipe tem alguma necessidade, €, a
equipe ela vai até o local pra dar esse apoio pra equipe e fazer esse
matriciamento, ou as vezes, levando outro profissional pra poder fazer essa
troca ou passar alguma informacéo [...]. (Parte 2)

Figura 20. Nuvem de palavras da categoria Gestdo do Processo de Trabalho, obtida na
entrevista com a coordenacao da Atencdo Basica de Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria propria

Ao fim, destacou-se ainda a existéncia de um gerente em todas as unidades de

salde, o qual tem por atribuicdo ser o articulador entre a equipe, o distrito sanitario e o

nivel central, podendo ser profissional de qualquer area de formag¢do no campo da

saude:

[...] Todas as unidades tem o seu gerente. Esse gerente é o articulador, uma
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equipe, e junto com o distrito sanitario no nivel central. O gerente pode ser
qualquer profissional da area da saude. (Parte 3)

Um estudo que analisou os sentidos pessoais e as significacdes sociais das
atividades de atencdo em saude mental desenvolvidas por profissionais integrantes de
uma equipe de saude da familia observou que a equipe considera relevante a
determinacdo das condicGes de vida no processo saude-doenca da populacdo atendida; a
necessidade de lancar mdo de estratégias diversificadas no cuidado para além da
consulta; a importancia de cuidar da saude mental da propria equipe, bem como
dificuldades na abordagem da familia. Indicam-se como importantes, para o trabalho
cotidiano das equipes, as possibilidades de superacdo da exclusividade do nucleo
biomédico na determinacdo do processo saude-doenca apontadas nos principios
operacionais da Estratégia Saude da Familia e expressas na utilizacdo do acolhimento
como recurso de cuidado, na constituicdo de vinculos e responsabilizagdo e na
continuidade da aten¢do (VECCHIA, 2009).

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO (EQUIPE UBSF NOVA
LIMA [CAMPO GRANDE])

Os profissionais da equipe pertencente a UBSF Nova Lima entrevistados
referiram, como forma contributiva para a gestdo do processo de trabalho, a educacao
continuada proporcionada pela Secretaria de Salde, sendo eles constantemente
chamados para tal. Como contrapartida, assumem o compromisso de repassar aos

demais profissionais das equipes as informac6es compartilhadas/disponibilizadas:

O trabalho da educacdo continuada né, na secretaria. Entdo assim,
constantemente a gente é chamado pra fazer [...] e quando nds vamos pra
esse curso nés temos que ter aquele dever de t& repassando isso pros demais
profissionais. Entdo geralmente a gente salva os cursinhos por pen drive as
aulinhas né e [...] na sexta feira a tarde que é o periodo que a gente tem mais
tempo pra sentar com o pessoal da unidade a gente vai repassando isso.
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Figura 21. Nuvem de palavras da categoria Gestéo do Processo de Trabalho, obtida na
entrevista com profissionais da UBS Nova Lima, em Campo Grande/MS

2

4 w
: & g 2
assim pre) © otarde S o
chamado .3 = m |E T2 = 2
o Q O T 5 a|un|dade‘q-, oo
3 4 2 o 8 r ﬁ 7
A e EH c p d
2253 2 gmmz 16PASSANC0
€ & & g © Cﬁ ‘=cursinhos i Oeducac;ao
38 Rc @ * o © @demais w ppessoa|
£ constantemente S 5 gfazer 2
O profissionais m Q@ & sentar
periodo tuberculose

9

Fonte: Autoria prépria

Um estudo de pesquisa descritiva e exploratdria desenvolvida em um hospital
universitario com a participacdo de 50 enfermeiros evidenciou que os enfermeiros
acreditam na educacdo continuada, e a maioria desenvolve essa atividade anualmente.
As estratégias de ensino-aprendizagem predominantes sdo exposicdo dialogada e
problematizacdo de casos; o0s programas englobam habilidades técnicas e
comportamentais; e a avaliacdo é feita por meio de auditoria. No estudo também foram
sugeridas melhorias na estrutura fisica, recursos didaticos, planejamento e motivacdo
para maior adeséo da equipe (BEZERRA, 2012).

CATEGORIA: INTEGRALIDADE (COORDENAGCAO DE ATENGAO BASICA
[CAMPO GRANDE] - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE)

A coordenacdo da Atencdo Basica destacou que, para materializar a
integralidade no municipio, tentaram organizar as redes. Existem, por exemplo, o
CAPS, a rede para pacientes cronicos e a rede cegonha, considerados ‘“grupos
condutores”, aos quais as demandas sdo levadas para que juntos tracem as estratégias e
adotem as condutas de modo a dar a resolutividade necesséria a cada uma das demandas

apresentadas:

Entdo, € como falei aqui pra vocés, aqui a gente tentou organizar as redes.
Nés temos CAPS, [...] rede de cronicos, rede cegonha, [...] existe deficientes.
Entdo nds temos os grupos condutores, nesses grupos condutores sdo levadas
as demandas [...] seja da Atencdo Béasica ou quando aparece algum
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problema. Por exemplo, dentro da Rede de crdnicas, comegou uma situacao
Ia do nivel terciario com as clinicas de nefrologia, elas falaram tipo assim
que ndo estava chegando paciente cronico pra elas. Entdo o grupo se juntou,
CONVersou e organizou uma estratégia pra levantar os possiveis pacientes
crdnicos, pra que houvesse essa organizada de um protocolo, enfim, entéo
assim sempre tratando os diversos niveis de atencdo pra que possa ser
melhorado esse fluxo, seja do protocolo de acesso, protocolo distrital.

Figura 22. Nuvem de palavras da categoria Integralidade, obtida na entrevista com a
coordenacdo da Atencdo Béasica de Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria propria

Para Bonfada (2012), efetivar a integralidade em todo o sistema de saude
extrapola o desejo individual; portanto, a organizacao tecnoldgica que tem como eixo
norteador a integralidade da atencdo € uma decisdo politica que deve ser

institucionalizada e incorporada pelos profissionais de saude.

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO (EQUIPE UBSF TRES
BARRAS [CAMPO GRANDE])

Profissionais da UBSF Trés Barras referiram como forma de gestdo do processo
de trabalho a educacdo permanente, a qual tem sido uma pratica rotineira no municipio,
em especial a relacionada a saude do trabalhador e a saude da mulher, conduzida por

profissionais nessas areas envolvidos:

A educacao permanente, a gente tem tido rotineiramente o pessoal da saude
do trabalhador que eles fazem um trabalho de educacdo permanente com
uma certa rotina. Ent&o vindo com a saude do trabalhador e aquela médica
também a Dorinha, que é da salde da mulher.
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Figura 23. Nuvem de palavras da categoria Gestéo do Processo de Trabalho, obtida na
entrevista com profissionais da UBSF Trés Barras, em Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria prépria

Um relato de experiéncia da implantacdo de aces de saude do trabalhador nos
servigos de Atencdo Béasica no municipio de Amparo, no estado de S&o Paulo, ocorrida
durante a gestdo do periodo 2001 a 2008 indicou que a Estratégia Saude da Familia
(ESF), ao lado de outros elementos — como o modelo de matriciamento com acao
pedagdgica continua e participacdo nos colegiados de gestdo, a educacao permanente e 0
protagonismo dos trabalhadores da saude —, mostrou ser um facilitador do processo.
Como elementos estruturantes da construcéo efetivada, apontam-se o modelo de gestéo
colegiada adotado pela secretaria e a forma de implantacdo do Centro de Referéncia de
Saude do Trabalhador no municipio (DIAS, 2011).

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO (EQUIPE UBSF SAO
BENEDITO [CAMPO GRANDE])

Profissionais da UBSF Sédo Benedito, em Campo Grande, referiram que a clinica
ampliada tem colaborado para tirar o foco dos atendimentos em salude centrados no
médico — algo fortemente impresso na nuvem de palavras gerada (Figura 24) — e que
vém se empenhando para que toda a equipe participe de todas as atividades, bem como
para a conscientizacdo dos usuérios, de modo que percebam que, ao adentrarem na

UBSF, ha outros profissionais para além do médico:

Ampliada, totalmente ampliada. O objetivo é exatamente esse, € tirar a visdo
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de né, do médico e médico e médico. Entdo a gente tenta fazer com que a
equipe participe de todas as atividades e que um usuario entre aqui e perceba
que além do médico existem outros profissionais. (Parte 1)

Figura 24. Nuvem de palavras da categoria Gestdo do Processo de Trabalho, obtida na
entrevista com profissionais da UBSF S&o Benedito, em Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria prépria

Além disso, como forma de gerir o processo de trabalho, ressaltaram a realizacéo
de reunibes mensais, iniciadas pelos gerentes das unidades e envolvendo todas as
equipes existentes. Posteriormente, as equipes realizam reunides entre seus membros,

comumente sob a coordenacdo de um profissional enfermeiro:

[...] E assim, geralmente as unidades que tem duas, trés, quatro equipes eles
tém esse sistema de fazer reunifes mensais, geralmente o que os gerentes das
Unidades fazem? Fazem uma reunido com todo mundo, pra repasse de
informacdes e tal, e depois as equipes se separam para fazer reunides entre
elas, sob a coordenagéo geralmente do enfermeiro. (Parte 2)

Um relato de experiéncia impulsionado pelo Programa Prd-Saude, pela PNH e
por docentes do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa (UEM)
comentou uma reestruturacdo do atendimento clinico ofertado, resultando na
implantacdo da Clinica Ampliada (CA). O trabalho mostrou que a clinica ampliada esta
estruturada para acolher o usuario em um ambiente multiprofissional, direcionando-o
dentro de um fluxograma até sua alta, promovendo a autonomia na manutencao de sua
satde bucal. A CA tem dado subsidios para melhorar a visdo do cuidado integral do
usuario da clinica odontologica da UEM, fortalecendo a formacdo académica e o
cuidado prestado a comunidade (HAYACIBARA et al., 2012).
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CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAO (COORDENACAO DE
ATENCAO BASICA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [CAMPO

GRANDE])

Por meio do trabalho em rede, a coordenacdo da Atencdo Béasica de Campo
Grande compartilnou a conquista de uma transformacdo da realidade local com a
construcdo de uma unidade bésica de satde da familia e de um CEIl em uma &rea onde

anteriormente havia um lixao:

Area de lixdo, que era uma antes totalmente favela, naquele momento que
plantou essa Unidade de Salde da Familia, ndo sé a unidade, implantou o
CEl e tal naquele local [...]. (Parte 1)

Figura 25. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede/Coeséo, obtida na
entrevista com a coordenacao de Atencdo Basica de Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria propria

Segundo os entrevistados, isso permitiu ampliar e fortalecer trabalhos de
cuidados em saude onde anteriormente ndo havia, a exemplo de acGes relacionadas a
dengue e ao zika virus, além de outras em resposta as demandas que surgem. Essas
acOes tém contribuido para a transformacéo da realidade local (Figura 25), ao ensejarem

mudancas na visao da populacdo sobre os cuidados em salde:

[...] Entdo houve assim uma transformacdo, na realidade local [...]. Tem
varias ac0es, dentro da dengue, dentro do Zika virus, entdo sdo varias ac0es
que sdo realizadas de acordo com a salde, de acordo que vai acontecendo,
que vai acrescentando na populacao, que vai mudando a viséo da populacéo,
entdo assim, tem varios exemplos praticados que podemos dar, esse do lixdo
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é um. (Parte 2)

Um estudo considerou questfes de epidemiologia, sanitarismo, clima e modelos
matematicos para resultados sobre casos de epidemias de dengue e chikungunya na
cidade de Quixada/CE entre 2016 e 2019, com dados epidemioldgicos fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude e dados climaticos fornecidos pelo FUNCEME, pelo
INMET e pelo INPE. As informagdes sobre condi¢Bes sanitéarias foram qualitativamente
inferidas por entrevistas com os moradores do municipio, além de registros fotograficos
e noticias compiladas em jornais/portais online. Os autores mencionam que a condicdo
sanitéria da cidade provou ser o principal fator de notificacdo dessas doengas durante o
periodo do estudo, resultando em uma relagdo matematica diretamente proporcional
entre casos confirmados de arboviroses e acumulo de lixo. O sistema difuso aplicado foi
assertivo proximo a 90%, o que indica ser consistente e habilitado para os objetivos
almejados, gerando diagnosticos e progndésticos para casos futuros dessas arboviroses,
criando politicas puablicas eficientes que atendam plenamente a populagdo (SILVA et
al., 2020).

CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAO (COORDENACAO DE
ATENCAO BASICA SESFACS - SERVICO DE ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE [CAMPO GRANDE])

Como forma de trabalho em rede, os profissionais da UBSF Nova Lima
rememoraram um episédio em que, com empenho e unido de toda equipe, puderam
contribuir para melhorar as condi¢@es higiénico-sanitarias na casa de um senhor idoso

em vulnerabilidade ndo somente econdmica, mas social e familiar:

[...] aconteceu aquele caso do senhor [...] A gente chegou até ir na casa fazer
visita, pegar arregacar as maos e limpar a casa porque ele néo tinha parente
nenhum. As maos dele, [...] atrofiadas e ele ndo conseguia tomar banho, ndo
tinha chuveiro. N&o tinha condi¢Ges nenhuma. Nem banheiro ele néo tinha.
Fazia as necessidades no matinho. Entdo a gente percebeu que n&o tinha
como ficar ali esperando alguém vir de 14 ou de ca. A gente pegou, foi na
assistente social, fizemos a limpeza; o que era necessario e conseguimos dar
um banho.

Figura 26. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede/Coesdo, obtida na
entrevista com a Estratégia Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude, em
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Campo Grande/MS
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Fonte: Autoria propria

De acordo com Pereira e Teixeira (2013), a politica de assisténcia social assegura
0 desenvolvimento de um trabalho articulado em suas acdes e reforga a necessidade de
se estabelecerem atividades interinstitucionais e intersetoriais com as demais politicas

sociais no atendimento das demandas da populacéo.
53. GOIANIA/GO

Apds contato com os coordenadores da Atencdo Béasica da Secretaria Municipal
de Saude e, em seguida, com as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Campo Grande. Participaram da pesquisa equipes

das Unidades Basicas de Saude Garavelo B e Jardim Primavera.

Tabela 3. Nimero de habitantes, total de equipes de satde da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo o Nucleo de Tecnologia da Informacéo (NTI/DAB),

agosto de 2018
Municipio N° de Habitantes Total de Equipes de Cobertura Populacional da
Saulde da Familia ESF
% N (Pessoas)
Goiania/GO 1.466.105 192 45,18 662.400

CATEGORIA: UNIVERSALIDADE (GOIANIA)
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No municipio de Goiania, os entrevistados referiram ter 100% de cobertura da
Atencédo Basica, embora tenham afirmado também ndo haver agente de saude cobrindo

todas as microareas:

Aqui € 100% coberto. Nos temos mais de 1.000 familias, a gente joga 3.9 por
familia, entdo da quatro mil pessoas por equipe [...]. E pra ser coberto, eu
falo assim porque ndo tem agente de salide nas microareas [...]. (Parte 1)

Pontuaram também que, pelo fato de a ESF ser vinculada ao SUS, atende a todos

(livre demanda), como forma de garantia da universalidade:

[...] o PFS é vinculado ao SUS. E o Sistema Unico de Sadde. Ent&o, é por
livre demanda e porta aberta né. (Parte 2)

Figura 27. Nuvem de palavras da categoria Universalidade, obtida na entrevista em
Goiania/GO
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Fonte: Autoria propria

Entretanto, embora a visdo clinica ampliada, enquanto uma ferramenta teorica e
pratica, aponte contribuicdes para a obtencdo de uma abordagem clinica do adoecimento
— considerando a singularidade do sujeito e a complexidade do processo satde-doenca e
permitindo o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e da producdo de acOes
de saude reducionistas por vezes ineficazes (BRASIL, 2004) — os profissionais
entrevistados relataram dificuldades em materializa-la, havendo ainda a falta de
compreensdo sobre ela; por exemplo, quando usuarios questionam a necessidade de
redistribuicdo dos profissionais da Rede basica de Atengédo a Saude (Figura 27). Embora
se busque potencializar os cuidados em saude por meio do atendimento coletivo

(médicos e enfermeiros), ha municipes que ficam insatisfeitos, questionando pelo
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porqué de terem realocado determinado médico de uma unidade — especialmente os
municipes que por vezes ainda buscam apenas o atendimento realizado por um médico,

centrando-se, como desejo imbricado, na obtencdo do remédio:

E ai até isso, entdo assim a gente vem com um programa que eu vou ter que
tirar aquela equipe dentro do seu quadradinho, de dentro dos muros da
unidade; e ai a propria populagdo reclama "Ah porque diminuiu a
quantidade de consultas”. Eles ndo entendem que a gente ta cuidando do
territério como um todo. Inclusive os programas é uma consulta com o
médico e com o enfermeiro, entdo assim os pacientes vém direitinho pra
consulta, sem problema. Algumas pessoas sdo ignorantes, ainda esta naquela
época que quer o médico e o remédio, ndo quer nem prevencao, nem nada e o
enfermeiro aborda muito a questdo preventiva. Entdo rara sdo as pessoas
que sdo ignorantes a esse ponto de ndo querer atendimento, mas todos vém e
sdo atendidos sem problemas [...]. (Parte 3)

CATEGORIA: EQUIDADE (GOIANIA)

Quanto a equidade, embora ndo haja um grupo especifico para vulneraveis, os
entrevistados referiram “trabalhar” a “equidade” (Figura 28), atuando fortemente
quando se deparam com casos nos quais a vulnerabilidade faz-se presente, buscando

contribuir para sanar a demanda a eles apresentada:

Um grupo especifico ndo. N6s temos pessoas vulneraveis, quando a gente
encontra, por exemplo, uma mée alcodlatra que tem uma crianga de 6 meses
gue pode agredir a crianca, isso pra nds é considerado uma familia
vulneravel e com ela a gente trabalha com o apoio do NASF. L4 tem um
psicologo ajudando a gente, mas ndo tem um grupo especifico. Quando surge
das microareas uma familia vulneravel a gente trabalha em especifico. (Parte
1)

Figura 28. Nuvem de palavras da categoria Equidade, obtida na entrevista em
Goiania/GO
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Fonte: Autoria prépria

Quanto aos cuidados em saude bucal, existe no municipio uma “ficha de
equidade”, por meio da qual pacientes, de acordo com as necessidades sinalizadas nesse
instrumento, sdo atendidos. Entretanto, os entrevistados afirmaram que as vezes esse
instrumento construido traz dificuldades por, na prética, ndo selecionar os pacientes de
forma equanime como deveria, as vezes deixando pacientes cujas necessidades sao
maiores/mais urgentes esperando por mais tempo do que outros cujas demandas sdo

Mmenos urgentes:

No caso da odonto, a gente tem uma ficha de equidade que os pacientes sdo
selecionados pra tratamento odontolégico através dessa ficha, entdo ela faz
uma avaliagdo por equidade. NOs as vezes passamos por um pouco de
dificuldade porque as vezes a ficha ela ndo seleciona muito os pacientes por
equidade ndo, a gente vé que as vezes chega paciente que tem necessidade,
mas ndo tanta e tem paciente que as vezes tem uma necessidade maior e tem
que esperar mais tempo.

Quanto a equidade, embora ndo haja um grupo especifico para vulneraveis,
quando se deparam com casos onde ha& vulnerabilidade, ndo havendo muita
“diferenciagdo” (realidades muito diferentes), e sendo a populacdo descrita por eles
como “muito tranquilas™, a intervencdo ocorre por meio da realizacdo de grupos, o que
tem proporcionado atividades diferenciadas, segundo os ciclos da vida, ndo deixando de
atentarem seus olhares aos bolsdes de pobreza e &reas de grande crescimento

populacional:

Aqui essa populagéo é bem tranquila, a gente ndo tem muito uma populagéo
especifica assim, de risco. A gente tem grupos de terceira idade, onde
trabalha com grupo de terceira idade que chama. Como a gente tem metas
para alcancar, a gente trabalha muito com esses grupos, com a gente ndo
tem um indice grande de outros casos pra gente t4 abordando, é bem
tranquila essa populagéo. A gente trabalhava os grupos. A gente tem crianca,
adolescente, o programa da mulher que entra o pré-natal, planejamento
familiar, prevencdo, cancer de colo de Gtero e de mama e o idoso. A gente
separa por faixa etaria. Nao tem populagdo indigena, tem em outras regides,
mas aqui ndo tem muita diferenciacdo. Pelo estado tem um grupo sobre as
politicas de populagdo negra, mas do municipio ndo. A gente olha assim.
Principalmente os bolsdes de pobreza, né. As areas de maior vulnerabilidade.
Em geral as areas de grande crescimento populacional [...].

Postula a PNAB (BRASIL, 2017), em artigo proprio (art. 3°), o imbricamento
existente entre a universalidade e a equidade, reforcando como essencialidade o alcance

da maximizag@o do acesso universal e continuo aos servicos de saude de qualidade e
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resolutivos, a comecar pelo primeiro contato, ou seja, pela APS, a porta de entrada

aberta e preferencial da RAS, de modo que todas as pessoas que por ela venham a

adentrar sejam acolhidas em todas as suas necessidades.

Nessa base, ao se evidenciarem as formas de materializacdo da equidade nas

falas dos entrevistados, apreende-se a necessidade de maiores avancos da agenda da

equidade. Assim, concordamos com Almeida-Filho (2020) em que o compromisso

historico da equidade, enquanto uma divida social, permanece sendo adiado.

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE (GOIANIA)

Com relagdo & intersetorialidade, os entrevistados do municipio de Goiania,

embora constatem dificuldades, referiram parceria com o PSE:

[...] tem o programa saude pro escolar, o PSE né? Que nés fomos pra escola,
mas houve uma dificuldade nessa parceria entre salde e educagéo (...) E foi
parceiro e tal, mas ndo foi facil ndo, foi dificil. A resisténcia que a educagéo
teve conosco, assim deles entenderem qual que é o objetivo do PSE dentro
dos dois componentes. Porque muitas vezes a escola queria que a gente fosse
pra la sé para dar atendimento, continuar o modelinho médico centrado para
dar atendimento; fazer palestrinha pro professor ficar de folga; e até eles
entenderem que eles parceiros, que eles eram corresponsaveis também por
aquele processo de educacdo em sadde [...]. (Parte 1)

Apesar dessa dificuldade, relataram ter havido trabalho em conjunto, envolvendo

inclusive a Vigilancia Ambiental:

[...] A educagdo trabalhou com a gente também. Eles fizeram la o que
chamavam dengueiros, que era formar profissionais das escolas para olhar o
perimetro da escola. E ai eles elegiam dois alunos para que fossem agentes
mirins. E essa agéo foi feita na escola, partiu um pouco mais da escola que
procurou a gente como parceiro. Ai fizeram parceria também com a
vigilancia ambiental, mas que ta dentro da saudde [...]. (Parte 2)

Além da parceria com a educacao e a vigilancia ambiental, referiram parcerias

com “creche”, nas quais desenvolveram trabalhos relativos a arboviroses (“dengue”)

(Figura 29), contando com a participacdo do gestor da unidade, que na oportunidade

vestiu-se de mosquito:

[...] Sempre que tem a acéo, a gente sempre se uni com a creche. Igual, teve
uma mobilizacdo que a gente pegou as criancgas e ai nosso gestor se vestiu de
dengue e a gente fez uma mobilizagédo pela dengue e teve outro também que
foi o Limpa Brasil que a gente fez a integracdo com o CEMEI [creche].
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(Parte 3)

Figura 29. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, obtida na entrevista em
Goiania/GO
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Fonte: Autoria prépria

Houve mencdo a parceria com a assisténcia, inclusive para realizacdo da
educacdo permanente e a discussdo de casos sempre que ha necessidade. Dependendo

do caso, lancam mao do apoio junto ao Conselho Tutelar também:

[...] Ai, n6s temos uma parceria também com a assisténcia social quando nos
vemos essa necessidade a gente pede ajuda para assisténcia social e ai eles
entram nas outras questdes, questdo dos cursos profissionalizantes, ndés
temos essa parceria. Entdo, ou a gente chama a assisténcia para estar aqui,
pra estudar o caso de alguma familia vulneravel pra ver se é o caso de
arrumar uma bolsa profissionalizante pra ele, ou entdo encaminha o paciente
pra eles. Mas nesse caso a gente até acionou o conselho tutelar e ndo
resolveu nada, até hoje continua do mesmo jeito. [...]. (Parte 4)

Parcerias com outros equipamentos sociais também foram referidas. Para além
de escolas/creches, foram mencionadas parcerias com igrejas, comércios, academia e
com o CRAS, além do apoio da propria comunidade, mesmo nos casos em que a area de

abrangéncia da unidade é por eles considerada pequena:

[...] os equipamentos sociais que a gente tem sdo os comércios, escola e
igreja, s6. A gente ndo tem creche, a gente ndo tem bercario, a gente ndo tem
tipo assim outras unidades, de maior porte ou equivalente. E muito pequena
a nossa area de abrangéncia. S6 tem uma igreja, uma escola publica que nem
é da nos area. [...] Nés fizemos uma passeata contra a dengue. A gente teve
apoio da comunidade. Os comércios locais, a gente tem o comerciante, que
ele tem o carro de som, ele mobiliza a comunidade. Se a gente o solicita,
ajuda agente com essa mobilizagdo. [...] Tem parceria com o CRAS no Baliza
que tem parceria com aqui. Quando precisa a gente manda pra ele, mas é em
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outro setor. [...] Tem uma academia aqui que tem parceria com a gente, ai 0
grupo da terceira idade tem desconto [...]. (Parte 5)

Apesar de todas essas parcerias, 0s entrevistados externaram dificuldades quanto
a um maior envolvimento, em especial da assisténcia social, nas regides de maior
vulnerabilidade social e econdmica. Além disso, trouxeram o fato de a comunidade
ainda ndo estar consciente de sua participacdo enquanto corresponsavel pela producao

de sua saude, ndo atuando, portanto, tanto quanto poderia:

[...] Tem regides que é de miséria, e cadé assistente social pra me ajudar? E
ai todo mundo entra naquele desespero. A propria populagdo ndo é
apropriada de seus direitos, ndo é apropriada da sua relagdo de
corresponsavel pela salde, de corresponsavel pelo meio ambiente, e ai
geralmente a politica fica desfocada, porque toda a cobranca que existe cai
em cima da saude [...]. (Parte 6)

Desafiador tem sido também potencializar a articulacdo com outros setores, bem
como ampliar a conscientizacao dos profissionais para que compreendam mais e melhor

a importancia de atuarem de forma compartilhada:

[...] A articulagéo e ligagdo com outros setores, porque uma das principais
dificuldades que a gente tem é isso. Totalmente desvinculado com a
secretaria de cidadania, de assistente social, da coleta de lixo. [...] a gente
tem tido um pouco mais de articulagdo. Eu particularmente entrei em um
grupo de trabalho da habitagdo. Mas ai foi meio que uma imposicéo, por
causa do programa Minha Casa Minha Vida, para que haja situacdo de
conjuntos habitacionais precisa dos equipamentos sociais, ai nisso, eles tém
gue agregar escola, educagdo, a saude. [...] Tudo isso de integracao depende
muito da relacdo entre as pessoas. e ai tem locais que tem personagens da
equipe que se dispBe a ir 14, conversar convencer e vamos agir e vamos fazer.
Tem locais que tem gente que fala: "eu t& muito bem no meu cantinho, néo
quero sair dos meus muros, € eu ndo quero trabalhar no meu entorno”.
Entdo varia, ndo tem uma politica institucional em relacdo a isso, assim que
estimule, até porque a gente também tem dificuldade de lidar com os outros
setores, mas em alguns lugares acontece naturalmente. (Parte 7)

Por fim, ressaltaram o desenvolvimento de parceria entre a salide e a assisténcia
social para, de forma articulada, atuarem nos cuidados em salude com moradores em

situacdo de rua e usuarios de alcool e outras drogas, embora de forma pontual:

Esses dias a gente teve uma reunido com a Assisténcia Social aqui, que eles
vieram nos procurar pra uma questdo que era pontual, em relacdo aos
moradores de rua. Que eles chamam de mutirdo da Acolhida. Que ai eles
teriam um dia para chamar esses moradores de rua, pra dar banho, fazer
uma assisténcia de salde, uma assisténcia odontoldgica, clinica mesmo; a
maioria usudrio de alcool e droga.
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Essas foram as principais falas que compem o leque de concepcOes acerca da

intersetorialidade por parte dos participantes da pesquisa no municipio.
CATEGORIA: PARTICIPACAO SOCIAL (GOIANIA)

Quanto a participacdo social, observou-se que ela ocorre por meio dos conselhos
de saude, sendo o mais citado entre os entrevistados o Conselho Local de Saude.
Entretanto, relataram também a existéncia de féruns distritais e, apesar de terem
predominantemente citado a existéncia dos conselhos, disseram que estes ainda
precisam funcionar melhor, a comecar pela necessidade de maior participacdo da

comunidade:

Tem conselhos locais, os foruns distritais e o conselho municipal [...].

A participacgéo da populacdo varia de acordo com o distrito. O periodo aqui
¢ até a tarde para ter mais participagdo dos moradores [...].

Nés temos o Conselho Local de Saude, e n6és temos o grupo da Terceira
Idade, e que eles sdo bem participativos [...].

[...] Por mais que o conselho ndo funcione 100% como deveria, [...] € um
canal que a gente recebe as queixas da populagéo. A participacdo popular é
pouca, mas muitas vezes é importante [...]. Ainda foi informado que h&
conselheiros que sdo despreparados. O que acontece ainda é que, tem
algumas unidades que funciona bem, mas a grande maioria dos conselheiros
sdo muito despreparados, eles ndo entendem a sessdo do Conselho.

Figura 30. Nuvem de palavras da categoria Participagdo Social, obtida na entrevista em
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Os conselhos de salde, enquanto instancias institucionalizadas de participacéo
social, significam uma conquista da sociedade civil em busca da construcdo de uma
perspectiva mais democratica em salde. Seu objeto é possibilitar novas formas de
interacdo entre governo e sociedade, que resultem em novos padrbes de governo,
baseados na gestdo democratica; nesse sentido, o reconhecimento dos direitos sociais e a
abertura de canais para ampla participacdo da sociedade constituem-se como pilares
(OLIVEIRA, 2004; ACIOLE, 2007).

Entretanto, embora identificada essa potencialidade com base nos achados — e
embora haja os Conselhos e os profissionais participem —, a participacdo da comunidade
ainda tem sido incipiente. A comunidade constitui-se como a protagonista da atencéo e do
cuidado; é relevante sua capacidade colaborativa na producdo da saude. Portanto,
fortalecer e estimular a participacdo social potencializa a garantia da salde integral e o
enfrentamento das iniquidades em salude e dos determinantes sociais da saude, além de
contribuir para o aperfeicoamento das acOes e dos servigos desenvolvidos no ambito da
APS.

CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAO (GOIANIA)

Como forma de trabalho em rede, os entrevistados compartilharam que o
processo de integracdo entre os niveis administrativos ocorre em nivel distrital, regional

e local:

A nossa relagdo é muito direta. Ento assim, os distritais a gente reunies
quinzenais aqui. A gente trabalhava uma roda de acolhimento, os apoiadores
distritais trabalharem o acolhimento na ponta. A gente na verdade tem
encontros semanais. Os diretores distrito também tem encontros semanais
aqui na diretoria de atengdo a salde. Para que sejam discutidas as
dificuldades o que a gente tem que enfrentar, e tem algumas a¢fes que sao
integradas a vigilancia, entdo toda quarta-feira de manha tem representantes
de distrito, representantes que vem pra ca. E os locais, geralmente eles tém
também os conselhos locais dos gestores, entdo sdo reunides, algumas sdo de
formagdo, porque tem muitos gestores que ndo entendem
administrativamente o processo, entdo eles passam por esse processo de
formagéo assim ndo é uma formacao fechada, um curso completo com toda
uma metodologia, mas sdo encontros com trocas de experiéncias.

Ressaltaram ainda que trabalham e conseguem resolver muitas demandas
buscam em nivel local e central. Entretanto, mencionaram nem sempre haver tanta

proximidade (contato mais proximo) entre o nivel central e as equipes; essa articulacao €
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mediada pelo distrito, em especial no que tange ao planejamento das acbes e dos
servicos, incluindo a elaboragdo de cronogramas, com a separacdo de periodos do dia

para se trabalhar a educacdo em salide com a comunidade:

[...] tem muita coisa que a gente ndo precisa rigorosamente passar pelo
distrito, tem muita coisa que a gente ja resolve no nivel central. E tranquilo a
gente ligar 14 e dependendo da prioridade, ¢ tranquilo. [...]. O nivel central
geralmente é uma hierarquia, o nivel central passa para o nivel distrital, e de
nivel distrital para nivel local. Geralmente os contatos para planejamento e
implementacdo, é mais distrito com a unidade entendeu? O nivel central
geralmente eles ndo tém essa proximidade de contato fisico com as equipes.
E mais o distrito. Ta centralizado esse planejamento entre distrito e unidades.
[...] O nivel central estabeleceu um cronograma pra gente trabalhar tantos
periodos com crianga, tantos periodos pra mulher, pra educacdo em salde
[...]. Entao, a gente tem espaco na agenda pra trabalhar educacgéo em saude

[.]

Figura 31. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede/Coesdo, obtida na
entrevista em Goiania/GO
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Ademais, destacaram haver também a realizacdo de grupos e reunides nas
unidades de saude envolvendo tanto usuérios quanto profissionais das equipes, para
planejamento das agdes:

[...] E os nossos grupos eles ndo sdo voltados somente para a questdo da
educacdo em saude [...]. Entdo a gente senta em equipe, tem os dias de
reunido da equipe, a gente senta e planeja [...] acdes.

CATEGORIA: INTEGRALIDADE (GOIANIA)
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Quanto a integralidade nas unidades, identificou-se que

O médico e o enfermeiro fazem os atendimentos basicos dos programas e o
paciente precisou de um encaminhamento, sdo feito os encaminhamentos e
tem os especialistas pra estar dando suporte nos encaminhamentos.

Figura 32. Nuvem de palavras da categoria Integralidade, obtida na entrevista em
Goiania/GO
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CATEGORIA: SUSTENTABILIDADE (GOIANIA)

Houve reconhecimento da falha que existe no uso de indicadores, no
monitoramento e na avaliacdo para identificacdo de resultados. Os entrevistados
disseram viver muito de “apagar incéndios” (Figura 33), e 0s que exercem cargos de
coordenacdo se sentem sobrecarregados diante da necessidade de também exercerem

atividades administrativas, para além de suas atribui¢cdes diérias junto aos comunitarios:

A gente leva um tema quando ta precisando, apaga um fogo, vive muito de
apagar um fogo e de resolver problemas, e aqui a coordenacdo a gente se
sobrecarrega muito com tarefas administrativas, com tarefas de recursos
humanos, e a gente fica sobrecarregado e acaba deixando a desejar no que
mais a gente precisava focar, que é a politica, a educacdo permanente, o
monitoramento e avaliacéo.
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Figura 33. Nuvem de palavras da categoria Sustentabilidade, obtida na entrevista em
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Fonte: Autoria propria

Outro desafio tem sido o fato de a ESF nem sempre ser composta por
profissionais que possuem perfil para nela trabalhar, somado aos limites impostos pela

instabilidade quanto ao local onde algumas unidades encontram-se funcionando:

[...] na ESF infelizmente a gente tem uma dificuldade porque nem todos os
profissionais tem perfil pra trabalhar com salde publica [...].

[...] S@o mais de 12 anos [a unidade]. Sé que aqui ndo é proprio. [...] Pra

comecar os prefeitos ndo paga direito, entdo ja teve ocasido da gente até
querer ser despejada [...].

54. MANAUS/AM

Ap0s contato com os coordenadores da Atencdo Béasica da Secretaria Municipal

de Salde e, em seguida, com as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Manaus/AM. Participaram da pesquisa equipes das
Unidades Bésicas de Satde Morro da Liberdade e Ivone Lima.
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Tabela 4. Nimero de habitantes, total de equipes de saide da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo dados do e-Gestor Atencdo Basica, abril de 2018

Municipio N° de Habitantes Total de Equipes de Salde Cobertura Populacional
da Familia da ESF
% N (Pessoas)
Manaus/AM 2.130.264 199 32,16 685.170

CATEGORIA: UNIVERSALIDADE (MANAUS)

Embora a universalidade seja um dos principios organizativos e doutrinarios do
SUS, com forte ancoragem ética e preceitos legais para a oferta de acdes e servicos
desenvolvidos na APS (GIOVANELLA; FLEURY, 1995; MENEZES et al., 2017),
segundo os entrevistados em Manaus, 0 servico tem estado apto entre aspas para
receber, em especial em virtude das dificuldades estruturais. Com isso, embora “vistam
a camisa”, enfrentam grandes dificuldades para atender todos, dando a resolutividade

necessaria as demandas a eles apresentadas:

[...] o nosso atendimento ele estd pronto entre aspas, porque a estrutura ndo
tem, mas a gente faz acontecer. [...] Porque vocé vai la, veste a camisa, faz a
coisa acontecer. [...] A gente [...] precisa de uma certa estrutura [...] a gente
pede todo dia [...]. (Parte 1)

Para além do desafio de materializar a universalidade em suas préaticas diarias
pela falta de melhores condicdes estruturais, ressaltaram que desafiadora também tem
sido a reorganizacdo do servico advinda do acolhimento por livre demanda, sem a
necessidade de marcacgdo de agendas, chancelada pelas recentes mudancas propostas na
PNAB:

[...] ainda estamos quebrando cabeca com isso. Muita! Porque nao é facil
[...]- As pessoas, até hoje ainda tem gente que vai l4 na casinha para, quando
é o dia do idoso? N&o tem mais idoso, ndo tem mais o dia do idoso, ndo. Tipo
assim, ele vem la para perguntar qual era o dia do idoso, [...] qual é o dia do
preventivo [...]. As pessoas ficaram ai meio chocadas com a nova PNAB, né?
[...] E dificil [...] colocar na cabega [...] essa mudanca. Dessa nova politica,
essa nova estratégia que eles estdo usando. Até agora eu ainda nao vi muito
se é efetiva, porque ndo d& para ver se é efetiva, se melhorou, se nédo
melhorou. [...]. (Parte 2)
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Figura 34. Nuvem de palavras da categoria Universalidade, obtida na entrevista em
Manaus/AM
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Fonte: Autoria prépria

Embora reconhecam a possibilidade de “descompartimentalizar” (Figura 34) a
ESF, esperando que mais pessoas sejam atendidas, e ndo havendo mais um dia
especifico para atendimentos, isso tem gerado dificuldades no cotidiano do servico,
principalmente quando ha necessidade de espaco especifico para realizagdo de certos

atendimentos, a exemplo do preventivo:

E dificil falar [...]. A questdo da agenda, uma coisa introduzida no passado,
uma agenda programatica, e ela (PNAB) acabou por descaracterizar um
padrdo que nds viamos tendo por quantos anos? Muitos anos, né, um padrao
[...]. Por exemplo, a gente usava grupos, ou programas, que o pessoal
chamava antigamente, programa de Hiperdia, programa de salde da
crianga, programa de salde da mulher, e assim sucessivamente. Agora com
uma programagdo, com uma agenda programatica, vocé acaba por, ndo é
desmitificar, mas vocé acaba por [...] descompartimentalizar a Estratégia, e
com isso a Secretaria espera que melhore a produgdo, para que vocé ndo
tenha um dia especifico para nada, que vocé tenha a sua agenda, com uma
maneira aberta para a demanda espontanea, mas que vocé tenha sua agenda
programética das demandas mesmo do dia, de suas demandas mesmo, dos
seus grupos, né, de crianca, de adulto, de gravida, de saide da mulher,
preventivo, e etc., etc., etc. Que isso continue existindo, mas que haja uma
agenda aberta onde vocé possa atender todas as demandas. [...]. Ainda tem o
dia do preventivo, s6 que eu preciso programar O preventivo, que €
impossivel, que eu s6 tenho uma, um consultério que eu divido com o médico.

CATEGORIA: EQUIDADE (MANAUS)

Com relacdo a equidade, os profissionais entrevistados sinalizaram sempre fazer
da melhor forma possivel o seu trabalho, e como exemplo concreto compartilharam

casos em que, diante das demandas, buscaram garantir a equidade:
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A gente que faz o que da para fazer, tem que fazer da melhor forma possivel.
(Parte 1)

A questdo da equidade ai, eu quando comecei a trabalhar com idosos, eu
fazia atividade com eles, e observava que alguns idosos ndo conseguiam
fazer a mesma atividade. E eu fiquei pensando: gente, entdo esse idoso aqui
ele ndo pode fazer os mesmos exercicios que esse outro. E ai eu fui buscar,
fui estudar e conheci o teste que se aplicava em idoso, que vocé conseguia
identificar os idosos de baixo risco, risco moderado e alto risco de queda. E
eu comecei a fazer essa triagem na avaliacdo, para tratar o desigual [...]. E
ai identifiquei os idosos de alto risco. (Parte 2)

Por exemplo, tinha idosa que ndo conseguia fazer exercicio do braco porque
ela sentia muita dor no ombro, ela ndo conseguia desabotoar o sutid dela,
muita dor no ombro. Ou seja, essa idosa precisava de um tratamento de
reabilitacdo. A outra tinha todo processo natural de envelhecimento, déficit
de forca, de equilibrio, de coordenagdo, mais acentuado do que a outra que
era da mesma idade. Ou seja, essa idosa ela ndo podia ser colocada para
fazer atividade, as mesmas atividades, ela precisava fazer o tratamento de
uma coisa mais especifica de melhora da coordenagdo motora, melhor do
equilibrio postural estatico e dindmico, melhora da for¢a muscular, para
depois sim inserir ela de novo nos grupos de atividade fisica. (Parte 3)

Figura 35. Nuvem de palavras da categoria Equidade, obtida na entrevista em

Manaus/AM
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Fonte: Autoria propria

Ante aos exemplos apontados, nos quais 0 “fazer” (Figura 35) de acordo com as
necessidades apresentadas configura-se como mais importante do que o cumprimento de
diretrizes rigidas pré-estabelecidas, somos levados aos postulados de Luiz et al. (2009) e
Pereira et al. (2015), os quais ressaltam que o reconhecimento das desigualdades precisa
imbricar-se precipuamente no delineamento de todas as acdes e 0S Servicos,
considerando para tanto as diversas singularidades. Essa premissa também é ressaltada

pelos profissionais entrevistados, o que segundo Mendes (2015) contribui para tornar
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mais tangivel translocar o modelo baseado na gestdo da “oferta” de acOes e servicos
para a gestdo das “necessidades”, um dos pilares contributivos essenciais para o alcance
da desejada resolutividade por meio das acdes e dos servigos prestados na Atencédo

Primaria a Saude.

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE (MANAUS)

Os profissionais entrevistados em Manaus referiram como forma de
materializacdo da intersetorialidade o apoio recebido de escolas, igrejas e até mesmo de
escolas de samba, em especial para a utilizacdo de espagos, visto que nas Unidades,
segundo eles, estes s&o restritos, sobremaneira limitados. Quando por algum motivo
perdem esse apoio/parceria para a utilizacdo dos espacos, atividades em saude junto a

comunidade deixam de serem realizadas:

[...] A gente comegou em 2005, essa atividade de trabalhar com criangas.
Isso foi ideia de uma residente, que passou para mim: doutora, como é que a
gente pode fazer um trabalho diferenciado com essas criangas que estdo
vulneraveis, em area de risco, |4 onde trabalhava no morro, a area que eu
estava também é uma &rea muito intensa de tréfico e tudo. E como € que a
gente pode fazer esse trabalho diferenciado, que nédo da para fazer dentro do
consultério, ndo da para fazer dentro da escola, onde que a gente vai fazer?
Entdo [...] comecamos a fazer encontros com essas criangas, né. Primeiro
espaco que a gente utilizou foi a quadra da escola de samba Reino Unido,
que a unidade fica bem ao lado da escola de samba Reino Unido, e a gente
COMegou a reunir essas criangas num sabado, porque a gente queria os dois
turnos, entdo ndo dava para ser durante a semana, € a gente reuniu no
sabado essas criancas, era em torno de 30, 40 criangas, de 6 até 12 anos. O
primeiro encontro foi na quadra da escola e o segundo foi num espaco do
saldo paroquial da igreja catélica do bairro. Porque [...] na casinha
(Unidade) mesmo, ndo tinha espaco para nada. Entdo a gente tinha que usar
0s espagos da comunidade. Nesse encontro que teve na igreja catélica. E ai a
gente consegue Onibus para levar essas criancas para determinados pontos,
por exemplo, o Parque do Mindu, Bosque da Ciéncia, que sdo 0s pontos aqui
em Manaus que a gente tem. [...] Entdo assim, muitas coisas [...] feitas, mas
a gente perdeu o nosso local. A igreja ndo deixou mais a gente fazer as
nossas atividades la e infelizmente néo tinha onde fazer. Onde nds estamos s6
tem a igreja catélica [...].
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Figura 36. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, obtida na entrevista em

Manaus/AM
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Fonte: Autoria prépria

Frente aos achados, cabe salientar que, embora o desenvolvimento dos cuidados
em saude ndo se restrinja a um espaco fisico/geografico, observa-se que sua falta tem
limitado o desenvolvimento dessas praticas em nivel coletivo, algo que Moura et al.
(2010) ha uma decada ja sinalizavam como um obstaculo a ser superado. Ao
evidenciarem em seu estudo a auséncia de estruturas que favorecessem o
desenvolvimento de intervencBes coletivas, destacaram o quanto isso dificulta a
realizacdo dessas praticas, comprometendo, por conseguinte, a continuidade do cuidado.

Entendendo essas intervengdes como necessarias & mudanca do modelo
assistencial, concordamos com as autoras em que a estrutura fisica das UBS deve ser
facilitadora da mudanca das praticas em salde, e que, portanto, hd ndo somente a
necessidade de valorizacdo dos componentes de estrutura na avaliagdo e gestdo dos
servicos de saude por sua relagdo com a qualidade dos processos de trabalho em saulde,
mas a necessidade de que isso se torne uma pratica na realidade concreta no ambito do

Servico.

CATEGORIA: PARTICIPACAO SOCIAL (MANAUS)

Embora se postule a necessidade de que individuos e comunitarios participem
ativamente, e ndo como “coadjuvantes”, mas como protagonistas na organizacdo das
acOes e dos servicos de saude (BRASIL, 2004), a participacdo social, mesmo que

ocorra, segundo os entrevistados, ainda tem sido incipiente:

[...] eu tenho que mandar uma cartinha para ele participar de uma reunido.
Mas s6 foi uma vez. Sempre eles estdo ocupados, fazendo néo sei o qué. [...]
Também, manda um zap. [...] A gente costuma muito solicitar essa
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participacdo da comunidade para varias decisdes, para essas acfes que vao
ser tomadas ali, que é em prol da prépria comunidade. [...] A gente tem os
embates [...], mas tudo bem, muito bem embasado. [...] eles colocam o que
eles desejariam como fosse, a gente coloca o que é a realidade e o que é que
a gente pode fazer para alcancar aquele objetivo ali. E a gente entra sempre
no bom senso [...].

Figura 37. Nuvem de palavras da categoria Participagdo Social, obtida na entrevista em

Manaus/AM
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Fonte: Autoria propria

Assim como ja sinalizavam Assis et al. (1995), observa-se nessa fala que a
participacao social ainda permanece como um espago em construcgao, sem a qual néo se
pode avancar de forma plena na conquista da cidadania; com a afirmacdo de novos
direitos, como nos lembram Silva et al. (2012), possibilitam-se ndo somente novos

avangos como também a superacgdo de retrocessos.
CATEGORIA: ACESSO (TERRITORIO, UTILIZACAO, RELACOES) (MANAUS)

Com relacdo ao acesso, os profissionais entrevistados em Manaus pontuaram as
dificuldades existentes quando havia apenas agendas programadas, em outros termos,
dias especificos para atendimentos a grupos especificos, de acordo com 0s agravos
apresentados pelos municipes. Entretanto, com a transi¢do a um funcionamento por livre
demanda, referiram que o acesso melhorou, assim como a qualidade do atendimento

prestado, contribuindo ainda para diminuir a pressao assistencial:

Pensando em [...] acesso a todas as pessoas, [...] estava sendo um grande
entrave. Porque se vocé ndo era hipertenso, ndo conseguia entrar, se nao era
diabético, ndo conseguia entrar. E hoje a gente tem uma ideia um pouco
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diferente [...]. Antes de a gente entrar na Estratégia, a gente pensa que a
Estratégia [...] tem que ser mais preventiva e promogdo. Nada disso, a
Estratégia € prevencdo, promogdo, parte curativa e reabilitacdo e a parte
curativa ela tem que ser aplicada, mesmo, consultar, tratar, conduta, ndo é
s6 questdo de orientar. [...] A lei dos cuidados inversos [...] prejudicava
demais 0 acesso universal das pessoas nas Unidades. Por qué? Quando bota
o dia do Hiperdia la [...], tu vai ter aquele monte de pessoa la e elas querem
passar com 0 médico e o enfermeiro, mas elas ndo querem passar pela
hipertensdo, o controle da diabetes [...]. Isso quando a gente quebrou isso
dai, a gente percebeu que era verdade, mesmo. [...] Foi muito dificil quebrar,
mas quando a gente quebrou, o que é que a gente fez? O que a gente
percebeu? A gente melhorou o acesso das pessoas, [...] 0 atendimento
melhorou de qualidade e [...] a pressdo assistencial, [...] apesar de ainda
existente, ela deu uma aliviada.

Figura 38. Nuvem de palavras da categoria Acesso (Territorio, Utilizagdo, Relagdes),
obtida na entrevista em Manaus/AM
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Apesar das melhorias relatadas com avangos advindos do atendimento segundo
demanda espontanea, os profissionais referiram ainda existir a necessidade de maior
estimulo, por parte deles mesmos, para que 0s municipes procurem mais as UBS para 0s
cuidados em saude, justificando ndo fazerem isso em virtude da falta de tempo,
precisando  exercer trabalhos ndo apenas assistenciais, como também

gerenciais/administrativos:

Eu acho que o maior empecilho ainda esta nela, na questdo de atendimento
mesmo de vocé trazer mais pessoas para dentro da Unidade. O problema [...]
é porque nds abarcamos as coisas [...]. N6s somos assistenciais, certo, mas
no6s também trabalhamos gerencialmente, administrativamente.

A despeito desses desafios, cabe destacar a importancia e a necessidade de se
contribuir para o acesso universal e continuo aos servicos de saude (de qualidade e
resolutivos), ja que a APS constitui-se como a porta de entrada preferencial do sistema

de salde, em que, por meio do planejamento e da programacdo descentralizada,
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consonantes ao principio da equidade, contribua-se para efetivar um atendimento
integral e resolutivo a todos que por ela adentrarem em seus Varios aspectos, quer seja
por demanda esponténea, quer seja por meio de a¢bes programadas (BRASIL, 2006).

Além disso, espera-se que relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo adscrita sejam fortalecidas, para que a continuidade das acGes de
salde e a longitudinalidade do cuidado sejam materializadas (BRASIL, 2006). Assim,
embora desafiador, avancar nessa agenda de estimulo a procura por a¢Ges e servigos nas
UBS como referéncia para os cuidados em salde torna-se vital. Potencializam-se 0s
cuidados em saude e fortalece-se a prépria APS enquanto ordenadora, a base
estruturante do sistema de salde, a principal porta de entrada, cabendo, portanto, a ela
contribuir para a resolutividade da maior parte das necessidades em salde e organizar 0s
fluxos para a continuidade da atencdo e do cuidado, como nos relembram Santos et al.
(2011).

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO (MANAUS)

Na categoria Gestdo do Processo de Trabalho, embora os entrevistados
reconhecam a importancia de serem ndo s6 profissionais que executam as acles e 0s
servicos voltados aos cuidados em salde de individuos e comunitarios, mas também
articuladores, mesmo que isso demande superarem-se diariamente, externaram sentirem-
se sobrecarregados, especialmente diante de tantos afazeres somados as atribuicdes

gerenciais:

Eu acho que tem um ponto legal [...] a questdo da articulaco, o profissional
como articulador, como executante, né? Entdo eu acho que a gente nessas
horas, a gente se supera. Porque tu vai atras e tu percebe que todo mundo se
envolve, todo mundo quer se dar, se doar. E isso é legal. [...] S6 que [...] na
unidade pequena, [...] ndo tem um administrador, [...] ndo tem servicos
gerais, [...] ndo tem um chefe 14 imediato, aquele que esta la te ajudando,
ajudando a fazer as coisas e etc. Entdo 14 vocé acaba tendo que fazer isso,
porgue eu ndo posso contar com ele, médico, ndo posso contar. Quando eu
tinha uma outra [...] ela dividia tudo comigo. [...] Mas agora néo, eu fico
assumindo tudo. E muito dificil as vezes, porque vocé é cobrada por umas
coisas que vocé nao é para vocé ser cobrado. [...] Nao é [...] assumir a
precarizacao de equipes com uma constituicdo menor, mas é aquela historia,
né, ndo tem tu, vai tu mesmo [...].
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Figura 39. Nuvem de palavras da categoria Gestéo do Processo de Trabalho, obtida na
entrevista em Manaus/AM
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Fonte: Autoria propria

Lanzoni et al. (2013), Bogo et al. (2015) e Balsanelli et al. (2008) nos alertam
guanto a sobrecarga gerada pelo acimulo de funcdes, podendo ela gerar cansaco e
desestimulo a participacdo de profissionais das equipes em atividades gerenciais. 1sso
sinaliza a necessidade de ajustes para que descompassos ndo venham porventura
desarmonizar os ambientes de trabalho e, consequentemente, afetar a qualidade e a

resolutividade das praticas e dos servicos desenvolvidos.

CATEGORIA: INTEGRALIDADE (MANAUS)

Apesar de se preconizar que a RAS contribua com uma atencdo continua por
meio da articulagdo entre os niveis de atencdo a salde para o alcance (e a garantia) de
uma atencdo integral, resolutiva e continua (MENDES, 2010; BRASIL, 2014b), os
profissionais entrevistados em Manaus externaram que dificil tem sido referenciar
pacientes, em virtude da caréncia de mais profissionais especialistas na rede, bem como
ampliar a oferta de exames. Ha obstaculos, portanto, a resolutividade necessaria para as

demandas apresentadas pelos municipes:

[...] As vezes a gente acaba esbarrando nessa questdo das referéncias, de
referenciar paciente. Principalmente pacientes, precisa de fisioterapia, de
psicélogo, de terapeuta ocupacional, de varias coisas. Precisa de
especialista, por exemplo, enddcrino, Deus amado, precisa de endécrino, €
um negocio dificil, s6 tem um na rede municipal. [...] Entdo assim, esses
entraves, eles sdo dificeis para a resolutividade do paciente. E ndo é, eu vou
dizer o SISREG [...] esta errado. E a quantidade de especialistas que tem na
rede, é a quantidade de exames oferecidos, [...]. Entdo essas coisas, elas é
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que nos [...] dificultam. [...] Se eu tivesse um paciente que eu sabia, se eu
saber que ele fosse para um fisioterapeuta, ele ia melhorar, ele ia voltar a ser
produtivo, por exemplo, sofreu um acidente de moto, teve, fraturou ndo sei
quantas partes da perna e passa ndo sei quantos anos, dois, trés anos, para
conseguir uma fisioterapia, porque eu tenho casos assim. E o0 que é que
acontece? E um improdutivo, a pessoa n&o esta produzindo em pleno vinte e
poucos anos de idade.

Figura 40. Nuvem de palavras da categoria Integralidade, obtida da entrevista em
Manaus/AM
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Fonte: Autoria propria

Como consequéncia, utilizando-se as palavras em destaque na nuvem de palavras
gerada (Figura 40), o “paciente” que “precisa” de cuidados especificos na “rede”, como

por “exemplo” da “fisioterapia”, e ndo os recebe pode vir a tornar-se “improdutivo”.

CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAO (MANAUS)

Embora apontem que o municipio de Manaus ndo estd entre os que tém
enfrentado grandes dificuldades para p6r em préatica o trabalho em rede de forma mais
fluida e dinamica, e a despeito dos avancos conquistados, profissionais entrevistados
nesse municipio ressaltaram a necessidade ainda existente de avangar mais. Por mais
que se empenhem, eles ressaltam que permanece a dificuldade de melhor fluidez na
Rede de Atencdo a Salde e maiores investimentos estruturais e orcamentarios para a
superacdo de obstaculos que tém impedido a garantia plena do acesso universal e da
oferta de acGes e servigos mais equanimes, integrais e resolutivos na AB, contribuindo

para dirimir as imensas filas de espera por atendimentos:

[...] vocé fica [...] mexendo em redes [...] mas o que a gente v&? Uma fila de
esperal! A gente vé pessoas morrendo. [...] Eu vejo 0s meus pacientes assim,
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pedindo socorro [...]. Eu ndo sei mais o que fazer, por que as vezes um exame
a gente tem que fazer o qué? Fazer uma cota e pagar o exame que a senhora
quer, porque o SISREG ndo abre uma vaga para ti. Entdo cadé a
universalidade, cadé a equidade, cadé a integralidade? A gente n&o tem isso,
a gente ndo tem por causa de um sistema que manipula tudo. Por isso que é
dificil falar. [...] A gentes esta [...] sempre brigando, [...] buscando uma
melhoria. [...]. A gente acha que Manaus ainda esta bem na foto, porque
quando vocé vai para (outros municipios), vocé vé a tristeza maior ainda.
Mas eu vejo que tem médico que tira a camisa, [...] tem enfermeira [...], mas
a gente ndo vé essa valorizacdo, ndo percebe essa questdo da estrutura (de
Rede) dentro do nosso trabalho. [...] Se criou até um nicleo de apoio, mas
nédo se criou estrutura para funcionar. N&o se deu estrutura para funcionar.
[...] Eu ndo sei, ai vem os grandes empresarios criarem empresa, colocando
a R$ 20,00 uma consulta e o nosso SUS lotado, sucateado, roubado, e a gente
briga, briga e ndo acontece nada [...].

Figura 41. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede/Coeséo, obtida na
entrevista em Manaus/AM
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55. MACAE/RJ

Apds contato com os coordenadores da Atencdo Béasica da Secretaria Municipal
de Salde e, em seguida, com as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Macaé/RJ. Participaram da pesquisa equipes das
Unidades Basicas de Saude Lagomar Barra e Praia Campista.
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Tabela 5. Nimero de habitantes, total de equipes de satde da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo dados do e-Gestor Atencdo Bésica, abril de 2018

Municipio N° de Habitantes Total de Equipes de Cobertura Populacional da ESF
Salde da Familia % N (Pessoas)
Macaé/RJ 256.672 32 43,01 110.394

CATEGORIA: UNIVERSALIDADE (MACAE)

Entrevistados em Macaé referiram que no municipio existe uma boa cobertura da
ESF, pautando o acompanhamento dos municipes de acordo com 0 que preconiza a
PNAB. Entretanto, frente a extensdo territorial e ao quantitativo populacional,
destacaram que a cobertura precisa ser ampliada para potencializar o acompanhamento

de todos os cidadaos macaenses:

[...] a gente tem uma cobertura boa [...]. Acho que sdo em média 46 postos
de Estratégia de Salde da Familia. E 0 que a gente tenta buscar é seguir de
fato a Politica Nacional de Atencdo Baésica, né, voltada para o
cadastramento e acompanhamento das familias da nossa area. [...] S6 que
aqui [...] é um bairro muito grande, que tem uma demanda populacional
enorme. E a gente teria que [...] ampliar, [...] ter mais equipes, [...] e muitas
areas ficam descobertas, e isso ndo acontece s aqui [...], acontece em varios
outros bairros de Macaé. [...] A gente acompanha um nimero maximo. A
gente ndo fica nem no minimo, a gente fica no maximo. Até passa as vezes um
pouco [...], mas [...] muitas areas ficam descobertas. Acaba um grupo de
familias ficando sem acompanhamento.

Figura 42. Nuvem de palavras da categoria Universalidade, obtida na entrevista em
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“Ampliar” (Figura 42) a cobertura da ESF constitui-se como um imperativo para
que a consolidacdo da mudanca do modelo de Atencdo Basica se concretize e, para além
disso, para que por meio do enfoque na familia — ndo sé em individuos — e o agir
preventivo acontecam. Isso contribuiria para a adocdo de praticas ndo reducionistas
sobre os cuidados em salde e evitaria a exclusividade da intervencdo médica como eixo,
buscando-se atuar sobre o0s determinantes que incidem sobre a saude e,
consequentemente, na producdo da salde em todas as dimens@es através de cada acao e

servigo desenvolvido na (e com) a comunidade (BRASIL, 2003).

CATEGORIA: EQUIDADE (MACAE)

Entrevistados em Macaé referiram nédo haver um grupo especifico para trabalhar
com minorias/populacGes mais vulneraveis e, apesar de terem sinalizado a realizacdo de
trabalhos em grupo, buscando trabalhar com agravos em saide em nivel de prevencéo
e/ou acompanhamento/monitoramento, a caréncia de mais profissionais para
potencializar os trabalhos tem gerado sobrecarga e dificultado a permanéncia da

realizacdo dos cuidados em saude, especialmente em nivel coletivo:

Um grupo voltado pra minorias ndo tem. A gente desenvolve sdo grupos,
mas, assim, [...] a nossa equipe, a gente atualmente a gente esta sem médico,
sem um profissional médico 40 horas. Tem um médico que é 20 horas, s6 que
a demanda que ele acaba atendendo por ele ser 20 horas é enorme. Entao ele
nem se ele quisesse, ele ndo conseguiria fazer um grupo de Hiperdia, por
exemplo. E acaba sobrecarregando também a mim, no caso das gestantes,
das puericulturas, dos preventivos. [...] Sem tempo, entédo assim, é bem dificil
de a gente conseguir parar e realizar um grupo, mesmo, de fato. A gente ja
teve, a gente ja conseguiu fazer grupo de gestante, para tentar absolver a
gestante do primeiro trimestre, para comegar o pré-natal logo no inicio. [...]
Mas... [...]. (Parte 1)
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Figura 43. Nuvem de palavras da categoria Equidade, obtida na entrevista em
Macaé/RJ
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Buscando contornar esse desafio, os profissionais buscam como estratégia o
matriciamento feito pelos profissionais que integram os Nucleos Ampliados de Atencéo
Basica (antigop NASF, atualmente NASF-AB). Apesar disso, referem reducdo dos
profissionais que integram esses ndcleos, embora a demanda pelos cuidados sé aumente,
tornando “dificil” (Figura 43) o atendimento a todas as necessidades a eles apresentadas:

[...] A estratégia é trabalhar com matriciamento, mas ndo esta tao efetivo
mais, ndo. [...] a gente tinha nutricionista e fisioterapeuta a semana toda,
praticamente. Agora, a gente tem um fisioterapeuta que é para as duas
equipes e ele estd aqui s6 dois dias na semana. Essa nova ‘roupagem’, tirou
eles daqui de dentro. [...] A nossa demanda, ela s6 aumenta. [...] tem a
necessidade, mas é dificil atender todas as necessidades.

O NASF-AB recentemente deixou de ser referéncia para a APS, e normativas
que definiam seus parametros e custeio foram revogadas (BRASIL, 2019a; BRASIL,
2019b; BRASIL, 2020). Embora ndo se possam tracar inferéncias e extrapolacdes
quanto aos efeitos decorrentes dessas recentes mudangas com base nos dados obtidos,
sinalizamos a possibilidade de se abrir um precedente para a reducdo de equipes
multiprofissionais na APS, havendo por conseguinte o comprometimento desse
importante efeito indutor de reforco a ESF como referéncia no SUS — uma importante
estratégia para favorecer a equidade, a integralidade e a resolubilidade da atencdo a
satde na APS por meio de uma atencdo em satde compartilhada (BRASIL, 2014).

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE (MACAE)
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Segundo os entrevistados, a intersetorialidade ndo tem se efetivado. Eles citam o
exemplo do PSE, sinalizando baixa resolutividade das acOes unilaterais e das que

envolvem de forma mais direta a parceria entre saude e educacao:

A intersetorialidade acontece s6 no nome. Essa questdo de PSE [...] ndo tem
resolutividade. [...] a gente fez [...] acuidade [...] e foi identificado nesse
exame [...] muitos problemas [...]. E ai ele falava que depois os 6culos iam
vir e que ia fazer acontecer, até ontem ndo foi. Isso ja tem um ano. Outro
exemplo: ah, vamos fazer uma acédo, utilizar a quadra de uma escola? A
gente consegue por interesse nosso [...]. (Parte 1)

Figura 44. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, obtida na entrevista em
Macaé/RJ
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Fonte: Autoria prépria

Apesar disto, intrassetorialmente, a equipe sinalizou articular-se bem para
conseguir “fazer” (Figura 44) atividades com os municipes para além dos muros das
unidades bésicas de salde, buscando, por meio do estabelecimento de parcerias nas

adjacéncias do territorio das unidades, realizar atividades coletivas:

A gente conseguiu um espacgo aqui atras para fazer danga sénior, ndo é
meninas? Num grupo aqui atras que a gente fazia danca sénior. Depois teve
aqui atrds no clube de festa, uma casa de festa. Agora a gente [...] vai
comecar um trabalho todas as quintas-feiras a tarde com o pessoal da salde
mental [...] envolvendo todos os profissionais de saude.

Cabe frisar que tanto a inter quanto a intrassetorialidade constituem-se como
uma estratégia fundamental para que praticas de salde possam ser mantidas e
potencializadas (SILVA; TAVARES, 2016), principalmente diante da complexidade de

trabalhar para dirimir os determinantes que incidem sobre a salde. Por isso,
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concordamos com Azevedo et al. (2012) em que ndo cabe a esse setor atuar sozinho; ao

contrério, cabe a ele iniciar a articulagdo com outros setores, de modo a contribuir com a

resolutividade dos cuidados em salde prestados.

CATEGORIA: PARTICIPACAO SOCIAL (MACAE)

Os profissionais entrevistados comentaram como estimulam a participagéo social

ao esclarecerem aos municipes quais sdo seus “direitos” (Figura 45), orientando-os a ir

em busca destes com todos os contatos que se lhes apresentam, desde o acolhimento as

consultas:

[...] durante as consultas e até em acolhimento, [...] sempre oriento quais sdo
os direitos de cada pessoa. Pensando, por exemplo, numa gestante, quando
eu atendo uma gestante, [...] oriento quais sdo os direitos dela, tanto aqui,
quanto quando ela chegar 14 na maternidade. Entdo a gente passa tudo isso,
né, para ela se empoderar e poder brigar por isso [...]. (Parte 1)

Figura 45. Nuvem de palavras da categoria Participagdo Social, obtida na entrevista em
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Fonte: Autoria prépria

Além disso, referiram orientar usuarios a buscar a “ouvidoria” (Figura 45)

sempre que necessitarem fazer alguma reclamacao:

[...] E a gente fala também assim, se n&o tiver acontecendo, tem a ouvidoria,
eles tém que reclamar, a gente tem o telefone la na recepcdo da ouvidoria,
que eles tém que entrar em contato, mesmo, porque ele sempre tem direito a
saude. Até a questao também da defasagem, né, de unidades de estratégia de
salde da familia aqui no bairro, quando uma area que ndo é coberta pela
gente, alguém chega em busca de atendimento, a gente fala: tem que
reclamar mesmo, tem que abrir dendncia na ouvidoria e tudo mais, a gente
acaba alertando as pessoas para essas situacdes. A gente sempre esta
tentando educar a populagdo de quais sdo os direitos dela em relacdo a
salde, entendeu, eles tém o direito mesmo de assisténcia e tudo mais. (Parte
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Estimular a participagdo social é corporificar legal e institucionalmente forcas
estabelecidas historicamente entre as classes e mediatizadas pelo Estado, buscando
ainda maiores avancos na consolidacdo de um projeto alternativo contra hegemonico.
Nessa base € que se entende a necessidade de eleger a participagdo social como um
objeto central de discusséo, permitido a ampliagdo dos espagos no aparelho de Estado,
especificamente ao tratarmos do ambito da saude publica, ja que a atuacdo de forcas
contra-hegemonicas contribui para que sejam demarcadas a construcéo e a apropriacdo
da saude como condi¢do da cidadania, tal como nos iluminam Assis et al. (1995).
Assim, contribui-se sobremaneira para a emancipacdo de individuos e coletividades,

sem a qual a producdo da saude em todas as suas dimens@es torna-se inalcancgavel.

CATEGORIA: ACESSO (TERRITORIO, UTILIZACAO, RELACOES) (MACAE)

Com relacdo ao acesso, os profissionais compartilharam que, se dependesse
deles, seria excelente. Embora tenham vinculo com a comunidade — o que segundo
Schimith e Lima (2004) e Campos e Malik (2008) colaboraria para ampliar a eficacia
das acdes, para dar qualidade a assisténcia prestada e, consequentemente, para que 0
modelo de atencdo a saude produza a efetividade necessaria — e desejem ofertar 0s
servicos, tém encontrado dificuldades em virtude do volume de atendimentos diarios
versus o quantitativo profissional. Com isso, embora tentem, ndo conseguem atender a

todas as demandas:

O acesso se dependesse da gente, ia ser excelente. la ser muito maior. (Parte
1)

[...] As pessoas que tém vinculo com a gente, elas vém aqui. [...] Se tiver
alguma intercorréncia, alguma emergéncia: ‘vai para o HPM que la que é a
maternidade’, mas elas vém aqui primeiro. Elas tém esse vinculo com a
gente. As vezes até questdo de ser uma coisa mais séria, uma coisa mais
séria, igual os gémeos (xx), eles receberam alta, sempre vinha alguém aqui
falar: eles estdo em casa, e eles que sdo agentes comunitarios, iam I4. [...]
Uma puérpera hoje me mandou mensagem: ‘o neném esta tendo um
chiadinho, qual o remédio que eu posso dar para ele?’ Eu falei assim: pelo
amor de Deus, leva ele no pediatra para avaliar. Também tem isso, se elas
confiarem, elas querem... E é o tempo todo! Muito legal isso. Isso para a
gente ainda nao desistir. Porque ndo é so o dinheiro. [...]. E a gente trabalha
muito de igual para igual assim. Até o jeito de falar assim, sem formalidades.
E a gente é muito convidado também para festa de aniversario. (risos). [...]
Entdo, a gente queria ofertar esse acesso. Porém, a gente ndo consegue por
conta da defasagem, mesmo. De profissional, e a superlota¢do. Entio assim,
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a gente tenta abracar, mas a gente ndo da conta. (Parte 2)

Figura 46. Nuvem de palavras da categoria Acesso (Territorio, Utilizagdo e Relagdes),
obtida na entrevista em Macaé/RJ
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CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO (MACAE)

No cotidiano do servico, os profissionais entrevistados referiram receber

importante apoio do NASF para a execucdo de seus trabalhos diarios:

No dia a dia a gente conta muito com o apoio do NASF. E uma parceria, ele,
por exemplo, ele adora ajudar a técnica no curativo, porque as vezes 0
(técnico em enfermagem) estd cheio de vacina, ele vai 14, ele da aquela
assisténcia [...]. O curativo as vezes é muito grande na pessoa? Para ela ndo
ficar muito tempo em pé, ele vai 14 e ajuda. (Parte 1)

Figura 47. Nuvem de palavras da categoria Gestéo do Processo de Trabalho, obtida na
entrevista em Macaé/RJ
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Fonte: Autoria prépria

Além disso, na fala dos entrevistados a integracdo dentro da equipe foi

evidenciada, ndo havendo necessidades que ndo busquem juntos suprir. A “ajuda”

(Figura 47) muatua é uma marca impressa enquanto forma de gerir o processo do

trabalho:

[...] Cada um gosta de fazer um negocinho aqui, entendeu? [...] Eu as vezes
ajudei muito la na recepcdo também, [...] entendeu? Para funcionar. Cada
um aqui se ajuda, [...] gracas a Deus. Apesar de todas essas dificuldades [...]
n6s somos uma equipe muito unida. A gente se ajuda em tudo que a gente
pode. Fala assim: ‘gente, eu estou precisando que alguém v& na casa desse
paciente agora’. Debaixo de chuva, debaixo de sol, ai elas duas vado. Ela
pega na mdo uma da outra e vao. Ou entdo [...] fulano entrou de férias?
Quem € que vai responder pela area? [...] ‘a gente vai’. Aqui a gente tem
muito isso.

CATEGORIA: INTEGRALIDADE (MACAE)

Os profissionais relataram ndo existir uma integracdo tdo favoravel para que a

ESF se processe no municipio. Embora haja experiéncias exitosas, conquistadas por

meio do trabalho nela desenvolvido, ressaltaram que ndo ha a continuidade necesséria

que conduza a resolutividade das demandas apresentadas. Segundo eles, o servico

comeca na ESF e cessa nela:

N&o existe uma interacdo tao favoravel a Estratégia Salde da Familia hoje
aqui no municipio. Eu acho que seria pior se ndo tivesse ela. Nés, por
exemplo, se a gente conseguiu fazer uma consulta bem legal [...]. Fizemos
com a psicéloga [...]. Ela estava com depresséo, estava com problemas assim
com o filho, agquela coisa toda, porque ele se mutila e tal. E semana, se eu
ndo me engano, retrasada, ela esteve aqui e numa conversa com ela, ela
falou assim: eu estou bem melhor [...]. [...] SO que, assim, [...]. Ndo ter o
feedback das coisas [...] € um dos maiores problemas. Nao tem continuidade.
Toda vez para aqui. Porque aqui ndo tem como fazer tudo. H& necessidade
da complementacéo. E isso ai, quando a gente tem a necessidade, igual a
paciente que eu tive com cancer, ela precisou do exame, ela veio na médica,
0 exame ficou no 0800 um ano e ndo conseguiu liberagdo [...]. Encaminhei,
falei com a médica, a gente achava que ela tinha um problema, porque a
familia ja tinha varios casos de CA [...]. Ai a médica foi [...] pediu tudo, ficou
um ano e ndo foi autorizado. A familia pagou o exame, quando foi fazer o
exame, ela ndo conseguiu nem fazer, porque ndo passava [..] a
colonoscopia, ela ndo conseguiu porque ja estava tudo tomado. Ai teve que
fazer uma cirurgia as pressas, em menos de 15 dias teve que operar e tirar
tudo. Ai operou [...] teve que [...] fazer quimioterapia, a radio, fez aquele
processo todo, tudo bem, fez tudo. Quando a mulher teve que refazer o
exame, de novo ndo tinha exame, ndo conseguiu marcar. A rede ndo
funciona, a rede comega aqui e para aqui. Ndo da continuidade.
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Figura 48. Nuvem de palavras da categoria Integralidade, obtida na entrevista em
Macaé/RJ
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Fonte: Autoria prépria

Em consonancia com estes achados, Lavras (2011) nos aponta como limites para
0 cuidado integral a fragmentacdo sistémica das RAS regionais. Assim, embora
desafiadora, a integralidade — enquanto principio abrangente, atributo da APS
transversal as politicas de salde no Brasil, de conceito polissémico, percebido em
diferentes (e complementares) sentidos na literatura que se seguiu a implantacdo do
SUS, transcendendo a pratica curativa —, como nos lembram Protasio et al. (2014) e
Costa et al. (2014), precisa constituir-se como a base para que os servicos de salde
ofertem a¢des que corroborem as praticas do cuidado, contemplando o individuo em
todos os niveis de atencdo, conforme suas necessidades, para tornar tangivel o alcance

da resolubilidade dos atendimentos ofertados na APS.

CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAO (MACAE)

Quanto ao trabalho em rede, profissionais entrevistados referiram que, embora
amem o que fazem e que facam o que fazem por amor, existem dificuldades pelo fato de
a gestdo ndo pdr em pratica o preconizado na ESF. Segundo eles, seus postulados ficam
no “papel”, sem a aplicabilidade devida, comprometendo a obtencéo de mais e maiores

resultados, para além dos ja alcancados:

Aqui a gente [...] aqui [...] por amor [...], por amor. [...] A gestdo poderia
realmente fazer o Programa ser realmente como ele é no contetdo dele, no
papel, entendeu, e ndo é feito. Ou chegar mais perto daquilo possivel, chegar
mais proximo possivel desse e obter mais resultados, entendeu. Porque é
gratificante quando a gente vai na casa da pessoa e a pessoa as vezes leva o
enfermeiro 14, o enfermeiro faz o acompanhamento, passa a sonda no
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paciente, sabe assim, e o paciente fica, a gente consegue solucionar o
problema, que a gente leva o técnico até 14, o técnico faz o curativo com todo
carinho que aquele paciente as vezes é acamado, ou o fisioterapeuta, e
gradativamente o paciente vai conseguindo ter resultados. Primeiro ele
levanta da cama, ja senta sozinho, daqui a pouco ele esta indo no banheiro,
daqui a pouco ele estad tomando banho. E a vida dele aos poucos vai voltando
ao normal, isso é muito gratificante. De uma rede de salde que vocé tem
atendimento no seu domicilio de todos os profissionais de salde que vocé
necessita. (Parte 1)

Outra dificuldade tem sido a comunicacdo entre os niveis local e municipal.

Segundo eles, as vezes ocorrem mudancas de que nem eles ficam sabendo; tomam

conhecimento quando o préprio usuario, ao buscar o servi¢co para a continuidade dos

cuidados em saude em outros locais para aléem das UBS, descobrem que o local para

onde eles o designaram ndo esta mais funcionando no local indicado:

[...] As vezes a gente vem de 14 da recepgdo, vem aqui na sala e fala: gente,
vocés sabem onde esta funcionando tal coisa agora? Porque o paciente ja foi
la e ndo é mais la, alguém da area de vocés disse que ja esta funcionando
num lugar diferente? A gente sempre fica perguntando. Ai vem a menina e
fala assim: ‘ak ndo, uma paciente tal dia me falou que realmente néo é mais
la. Agora é em tal lugar’. Aieu vou |4 e falo com a pessoa: ‘realmente, minha
linda, ndo é mais lIa mesmo ndo’. ‘Uma amiga minha me disse la na sala que
uma paciente ja falou para ela que é em tal lugar que esta funcionando

agora’ [...].

Figura 49. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede/Coesdo, obtida na
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Fonte: Autoria propria

Ver essa fala nos impele a sinalizar um desafio a ser superado quanto as

informacdes

intra-RAS, referentes as divulgacbes sobre acdes e servicos

disponiveis/desenvolvidos. Como nos ilumina Mendonga (2014), a comunicacdo €
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essencial, visto que por meio dela possibilitam-se o acesso e a acessibilidade néo
somente ao acolhimento, mas orientando o curso dos passos a serem seguidos para que
as demandas identificadas sejam atendidas. Além disso, ela possibilita integracdo,
integralidade, inclusdo, participacdo, reflexdo, resolutividade, respeito e solidariedade,
fortalecendo a construcdo da autonomia necessaria para por em pratica a adocdo de
medidas contributivas para os cuidados em salde, fruto do empoderamento e da
humanizacdo das relagOes, constituindo-se, portanto, como primordial: um dever de
cidadania.

Ademais, faz parte das atribuicGes da gestdo municipal organizar as acdes de
Atencdo Basica dentro de seu territério (BRASIL, 2017), e isso precisa traduzir-se em
prética gerencial, permitindo superar a fragilidade ocasionada pela falta de informacdes,
a qual gera prejuizos a fluidez necessaria para a continuidade do cuidado na rede. Caso
contrario, como nos alertam Werneck et al. (2009), assume-se o risco de pulverizacéo

dos servicos e dificuldades para o enfrentamento dos problemas na assisténcia.

56. CANOAS/RS

Ap0s contato com os coordenadores da Atencdo Basica da Secretaria Municipal
de Saude e, em seguida, com as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Canoas/RS. Participaram da pesquisa equipes das

Unidades Bésicas de Saude Estancia VVelha e Sdo Vicente.

Tabela 6. Nimero de habitantes, total de equipes de satde da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo dados do e-Gestor Aten¢do Basica, abril de 2018

Municipio N° de Habitantes Total de Equipes de Cobertura Populacional da ESF
Saude da Familia % N (Pessoas)
Canoas/RS 346.616 68 68,13 236.149

CATEGORIA: UNIVERSALIDADE (CANOAS)

Os entrevistados em Canoas referiram que a universalidade tem sido um dos
principios aplicados dentro da ESF, em consonancia com o que preconiza a PNAB.
Nesse sentido, 0 municipio tem investido na ampliacéo estrutural e na inclusédo de mais

profissionais, com a transformacdo de UBS em clinicas de satde da familia:
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Falando de Estratégia de Salde da Familia, [...] dentro do critério da
aplicabilidade da PNAB, [...] as equipes de Estratégia elas seguem [...] os
principios norteadores [...]. A gente sempre se norteia pela politica atual,
pela questdo da mudanca de cenario, agora a gente esta se norteando pela
Gltima PNAB. Acho que o municipio tem uma aplicabilidade boa dela dentro
dos critérios de Estratégia. E dentro dos critérios também de ampliacdo das
Unidades, das equipes de Estratégia de Salde da Familia. [...] na Clinica de
Saude da Familia, [...] € uma clinica recente [...] e nds estamos ampliando
em mais duas equipes de Estratégia, né? Entdo sempre olhando para esse
olhar ali da PNAB [...] e buscando ampliar. (Parte 1)

Figura 50. Nuvem de palavras da categoria Universalidade, obtida na entrevista em

Canoas/RS
reunioes sequem I
rerorcada""“ea‘”' recentemente ngrtt'g:aando
. ohar@CNO gestdes macrogestoes S€QUe micro
olhando
equipes miniciic.. | A Riseipres:
clinica g
ampliacao Fa II ape“”' paradmha

norteadores |a al Falando polmca espeuahsm
outragstratégiamaravilh osoasmpéndl;lagse,

crlterIOS resolutlwdgmqmgo a(JOI'a "i”iff entro

cmegent apicabidade Clinica -
e estrategia

Fonte: Autoria prépria

Ao fim da fala, os entrevistados destacam ainda que a visdo de ampliar o espaco
fisico com a transformacdo da UBS em clinica de saude da familia, associada a inclusao
de mais profissionais “dentro” de um mesmo espaco, proporcionando maior diversidade
de especialistas, tem sido “maravilhoso”, potencializando a garantia da “resolutividade”

(Figura 50) das demandas apresentadas, através dos servicos prestados:

[...] Tem sido maravilhoso! A resolutividade é outra! Gente, espera ai, agora
a gente tem um especialista aqui dentro! Até a gente tem que dar uma
paradinha para pensar que agora tem essa outra realidade! (Parte 2)

Corroborando a fala dos entrevistados, Harzheim et al. (2013) — em seus estudos
sobre a avaliacdo dos aspectos de implantacdo, estrutura, processo e resultados das
clinicas da familia na cidade do Rio de Janeiro — destacam o potencial dessas unidades
de salde, as quais, alem de expandirem a cobertura da Atencdo Basica no municipio ao
serem idealizadas a fim de aumentar a resolutividade nesse nivel de atengdo, assim tém
contribuido, visto dentre as agdes ofertadas tém disposto exames laboratoriais e de
imagem in loco, colaborando sobremaneira para a oferta de um atendimento

diferenciado em relacdo as demais ESF.
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Assim, concordamos com Raimundi et al. (2016) em que a clinica de saude da

familia, instituida com base na proposta normativa da Estratégia Salde da Familia

(ESF), vem se apresentando como uma proposta inovadora no Brasil e potencialmente

contributiva para o fortalecimento da APS, na medida em que produz como resultado

maior resolutividade nos servigos prestados.

CATEGORIA: EQUIDADE (CANOAS)

Quanto a equidade, os entrevistados referiram sempre ser orientados, buscando

também orientar a criacdo de “grupos” (Figura 51) de acordo com agravos e voltados

aos ciclos da vida, além de atender necessidades para além dos muros da unidade,

estendendo os cuidados em salde as casas quando necessario, como forma de

materializar e garantir o principio da equidade:

[...]. A gente sempre é orientado e a gente também orienta as equipes a
promocgdo dos grupos [...]. Na clinica, nds temos o grupo de gestantes, nds
temos o grupo de salde mental, terapia comunitaria integrativa, [...] o grupo
de idosos [...]. Entdo a gente tenta dentro dos grupos inserir [...]. A gente tem
ainda a parte da vacinagdo em casa, que a gente faz com os pacientes em
casa [...]. (Parte 1)

Figura 51. Nuvem de palavras da categoria Equidade, obtida na entrevista em
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Fonte: Autoria propria

Outra forma de materializar a equidade citada pelos entrevistados tem sido a

implantacdo de politicas publicas especialmente direcionadas a minorias, incorporando

também toda a estrutura necesséria institucionalmente e no ambito do servico, incluindo
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a capacitacdo dos profissionais, para a oferta de um atendimento mais equanime e
integral, de acordo com as especificidades. O municipio tornou-se assim referéncia por

tal conduta, recebendo inclusive premiagdes:

[...] Outra coisa [...]. N6s temos aqui no municipio muito bem implantada a
Politica LGBT, que o municipio tem varias acOes voltadas a essa area,
inclusive agdes institucionais. No municipio n6s temos uma lei do nome
social, todos os servidores publicos devem chamar os usuarios pelo nome
social. Nés temos também o Centro de LGBT, que é voltado ao atendimento
dessas pessoas. Entdo ele conta com psiquiatra, psicélogo e uma rede de
apoio, onde a gente consegue estar agendando, e também € voltado para
processos de hormonizacgdo, pacientes trans que desejam hormonizar. Entao
pensando nessa minoria, tem voltado esse Centro, que é uma minoria que
precisa dessa visdo diferenciada e desse atendimento diferenciado. Gragas a
Deus 0 municipio é muito bem voltado para essa area. A gente ndo vé os
processos de racismo institucional, e a gente trabalha isso também com a
equipe para que ndo ocorra. Esta sendo implantando a questao da salde da
populagédo negra [...] no sentido, assim, de capacita¢do, de orientacdo para
no6s. Também foi sempre foi referéncia para a sadde dos idosos aqui [...], por
muitos anos. Ganhava-se prémios até [...].

Como nos ilumina Guimardes (2018), a literatura tem descrito o principio da
equidade em duas principais dimensdes: uma voltada as condi¢cfes de salde e acesso e a
outra relativa a utilizacdo dos servicos de saude. Citando Escorel (2001), o autor ressalta
que ambas as dimensdes se referem, em grande medida, a determinacdo social da saude.

Assim, destaca que,

[...] se, por um lado, as iniquidades acabam por expor a populagdo vulneravel
de forma diferenciada a fatores de risco para doengas, sejam elas infecciosas
ou ndo transmissiveis, por outro lado, o acesso aos servicos de salde
determina o acolhimento da demanda dessa populagdo e impacta diretamente
na capacidade resolutiva dos servigos. (GUIMARAES, 2018, p. 5)

Nessa base, a PNAB, enquanto politica norteadora dos cuidados em saude na
APS, vem ao longo dos anos avangando na promoc¢do do acesso da populacdo mais
vulneravel a APS, incluindo a criacdo de incentivos para sanar limitacGes da versao de
2006 no que concerne a garantia satisfatoria da equidade de acesso aos vulneraveis.
Desse modo, evidenciar no relato dos profissionais entrevistados o0 empenho municipal,
tanto por meio de implantacdo de politicas publicas especialmente direcionadas a
minorias como por meio da incorporacdo da estrutura institucional necesséria e no
ambito do servigo — capacitando profissionais para melhor manejo e atendimento a
minorias, para a oferta de um atendimento mais equanime e integral, de acordo com as

especificidades apresentadas —, materializa as conquistas advindas dos avanc¢os na
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promocao do acesso equanime aos cuidados em saude na APS, em especial no contexto

municipal pesquisado.

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE (CANOAS)

Segundo os entrevistados, utilizando-se as palavras em destaque geradas na
nuvem de palavras, os profissionais das “unidades” tém buscado “fazer” “parceria”, por
“exemplo” com o “PSE” (Figura 52), bem como com “igrejas” e “associagdo de
moradores”, especialmente para a utilizacdo de espacos fisicos para a realizacdo de
atividades e quando ha campanhas vacinais. Quanto ao PSE, referiram haver uma
agenda a ser cumprida, porém externaram dificuldades quanto ao estabelecimento de
parcerias com igrejas e associacdo de moradores, havendo somente algumas unidades

que logram éxito:

A gente tem uma agenda da Politica de Salude da Escola. Tem uma agenda
para a gente poder fazer essa educacdo em saude com o PSE, dentro do PSE,
com as escolas. Nao sdo todos os locais que a gente consegue. Parceria com
igrejas, algumas comunidades conseguem, associacdo de moradores,
algumas Unidades conseguem fazer essa, usar [..] esses outros
equipamentos, para grupos, por exemplo, campanha de vacinagao [...].

Figura 52. Nuvem de palavras da categoria intersetorialidade, obtida na entrevista em
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Fonte: Autoria propria

Relembrando-se o que nos dizem Walker et al. (2014), Baxter et al. (2016) e
Herman et al. (2013), citados por Neves et al. (2018), os servicos de salde devem estar
bem preparados para atender a populacdo, ja que uma atencdo de boa qualidade

oferecida ao usuario conduz a melhores desfechos de salde, ndo somente colaborando
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para o controle de doencas, mas, para além disso, evitando complicacdes que levariam a
maiores gastos do sistema de saude.

Nesse sentido, a intersetorialidade apresenta-se como uma estratégia essencial e,
enguanto acao, embora ainda permeada de desafios, como nos iluminam Arkeman et al.
(2014), vem marcando o campo da saude coletiva em varios movimentos tecnopoliticos,
a exemplo dos documentos de construcdo e embasamento do ideario do SUS. Neles, a
articulacdo intersetorial é recomendada para tornar cada vez mais clarividente que o
processo salde-adoecimento é feito de multiplos aspectos, demandando-se portanto que
outros setores para aléem do setor saude sejam considerados, uma vez que assim
contribui-se para que, de forma sustentavel, a producdo da saude se processe em todas

as suas dimensoes.

CATEGORIA: PARTICIPACAO SOCIAL (CANOAS)

Os entrevistados referiram que a participagdo social no municipio esta bastante
consolidada. Mencionaram estimular muito os ACS, havendo como resultante uma
participacdo ativa da comunidade, além da participacdo deles proprios (profissionais),
da diretoria de satude municipal e até da propria Secretaria de Salde, quando necessario.

Como instancias de controle social, disseram haver os conselhos, tanto o local
como o municipal, através dos quais grandes conquistas tém sido obtidas, além do

caminho via ouvidoria, como forma de materializar a participacao social:

A gente tem participacdo desde a gestdo, [...] os profissionais de salde, e
também os usuarios. A populagdo [...] ela é bem ativa na questao do controle
social. A gente tem as Conferéncias Municipais, tem os Conselhos Locais de
Saude, aonde eles sdo divulgados pelo trabalho dos agentes comunitarios
também nessas visitas, e a gente trabalha bastante isso em questdo de sala de
espera também, onde eles estdo ali, j& sdo convidados. E infelizmente quando
tem alguma coisa que eles queiram reclamar, a gente também aproveita para
poder convida-los a fazer. E 0 momento chave que a gente os convida: vem
no Conselho. Exatamente, vem no Conselho Local. [...] Entdo eles sdo bem
ativos e a gente tem grandes conquistas através do Conselho Local. E ai vocé
vai para o0 municipal. E o municipio também tem o Conselho Municipal de
Saude. E existe o0 local uma vez por més, municipal duas vezes por més.
Entdo dentro do Conselho Municipal também diversas vezes tem presenca da
diretoria de salde. [...] Dependendo da demanda que o Conselho tem
também traz [...] a Secretaria de Salde.
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Figura 53. Nuvem de palavras da categoria Participagdo Social, obtida na entrevista em
Canoas/RS
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Fonte: Autoria prépria

Ao longo dos anos, a participacdo da sociedade no setor salde passou por
processos de mudanca complexos, que resultaram em um sistema de controle social
cada vez mais representativo. Nesse cenario, os conselhos de salde, “constituidos por
conselheiros, que se responsabilizam pela proposicdo, discussdo, acompanhamento,
deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacdo da politica de salde, inclusive
em seus aspectos econdmicos e financeiros” (BRASIL, 2013, p. 41), constituem-se
como um dos principais espacos para o exercicio da participacdo e do controle social na
implantacdo e na implementacdo das politicas de salde em todas as esferas de governo.
Ao atuarem como mecanismos essencialmente democraticos, a sociedade pode se
organizar através deles para efetivar a protecdo da salde como um direito cidadao
universal. Assim, com base nesse entendimento, apreendemos com o relato dos
profissionais uma grande potencialidade, ao primarem pelo fortalecimento do controle

social, visto que a partir dele grandes avangos poderdo emergir.
CATEGORIA: ACESSO (TERRITORIO, UTILIZACAO, RELACOES) (CANOAS)

O “acolhimento” (Figura 54) — diretriz introduzida no SUS em meados da
década de 90 e intensificada ao final desta década, deslocando a logica de organizacéo e
funcionamento do servi¢o de saude, tendo o foco no usuario e posicionando a equipe
multiprofissional como eixo central para conduzir a resolutividade (FRANCO et al.,
1999) —, segundo os entrevistados, tem sido uma importante forma de assegurar 0 acesso

aos servicos ofertados na APS, especialmente por ser aberto (livre demanda), recebendo
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a qualquer hora do dia demandas apresentadas pelos comunitarios. Associado ao
acolhimento, sinalizaram que a existéncia do horério estendido também tem contribuido

para a melhoria do acesso:

Para assegurar o acesso aos servigos de Atencdo Basica aqui no municipio
[...]. Acolhimento [...]. E, porque o acolhimento avangado ele é aberto, ele
ndo restringe, ele ndo quantifica, entdo ele é a qualquer hora do dia que a
Unidade esteja aberta [...]. (Parte 1)

Figura 54. Nuvem de palavras da categoria Acesso (Territdrio, Utilizacdo, Relagdes),
obtida na entrevista em Canoas/RS
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Fonte: Autoria prépria

Além do acolhimento e do horario estendidos, referiram ainda, como forma de
potencializar o acesso, as Vvisitas realizadas pelos ACS, em especial aos mais

vulneréveis:

[...] E dentro da questdo de Estratégia, [...] os agentes comunitarios visitam
muito mais os idosos, muito mais as gestantes, muito mais a populacdo
vulneravel socioeconomicamente, entdo eles ddo mais prioridade a essas
pessoas também dentro dos padrdes de visita, pensando nessa questdo de
equidade, as nossas areas mais afastadas da unidade, sdo as areas mais
visitadas, que sdo as areas que também tem mais vulnerabilidade. (Parte 2)

Como base nessa fala, relembramos o que nos diz Herrera (2015), ao afirmar que
a visita domiciliar, uma tecnologia disponibilizada como recurso para a ESF dentro das
UBS, ao colaborar para conhecer melhor os usuarios em seu entorno ambiental, familiar
e pessoal, contribui no atendimento as demandas com base na realidade concreta,
potencializando como consequéncia a garantia real/materializada da satde como um
direito universal. Ela se constitui assim como uma estratégia para o devido

acompanhamento aqueles cuja condi¢do de satide demanda ainda maiores cuidados e
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uma atencéo diferenciada.

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO (CANOAS)

Quanto a gestdo do processo de trabalho, os profissionais entrevistados
sinalizaram com pesar o fato de terem de trabalhar com uma equipe minima de ESF, em
funcdo das Ultimas mudancas advindas da (re)formulacdo da ultima versdo da PNAB
(BRASIL, 2017), em especial ao tratar de “ajustes” no quantitativo de ACS,

profissionais estes destacados na fala dos entrevistados como “pecas fundamentais™:

A gente trabalha com a equipe minima de Estratégia [...] que a PNAB
estabelece [...], infelizmente. E dai dentro da nova PNAB que estabelece uma
equipe minima dentro de nimero de agentes comunitarios, isso dai agora a
gente estd sé com um agente comunitario 4. 1sso ai foi uma coisa que veio do
Ministério, que (aqui) aderiu e que a gente lamentou profundamente. Entdo
0s ACS, eles se desligam ou sé@o desligados por término de contrato, e ndo
sdo repostos por causa dessa questdo do Ministério ai. Se segue tudo bom,
mas [...] seguiu isso ai que ndo é tdo bom assim. Nds perdemos o padrdo da
Estratégia [...]. Posso comecar a chorar? [...] Com cinco agentes do
municipio... Agora, uma equipe com um agente? [...] A gente ndo conta com
as nossas pecas fundamentais da Estratégia que sdo os agentes comunitarios

[.].

De fato, 0s “agentes” comunitéarios de salde constituem-se como pecas-chave na
“Estratégia” (Figura 55) Saude da Familia. Mendonga et al. (2004) também afirmam
isso ao referencida-los como o maior capital social da saude. Com isso, de fato,
interferéncias na composicdo da equipe e no quantitativo de ACS culminam na reducao
do nimero desses profissionais nas equipes, como ja observado na fala dos entrevistados
— fruto da “revisdo” da PNAB em 2017.



100

Figura 55. Nuvem de palavras da categoria Gestéo do Processo de Trabalho, obtida na
entrevista em Canoas/RS
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Fonte: Autoria propria

Embora a normativa atual (ainda) permita a manutencdo de cinco ACS nas
Equipes de Saude Familia (EqSF) (a cargo da decisdo do gestor municipal), Morosini e
Fonseca (2017) sinalizam essa mudanca como um grande retrocesso frente aos avangos
ja conquistados, ndo sO pelos “ajustes” no quantitativo, mas também pelas iniciativas
nacionais de (trans)formar em técnicos de enfermagem os ACS, correndo-se o risco de
gerar modificacbes no perfil e nas competéncias destes nos proximos anos, impactar 0s
modos de organizacao da ESF e, possivelmente, estagnar a cobertura da ESF.

Deste modo, como nos sinalizam Melo et al. (2018), esses “ajustes” constituem
um cenario preocupante, demandando a retomada de rumos para que a ESF, um dos
maiores avancos para fortalecimento da APS brasileira, um importante pilar que
impulsiona e da sustentabilidade, na préatica, a execucdo de suas acles e servigos neste

ambito da atencdo a satde ndo seja fragilizado.
CATEGORIA: INTEGRALIDADE (CANOAS)

Segundo os entrevistados, ha boa integracdo entre a equipe, o0 que favorece o
trabalho intra-UBS e contribui para o atendimento as demandas, realizando-se a
referenciagdo de pacientes na rede nos casos em que nédo é possivel resolver a demanda
em nivel de UBS — e ndo apenas via sistema, mas também por escrito (em papel), para
que o paciente o leve até o local onde ele foi encaminhado e seja atendido. No entanto,
0s entrevistados externaram que ndo recebem o retorno das referéncias realizadas; em

outros termos, ndo ha “contrarreferéncia” (Figura 56), de modo que eles ndo sabem o
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que acontece apds encaminharem os pacientes para outros niveis de atencdo, a ndo ser

quando o proprio paciente retorna para atendimento na UBS:

Eu acho que gestédo de pessoas, ela € dificil. [...] mas de uma maneira geral
[...] é boa a integracdo entre equipe. [...] Aas equipes sdo dentro delas, sdo
bem integradas. [...]. Na Rede [...], nos referenciamos via Sistema e ai nos
temos o regulador [...]. Tudo que a gente referencia, passa pela regulacéo. O
regulador entdo avalia e coloca o critério de urgéncia, [...] critério de
encaminhamento, critério de risco. Além da regulacdo via Sistema, nds
também fazemos via papel, para o paciente levar at¢é o local do
encaminhamento. [...] Mas a gente ndo recebe retorno [...] A gente
referencia, mas ndo tem a contrarreferéncia. [...] N&o sabe o que acontece
depois. [...] a ndo ser que o paciente retorne em consulta e descreva [...].

Figura 56. Nuvem de palavras da categoria Integralidade, obtida na entrevista em
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Fonte: Autoria propria

CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAO (CANOAS)

Com relacdo ao trabalho em rede/coesdo, apreendeu-se neste municipio que, a

partir do cadastro completo dos comunitarios feito pelos ACS, cria-se o perfil da

populacéo, sinalizando-se as reais demandas emergentes e definindo-se a conducdo dos

trabalhos realizados:

[...] Os agentes [...] tém o cadastro completo dos pacientes [...] para que
saiba exatamente qual é a populacdo E a gente trabalha bastante. Baseado
nesse cadastro, se cria um perfil da populacédo e ai se define como é que vai
ser esse nosso trabalho dali por diante [...]. (Parte 1)

Além disso, os entrevistados sinalizaram a existéncia de quatro “CAPS” (Figura

57), que trabalham em conjunto com as equipes. Entretanto, apesar de serem quatro 0s



102

CAPS, os entrevistados referiram serem insuficientes para cobrir toda a populacéo,
sendo necessario que eles se organizem para realizar trabalhos em saude mental, o que a

priori ndo seria uma de suas atribuigdes:

A gente tem quatro CAPS [...]. Entdo, para toda populacdo canoense é muito
pouco e a gente tem que se virar nos 30 na atencdo primaria, muitas vezes
fazendo aquilo que a gente nao precisaria fazer, né? (Parte 2)

Figura 57. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede/Coesdo, obtida na
entrevista em Canoas/RS
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Fonte: Autoria prépria

Além do CAPS, citaram o conselho tutelar como parte contributiva, auxiliando-
0s quando necessario. Entretanto, disseram que, embora o conselho tutelar os auxilie em
algumas demandas, tem sido falho e nédo tdo efetivo, ndo por culpa dos conselheiros,

mas porque por vezes ficam “de méos atadas” em determinados casos:

[...] E, assim, 0 nosso Conselho Tutelar ele é muito falho e ndo nos responde.
N&o ¢é efetivo. Mas assim, eu vejo assim, a gente conta com eles, mas as vezes
eles também ficam meio que de mé&os atadas, né? (Parte 3)

57. AMPARO/SP

Ap0s contato com os coordenadores da Atencdo Basica da Secretaria Municipal
de Salde e, em seguida, com as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Amparo/SP. Participaram da pesquisa equipes das
unidades basicas de salde, dentre coordenadores, profissionais de salde e agentes

comunitarios de saude.
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Tabela 7. Nimero de habitantes, total de equipes de saide da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo o Nucleo de Tecnologia da Informacéo (NTI/DAB),

agosto de 2018
Municipio N° de Total de Equipes de Salde da Cobertura Populacional da
Habitantes Familia ESF
% N (Pessoas)
Amparo/SP 71.193 20 96,92 69.000

CATEGORIA: UNIVERSALIDADE

Quanto a universalidade, o0 municipio retratou essa categoria e principio do SUS
com a inser¢cdo do dentista nas equipes de ESF e a amplitude do atendimento a

populacdo que ela trouxe para a saude bucal no municipio, conforme a nuvem (Figura
58) e a fala a seguir.

Figura 58. Nuvem de palavras da categoria Universalidade, obtida na entrevista em
Amparo/SP
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Fonte: Autoria prépria

A partir do momento em que vocé deixa de ter o dentista na escola e 0
dentista estd na Unidade Salde da Familia e a Estratégia Saude da Familia
trabalha com todas as pessoas e o SUS fala em direito de todos, a
universalidade, tudo isso ‘boom’! Foi uma demanda muito grande e com
excessos gigantes de necessidades. (GT1)

Um estudo de caso do Brasil Sorridente referente a implantagdo e ao
financiamento das equipes realizado no periodo de 2002 a 2016 revelou um crescimento
superior a 470% no nuamero de equipes de saude bucal no Brasil. Os dados desse estudo

apontam que a politica permitiu um avango referente aos blocos estruturantes e
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melhorou o acesso e a cobertura em saude bucal (PUCCA JUNIOR et al., 2020).
CATEGORIA: EQUIDADE

Quanto a categoria da equidade, 0 municipio ressaltou a dificuldade de tratar as
necessidades da populacdo conforme esse principio do SUS, sendo um desafio
identificar as pessoas que realmente mais precisam do servico de saude bucal, conforme

expressam a nuvem (Figura 59) e as falas a seguir.

Figura 59. Nuvem de palavras da categoria Equidade, obtida na entrevista em
Amparo/SP
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Fonte: Autoria prépria

O que comecou a acontecer na maioria das unidades? [...] Comecou a virar
a tal da lista de espera, que as pessoas chegavam e falavam ‘ah, eu quero
dentista’ entdo dai falava ‘ah, pde 0 nome aqui’. Montava o livro de espera -
que € o tal do livro preto que a gente fala - que fere absurdamente a questéo
da equidade, porque ali é nada mais do que colocar o nome do que a pessoa
quer, mas vocé nao reconhece a necessidade de um e a necessidade do outro.
(GT)

E ai s6 um detalhe importante: a primeira pessoa que estava no livro preto,
ela foi classificada em 151 na hora que a gente aplicou o instrumento, ou
seja, nem sempre quem procura € a [pessoa] que mais precisa. E outros
detalhes: aquele que mais precisa, muitas vezes, ele ndo sabe que precisa, ou
as necessidades dele sdo tao primarias, sédo tdo basicas, que ele corre atras
do leito do filho a tratar do dente. Entdo a ideia foi essa. (GT1)

De acordo com estudo realizado por Foratori-Janior e Pucca Junior (2021), o
Brasil integra o grupo de paises com baixo indice de carie dentaria, com base nos dados
do indice de carie aos 12 anos. As principais dificuldades enfrentadas pelo Brasil
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Sorridente, politica vigente no Brasil no periodo, relacionam-se a gestdo precaria e ao
baixo financiamento. A pandemia do novo coronavirus, deflagrada em 2020, e as
estratégias adotadas pelo governo brasileiro para minimizar as consequéncias dessa
doenca também contribuiram para o aumento das iniquidades em saude bucal no Brasil
(FORATORI-JUNIOR; PUCCA JUNIOR., 2021).

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE

Quanto a categoria da intersetorialidade, o municipio revelou diversas acbes
integradas, mas assume um grande caminho a percorrer para alcancar seus beneficios na
pratica das unidades bésicas de salde no que tange principalmente a saide bucal. Os
relatos estéo representados na nuvem (Figura 60) e nas falas a seguir, e trazem uma forte

relacdo com as acdes que envolvem o setor da educacao.

Figura 60. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, obtida na entrevista em
Amparo/SP
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Fonte: Autoria propria

[...] além das ac¢Bes de promogdo, a gente faz um mural, no comego do ano,
com todos os dentistas, praticamente. E eles vao para a escola e eles fazem
uma avaliacdo odontoldgica com todas as criancas e dai separa quem
precisa ser enxergado como individuo e quem pode ser enxergado como
coletivo. Esses que séo identificados como risco, ou seja, ele precisa ser visto
individualmente, ele tem uma residéncia, que é identificada, e dai ha uma



106

comunicacdo. Por isso que eu lembrei dessa historia, desse dentista que
identifica esta pessoa na escola, com a residéncia, que significa uma unidade
que tenha um link com o dentista. Esse dentista, entdo, trata desse individuo
encontrado la na escola. Maravilha, né? Espetaculo! [fala com ironia, pois
na pratica isso, muitas vezes, ndo acontece] (GT1)

Intersetorialmente ja, o que a gente tem um pouco mais de férum é com a
comunicagdo, mas acho que ainda tem um longo caminho a aprimorar na
saude bucal. E diferente, por exemplo, das outras demandas, que vocé tem
que ter uma articulagdo maior. (GT2)

Porque, assim, eu trabalhava na parte escolar, né? Com visita as escolas,
né? E... existe outra forma de estar chamando, também, essas criancas, esses
escolares, com um levantamento que acontece. Antes, ele era anual. Acho
que, a partir desse ano, ele passou a ser a cada dois anos, que os dentistas
véo 14 as escolas da sua area ali, fazem um levantamento, uma pré-triagem,
né? Examinam a boca de todas as criancas e chamam também. Ent&o é outra
forma de acesso, né, ao tratamento, que casa com a ficha também, que a
ficha é mais para chamar os individuos do bairro. E tem também essa forma
de atendimento ao escolar. (ACD1)

Inicialmente, foi a equipe mesmo [que trabalhou na ficha], né? A
intersetorialidade local, daqui, de todos, TODQOS, porque foram, assim, todos
envolvidos: as agentes comunitarias, os técnicos, enfermagem, médica,
psicologa que estava aqui na época. TODOS participaram disso, dessa
criacdo. Ai a coordenacao veio atraves de M. [...] Nds chegamos a conversar
um pouco com Sidnei da informatica depois, né M.? (OD1)

Um estudo de caso que analisou a implementacdo de estratégias intersetoriais no
Programa Saude na Escola (PSE) em Santa Catarina revelou que o PSE tem grande
potencial para gerar resultados positivos de satide em longo prazo, através de acbes de
prevencdo e promogdo a salde para os escolares, com ampliacdo de seus efeitos para
seus familiares. Esse programa também otimiza os recursos publicos, de forma a
articular diferentes programas das areas de salde e de educacdo. O estudo revelou
também que os municipios pesquisados ndo priorizam o programa, operacionalizando-o
de maneira protocolar, sem o devido planejamento e a operacionalizagéo intersetorial
das acdes (KRINDGES et al., 2020).

CATEGORIA: PARTICIPACAO SOCIAL
Quanto a participacdo social, os entrevistados informaram da participacdo dos

conselhos e da comunidade em acdes de saude. Esse discurso estd representado na

nuvem (Figura 61) e nas falas a seguir.
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Figura 61. Nuvem de palavras da categoria Participagdo Social, obtida na entrevista em
Amparo/SP
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Fonte: Autoria propria

Que eu saiba, ndo [o povo nédo participou da implantacéo e elaboragdo dessa
Experiéncia]. N&o, que eu me lembre. (ACS)

Agora, houve sim, timidamente, uma tentativa de explicar para a populacéo,
no proprio conselho tutelar que eu fui chamado, e no conselho municipal,
houve uma explicacdo em relacéo ao porqué tirar o dentista da escola, né. O
duro vai ser se um dia eu tiver a conclusdo que ndo devia ter tirado, né
(risos). (GT1)

Entdo, tem algumas unidades que o usuario quer saber como € que é a
odonto aqui, entendeu? Entéo, o conselho local é geralmente o que dispara
esse tipo de discussdo: se o conselho é mais dinamico, a coisa aparece; se 0
conselho é mais timido / porque nesses 6 ou 7 conselhos que a gente tem, o
do S&o Dimas, eu acho que é o mais forte. (GT2)

Eu lembro bem de alguns pacientes que foram entrevistados aqui [sobre o
instrumento], até sairam na revista [Revista Satde da Familia], na época. Eu
acho que dois ou trés. (OD1)

Um estudo realizado no Sul do Brasil destacou a necessidade de os cirurgifes
dentistas reorganizarem seu processo de trabalho, direcionando-o a participacéo social,
com inser¢cdo em organizagOes/equipamentos sociais, e da orientacdo da populagédo
sobre tais atividades (KONFLANZ et al., 2021).

CATEGORIA: ACESSO (TERRITORIO, UTILIZACAO, RELACOES)
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Quanto a categoria organizativa de acesso aos servigos de salde, 0 municipio

trouxe informacgOes referentes ao acesso aos servigos de salde bucal, relacionadas ao

cadastro para atendimento, a importancia do acolhimento, as dificuldades da busca ativa

por falta de retaguarda para atendimento. Essas informacfes estdo representadas na

nuvem (Figura 62) e nas falas a seguir.

Figura 62. Nuvem de
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Fonte: Autoria propria

H& uma sensagdo de que levanta a demanda, mas vocé, de certa forma, ndo
pode dar uma resposta para isso, 0 que ndo deixa de acontecer. Quer dizer,
vocé vai a procura do cara que fala ‘A4A, eu estou com dor, ah, eu estou
com...’ Ta, e quanto tempo vai levar para ele? Eu acho que essa sensacgéo
que da [...] para vocés, e ndo é s6 para vocés, eu acho que para todo o
mundo, assim, é que a ficha é um norte, mas ela néo resolve o problema da,
da lista de espera. (GT1)

O que me conforta um pouco, assim, para mim, na hora de dizer isso, € que a
gente tem a parte do acolhimento, ent&o a gente j& explica também: ‘Se tiver
dor, né, se cair uma obturacdo, vem ao acolhimenso’. Dai a gente explica
como funciona o acolhimento, entdo da certo conforto, tipo assim: ‘Vocés
ndo estdo desamparados de tudo até chegar a ficha, né.” Se tiver uma dor,
um problema, eles tém como vir resolver esse dente, né. [falas simultaneas]
Entdo ai da uma ‘aliviadinha’. (ACS)

[...] j& tiveram varias fases, mas na fase mais recente, a partir do momento
em que a pessoa manifesta o desejo, a necessidade de fazer uma avaliacéo
[da satde bucal], fazer um tratamento, ai elas [ACS] falam da ficha. Neste
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momento, € a partir do momento em que a pessoa demanda. Isso atualmente,
né. Porque no comeco foi uma coisa mais de busca-ativa e oferecer [o
atendimento], né. (COORD)

E, por conta da angustia de falar ‘Puxa, a gente vai fazer uma busca-ativa
que depois a gente vai falar: Olha, vem daqui a dois anos, trés anos, vai ser
chamado’. Entdo a gente acabou falando: ‘Bom, entdo vamos deixar para
quem manifestar o interesse, em vez de oferecer para todo mundo, ja que o
que que a gente vai fazer com isso, né?”’ (ACS)

Relatou-se ainda a ampliacdo do acesso relacionado a implementagdo da
Estratégia Satde da Familia, a inclusdo da equipe de satde bucal nesta equipe minima e
as dificuldades relacionadas as barreiras fisicas e sociais, como expressam a nuvem

(Figuras 63 e 64) e as falas a seguir.

Figura 63. Nuvem de palavras da categoria Ampliagdo do Acesso, obtida na entrevista
em Amparo/SP
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Fonte: Autoria prépria

O adulto, o idoso e as pessoas que estavam fora da escola, eles tinham
espacos de acesso prejudicados porgue tinha, em um ou em outro servi¢o, um
postinho que tinha dentista, né. Com a Estratégia Satde da Familia mudou
completamente. Por qué? Porque vocé deixa de atender o escolar por ser
escolar e passa a atender a familia. (GT1)

O que que isso [ida do dentista que estava na escola para a UBS] gerou?
Uma demanda enorme para a salde bucal, porque parece que ‘abriu a
porteira’ (risos), porque antes o adulto ndo tinha acesso dentro da escola.
(GT1)
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A Unidade do Jardim Brasil, assim como outras, mas partiu da Unidade do
Jardim Brasil se a gente ndo deveria pensar em algo anterior a isso, ou seja,
a gente conhecer uma forma sutil, ndo de uma forma tio técnica, tédo
especifica do dentista, a necessidade dessas pessoas no territério. Entdo ao
invés da gente pegar o livro de triagem, ou melhor, o livro de espera que as
pessoas vieram buscar, e criar para ver as condi¢fes bucais, vao conhecer
no territorio quais sdo as condicbes de salde bucais destas pessoas,
independente dela ter procurado o servigo, dela néo ter procurado o servico.
(GT1)

SO que essa crianca que foi identificada la [na escola], foi avisado na
unidade e a unidade sabe onde ela mora, sabe o nome, sabe quantos dentes
cariados ela tem e tudo. A logistica é bacana, [mas] as barreiras sociais e as
dificuldades para ela chegar a unidade estdo muito além da gente saber que
ela existe e que ela mora na rua tal. E vocé chega 14 e é um menininho de 8
anos que cuida da irma de 2 anos porque a mée esta trabalhando o dia
inteiro e ndo tem quem fique com a crianca. E a gente precisa atender. Estou
dando um exemplo grosseiro, mas 0 que eu estou querendo dizer € isso: a
gente tem que ter uma logistica e até uma comunicagdo em rede aqui para
falar ‘olha, tem tal crianga aqui’, mas as coisas ndo sdo tdo redondinhas
assim’. A gente tirou a dentista da escola [...]: é um salto, mas tem uma
perda. Esse menininho de alto risco [...], quando a gente tinha um dentista na
escola, a gente pegava. Hoje, a gente ndo consegue pegar na unidade. (GT1)

Figura 64. Nuvem de palavras da categoria Acesso, obtida na entrevista em Amparo/SP
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Fonte: Autoria propria

Hoje, a gente tem um equipamento transportado - que foi a sacada que a
gente teve - que ele vai para a escola, fica um tempo, trata sé aquelas
criangas que precisam e depois ele muda de escola... S6 que a gente ndo tem
um numero de [equipamento] transportavel suficiente e nem profissional
suficiente para conseguir pegar essas criancas de alto risco no lugar onde
elas estdo - ndo confinada, mas que ela, pelo menos um momento, ela esta
ali. Porque na hora que se passa a responsabilidade para a familia leva-lo a
unidade, essa familia tem uma complexidade tdo grande, que muitas vezes ela
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nao consegue chegar. (GT1)

[...] o que que é mais importante? Esses [criancas] 80% que, de certa forma,
tém a doenca controlada, que eles quase que vd@o por si s6 com pasta
fluoretada e com escova que a gente d&, que provavelmente eles ja tém uma
familia numa situacdo melhor [...] ou aqueles 20% que tem uma situacao de
risco maior? Numericamente, € menor, mas a complexidade deles é muito
maior e [...] nés ndo tiramos 0 acesso, a gente continuou 0 acesso, mas
colocamos uma barreira no meio, né, porque eles tém outros complicantes,
[...] entdo salde ndo é matematica. (GT1)

Na zona rural, [...] a gente foi reclassificando aqueles individuos também do
livro para a ficha, mas esse era o trabalho que a SB [saude bucal] fazia. Nao
0 agente comunitario, porque ndo tinha também como eles irem até as
fazendas e fazer a reorganizacdo. E a gente também fazia por individuo 14,
néo por familia. (ACD1)

[dificuldade em ir a unidade] Porque esté trabalhando, porque o patrdo nédo
liberou, porque isso, porque aquilo. Entdo, eu acho que, talvez no futuro,
[deva] se pensar em algum horario alternativo para [atendimento]... néo sei,
cinco as sete, ndo sei. (OD1)

Em estudo que analisou o acesso em saude bucal no Brasil com base no
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) no
periodo de 2014 a 2018, observaram-se desigualdades no acesso aos servigos
odontolégicos relacionadas a fatores organizacionais — como horério insuficiente para
atendimento das necessidades e restricdo de dias de funcionamento desses servicos —,
além de desigualdades em saude relacionadas a fatores individuais, como renda
(FREIRE et al., 2021).

Em dez anos de Politica Nacional de Saude Bucal, um estudo revela que, apesar
de trazer uma necessaria e oportuna ampliagdo do nimero de equipes de saude bucal no
pais, o desempenho da atencdo odontoldgica curativa em relacdo ao ciclo I do PMAQ-
AB ndo pode ser considerado satisfatério. O mesmo estudo identificou a necessidade de
mudanga no modelo assistencial em saude bucal, buscando-se novos territorios
conceituais e a investigacdo de praticas inovadoras, a fim de se superar o paradigma

hegeménico de atencdo odontoldgica na atencdo bésica brasileira (NEVES et al., 2019).

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Quanto a gestdo do processo de trabalho, o municipio de Amparo revelou o
processo de trabalho da equipe de satde bucal do municipio, como a organizagdo da
demanda, a avaliacdo odontologica e a participacdo em grupos na unidade bésica de

salde, como revelam a nuvem (Figura 65) e as falas a seguir.
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Figura 65. Nuvem de palavras da categoria Gestéo do Processo de Trabalho, obtida na
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Fonte: Autoria prépria

[...] até entdo, o livro preto também era assim: a pessoa chegava a Unidade,
dava o nome la e [...] quando chegava a vez dela, a pessoa era chamada.
Quando foi feita essa ficha, ai, a partir dai, foi / ia ser chamada a familia
toda, né. Entdo ja teve essa mudanca também, que antes era individual e
passou para a familia. [...] na época, eu lembro que a gente ficou até meio
assim, porque a gente ndo achava muito justo com que estava 14, naquela
lista, porque teve essa mudanca, mas ai continuou se chamando, chamava da
lista e do livro preto até ter o encerramento do livro preto. (ACS)

Entdo, ela [a ficha] é assim: organiza de certa forma também, [...] da uma
pontuacdo [..] - que nem sempre, a nossos olhos, é uma pontuacao,
verdadeira, porque o que que a gente coloca nessa ficha? O que o paciente
fala, né. Entdo se ele me falar: ‘4h, eu estou com a boca cheia de céries, eu
estou com ndo sei 0 qué, ndo sei 0 qué’, eu vou colocar o que ele estd me
falando. Eu ndo vejo a boca dele para ter certeza de que a boca dele esta
daquele jeito, né. Entdo quem vé isso? A dentista, quando a pessoa senta / 0
paciente senta na cadeira, é que vai avaliar a real situacdo, né, da pessoa.
(ACS)

Entéo, eu acho, assim, que quando entrou a ficha, como ela falou, organizou,
mas ndo, ndo melhorou. Entdo agora, a nossa area esta trabalhando, assim,
pela ficha, mas individual. O paciente chega, a gente preenche a ficha da
pessoa, na demanda, naquele momento, ou na casa que a gente vai, né, entdo
aquela queixa do momento da pessoa, né. E ndo esta sendo, assim, pela
familia toda, mas eu acho que deu uma melhora também, porque chegou a
doutora L. também, mais uma dentista. (ACS)

A propria equipe da odonto tem processos de trabalho um pouco diferentes,
usa a ficha de forma diferente. Uma equipe continua aquele processo
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familiar, de chamar pela familia e fazer a orientacao, enfim; e a outra equipe
preferiu fazer / usar a ficha mais com pontuacgdo individual e ndo pontuacéo
familiar, né. E foi, na verdade, eu acho que é uma polémica que vem desde a
época em que [a ficha] foi implantada [...]. (COOR)

Tinha uma demanda na odonto, entendeu? Agora a ficha nédo partiu de nés
[ACS], né. A ficha veio para a equipe para ela ser aplicada, e ai que teve
toda uma discussdo: ‘Vai ser assim’ ‘Ah, eu concordo aqui, ndo concordo
ali, faz assim...” (ACS)

[...] a satde bucal [precisa] ser mais empoderada. Eu acho que, em Amparo,
ela é mais empoderada do que grande parte dos municipios dos que eu
conheco. Entdo hoje, a salde bucal, ela faz parte da equipe e nédo se fala s6
em salde bucal. A gente tem grupos de alcool e drogas, aqui, que a dentista
que faz, entendeu? (GT1)

Na odontologia, nés trabalhamos com isso [construcdo de protocolos
conjuntos] ha muito tempo. Todas as especialidades odontoldgicas tém
critério e protocolo clinico [...] (GT2)

E eu acho que antes de a gente estar tdo, assim, acumulado la no apoio, a
gente tinha pelo menos umas quatro, cinco reunides no ano, onde a gente
juntava tanto equipe de ASB, quanto equipe de dentistas, né? Para discutir
mesmo! No que que a ficha esta rolando, quais as dificuldades. E nédo s6 a
ficha! Questdo de encaminhamento, referéncia, contrarreferéncia, no CEO.
[...] COM a questdo de deixar de existir a coordena¢do da saude bucal, cada
coordenador da sua unidade ser responsavel pela sua... pelo seu territdrio,
em todos os nucleos, isso foi descentralizando. O que é muito bacana!
Porque cada unidade vai construindo o seu... mas também, eu acho que a
gente ndo pode ir de um extremo para o outro. Porque o encontro do nicleo
de saude bucal, ele também é importante. N&o pode ficar sé nesse encontro,
né? (GT1)

Eu acho uma boa relacdo [dos ACS com a equipe de SB]. A gente tem
liberdade de chegar la, com a dentista, e estar conversando, né, sobre a ficha
ou sobre qualquer outro assunto. Eu ndo vejo problema de conversar com
eles. Nem de alguma davida que a gente tenha ou alguma coisa que a gente
nao concorde. (ACS)

Entdo foi uma coisa bem... demorou, demorou bastante [a constru¢do da
ficha], demorou mais de um ano tendo reunibes periddicas, né? Pelo menos a
cada 20 dias, nés tinhamos uma reunido, com um grupo. (GT2)

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2016, que analisou a organizacao
do processo de trabalho em saude bucal, verificou-se que na organizacdo da demanda a
maioria das equipes realiza acolhimento e avaliagdo de risco e vulnerabilidade. Alguns
procedimentos clinicos basicos ndo sdo ofertados pelas equipes, a endodontia é a
especialidade com maior tempo de espera, e grande parte das equipes ndo tem acesso a
laboratdrios de proteses dentarias (CASOTTI & GABRIEL, 2016).

Em 2018, um estudo que analisou o PMAQ-AB no Brasil revelou que, dentre o0s
quatro atributos da atencdo primaria, apenas trés foram identificados: primeiro contato,

integralidade e coordenagdo do cuidado. N&o foi verificado o atributo da
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longitudinalidade (FAGUNDES et al., 2018).

CATEGORIA: INTEGRALIDADE

Quanto a categoria da integralidade, identificou-se por meio da nuvem (Figura
66) e das falas a seguir a mencdo a esse principio nos termos da néo disponibilidade de
procedimentos necessérios para a continuidade do cuidado em sadde bucal da

populacdo, bem como a importancia da articulacdo do cuidado em rede.

Figura 66. Nuvem de palavras da categoria Integralidade, obtida na entrevista em
Amparo/SP

Ojuawele.l)

orede:a

Q B r‘;-\ o
i Wil
Familia

Fonte: Autoria prépria

[...] eu acho que tem coisas, ainda, que o SUS néo, ndo faz, né. Assim, seria
bom se a gente conseguisse que ele fizesse tudo, né, nessa parte odontoldgica,
porque tem coisas que o SUS ainda ndo cobre. Vamos supor: tem tratamento
que ele ndo faz, né. (ACS)

Eu acho fundamental ndo ter essa fragmentacdo da Atengéo Basica e CEO.
Porque se o intuito é trabalhar em rede, ta certo, eu acho que nao tem que
ter... Tudo bem, quando é para se discutir alguma coisa inerente a Atencéo
Basica, Saude da Familia, enfim, acho que é valido em termos de processo de
trabalho. Mas quando se tem que se discutir rede, alguma coisa mais
complexa, tem que ter as duas [AB e Especialidade]. (GT2)

Em um estudo de revisao sobre a integralidade na saude bucal, identificou-se que
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sua operacionalizacdo esta fragilizada principalmente pela dificuldade de acesso a
servigos, por falhas na organizacdo da demanda, dificuldades nas agdes de educacdo e
promo¢do da salde, bem como pela limitacdo para a continuidade dos tratamentos
(LEAL JUNIOR et al., 2021).

No que se refere aos atributos essenciais da atencdo primaria a saude, a
integralidade demonstra-se como um dos desafios mais consistentes. As dificuldades no
desempenho da integralidade podem estar relacionadas a incapacidade organizacional
dos servicos de APS para a oferta de servicos e a heterogeneidade destes. Um conjunto
de acOes estruturadas para o fortalecimento da APS é fundamental para se obter ganho
de eficiéncia; para que isso ocorra, uma rede de atencdo a salde deve estar organizada e
com fluxos estabelecidos, havendo também melhoria continua do acesso, investimentos
em residéncias (medicina de familia e comunidade e multiprofissional) e definicdo de
uma carteira de servicos direcionada as necessidades da populacdo (CUNHA et al.,
2020).

CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAO

Na categoria do trabalho em rede e da coeséo social, as falas dos participantes do
municipio de Amparo trouxeram aspectos da participacdo e do empoderamento das
equipes, bem como de sua articulacdo para o trabalho em rede, conforme a nuvem

(Figura 67) e as falas a sequir.
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Figura 67. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede, obtida na entrevista em
Amparo/SP
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Fonte: Autoria propria

Entdo, hoje, as unidades da Salde da Familia, elas se tornaram muito
autbnomas mesmo. Aqui tem uma gestdo bem central, ndo é uma coisa
vertical, nesse sentido. Entdo, essa coisa de como eles explicaram [a
mudanca no atendimento da SB] para a populac¢éo, cada um fez do seu jeito
e do jeito que quer. E mesmo essas unidades que estdo falando ‘a gente néo
estd aplicando o instrumento em todo mundo’, a gente ndo nem ousar dizer
‘ah, mas E pra aplicar’. Aqui, se fizer isso, é queimado em praca publica,
porque aqui tem um empoderamento da equipe, que isso é muito forte. Aqui,
a rede tem competéncia para tirar a gente da gestéo, para tirar a Secretaria,
porgue ja tem um saber e um determinado empoderamento. Porque quando
vocé tem uma gestdo mais vertical, a coisa fica mais no poder da secretaria,
mas se a coisa é mais transversal, empodera. (GT1)

Foi, porque todo mundo [da equipe da Unidade] participou, né. N6s fomos
contra, fomos a favor, fomos contra, a favor (risos). Um contra ou a favor, a
gente participou, dando opinido contraria ou a favoravel. (ACS)

E a minha angustia era... conhecer aquele livro. Saber quem que estava
esperando e quem que eu ia chamar. Porque eu atendia na urgéncia pessoas
que estavam ‘ladda’ no final do livro, né? Eu acho que a angustia pés isso a
prova. E a angustia de hoje é outra angustia. (OD1)

Isso tudo faz parte, acho que do... da construcéo coletiva de alguma coisa,
que enquanto vocé ndo participa daquilo, aquilo ndo é SEU, vocé ndo se
apropria, vocé ndo acha que € necessario. (OD1)

Na época da criagdo da primeira ficha, havia residéncia da UNICAMP aqui,
né? [...] essa unidade, era unidade de estagio de Salde da Familia do
pessoal da UNICAMP. E tinha uma residente, na época, [...] que ela
participou bastante. Ela se EMPOLGOU, ela deu muito gas para a gente,
[...] eu queria fazer tudo no lapis, na régua, ela fazia tudo no computador.
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Entdo assim, até acho que alguns residentes que passaram por aqui, na
época, se envolveram MAIS com a salde bucal do que de costume. [...] Foi
interessante, porque a equipe discutiu Satde da Familia! A equipe discutia o
que era justo, 0 que ndo era, 0 que era equanime, o que nao era. Foi uma
época bem legal assim. Acho que foi uma época que tinha mais motivacao
também, eu acho que quando vocé discute, ndo sei... CRIA alguma coisa...
acho que foi uma época de empolgagéo. (OD1)

[...] a rede, cada unidade foi dando uma cara para esse instrumento, [...] foi
comecando a sofrer as alteragdes que cada equipe quis. A priori, nés
achamos que néo seria o melhor caminho, porque nés achamos que ‘estaria
pronto’. Doce ilusdo, ingenuidade nossa em achar isso! Deixamos quieto,
deixamos, durante dois anos, cada um trabalhar no seu instrumento do jeito
que quisesse [...] Todo mundo trouxe a sua contribuicdo, a partir daquele
que viveu, que vivenciou, e a partir do instrumento que ele adaptou e criou
no seu territorio. E, hoje, nés construimos um instrumento no nosso
municipio de Amparo, [...] ele é um compilado de ideias e, hoje, ele esta
encontrado em todo o municipio. (GT1)

Um estudo que analisou o trabalho da satde bucal em rede revelou, por meio da
fala dos coordenadores entrevistados, que é compreensivel que os servi¢os publicos
apresentem sinais de rompimento com o paradigma “odontocentrado”, podendo este ser
observado quando se revelam destaques e experiéncias positivas da inclusdo da
odontologia na equipe minima da Estratégia Satde da Familia.

Mais um sinal apresentado foi a ampliagdo das formas de acesso as linhas de
cuidado e aos niveis tecnoldgicos em saude bucal a partir da possibilidade de regulacéo
do cuidado. Outro indicador é a possibilidade de uma formacdo profissional voltada para
um modelo de atencdo de base territorial (GONDINHO et al., 2021).

5.8. OURILANDIA DO NORTE/PA

Apds contato com os coordenadores da Atencdo Béasica da Secretaria Municipal
de Saude e, em seguida, com as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Ourilandia do Norte/PA. Participaram da pesquisa
equipes das unidades basicas de salde, dentre coordenadores, profissionais de salde e

agentes comunitarios de salde.
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Tabela 8. Nimero de habitantes, total de equipes de saide da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo o Nucleo de Tecnologia da Informacéo (NTI/DAB),

agosto de 2018
Municipio N° de Total de Equipes de Salide  Cobertura Populacional da
Habitantes da Familia ESF
% N (Pessoas)
Ourilandia do 31.921 12 100 31.921

Norte/PA

N&o foi identificada nas falas dos participantes de Ourilandia do Norte/PA a

categoria de universalidade.

CATEGORIA: EQUIDADE

Quanto a equidade, o municipio de Ourilandia do Norte/PA identificou o

atendimento prioritario e especializado de populacBes vulneraveis, tal como

representado na nuvem (Figura 68) e na fala a seguir.

Figura 68. Nuvem de palavras da categoria Equidade, obtida na entrevista em
Ourilandia do Norte/PA
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[...] E esse hospital atende de forma prioritaria, também, os indigenas que
precisam de tratamento especializado. (DSEI-KA2)
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De acordo com um estudo de revisdo, a saude dos povos indigenas apresentou
mudancas epidemioldgicas juntamente as alteracfes na Atencdo Primaria a Salde no
Brasil. Logo, a atencdo a tal populacdo deve ser modelada nos servigcos de atencdo
primaria. Destacam-se 0s Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) como
fundamentais para a garantia da cidadania e do acesso a saude pela populagéo indigena.
Os DSEI séo considerados responsaveis pelos servicos de salde adaptados as demandas
da populacdo indigena, garantindo equidade e humanizacdo no atendimento a saude
(FARIA et al., 2020).

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE
Quanto a intersetorialidade, o municipio revelou parcerias com outros setores,
como o da seguranca publica e o Ministério do Desenvolvimento Social, conforme

demonstrado na nuvem (Figura 69) e nas falas a seguir.

Figura 69. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, obtida na entrevista em
Ourilandia do Norte/PA
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Fonte: Autoria prépria

Nos tivemos uma parceria com o governo do Estado, no inicio, né. E, ai veio
uma equipe de I4, junto com a Defesa Civil e tal, assim, mas ndo deu
continuidade. A parceria com o Estado, na verdade, ela foi uma agéo, assim,
mais pontual e ndo foi dada muita continuidade, ndo. N&o sei se porque as



120

pessoas que estavam a frente sairam, sé sei que assim, ndo foi... Mas eles
ajudaram principalmente na parte de transporte que e/e/e distribuicdo de
leite. (DSEI-KA2)

[O programa] Tem uma parceria também com o MDS (Ministério do
Desenvolvimento Social), que eles fornecem cestas de alimentos pelo
Ministério do Desenvolvimento Social [...] E, com a distribuicdo de cestas de
alimentos, s6 que assim as parcelas que a gente recebe, é, assim, ndo séo/
nao sdo mensalmente, por exemplo. Elas sdo... [...] seis (etapas) [...] duas
vezes ao ano. (DSEI-KA2)

[...] a intersetorialidade, todos os principios do SUS, na verdade, né, a gente
tem tentado trabalhar. (ENF1)

Para a operacionalizacdo da intersetorialidade no trabalho na Atencdo Primaria
em Salde, é necessario um exercicio de mudanca de paradigma, voltado para um
modelo de aten¢do compartilhado e centrado no usuario. Faz-se necessario reconhecer a
complexidade do cuidado em salde e a necessidade da integracdo de saberes para o
cuidado. Esse principio do SUS é considerado um impulsionador das politicas de satde
voltadas para a mudanca de modelos de atencdo, pois representa a superagdo da
fragmentacédo das politicas, além de ser um instrumento de colaboracdo das préaticas de
cuidado e gestdo (MENDONCA; LANZA, 2021).

CATEGORIA: PARTICIPAQAO SOCIAL
No que tange a participacdo social, os participantes da pesquisa comentaram a

atuacdo dos conselhos distritais de salde e da comunidade indigena local. Essas

informacdes estéo registradas na nuvem (Figura 70) e nas falas a seguir.
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Figura 70. Nuvem de palavras da categoria Participagdo Social, obtida na entrevista em

Ourilandia do Norte/PA
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Fonte: Autoria propria

Eu creio que sim [ha representacdo dos usuérios na tomada de decisdo na
Experiéncia]. Assim, aqui do Turedjén ndo, mas eu acho que do Aukre, eles
vao passar participar através do Conselho Distrital de Salde. Tem o
conselho, o T., 14 do Aukre, que chama Bengoti, ele é AISAN e ele é membro
do Conselho, entdo ele estd sempre nessas reunides e vira e mexe, quando
tem essas reunides, o pessoal do conselho esta junto. (ENF1)

[...] Eles [individuos da comunidade] sdo convidados, ai existem também os
Conselhos Locais de Salde, entdo dependendo dos assuntos que vao ser
discutidos, a gente chama, faz a reunido 14, dentro da comunidade mesmo, e
ai aqueles conselheiros 14, eles vdo ver o que a comunidade quer, a
necessidade da comunidade, e vao anotar e quando for na reunido distrital
eles passam para o Distrito/ o conselheiro local/ distrital que esta la na
aldeia, ele vai para reunido e ele coloca 4 e € discutido a nivel de Distrito no
Conselho. (ENF1)

[...] geralmente a gente deixa/ a gente deixa, ndo. E para ser assim: a critério
da comunidade, a comunidade escolhe (seu agente indigena de saude), a
gente ndo interfere. SO que era para ser uma pessoa que sabe ler, que sabe
em portugués, escrever e que tenha um/ né, mas ai eles escolhem “4h, é meu
sobrinho, é sobrinho do Cacique, é genro do Cacique” e é assim que eles
escolhem, mas a gente ndo pode interferir porque isso tem que ser partido
deles. (ENF1)

[...] a gente faz/ trabalha com a prevencdo, a gente faz/ tem rodas de palestra
nas comunidades mensalmente. Os temas sdo/ é [...] livres. A gente/ o
profissional que estd na area, ele vé a necessidade e ele escolhe 0 tema
baseado naquela necessidade, e ele faz junto, articulado com a comunidade,
com os agentes de salde e faz aquela educacdo é/ palestra educativa com
eles, né. (ENF1)
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Foi caracteristica do municipio de Ourilandia do Norte a presenca da
participacdo social da comunidade indigena, o que é muito peculiar, visto a dificuldade
que essa populacdo enfrenta para contribuir e exercer tal funcdo. Destaca-se a
importancia da participacdo indigena para garantir e manter seus direitos
constitucionais. Politicas publicas de protecdo social e cuidado devem ser produzidas
com protagonismo dos povos indigenas nos espacos de controle social e de construcéo
do subsistema (SCALCO; NUNES; LOUVISON, 2020).

CATEGORIA: ACESSO (TERRITORIO, UTILIZACAO, RELACOES)
Quanto ao acesso a saude, 0 municipio em questdo relatou sobre 0 acesso da
comunidade indigena aos servigos de saude, representado na nuvem (Figura 71) e nas

falas a seguir.

Figura 71. Nuvem de palavras da categoria Acesso, obtida na entrevista em Ourilandia
do Norte/PA
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Fonte: Autoria prépria

A gente trabalhou dentro do Posto de Saide Indigena. Na verdade, ndo é bem
um PSF registrado, mas € um Polo, [...] é o posto que a gente tem la e era
dentro do Posto de Sadde que a gente trabalhava essas acdes. [...] Na aldeia,
a gente fazia esse trabalho na aldeia. [...] Um (posto de salde) em cada
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aldeia. (ENF1)

E a dentista, ela atende esse pessoal nas aldeias, ai tem um periodo, ela tira
a folga dela, tem um periodo que ela atende. A gente tem um consultério
montado aqui que o E. cedeu o espaco para a gente e a SESAI/ FUNASA
cedeu os equipamentos, trouxe os equipamentos e ela atende la quando /
casos que ndo da para serem resolvidos na aldeia, ela atende ai, marca e ai
quando néo esta nesse periodo, ela atende o pessoal. (ENF1)

De forma geral, 0 processo de implementacdo da Politica Nacional de Atencgéo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) no Brasil mostra-se pouco produtivo e pouco
exequivel, apesar de se apresentarem avangos importantes e ganhos perceptiveis na
salde indigena no pais. Mesmo com os crescentes recursos financeiros disponibilizados
para a implementacdo do subsistema de saude indigena, as acfes tém revelado poucos
resultados nos indicadores de salde, refletindo as desigualdades historicamente descritas
entre esses povos e os demais segmentos (MENDES et al., 2018).

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Quanto a gestdo do processo de trabalho, os participantes da pesquisa revelam a
influéncia do governo na gestdo da atencéo a saude, o recrutamento de profissionais da
salde, o treinamento em servico, a dispensacdo de suplementos alimentares e a

educacao em saude. A nuvem (Figura 72) e as falas a seguir representam essa categoria:
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Figura 72. Nuvem de palavras da categoria Gestéo do Processo de Trabalho, obtida na
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Fonte: Autoria propria

E ai 0 que que o governo esta fazendo? As ‘ONGs’, como vocés sabem [...]
ndo deram certo. A intencAo do governo era colocar ‘ONGs’ para
administrar, que anteriormente o governo / alguns funcionarios estavam
desviando verbas, ndo estava dando certo. O que que o governo fez? ‘Nao, eu
vou fazer uma parceria, colocar ONG e funciondrio nosso, para
acompanhar, ti?’ Ai comegou a existir desavenga. ‘Acaba com as ‘ONGs’, as
‘ONGs’ estdo/estdo desviando dinheiro, agora vamos ter a nossa hova
secretaria, botar gente responsavel, funcionario responsavel para
administrar. SO pessoal do governo mesmo.’ Entéo, ele fez isso, acabou com
as ‘ONGs’, entendeu? Pegou a administracdo novamente, e estd comegando
a fazer os primeiros passos: uma nova secretaria, que ndo conhece, por
pessoas que vieram de outro setor que ndo conhecem como é que se faz o
trabalho. Entao, nés estamos aqui engatinhado com eles que ja trabalhavam.
Sao/sdo/ de ONGs, entendeu? E que o governo, €, terceirizou. Pegou varias
empresas: de transporte [...] de assisténcia, de restaurante. E esta
terceirizando tudo, e colocou seus funcionarios, para fiscalizar e administrar,
entendeu? [...] E caminhando, dando os primeiros passos. E noés, que somos
da SESAI, temos que nos orientar com eles, estdo mais experientes. [...]
Entdo nds temos que estar aprendendo com eles. (SESAIL)

Nds / agora em 2012, que tem outro convénio que a gente acredita agora que
essa precarizagcdo da forca do trabalho vad mudar. A gente ja tem uma
contratagdo hoje mais definida, um contrato j&, de uma forma mais [...] mais
ideal para trabalhar com a Salde Indigena, que sdo os contratos com a
‘SPDM’ [Associacdo Paulista para desenvolvimento da Medicina], que a
gente tem hoje um convénio com a ‘SPDM’, que ai faz os contratos...
Trabalhamos na selecdo, o Distrito participou ativamente da selecdo dos
profissionais, né, a representante também da comunidade indigena, o
Conselho, entdo muita gente nova, varios outros profissionais também que
nao tinha, que ndo / categorias que ndo eram inseridas, que foram inseridas
agora, como: nutricionista, assistente social, psicélogo, e 0 aumento mesmo
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dos enfermeiros e técnicos de enfermagem. (DSEI-KA2)

O que a gente tem feito, assim, é utilizar daqueles profissionais que
trabalharam desde o inicio, né, e esses profissionais repassar essa/essa
experiéncia com 0s novos. Acompanhar, né, na entrada das aldeias, é,
repassar de uma forma assim, na verdade, de uma forma de treinamento em
servigo, de acompanhamento de novos profissionais. Mas como as areas séo
distantes e dispersas, assim, a populacdo indigena, acaba que ndo da pra
acompanhar todos, né. (DSEI-KA2)

E a gente ndo dava (o suplemento alimentar) para eles levarem para a casa,
nunca a gente trabalhou assim, porque se vocé da para levar para a casa,
gquem menos come € a crianga, que mais precisa. Entdo a gente preparava no
Posto de Salde e quando era na hora, eles ja sabiam [...] Vinham com as
criancas, a gente dava no copinho, aqueles que ainda ndo conseguiam no
copinho, a gente dava na mamadeira, dava na colher, e ai eles tomavam e as
criangas realmente melhoravam, a gente via que tinha resultado. Mas hoje é
desse jeito, dessa forma, ndo tem or¢camento, mudou tudo. (ENF1)

Todo o Distrito tem [palestras], inclusive a gente tem uma ‘planilhazinha’
que a gente preenche depois, eu acho que eu tenho aqui [...] que a gente
preenche depois. Isso aqui era para ser feito mensalmente, € obrigatorio ter
uma, mas ela pode ser varias no meio, depende da necessidade, entendeu?
Ela é [...] um padrao, para o distrito inteiro. (ENF1)

No que se refere a educacdo permanente na salde indigena, observa-se a
necessidade de retornar a aspectos muito anteriores a pratica do atendimento em saude,
para que aspectos étnicos e culturais possam ser compreendidos, bem como outros
conceitos de salde que transcendem a visdo biomédica de cuidado. Como expresso nas
falas, o processo vai além de um conhecimento passado de um profissional para outro;
exige uma imersao e uma interculturalidade do fazer-saide (LANDGRAF et al., 2019).

Na Declaracdo de Alma-Ata, propde-se uma Atencdo Primaria a Salide como
estratégia para materializar o direito a satude por meio do acesso, de forma a reduzir as
desigualdades, favorecer a participagdo social, a formacdo e a manutencdo de vinculos
entre os profissionais de salde e a populacdo adscrita. Apesar de a estruturacdo e a
construcdo da PNASPI estarem alinhadas as propostas descritas, de maneira geral elas
ndo se efetivam na pratica (MENDES et al., 2018).

CATEGORIA: INTEGRALIDADE

Quanto a categoria e principio da integralidade, em todas suas nuances, 0S
participantes do municipio relatam fluxos de referéncia e contrarreferéncia, bem como
busca ativa na comunidade. Essas caracteristicas estdo expressas na nuvem (Figura 73) e

nas falas a seguir.
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Figura 73. Nuvem de palavras da categoria Integralidade, obtida na entrevista em
Ourilandia do Norte/PA
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Fonte: Autoria prépria

Entdo a gente remove das aldeias para os municipios de referéncia, e dos
municipios vém, aqueles casos que dependem de um tratamento mais
especializado, média e de alta complexidade e vém para um Hospital
Regional que fica em Redencéo. [...] De todos os municipios, €, da area de
abrangéncia do Distrito, esses pacientes vém para esse hospital aqui em
Redencdo. (DSEI-KA2)

Entdo (no caso da tuberculose, por exemplo) a gente faz, vai, chama o
proprio, a familia, a gente ja fez para fazer, é, busca ativa. Ai fizemos raio x,
em todos eles — comunicantes - fizemos, é exame de baciloscopia [...]. Entdo
a gente faz essas agdes. (ENF1)

Em um estudo realizado com indigenas com tuberculose, observou-se que existe
uma valorizacdo do acolhimento na producdo do cuidado ao indigena, mas o vinculo
estd relacionado a cultura do profissional de salde; observou-se ainda que existe
inseguranca na resolubilidade das demandas dos indigenas com tuberculose e presenca
de divergéncias entre responsaveis pela saude indigena na responsabilizacdo pelo
cuidado. Esses sdo os pontos levantados pelo autor, referentes a integralidade, que

devem receber atencéo e adocdo de medidas para melhoria (JESUS et al., 2019).

CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAQ
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Quanto ao trabalho em rede/coesdo e compromisso social, os participantes do
municipio destacam o trabalho em rede com a obtencéo de suplementos alimentares em
parceria com Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) e o envolvimento e
compromisso social dos profissionais de salde para a qualidade dos servicos ofertados a
populacdo indigena. Essas informacfes estdo demonstradas na nuvem (Figura 74) e nas
falas a sequir.

Figura 74. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede, obtida na entrevista em
Ourilandia do Norte/PA
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Fonte: Autoria propria

E na época, como o A. era muito articulado, ele conseguiu doagdo do
governo do Estado, entdo veio muito leite, ele conseguiu junto com essa ONG
que o R. trabalhava, que é um amigo dele, aquisicdo da massa, aquisicao da
solucéo de minerais, ai depois quando ndo/ndo/ terminou, as préprias ONGs
compravam. A nutricionista calculava e era manipulada, na farmacia de
manipulacgéo, aquela solucéo, ai tinha um tanto para cada mamadeira, cada
copinho, a gente colocava e as criangas tomavam. (ENF1)

A idéia inicial, é, ela partiu mais, assim, de uma observancia da equipe, de
sentir a necessidade de fazer algo mais, e assim houve algumas reunides no
Distrito para dar inicio a tudo isso, mas, &, partiu principalmente da
observacdo da equipe. Principalmente do doutor A. que, é, como ele estava
muito 'ligado’ as areas e vinha observando essa dificuldade, essa caréncia
dos/das criangas, principalmente. (DSEI-KA2)

O Doutor A. ele — no periodo que ele trabalhou aqui — ele sempre foi muito
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dedicado, né, ele trabalhava de forma exclusiva no Distrito e todas essas
acdes eram comunicadas. A gente discutia junto com os demais integrantes
da equipe, os enfermeiros, e tudo. Entdo, um pessoal muito envolvido. E ele
sempre, assim, ele trazia essas ideias, mas eram discutidas e ai foi aceito
pela gestdo do Distrito e pelos profissionais que acabaram realizando toda
acdo. (DSEI-KA2)

As falas revelam o compromisso social dos profissionais de saude com a
qualidade dos servigos prestados a populacdo indigena da regido. Em um estudo de
reflexdo, observou-se que a descontinuidade do cuidado, associada a caréncia e alta
rotatividade de profissionais, e a necessidade de estabelecer didlogos interculturais que
promovam a articulagdo com saberes tradicionais sdo fatores que desafiam a efetividade
da PNASPI. O cuidado dispensado a populacdo indigena no Brasil ainda € centrado em
praticas paliativas e emergenciais, baseado na remocdo de pacientes, gerando altos
custos. A superagdo desses desafios depende do fortalecimento da APS e de seu
reconhecimento enquanto importante marco regulador do modelo organizacional da
PNASPI (MENDES et al., 2018).

59. FLORIANOPOLIS/SC

Apds contato com os coordenadores da Atencdo Béasica da Secretaria Municipal
de Salde e, em seguida, com as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Floriandpolis-SC. Participaram da pesquisa
equipes das unidades basicas de saude, dentre coordenadores, profissionais de saude e

agentes comunitarios de saude.

Tabela 9. Nimero de habitantes, total de equipes de satde da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo o Nucleo de Tecnologia da Informacéo (NTI/DAB),

agosto de 2018
Municipio N° de Total de Equipes de Saude Cobertura Populacional da
Habitantes da Familia ESF
% N (Pessoas)
Florianépolis/SC 485.838 105 74,56 362.250

Ndo foram identificadas nas falas dos participantes de Floriandpolis/SC as

categorias de universalidade e equidade.
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CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE
A intersetorialidade esté representada na nuvem (Figura 75) e na fala abaixo. Os
participantes nao identificaram parcerias intersetoriais na APS, essenciais para a atencéo

integral ao usuario.

Figura 75. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, obtida na entrevista em
Florianopolis/SC
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Fonte: Autoria prépria

Eu ndo consigo enxergar parceiros além da gente mesmo, é uma conduta
nossa mesmo. A UFSC envia os alunos pra gente também por que é uma
experiéncia fundamental pra eles passar pela assisténcia primaria, eles ndo
podem passar por uma faculdade sem saber o que se faz aqui e isso tem
mudado porque até pouco tempo atrds era uma vez por semana sO a visita
deles aqui, mas com a mudanca do curriculo eles passam um periodo imerso
aqui manha e tarde e ai da pra vé o que se faz. (ENF1)

Romagnoli et al. (2018), em estudo sobre a intersetorialidade em saude mental
no Sudeste e no Nordeste brasileiros, apresentam como desafios desse principio, apesar
da singularidade das regibes, a falta de articulagdo entre sistemas e servigos, a
comunicacdo precaria entre as equipes, a sensacdo de sobrecarga de trabalho dos
profissionais, o risco de psicologizacdo dos casos e a falta de avaliacdo das acGes em
conjunto apos os encaminhamentos (ROMAGNOLLI et al., 2018).

CATEGORIA: PARTICIPACAO SOCIAL
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Sobre a participacdo social, os participantes do estudo relataram a atuacéo e a

importancia dos conselhos e da participacdo popular nas conquistas em satde mental no

municipio. Essas informacOes estdo detalhadas na nuvem (Figura 76) e nas falas a

sequir.

Figura 76. Nuvem de palavras da categoria Participagdo Social, obtida na entrevista em
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Fonte: Autoria prépria

[A experiéncia] Teve aprovacdo do Conselho, tudo passa por aprovagéo
através do conselho [...] O que eu percebo isso é uma opinido pessoal, é que
a participacdo popular é importante, mas os conselhos estdo sendo
deturpados na pratica como nichos de interesses particulares, t4? Entdo
assim, € muito pr6 forma e é muita barganha que tem no final, sabe, assim,
sendo bem sincera, E ai é um nicho do vereador tal, o nicho de uma
categoria de um conselho regional de uma determinada profissdo que
aparelha aquilo, ou de um determinado partido. Entdo assim, os conselhos,
eu ndo vejo como locais de participagédo popular efetiva mesmo, sabe? [...]JEu
posso dizer que sim, porque passou pela aprovacdo do conselho, mas o
conselho muitas vezes esta muito distante do usuério que deveria ser...

(PSQ3)

A gente tem um conselho local de saide que esté ainda engatinhando, tém as
nossas reunides enfim, mas ainda ndo tem uma participacdo plena da
populagdo, tém pessoas que estdo participando da comunidade, mas que em
geral ja tem uma historia de participacdo em movimentos populares, mas eu
nao vejo o usudrio participando, ndo vemos 0 nosso paciente participando
[...] As pessoas sdo pouco participativas estdo envolvidas ou no trabalho ou
na familia, no proprio sofrimento (usuario de saide mental) e ndo consegue
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ainda partir pra outras possibilidades. (ENF1)

Para Amarante & Torre (2018), no Brasil, a Reforma Psiquiatrica se constitui
como um movimento social de producdo de um novo discurso e uma nova pratica na
abordagem da loucura e do sofrimento mental, bem como do discurso psicopatoldgico e
contra a excluséo social dos sujeitos em crise ou vulnerabilidade psicossocial, e a favor
de uma sociedade sem manicomios (AMARANTE; TORRE, 2018).

CATEGORIA: ACESSO (TERRITORIO, UTILIZACAO, RELACOES)
Quanto ao acesso aos servicos de salde mental no municipio, os participantes da
pesquisa discutem sobre o acesso a atencdo especializada ofertada por psiquiatras e

psicologos, como representado na nuvem (Figura 77) e nas falas a seguir.

Figura 77. Nuvem de palavras da categoria Acesso, obtida na entrevista em
Floriandpolis/SC
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Fonte: Autoria propria

Mesmo porque a proposta inicial era: vamos juntar com psiquiatras e
psicélogo, regionaliza-los, [...] porque eles estavam aglomerados ou no
centro ou no norte... Vamos distribuir, montar essa equipe, esses psicologos e
psiquiatras ndo vao ficar mais juntos, vamos fazer uma proposta com eles e
vao ter tempo formalizado pra sentar com as equipes de saide da familia.

(PSQ3)
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Encaminhando direto, na préatica, como ficava uma fila de espera enorme,
era o que eu falava muito para os médicos e enfermeiros: quem atende é o
médico de familia, vocé ta atendendo toda a demanda, porque vocé ndo tem
acesso a outro (médico). Se a gente abrir, colocar esses espacos presenciais,
vocé (médico de familia) vai ter acesso direto, vai conseguir discutir os casos
que s@0 0s maiores pepinos para vocé, e ai conseguir 0 acesso mais rapido a
consulta [psiquiatrica]. (PSQ3)

Para Barros et al. (2018), a Reforma Psiquiatrica aponta para uma urgente
articulacdo da salide mental com a atencdo béasica, na tentativa de superar a atencéo
apoiada no modelo hospitalocéntrico, a ser substituida por um modelo de intervencéo
que privilegia a atencdo integral e territorializada. A Estratégia Saude da Familia
consiste em uma grande aliada nos cuidados ao sofrimento psiquico, pois pacientes com
transtornos mentais leves podem ser cuidados e acompanhados na atencdo béasica
(BARROS et al., 2018).

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO

A nuvem (Figura 78) e as falas que se seguem caracterizam a gestédo do processo
de trabalho na APS segundo os participantes da pesquisa. Resgatam principalmente o
matriciamento em saude mental e a importancia da informatizacdo na comunicacéo dos

profissionais de salde.
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Figura 78. Nuvem de palavras da categoria Gestéo do Processo de Trabalho, obtida na
entrevista em Florianopolis/SC
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Fonte: Autoria propria

A légica do matriciamento € como se fosse um acompanhamento conjunto em
que o psiquiatra e o psicologo vdo até a unidade, é claro que a gente pode
fazer de vérias formas isso, mas a forma que eu gosto de fazer é atender em
conjunto. Entdo o dia que ele vem ou que ela vem eu separo o0s pacientes,
marco com ele e a gente vé juntos e a gente discute um pouco antes. (ENF1)

Eu acho que a estratégia principal (para assegurar a continuidade ou
expansdo da experiéncia) talvez seja a questdo das regionais estarem
coordenando tudo isso, entdo a regional no meu modo de vista fomenta e da
os limites, isso facilita bastante. A regional garantindo, por exemplo, uma
tarde de matriciamento, a gente organizando essas agendas, coincidindo a
agenda do dia com a do psiquiatra, havendo essas comunicacGes,
fomentando essas comunicagdes internas entre nos e o pessoal do NASF e dai
a coisa anda, deixando os objetivos claros, sendo assertivo é a estratégia que
se precisa né? Por que ai vence a resisténcia que existe em algum grau em
varios profissionais. (ENF1)

O matriciamento inicialmente ele ¢ muito complicado, porque sai do
encaminhamento e parte para a responsabilidade da equipe, entdo
geralmente gera inseguranca por parte do profissional que ndo tem muito
ainda o manejo, questdo da propria experiéncia com os casos clinicos mais
sérios. Entdo, inicialmente houve uma rejeicdo por parte dos profissionais
[...] sO que dai 0 municipio também gerou uma capacitagcdo em satde mental
e ai eu acho que facilitou um pouco essa absorcédo das equipes em relagdo ao
matriciamento. (MED2)

N&s temos aqui quatro equipes, cada equipe ela tem a sua autonomia dentro
do seu processo de trabalho. Temos uma coordenacéo da unidade, que sou
eu quem responde. E ai a gente procura trabalhar... Padronizar algumas
coisas. Mas nada impede que a equipe tenha seu préprio planejamento em
relacdo a sua area de abrangéncia. (MED2)
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E... a informatizagéo é 6tima, a gente ganhou muito [...] isso facilita bastante
a comunicacéo... N&o retira a necessidade de entrar em contato, seja em um
telefonema, seja uma reunido, de estar com contato, mas assim... facilita
muito saber o percurso daquele paciente, a gente conseguir detectar ele mais
rapido, isso é bem importante... (PSQ3)

Iglesias & Avellar (2019), em estudo sobre o matriciamento em salude mental,
reforcam que ele depende de um processo de construcdo de formas de se relacionar mais
integradas, que ndo cabem em encontros eventuais ou esporadicos. Reforcam também a
necessidade da discussdo daquelas tensdes e dos processos de trabalho dos servicos
envolvidos.

Os autores reafirmam ainda a necessidade de formacdo na perspectiva matricial,
bem como a analise e 0 acompanhamento constante dessa pratica, para que em nome do
matriciamento em salde mental ndo se reproduzam praticas mascaradas de corretas, sem
se sustentarem nos principios doutrinarios do SUS: a transformacéo das relacGes para as

transformacdes sociais.

CATEGORIA: INTEGRALIDADE

Quanto ao principio da integralidade, os participantes revelaram a visao holistica
e integral do individuo, destacando a importancia da articulacdo em rede para a atengédo
integral as necessidades do usuario. Essas informacfes estdo presentes na nuvem

(Figura 79) e nas falas a seguir.
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Figura 79. Nuvem de palavras da categoria Integralidade, obtida na entrevista em
Floriandpolis/SC
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Fonte: Autoria propria

A gente tendo hoje o olhar no individuo como um todo né? Sabendo da
insercdo dele no ambiente domiciliar, no ambiente de trabalho, entdo assim,
a gente vé a importancia até porque, até ele chegar na especialidade, a
atencdo priméria vai ter que tomar conta desse cuidado, E muitas vezes esse
cuidado ndo requer somente a demanda do especialista. Entdo o apoio
matricial nesse sentido, ele vem fortalecer a questdo do acompanhamento da
continuidade do cuidado. (MED2)

Existem varios espacos de rede de integracdo dos diferentes niveis de
complexidade pra discutir mensalmente. [...] Tem momentos de encontro
entre profissionais de salde mental e profissionais de salude da familia, pra
discussdo de casos de atendimento, visita domiciliar. [...] Depois tem
espacos, também mensais, dessas equipes de saide mental que d&o apoio
com os CAPS e o CAPS também tem interlocu¢éo com o hospital, fazendo
uma linha de cuidado. (PSQ3)

Da Silva et al. (2018), em estudo reflexivo sobre a pratica da integralidade,
consideraram esse principio e diretriz do SUS como complexo e desafiador para os
trabalhadores e gestores. A integralidade busca uma postura holistica, humanizadora,
respeitosa, cuidadora, responsavel e participativa, exigindo um grau de maturidade e
comprometimento de todos os atores envolvidos. O mesmo ensaio reflexivo resgata o
sentido da integralidade, reforcando que ela depende de acGes coletivas e participativas,
e deve ser articulada em “Redes de Atencdo a Saude”, de forma a impactar os
determinantes sociais que causam desgaste na saude da populacdo brasileira (DA
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SILVA et al., 2018).
CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAO

A categoria da coesdo/compromisso social retrata 0 compromisso dos
profissionais na mudanga para 0 modelo usuario-centrado e humanizado. Essas

caracteristicas estdo demonstradas na nuvem (Figura 80) e fala a seguir:

Figura 80. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede, obtida na entrevista em
Florian6polis/SC
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Fonte: Autoria propria

Eu escolhi ficar como psiquiatra de ambulatério mesmo, na atencéo
primaria. E ai eu me assustei pela demanda que tinha e nenhuma ligacao
com os colegas, um ambulatdrio puro, sé que era dentro de uma unidade de
salde. E ai eu comecei a pesquisar sobre isso, e vi alguns textos de
referéncia do Ministério da Salde e tal, [...] porque eu tinha o conhecimento
da equipe de saude da familia, como se estruturava e tal, que poderiam
atender demandas de sadde mental também e ndo serem s6 encaminhadores.
Ai a gente comecou fazer um trabalho 1a, com o apoio da coordenacao local
de ver as primeiras unidades que estavam interessadas. (PSQ3)

Assis (2019) afirma que o atendimento das pessoas com transtorno mental, neste
caso com comorbidades, € um desafio para os profissionais e 0s servigos, ao

demandarem a elaboragdo de projetos terapéuticos que rompam com o dilema
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corpo/mente, ainda existente nas praticas de salde, promovendo cuidado em uma
perspectiva psicossocial e integral. Logo, o compromisso social dos profissionais nessa
tarefa é essencial para a qualidade do cuidado na Atengdo Primaria em Salde.

5.10. VACARIA/RS

Ap0s contato com os coordenadores da Atencdo Bésica da Secretaria Municipal
de Salde e, em seguida, com as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Vacaria/RS. Participaram da pesquisa equipes das
unidades bésicas de salde, dentre coordenadores, profissionais de salde e agentes

comunitarios de saude.

Figura 81. Nimero de habitantes, total de equipes de satde da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo o Nucleo de Tecnologia da Informacéo (NTI/DAB),

agosto de 2018
Municipio N° de Total de Equipes de Salde da Cobertura Populacional da
Habitantes Familia ESF
% N (Pessoas)
Vacaria/RS 65.397 13 68,58 44.850

Né&o foram identificadas nas falas dos participantes de Vacaria-RS as categorias

de universalidade, equidade e integralidade.

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE

Sobre a intersetorialidade, os participantes da pesquisa ressaltaram a integracéo

com outros setores para as acfes de prevencdo e controle das arboviroses no municipio,

conforme revelam a nuvem (Figura 82) e a fala a seguir.
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Figura 82. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, obtida na entrevista em
Vacaria/RS
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Fonte: Autoria propria

[...] tivemos a ideia de contatar com algumas empresas da area adstrita
mesmo, e que liberasse seus funcionarios. Entdo teve um posto de
combustivel que liberou um lavador, o lavador de carros, € nos ajudou. E
também teve uma agroindustria que liberou um funcionario também, que nos
ajudou. (DEN)

Um estudo sobre a estrutura organizacional para a prevencdo e o controle das
arboviroses no Distrito Federal aponta a falta de mobilizacdo da populacdo, que ndo se
identifica como motivada pelos gestores a tomar parte ativa nas estratégias de
enfrentamento ao mosquito da dengue; a dificuldade de acesso dos agentes a populacao
de maior renda; a dificuldade do governo em operacionalizar a intersetorialidade,
sensibilizando construtoras para a destinacdo adequada dos entulhos e lixos da
construcdo civil, abundante no DF, além da dificuldade de destinacdo adequada do lixo
da populacdo em geral (FERREIRA, 2021).

CATEGORIA: PARTICIPACAO SOCIAL

No que se refere a participagdo social, os participantes revelam, por meio da

nuvem (Figura 83) e da fala a seguir, a integracdo da comunidade no controle das
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arboviroses no municipio.

Figura 83. Nuvem de palavras da categoria Participagdo Social, obtida na entrevista em
Vacaria/RS

ﬁ__P&%&&Fﬁ
K%N%J@FQOST éﬁfq
Saﬁﬁl pandocausaily

abracou

U’)

Fonte: Autoria prépria

A maioria [das pessoas da comunidade] abragou a causa. O pessoal gostava
de sair, ir pro rio, passar a tarde la limpando. (DEN)

[O projeto] foi escrito, com a participacdo popular. (DEN)

Quanto a participacdo e a mobilizacdo social, Fernandes et al. (2017) revelam
estratégias metodoldgicas, mais particularmente a atuacdo nos territdérios mais
vulneraveis. Além disso, discutem visdes diferenciadas de participacéo sociopolitica dos
atores locais a partir da elaboracdo de mapas de acdo e plenarias regionais, em um
processo de trabalho centrado na Idgica dos direitos. Reforcam também a importancia da
comunicacdo de base popular e democratica, que deve ser a referéncia para que 0s
varios processos de trabalho sejam compartilhados, retroalimentando as praticas locais e

permitindo sua difuséo.

CATEGORIA: ACESSO (TERRITORIO, UTILIZACAO, RELACOES)

Quanto ao acesso, foi mencionado o acesso da vigilancia em salde nos
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domicilios por meio dos agentes de combate as endemias. Essas informacOes estdo

expressas na nuvem (Figura 84) e nas falas a seguir:

Figura 84. Nuvem de palavras da categoria Acesso, obtida na entrevista em Vacaria/RS
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Fonte: Autoria propria

[...] a gente é dividido em microareas, e a minha microarea é que era a mais
proxima dos logradouros, onde tinha pessoas que criavam animais, pessoas
que moravam perto do pesque e pague que tem ali, sabe. Entdo a minha
microdrea era a mais atingida porque ficava perto das matas ciliares ali, ta.
Entdo durante as visitas domiciliares eu comecei a fazer esta busca ativa, dai
as pessoas comegaram a se queixar que tinha muito mosquito a certa hora do
dia e eu comecei a notar dentro do trabalhado do ACS, e ndo era uma, duas
familias, era a maioria das familias. (ACS)

As arboviroses sdo um grande desafio de saude publica atualmente no Brasil, e
as acOes de prevencdo e controle dessas doencas sdo baseadas na estratégia de gestdo
integrada proposta em politicas de salde, nas quais 0s atores centrais sdo 0 Agente de
Combate as Endemias (ACE) e o Agente Comunitério de Saude (ACS).

Pessoa et al. (2016) ressaltam em seu estudo a dificuldade no processo de
integracdo do ACS e dos ACE para o controle da dengue, a inclusdo dos ACE na
atencdo primaria na ESF e a inexisténcia de acompanhamento e avaliacdo das acgdes

integradas.

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO
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Quanto a gestdo do processo de trabalho, os participantes da pesquisa

comentaram os processos de formacgdo, educacdo em saude e planejamento das acGes

voltadas para o controle das arboviroses no municipio, conforme retratam a nuvem

(Figura 85) e as falas a sequir.

Figura 85. Nuvem de palavras da categoria Gestdo do Processo de Trabalho, obtida na
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Fonte: Autoria prépria

[...] dai a gente teve junto com Centro Estadual de Vigilancia a Salde um
treinamento né, todos os agentes de salde, um treinamento de uma semana
com aulas tedricas e praticas. Dai, ali a gente aprendeu a medir vazdo de
rio, como passar o biolarvicida, e, entdo, depois de todo este trabalho a
gente foi colocar isso dentro da comunidade [...]. (SEC)

Entdo dentro da propria visita do ACS a gente perguntava, fazia uma
pesquisa. Tinha uma ficha epidemiol6gica que a gente preenchia, e a gente
entregava folders educativos explicando a vida, como funciona a vida do
mosquito pras pessoas entender como é que é. (ACS)

[...] a gente tinha tudo especificado, [...] na reunido de equipe [...] a gente ja
organizava tudo: ‘za/ dia a gente vai sair, tal dia vai ter que fazer a limpeza
nos corregos, na segunda-feira, no km 4 tal lugar, na quarta-feira em um
ponto especifico em outro lugar’. Entdo, era tudo organizado com a equipe e
secretaria de salde. (DEN)

Quando retratamos a realidade do territorio, Fernandes et al. (2017) relembram
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que a proposta de controle das arboviroses visa a mudanca das praticas gerenciais e das
técnicas de atencdo a salde, buscando a redefinicdo do sujeito, do objeto, da base
tecnoldgica, dos espacos de atuagdo e do processo de trabalho nesse setor. Apoiada nos
conceitos de democracia e participacdo social, a Vigilancia em Saude propde a
horizontalidade de saberes e praticas e revela novas formas de relacdo no trabalho em
salde. A integracdo entre os profissionais e destes com a populagdo é compreendido
como crucial para a identificagdo das necessidades de salde e o planejamento das a¢des.

CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAO
No que se refere a categoria coesdo/compromisso social, observou-se a parceria
dos profissionais de saude com a comunidade no combate as arboviroses. Essas

informacdes estdo descritas na nuvem (Figura 86) e na fala a seguir:

Figura 86. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede/Coesdo, obtida na
entrevista em Vacaria/RS
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Fonte: Autoria propria

E dai a gente fez reunides com a comunidade, e dai o pessoal se mobilizou.
Os proprios proprietarios desses logradouros [...] também se mobilizaram. E
a gente marcava tal dia da semana [para] fazer a limpeza, dai [...] todos os
agentes, com a ajuda da comunidade, iam pra determinado local pra fazer a
limpeza do rio, pra depois passar o biolarvicida, que tem que ser passado
com o rio limpinho, ndo pode ter nenhuma matéria organica. (ACS)



143

Sobre 0 compromisso social no combate as arboviroses, Fernandes et al. (2017)
acreditam que, sem mobilizacdo social e participacdo da sociedade na concepcéo,
implementacdo, monitoramento e avaliacdo da Vigilancia em Salde, atuaremos de
forma episdédica em situacGes de crise sanitaria, tal como vivenciado na emergéncia
sanitaria do periodo de 2015/2016, difundindo na cultura e na sociedade brasileiras

“endemias de estimag@o”, que nos assombram ha pelo menos trés décadas.

5.11. JOAO PESSOA/PB

Ap0s contato com os coordenadores da Atencdo Béasica da Secretaria Municipal
de Salde e, em seguida, com as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Jodo Pessoa/PB. Participaram da pesquisa equipes
das unidades béasicas de salde, dentre coordenadores, profissionais de salde e agentes

comunitarios de saude.

Tabela 10. Numero de habitantes, total de equipes de saude da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo o Nucleo de Tecnologia da Informacéo (NTI/DAB),

agosto de 2018
Municipio N° de Total de Equipes de Saude da  Cobertura Populacional da
Habitantes Familia ESF
% N (Pessoas)
Jodo Pessoa/PB 811.598 192 81,62 662.400

N&o foram identificadas nas falas dos participantes de Jodo Pessoa/PB as
categorias de universalidade, intersetorialidade, participacdo social, integralidade e

trabalho em rede/coesdo/compromisso social.

CATEGORIA: EQUIDADE

Quanto a categoria e principio da equidade, os participantes do municipio
mencionaram a comunicacao e a adequacdo da linguagem para a atencdo a saude de
populagdes vulneraveis. Essas informagdes seguem na nuvem (Figura 87) e na fala a

sequir.
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Figura 87. Nuvem de palavras da categoria Equidade, obtida na entrevista em Jo&o
Pessoa/PB
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Fonte: Autoria propria

Como a gente fez de HIV, a gente fez de violéncia contra mulher, a gente fez
de hipertenso, a gente fez de hanseniase, tudo na linguagem popular. (ACS5)

Utilizar uma linguagem acessivel a toda a populacdo é importante para o acesso
equanime as orientacbes em saude. O desenvolvimento de habilidades para ter acesso,
compreender, avaliar e aplicar orientagdes para cuidar da saude é denominado na
literatura como “letramento em salde”. Esse conjunto de competéncias representa um
importante recurso para a promoc¢do da salde e da equidade no territorio e na atencdo
primaria & saide (MARQUES et al., 2018).

CATEGORIA: ACESSO (TERRITORIO, UTILIZACAO, RELACOES)

Sobre 0 acesso, 0s participantes da pesquisa relataram o desenvolvimento de
acOes voltadas ao alcance, pela populacdo, da promocdo da salde e da prevencao de
agravos, bem como a utilizacdo do letramento em salde para 0 mesmo fim. Essas

informacdes estdo expressas na nuvem (Figura 88) e nas falas a seguir.
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Figura 88. Nuvem de palavras da categoria Acesso, obtida na entrevista em Jodo
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Fonte: Autoria propria

Profissionais de salde, de toda a cidade, que tiveram interesse em ir, e...
pessoas da cidade né, curiosos que acabavam ficando pra ver as
programacdes, porque era muita coisa né? E além do palco montado tinha
muita atividade acontecendo. Afericdo de sinais vitais, pressao, glicemia, e
tal, isso atraia o povo. E na hora da peca tinha muita gente assistindo.
(ACS1)

[...] a gente queria passar uma linguagem popular pra comunidade, que ela
entendesse as problematicas, né. (ACS1)

O letramento em salde é um importante indicador de salde, assim como a
autopercepcao, pois é estratégico no sentido do pensamento e do cuidado da propria
salde; também esté relacionado ao bem-estar do usuério e a sua satisfacdo com a vida.
Em um estudo realizado por Marques et al. (2018), observou-se que usuarios com
melhor percepcdo de letramento em salde tendem a ter melhor avaliacdo da propria
satde, ampliando assim o0 acesso a informagdo segura e consequentemente beneficios
para a sua saude.

CATEGORIA: GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO

No que se refere a gestdo do processo de trabalho na atengdo priméria a satde, 0s
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participantes da pesquisa revelaram dificuldades em identificar uma lideranca para a
equipe, o que pode dificultar o desenvolvimento de agdes integradas e coordenadas,
conforme expresso na nuvem (Figura 89) e nas falas a seguir.

Figura 89. Nuvem de palavras da categoria Gestdo do Processo de Trabalho, obtida na
entrevista em Jodo Pessoa/PB
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Fonte: Autoria propria

E assim, pra gente retomar a gente precisa que ACS1, ele queira. Porque ai
eu quero dizer assim, a carga melhor vem dele, porque ELE é quem vai
escrever o roteiro agora e que ndo tem a companheira [ex ACS]. Entéo... ele
atua, eu atuo, ACS4... agora, se ndo tem o roteirista, se ndo tem assim...
tipo... o0 cabega, nds ficamos de maos atadas. (ACS3)

Os processos de trabalho na APS devem estar organizados, para que a equipe de
salde possa garantir melhores resultados. A lideranca nesse cenario € essencial, uma vez
que se trata de um ambiente altamente dindmico, com um fluxo intenso de usuérios. Em
um estudo de revisdo, observou-se que a lideranca é considerada segundo 0s seguintes
aspectos: trabalho em equipe, gerenciamento da unidade, tomada de decisdo, condutas

assistenciais, supervisdao do trabalho da equipe e ser um profissional destacado na
unidade (OLIVEIRA MATTOS; BALSANELLI, 2019).
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5.12. CAMPINAS/SP

Ap0s contato com os coordenadores da Atencdo Bésica da Secretaria Municipal
de Salde e, em seguida, com as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
executou-se a pesquisa de campo em Campinas/SP. Participaram da pesquisa equipes
das unidades béasicas de saude, dentre coordenadores, profissionais de salde e agentes

comunitarios de saude.

Tabela 11. NUmero de habitantes, total de equipes de saude da familia e cobertura
populacional da ESF, segundo o Nucleo de Tecnologia da Informacéo (NTI/DAB),

agosto de 2018
Municipio N° de Total de Equipes de Saide da  Cobertura Populacional da
Habitantes Familia ESF
% N (Pessoas)
Campinas/SP 1.182.429 146 42,58 503.528

N&o foram identificadas nas falas dos participantes de Campinas-SP as

categorias de universalidade, equidade, integralidade e gestao do processo de trabalho.

CATEGORIA: INTERSETORIALIDADE

Quanto a categoria e principio da intersetorialidade, os participantes do
municipio comentaram a parceria com outros setores, como o departamento de limpeza
urbana, a prefeitura, o servigo social e o proprio setor satde, naquilo que se conhece por
intrasetorialidade. Essas informacdes estdo descritas na nuvem (Figura 90) e nas falas a

sequir.
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Figura 90. Nuvem de palavras da categoria Intersetorialidade, obtida na entrevista em
Campinas/SP
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Fonte: Autoria propria

Teve [parceria] com o DLU [que participou da experiéncia], que é o
departamento de limpeza urbana. (ACS E1)

Teve controle de endemias [nos setores que originaram a Experiéncia], de
dengue... (APOIO E1)

Ah, e a gente esqueceu dos projetos, a gente faz baile também né Rose com os
idosos, uma vez por més o Onibus da prefeitura vem e busca eles, eles vdo
junto e foram também o CRAS que oferece pra eles também tem aulas de
artesanato, coral, tem tido isso, a gente tem bastante coisa. (ACS E1)

Os desafios que envolvem a operacionalizacdo da intersetorialidade na pratica
podem estar relacionados a um conceito restrito de saide como objeto de seu trabalho,
ou seja, 0 modelo biomédico, limitando-se a atuacdo profissional a equipe ou a rede
intrassetorial. A intersetorialidade surge como estratégia de cuidado em rede, uma vez
que prioriza a integracdo de diferentes setores para a resolugéo de problemas comuns.

Podemos ressaltar ainda a importancia da intersetorialidade ao apoiar e estruturar
a producdo do cuidado, ao ampliar a realidade local integrando conhecimentos, setores,
atores, extrapolando a atuacao do setor saude (MENDONCA; LANZA, 2021).

CATEGORIA: PARTICIPACAO SOCIAL
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Quanto a participacéo social, os participantes da pesquisa relataram dificuldades
no exercicio do empoderamento popular, tal como demonstrado na nuvem (Figura 91) e

nas falas a seguir.

Figura 91. Nuvem de palavras da categoria Participagdo Social, obtida na entrevista em
Campinas/SP
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Fonte: Autoria propria

Na época néo, na época o conselho local ndo estava ativo. Entdo durante a
implementacéo do projeto ndo teve participacdo do conselho local. (COOR
El)

Entdo acho que [as instancias de pactuacdo da Experiéncia] foi Distrital,
VISA, local e os catadores [que participaram na implementacdo da
experiéncia]. A comunidade propriamente dita / foi uma ac¢éo local mesmo,
essas trés instancias basicamente. (APOIADOR E1)

N&o tem assim uma formalidade de passar o projeto para a populagdo, é a
dindmica do trabalho que vai socializando o projeto. (COOR E1)

Em estudo que tratou da participacdo social na APS e da Agenda 2030,
destacaram-se como pressupostos a participacdo social e o direito a cidade, e buscou-se
potencializar a vocaliza¢do dos usuarios que avaliaram os servicos de Atencdo Primaria
e seus atributos. Dialogando com a Politica Nacional de Atencdo Basica e o preconizado
pelas conferéncias internacionais de Atencdo Priméria em Saude, valorizou-se a

participagdo social como uma forma de enfrentamento dos multiplos aspectos presentes
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na construcdo da saude universal, reforcando-se assim a essencialidade da atuacdo da
populacdo na constru¢do do SUS e da salde coletiva e global (CATANANTE et al.,
2017).

CATEGORIA: ACESSO (TERRITORIO, UTILIZACAO, RELACOES)
No que se refere ao acesso, 0s participantes do estudo destacaram o acesso dos
catadores de lixo e profissionais de reciclagem aos servi¢cos de saude, como expresso na

nuvem (Figura 92) e nas falas a seguir.

Figura 92. Nuvem de palavras da categoria Acesso, obtida na entrevista em
Campinas/SP
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Fonte: Autoria prépria

Territorialmente, esse bairro ndo é muito amplo, a proximidade ndo é muito
distante ndo [dos catadores]. (COOR E1)

A populagdo é adscrita, tem a divisdo territorial né? Ai tem, por setor
censitario... (COOR E1)

Entdo, na época a gente tinha uma realidade diferente, tinha um
distanciamento dessas pessoas... que faziam reciclagem... Entdo a gente
sentiu uma certa dificuldade porque tinha gente de todo tipo... que
reciclava... E as meninas [ACS] sempre traziam essa dificuldade... (VIEPI
El)

E o que foi bem legal é que depois o resultado do trabalho, as meninas [ACS]
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passaram a ter um acesso melhor a eles [catadores]. (VIEPI E1)

Os catadores de residuos sdlidos nos grandes centros urbanos constituem-se
como populacgéo essencial no ciclo da reciclagem e na reducdo dos danos ambientais, e
possuem essa tarefa como fonte de renda. Mas as condicdes de trabalho sdo por muitas
vezes insalubres e de alto risco para a saude, uma vez que tal populagdo tem contato
direto com todos os tipos de residuos, inclusive infectados e hospitalares.

Essa numerosa populacao integra um grupo que vivencia exclusdo social em sua
trajetéria de vida e saude, bem como escassez de estudos; dessa forma, fazem-se
necessarios estudos e acdes voltadas para essa populacdo, de forma a ampliar o acesso e
qualidade da atencdo a sua satde (PAULO, 2018).

CATEGORIA: INTEGRALIDADE

No que se refere a categoria e principio da integralidade, os participantes da
pesquisa relataram as dificuldades da atuacdo em rede e de garantir a continuidade do

cuidado dos individuos, conforme descrito na nuvem (Figura 93) e na fala a seguir.

Figura 93. Nuvem de palavras da categoria Integralidade, obtida na entrevista em
Campinas/SP
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Fonte: Autoria propria

E assim, a demanda de busca de tratamento é muito grande, entdo acho que
isso ai estd em primeiro lugar. Agora a promocao a gente faz diariamente... /
Educacdo em salde, promog¢do.. Mas o peso, a demanda maior € o
tratamento. (COORD/APOQOIO E1)
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Observa-se no relato dos participantes da pesquisa que a continuidade do
cuidado estd comprometida na rede de atencdo a saude. A percepcdo sobre a
integralidade na préatica da APS, resgatada em ensaio reflexivo de Da Silva et al. (2018),
foi a de que ela depende de acdes coletivas e participativas, e deve ser articulada em
“Redes de Atencdo a Satde” para ter impacto positivo sobre os determinantes sociais

que causam desgaste a salde da populagéo.

CATEGORIA: TRABALHO EM REDE/COESAO

No que se refere ao trabalho em rede/coesdo e compromisso social, 0s
participantes do estudo mencionaram a participacdo dos catadores de residuos sélidos
nas acbes de promocdo da salde e o protagonismo. Essas informacgfes estdo

representadas na nuvem (Figura 94) e nas falas a seguir.

Figura 94. Nuvem de palavras da categoria Trabalho em Rede/Coesdo, obtida na
entrevista em Campinas/SP
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Fonte: Autoria propria

[...] entdo foi feita uma promocao em saide praticamente 14 no ambiente, e
ai a meta foi uma forma de eles [catadores] se juntarem / Que eles
aprendessem e fizessem sozinhos, né... (APOIO E1/ACS3)

Foi oferecido também de a gente fazer uma cooperativa, mas eles nao
aceitaram porque eles acham que eles ganham mais dinheiro assim [de



153

forma autdbnoma]. (ACS E1)

Eles [catadores] ndo fazem uma organizagdo, ficam no individual, fazendo o
trabalhinho deles, se comunicando [entre eles, sem vinculo com o servi¢o].
(VIEPI E1)

O trabalho em rede, a coeséo e o compromisso social dependem do trabalho no
sentido da continuidade do cuidado, que deve ser operacionalizada de forma
multidisciplinar e intersetorial, alinhada com os diferentes problemas de satde de cada
regido do pais, considerando a cultura, o estilo de vida, a crenca e a posicao social da
populagéo assistida.

Dessa forma, o envolvimento governamental, dos profissionais da saude e dos
usuarios do sistema em conjunto deve colocar em pratica os principios que regem o
SUS, e construir e fortalecer vinculos que resultem na prevencdo de doencas e na
promocdo da salde (DA SILVA et al., 2018).
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RECOMENDACOES

O projeto Da politica institucional aos processos do cuidar: estudos comparados

sobre as préticas de promoc¢éao da salde nas equipes da Estratégia Saude da Familia no

Brasil teve seu desenvolvimento considerado exitoso, no tocante aos seus objetivos, desenho

metodoldgico, visita ao campo/municipios (Unidades de Analise), na apresentagdo dos

resultados e discussbes com os referenciais tedricos atualizados no campo da Saude
Coletiva/Saude Publica.

Para além dos resultados aqui apresentados, recomenda-se:

1.

Seguir induzindo a realizacdo de Mostras Nacionais sobre as Praticas Exitosas na
Estratégia Satde da Familia / Atencéo Priméria a Salde;

Prover as InstituicGes de Ensino e Pesquisa para a realizacdo de estudos que possam
acompanhar, in loco, 0s avangos e principais resultados das experiéncias
consideradas exitosas;

Apoiar o fortalecimento dos bancos de dados provenientes das pesquisas, em ambito
nacional e internacional, servindo de referéncia a realizacdo de outras pesquisas em
ambito municipal;

Socializar o desenho metodoldgico aplicado ao projeto junto a outras Instituicbes de
Ensino e Pesquisa, ampliando o escopo de pesquisas dessa natureza;

Estimular os processos de gestdo da informacéo e traducdo do conhecimento junto
aos profissionais de salde, gestores do SUS e a populacdo em geral, a fim de que
apoiem a tomada de decisdes;

Estimular, em parceria com o0s gestores estaduais e municipais do SUS, a elaboragéo
de agendas de pesquisas estruturantes e estratégicas que favorecam a qualificacéo e
o fortalecimento das praticas das Equipes da Estratégia Salde da Familia, no tocante

as agOes da integralidade, equidade, participacgdo social e intersetorialidade.

Outrossim, os resultados dessa pesquisa, apoiaram a ampliagdo e fortalecimento da

Unidade de Estudos e Pesquisas em Saude da Familia, do Nucleo de Estudos em Salde Publica,

da Universidade de Brasilia, resultando hoje, na elaboracdo de projetos de mestrado e de

doutorado, no ambito da Estratégia Salude da Familia / Atencdo Primaria a Saude de forma

comparada no Brasil e em outros paises.
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APENDICE Il - ETAPA | - MEMORIA-SINTESE DA OFICINA

O roteiro foi dividido em 3 macro categorias: Politica, Organizacdo e Sinais da Realidade, sendo
cada um destrinchado em subcategorias especificas do eixo. A macro-categoria POLITICA ¢é
composta pelas seguintes subcategorias: universalidade, equidade, intersetorialidade e
participagio social. J& o eixo ORGANIZACAO, engloba as categorias Acesso, Gestdo do
Processo de Trabalho e Integralidade. E por ultimo, SINAIS DE REALIDADE, sdo analisadas as
categorias Uso de indicadores para monitoramento e avaliacdo, Sustentabilidade e Trabalho em

Rede/Compromisso Social/Coesao Social.

De uma maneira geral, a pesquisa procura entender e identificar trés politicas: Politica da Atencao
Priméria a Saude, a Politica da Promogdo da Saude e a Politica de TICS e Comunicacdo e Salde.
Para tal se concentra em um foco central: procura comparar as praticas das equipes da salde da
familia ou similares (no caso dos outros paises) nas acBes da promogdo em Saude. As TICS
entram como uma politica transversal a essas praticas.

As perguntas do roteiro de estudos buscam identificar quais sdo essas politicas e se elas séo
existentes e em seguida verificar como elas sdo organizadas para que fato acontecam e quais sdo
seus reflexos na realidade das préaticas. Fazendo o caminho inverso, o estudo procura entender
como e se o0s resultados sinalizados (Sinais da realidade) sdo resultados dessa politica e
organizagdo, verificando as potencialidades, a abrangéncia, sustentabilidade e os desdobramentos

desses resultados na sociedade/comunidade). Como podemos entender melhor no quadro abaixo:

ORGANIZAGAO

POLITICA SINAIS DE REALIDADE
1 N =

ROTEIRO CASOS BRASIL
+
Perguntas Complementares - Caso a Caso
+
Contexto Geral do Municipio
(dados demogréficos, Cobertura do PSF,
Gestao, Organizacao)

A categoria Politica € visualizada como uma macro-politica. A partir do sistema de saude do pais,
foca-se como se da a politica da atencdo primaria, com base nos valores do SUS: Universalidade,
Intersetorialidade (procurando saber a politica ou acdo da APS é integrada com outros setores —

infraestrutura, educagéo, etc), Equidade e participacéo.
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A categoria organizacdo procura entender como essas politicas refletem no processo organizativo,
e como este pode garantir a efetividade delas. (exemplo: o acesso- forma organizativa- garante a
universalidade-politica?). O estudo também leva em conta, nessa categoria, se 0 modo de
organizar a atengdo pode garantir o conjunto de necessidades dos usuérios de forma a trabalhar
com todos os niveis de complexidade, além de atentar na maneira como a APS aparece integrada
com a Promocdo da Salde. No contexto brasileiro, destaca-se a integralidade dos diferentes niveis
de atencdo a saude (conceito trabalhado no Brasil: aten¢do integral). As subcategorias do eixo
ORGANIZACAO, foram pensadas a partir das categorias do eixo anterior (Politica) para entender
como as politicas sdo capilarizadas e quais sdo seus resultados, analisados no proximo Eixo
(sinais de realidade).

A macro categoria Sinais de Realidade é a observacdo da convergéncia e divergéncia entre
discurso e pratica, a partir das experiéncias selecionadas. A partir de a¢des da promogéo da salde
0 estudo procura verificar como cada um dos casos estudados refletem (positiva ou
negativamente) as politicas e sua respectiva organizagdo dentro dos municipios onde foram
realizadas as experiéncias.

Em resumo, o estudo procura entender a politica, em seguida como ela é organizada para poder
entender melhor, por ultimo, quais sdo os sinais da realidade percebidos na experiéncia e se
refletem ou ndo a forma de organizacdo e as politicas e planos do municipio. De modo geral, essa
trajetdria de pesquisa procura saber se 0s casos selecionados promoveram saude, ou seja, se a
atencdo basica esta cumprindo a fungdo dela que é a promogdo da Salde. Observando a voz dos
sujeitos para identificar potencialidades e limitacGes.

ETAPA Il - CONSOLIDADO CATEGORIAS

MACRO CATEGORIA POLITICA

ANALISE UNIVERSALIDADE

O Sistema Unico de Satde (SUS), institucionalizado na Constituicdo federal de
1988 e nas Leis Orgéanicas Federias 8080/90 e 8142/90, deve em suas a¢des e servicos de
saude ser desenvolvido de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Carta Magna,
obedecendo aos principios fundamentais (universalidade, equidade e integralidade) e
organizativos (descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e participagéo social).

Embora o direito & saude tenha sido difundido internacionalmente, desde a criacdo

da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, somente 40 anos depois o Brasil
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reconheceu formalmente a saude como direito social. Antes de 1988 somente 0s
trabalhadores com carteira de trabalho assinada e em dia com as contribui¢fes pagas a
previdéncia social tinham garantido por lei o direito a assisténcia médica, através dos
servigos prestados pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps). (Paim, 2009).

Segundo Matta (2009), a universalidade tem sido considerada na ciéncia politica como
uma nocao relacionada ao campo do direito, mais especificamente ao campo dos direitos
humanos. Ou seja, os direitos que sdo comuns a todas as pessoas, como um direito
positivo que visa a manutenc¢do da vida individual e social no mundo moderno.

Na Saude, essa definicdo é reafirmada, caracterizando a salide como um direito de
cidadania, algo comum a todos sem distin¢do de escolaridade, renda, religido ou qualquer
outra forma de discriminacao e um dever do estado brasileiro.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acBes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperagéo. (Brasil, 1988)

Neste sentido, abrange a cobertura, o0 acesso e o atendimento nos servigos do SUS e
exprime a ideia de que o Estado tem o dever de prestar esse atendimento a toda populagao
brasileira (Mendes apud Pontes, 2009).

Para tal, Fausto (2007) afirma que a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido
apresentada como um modelo adotado por diversos paises desde a década de 1960 para
proporcionar um maior e mais efetivo acesso ao sistema de salde e também para tentar
reverter o enfoque curativo, individual e hospitalar, tradicionalmente instituido nos
sistemas de saude nacionais, em um modelo preventivo, coletivo, territorializado e
democrético.

Em uma versdo distinta dessa apresentada, a APS em alguns momentos e por alguns
autores, € descrita como uma estratégia de atencdo focalizada em popula¢Bes de baixa
renda, caracterizando uma atencdo a saude seletiva, de tecnologias simples e limitadas.
Essa nocgéo replica ao principio da universalidade, descrito na Constitui¢do Brasileira, que
estabelece que o Estado deve proporcionar, para toda a populagdo, o0 acesso a saude,
assim como outros bens e servigos publicos.

Muitas criticas tém sido feitas as politicas, programas e projetos focalizados e seletivos,
particularmente pelos efeitos perversos que acarretam, na medida em que consolidam as

desigualdades ja existentes, uma vez que se ddo no marco de agudas desigualdades
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sociais. Além de introduzirem uma precariedade e descontinuidade, as politicas
focalizadas séo assistencialistas, abrem espago a arbitrariedade dos que tém o poder de
decidir sobre quem iré ser beneficiado pela politica e qual o rol de necessidades a serem
satisfeitas. (R1IZZOTTO, 2013).

Nesse estudo, os autores acreditam que No Brasil, a Atencdo Bésica é desenvolvida com
0 mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da
vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, €
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacéo,
da humanizacéo, da equidade e da participacdo social. (BRASIL, 2012)

Em 1994, foi implantado pelo Ministério da Saude o Programa Saude da
Familia, que atualmente é denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), uma vez que
ndo possui carater programatico, e sim caracteristicas estratégicas na mudanca do padrao
de atencdo a saude.

Mendonga (2008), diz que o Saude da Familia define-se por um conjunto de agdes e
servicos que vao além da assisténcia médica, estruturando-se com base no
reconhecimento das necessidades da populacdo, apreendidas a partir do estabelecimento
de um vinculo social entre populagdo e profissionais, em contato permanente com o
ambiente territorial. Assim, atualizou-se a perspectiva da APS dentro das politicas
publicas brasileiras, cujo objetivo é a protecdo social pela garantia da universalidade e
integralidade da atencéo.

Em 2008, por meio da Portaria N° 154/ GM, o Ministério da Saude cria os Criar 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF com o objetivo de ampliar a abrangéncia e
0 escopo das acBes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercédo
da estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o processo de territorializacdo e

regionalizacdo a partir da atencdo basica. (Brasil, 2008).

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS
principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da
capacidade de andlise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto
em termos clinicos quanto sanitarios. Sdo exemplos de acdes de apoio desenvolvidas
pelos profissionais dos NASF: discussdo de casos, atendimento conjunto ou néo,
interconsulta, constru¢do conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente,

intervencdes no territorio e na saude de grupos populacionais e da coletividade, agdes
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intersetoriais, acdes de prevencdo e promocdo da saude, discussdo do processo de
trabalho das equipes etc. (BRASIL, 2012).

Para Campos (2011), o Apoio Matricial em salde objetiva assegurar retaguarda
especializada a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de saude, de
maneira personalizada e interativa.

Tal interacdo € percebida na experiéncia de implantacdo do matriciamento em salde
mental nas unidades de salde da familia do municipio de Floriandpolis — SC. O presente
estudo realizou entrevistas em duas unidades de saude com profissionais matriciados, e
quando questionados sobre a cobertura dessa metodologia no servico de salde, temos
que: “O matriciamento é efetivado em todos os centros de salde, é 100%”(PSQ3).

O matriciamento realizado por essas equipes de Saude da Familia e 0 NASF representa
um planejamento estratégico da atencdo em salde, interligando diferentes projetos e
funcBes profissionais. As equipes envolvidas no cuidado devem atuar de forma
transdisciplinar, visando a integralidade do atendimento. Na fala de um dos entrevistados
¢ evidenciado o resultado positivo do trabalho de matriciamento realizado em
Florianopolis e reafirmado o principio da universalidade na oferta desse servico.

No municipio de Amparo — SP, a universalidade foi apresentada por um dos entrevistados
como um desafio para o SUS, pois, ha uma grande demanda por servicos odontolégicos e
poucos profissionais contratados. Surge entdo a dificuldade de atender & todos que

necessitam.

A partir do momento em que vocé deixa de ter o dentista na escola, e o dentista esta na
Unidade de Saude da Familia e a Estratégia Saude da Familia trabalha com todas as
pessoas e 0 SUS fala em direito de todos, universalidade, tudo isso "boom"! Foi uma

demanda muito grande e com excessos gigantes de necessidades. (GT1)

Essa fala se refere & mudanca que houve na prestacao de servigos publicos de saude bucal
no Brasil que se caracterizava anteriormente por um acesso restrito. A grande maioria dos
municipios brasileiros desenvolvia acbes para a faixa etaria escolar, de 6 a 12 anos, e
gestantes. Os adultos e os idosos tinham acesso apenas a servigos de pronto atendimento
e urgéncia, geralmente mutiladores. Isso caracterizava a odontologia como uma das areas
da satde com extrema exclusdo social. (BRASIL, 2013).

Essa ldgica de atendimento foi modificada a partir de 2004 com a implementagdo da

Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente, que define o acesso como
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um dos seus principios norteadores.

Acesso: buscar 0 acesso universal para a assisténcia e dar atencdo a toda demanda
expressa ou reprimida, desenvolvendo acgdes coletivas a partir de situacbes individuais e
vice-versa e assumindo a responsabilidade por todos os problemas de satde da populacédo
de um determinado espaco geografico. Prioridade absoluta deve ser dada aos casos de
dor, infeccdo e sofrimento. (BRASIL, 2004).

Ainda no estado de S&o Paulo, temos a experiéncia de Campinas, no qual um dos
entrevistados, se referindo ao acesso dos usuarios aos servicos de satde nos diz que: “[...]
E aberto a todos.. € porta aberta” (COOR E1). Demonstrando nessa fala que a
universalidade é garantida no servico através do acesso ndo excludente.

Diferente das cidades ja apresentadas, em Jodo Pessoa — PB 0s pesquisadores reconhecem
a universalidade na experiéncia estudada, apesar de ndo haver trechos ilustrativos dessa
categoria nas entrevistas. Pode-se discutir, portanto que a universalidade talvez ndo tenha
sido evidenciada nos fragmentos de entrevista, por ser algo subentendido ao sistema de
salde brasileiro e que, é fundamentalmente incorporado a experiéncia a ponto de nédo ser
referenciada pelos entrevistados.

Nas experiéncias de Ourilandia do Norte — PA e Vacaria - RS nédo houve registro e nem
fatos que sugerissem a presenca desta categoria, pois, nos dois casos 0 que ocorreram
foram acBes programaticas, voltadas para um grupo especifico limitando-se a resolucédo

das necessidades de saude apresentadas na época da experiéncia.
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ANALISE EQUIDADE

O conceito de equidade deriva do latim: “aequitas,atis 'igualdade, equidade™ (Houaiss,
ano , p.), de onde se pode notar que é ligado desde sempre com o conceito de igualdade.
De fato, desde as discussdes filosoficas em Platdo e Aristoteles, passando pela teoria do
direito, até sua aplicacdo em sociologia ou politica, 0 conceito de equidade aparece como
ferramenta para diferenciar aquela que seria uma igualdade idealista, abstrata e
homogénea, de uma igualdade de fato, que levasse em conta 0 mundo concreto e suas

heterogeneidades.

[...] a nocdo de igualdade s6 se completa se compartida a nogdo de equidade.
N&o basta um padrdo universal se este ndo comportar o direito a diferenca. Ndo
se trata mais de um padrdo homogéneo, mas de um padrdo equanime. (Sposati,
1999, p.128).

Quando se fortalece a ideia de cidadania e com ela o “direito a ter direitos”, se fortalece
também a nocdo de igualdade entre os individuos. A igualdade perante a lei era a
conquista mirada, de modo que o debate ndo se detinha nas questfes de reproducao social
de desigualdades, e quando sim, s6 alcancava seu aspecto macro, focado nas grandes
estruturas sociais e econbmicas. Foi somente depois, numa discussdo mais
contemporanea, que a ideia de igualdade foi deixando de ser focado no individuo ou na
estrutura, para se voltar a grupos identitarios e minorias politicas, fazendo com que a

ideia de igualdade fosse sendo substituida pela ideia de equidade.

Equidade introduz a diferenca e surge no periodo contemporaneo associada as minorias
(termo inclusivo que nomeou primeiramente as mulheres, povos indigenas e grupos
étnicos, mas que hoje em dia incorpora tematicas diversas como a do louco e a do negro).
(Escorel, 2013).

Equidade entendida como direito, mas ndo mais um direito individual ou formal, mas um
direito que leva em conta pertencimentos, identidades, e que almeja garantir a
possibilidade do exercicio pleno das capacidades dos sujeitos e das comunidades.

No Brasil, no que se refere ao uso do termo na area da salde, o termo equidade vem
sendo usado principalmente na sua dimensdo politica, ao aliar a ideia de igualdade a de

justica social. A ideia de superar iniquidades (seu oposto) aparece entdo como obrigacao
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moral social:

Iniquidades em salde referem-se a diferencas desnecessarias e evitaveis e que sdo ao
mesmo tempo consideradas injustas e indesejaveis. O termo iniquidade tem, assim, uma

dimenséo ética e social. (Whitehead, 1992).

N&o haveria como fugir entdo de juizos de valor. O conceito de equidade exigiria tal

juizo, pois lida diretamente com valores normativos.

A equidade, segundo Perelman, corresponde entdo a um instrumento da justi¢a concreta
concebida para resolveras antinomias entre as diversas formulas da justica formal. A
equidade significa dessa forma um produto de uma intervencdo sobre situacOes de
conflito. (Silva e Almeida Filho, 2000:7).

E importante salientar esse aspecto na medida em que muitas vezes, em um contexto de
busca por eficiéncia e racionalizacdo economicista a equidade é confundida com
focalizacdo e pretexto de negacédo de universalidade. O discurso € algo como: “Diante dos
poucos recursos, 0 Estado deve voltar-se para quem mais precisa e deixar que a iniciativa

privada controle o resto”.

No extremo, esta a conhecida redefinicdo de equidade sustentada pelos economistas de
agéncias internacionais, que tomam a equidade como sinénimo de distribuicdo

‘focalizada’ de recursos do or¢gamento social para os mais carentes. (Nogueira, 2000).

Essa redefinicdo ndo se sustenta se colocada frente a um contexto em que se entende a
salde como direito de todos e dever do estado. A carga politica do termo equidade no
Brasil e neste trabalho vai no sentido inverso: a busca por equidade como um esforco de
garantia de acesso universal “de cada um segundo suas capacidades, a cada um segundo

suas necessidades” (Marx, 1875, s/d).
A posicao oficial do governo federal frente a promocéo da equidade pode ser lida:
A reducdo das desigualdades sociais € uma das mais importantes diretrizes que orientam

as politicas do atual governo brasileiro. As desigualdades em saude persistentes e

passiveis de acdo de mudanca sdo chamadas também de iniquidades. Sobre esse assunto,
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o Ministério da Saude e as demais esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
vém atuando, por meio de seus respectivos pactos, implementando metas sanitérias.

Estas politicas buscam incorporar as causas que determinam os processos de saude e as
condicdes de vida, resguardando os limites do setor salde e desafiando as praticas
intersetoriais como reais produtoras de mudancas no nivel de sadde dos grupos sociais.
Consideram-se como causas determinantes da salde: as condi¢bes de classe social,
escolaridade, seguranca alimentar, acesso a servicos e bens publicos que constituem a
qualidade de vida, assim como a discriminacdo que ainda prevalece na sociedade,
especialmente, o racismo, a homofobia e a misoginia.

O objetivo comum destas politicas se insere na concepcao da justica social nas quais as
iniquidades em saude possam ser tratadas além das desigualdades e das diferencas
culturais e étnicas entre os diversos grupos. Esse enfoque, além de caracterizar 0s
diferentes tipos de iniquidades em saude, remete ao campo politico da incorporacdo de
valores éticos e morais explicitos na solidariedade como base do tecido social. (Brasil,
2013).

Seria possivel perceber na literatura e estudos atuais alguns caminhos tipicos ao se
debrucarem na investigacdo da equidade em satde. Um deles iria em direcdo da analise
das condi¢des de salde de determinado grupo, e dos determinantes (ou determinacao)
social dessas condicoes:

Mas a maior parte das diferencas de condi¢des de salde sdo socialmente determinadas e
ndo decorrem de variagOes naturais, ou de livres escolhas pessoais por estilos de vida
mais ou menos saudaveis. Os pobres, grupos social e economicamente vulneraveis pagam
0 maior tributo em termos de salde acumulando a carga de maior frequéncia de
distribuicdo de doencas, sejam estas de origem infecciosas, sejam crénico-degenerativas

ou ainda as originadas por causas externas. (Escorel, 2013)

Um outro iria no sentido de investigar o acesso aos servicos de saude, e em que medida
grupos com a mesma necessidade de servigo séo atendidos desigualmente a depender de

sua distribuicdo geogréafica e social.

Neste caso adota-se 0 conceito de equidade horizontal, mantendo as desigualdades
existentes previamente a entrada no sistema enquanto na equidade vertical o tratamento €

desigual para individuos com necessidades distintas. (Escorel , 2013)
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Ha& ainda os estudos que focam na institucionalidade do Sistema de Sadde, mirando na
descentralizacdo do poder decisério e do controle social, e por fim, a investigagdo em
relacdo a presenca da equidade enquanto principio orientador das politicas.

Dois aspectos sobressaem na analise da equidade nesta dimenséo:

o a predominéncia de politicas universais vs. politicas residuais e seletivas
(focalizagdo com cestas “minimas”);

o a distribuicdo dos recursos financeiros — “o verdadeiro indutor das politicas de
saude” (Barbosa, 2001). Estudos e modelos sobre equidade na alocacdo de recursos
financeiros (Porto, 1997; Lucchese et al., 2001). (Escorel, 2013)

A atual pesquisa sendo desenvolvida tentar notar, nas experiéncias pesquisadas, ndo s6 as
dimensdes assinaladas acima, como também de que forma aparece a aplica¢do concreta
desses principios.

No caso de Vacaria houve indicios de que a desejada equidade ndo foi alcancada, com

entrevistados que indicam isso explicitamente (grifo meu):

Entdo comecou a virar a tal da lista de espera, que as pessoas chegavam e falavam ‘ah, eu
quero dentista’ entdo dai falava ‘ah, pe 0 nome aqui’. Montava o livro de espera - que €é
o tal do livro preto que a gente fala - que fere absurdamente a questdo da equidade,
porque ali é nada mais do que colocar o nome do que a pessoa quer, mas vocé nao

reconhece a necessidade de um e a necessidade do outro. (GT).

A tentativa de organizar o processo de trabalho e prover um acesso mais rapido parece
néo ter conseguido superar a iniquidade do atendimento. Em outros casos, como o de
Floriandpolis, ndo h& uma negacdo tdo clara dos entrevistados, mas tampouco se
encontram trechos ilustrativos da presenca da categoria.

Houve boas noticias, porém. Em Jodo Pessoa se pdde observar nos temas das pegas

apresentas uma preocupacdo com as iniquidades:

Como a gente fez de HIV, a gente fez de violéncia contra mulher, a gente fez de

hipertenso, a gente fez de hanseniase, tudo na linguagem popular (ACS5).

Ouriléndia do Norte serviu de exemplo de respeito a diversidade e heterogeneidade do
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tecido social ao fazer um atendimento diferenciado a uma populagcdo com necessidades e
interesses especificos de sua microcultura: os indigenas locais. Ao adaptarem-se a
realidade da populacdo que precisa de atendimento, os profissionais de Ourilandia sairam
de nogdes homogeneizadas e engessadas de igualdade em direcdo a heterogeneidade

reconhecida pela equidade.

[...] e esse hospital atende de forma prioritaria, também, os indigenas que

precisam de tratamento especializado.(DSEI-KA2).

Houve ainda um caso em que se chegou a conclusdo que a categoria equidade ndo se
aplicaria: Vacaria. 1sso porque neste caso particular o que houve foi uma agéo
programatica com um objetivo especifico de acabar com a infestacdo de mosquitos.
Julgou-se que neste caso ndo faria sentido falar em equidade j& que ndo se estava lidando

com situacdes de iniquidades a serem resolvidas.

Diante disso € importante notar que a categoria equidade se esta presente com tamanha
importancia nos mais diversos estudos ndo s sobre saude, mas sobre quaisquer politicas
sociais, € devido a constante reproducdo social de iniquidades. Se ndo é possivel, nem
desejavel acabar com as desigualdades para gerar uma espécie de igualdade homogénea,
é sim possivel mirar na equidade, ja que é ela o conceito que abarca a diversidade sem
inferioridade. O conceito de equidade atualiza e politiza o conceito de igualdade, como
nas palavras de Boaventura de Souza Santos: “tenho o direito a ser igual sempre que a
diferenca me inferioriza; e tenho o direito a ser diferente sempre que a igualdade me

descaracteriza”.
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ANALISE INTERSETORIALIDADE

A acdo intersetorial, um dos pilares da promogéo da saude (OPAS, 1986), ocorre quando
diferentes setores sociais relacionam-se para agir conjuntamente sobre problemas de
salde e para alcancar melhores resultados em saude (WHO, 1996).

No campo da saude publica brasileira, a intersetorialidade é reconhecida como
fundamental para a consolidacdo da Reforma Sanitdria e articulacdo das politicas
publicas, no sentido de que os problemas de saide devem ser abordados de forma
intersetorial (BRASIL, 2004). Na Lei Organica do Sistema Unico de Salde, a
intersetorialidade € citada no sentido de que a esfera federal contara com comissbes
intersetoriais para promover a articulagdo de politicas e programas de diferentes setores
de interesse para a saude (BRASIL, 1990).

No ambito da Atencdo Primaria a Salde, independente da esfera de governo, mas,
especialmente, pelos profissionais da Estratégia Sadde da Familia (ESF), a valorizacdo da
intersetorialidade e a adocdo da sua logica precisa ser assumida (BRASIL, 2004). Requer-
se a agdo intersetorial desses profissionais porque a ESF apresenta o conceito ampliado
de salide como pressuposto para a sua atuacdo, e, sendo assim, utiliza conceitos e praticas
da promocéo da saude.

Neste estudo, os resultados indicaram que existem diversas iniciativas intersetoriais e
intrassetoriais dentro das ac6es da ESF. O conceito da intrassetorialidade foi incorporado
neste estudo como articulacdo de diferentes departamentos dentro do setor saude.
Destaca-se que tal conceito foi utilizado a fim de valorizar? as praticas ocorridas nos
diversos pontos do setor salide mesmo que (ainda) ndo sejam intersetoriais.

Observou-se que, em alguns casos, a intersetorialidade foi confundida/compreendida
como uma acdo intrassetorial ou desconhecida, conforme seguem o0s respectivos
exemplos:

Inicialmente, foi a equipe mesmo [que trabalhou na ficha], né? A intersetorialidade local,
daqui, de todos, TODOS, porque foram, assim, todos envolvidos: as agentes
comunitarias, os técnicos, enfermagem, médica, psicdloga que estava aqui na época.
TODOS participaram disso, dessa criagédo (OD1-AMPARO).

Eu ndo consigo enxergar parceiros além da gente mesmo, € uma conduta nossa mesmo. A
Universidade Federal de Santa Catarina envia os alunos pra gente também, porque é uma
experiéncia fundamental pra eles passarem pela assisténcia primaria [...]. Até pouco

tempo atras era uma vez por semana sé a visita deles aqui, mas com a mudanca do
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curriculo eles passam um periodo imerso aqui manha e tarde e ai da pra vé o que se faz
(ENF1-FLORIANOPOLIS).

Carvalho et al. (2009) também encontraram a presenca de confusdo e desconhecimento
acerca do termo intersetorialidade entre profissionais e gestores (n= 91) da atencdo basica
na regido norte do municipio de Goiania, a partir de um estudo quanti-qualitativo que
objetivou analisar a visdo e o tipo de acdes intersetoriais para promoc¢do da saude na
atencdo béasica. Segundo os autores, alguns participantes confundiram o conceito de
intersetorialidade com integralidade da atencdo ou intrassetorialidade, e ainda, outros
demonstraram desconhecimento sobre o0 assunto.

Tal confusdo também foi encontrada por Paula et al. (2004), que entrevistaram
enfermeiros da ESF de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, e utilizaram o discurso do sujeito
coletivo para descobrir a compreensdo desses sobre intersetorialidade e quais eram as
articulacbes que faziam com os equipamentos sociais. Os autores perceberam que 0s
profissionais ndo compreendiam o conceito de intersetorialidade na sua magnitude, ou
seja, ndo utltrapassaram a perspectiva setorial ou departamental, e que, muitas vezes, 0
termo foi confundido com interdisciplinariedade.

Dentre as acgdes intrassetorias realizadas por profissionais de Amparo e Campinas,
observou-se, respectivamente, que elas ocorrem a partir da articulagdo com profissionais
da assisténcia social e da vigilancia em salde:

[...] esse instrumento, ele ja foi construido por varios profissionais que acompanham a
equipe quando a gente foi fazer a avaliacdo social. Por exemplo: ali vai ter renda, entdo a
gente chamou a assistente social da rede para poder ajudar a gente a falar o que que a
gente vai considerar renda: ‘ter casa ou ndo ter casa é um critério?’ [...] enfim, a gente foi
incluindo essas pessoas, né (GT1-AMPARO).

Teve controle de endemias [nos setores que originaram a Experiéncia], de dengue...
(APOIO E1-CAMPINAS).

A setorializacdo do trabalho desempenhado, conforme observado nessas experiéncias,
embora engajem atores de outros pontos do sistema, € comum nas praticas realizadas na
saude publica (JUNQUEIRA, 1997). Atingir a intersetorialidade, na pratica, representa
um grande desafio para o setor satde em virtude da fragmentac&o histérica do modelo de
atencdo a sadde (SICOLI E NASCIMENTO, 2003).

No que tange a presenca da categoria intersetorialidade, esta ocorreu entre o setor saude
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da maioria das experiéncias estudadas e educacéo, assisténcia social, seguranca publica,
defesa civil, desenvolvimento social, limpeza urbana e comunicagdo. Verificou-se,
também, a articulagdo do setor salde com organizacBes ndo governamentais (ONG),
cooperativas e setor privado. Ressalta-se, porém, que entre as experiéncias estudadas
apenas na de Jodo Pessoa essa categoria ndo foi encontrada, e que os resultados se
limitaram ao apresentar quais eram 0s arranjos intersetoriais presentes na realizacdo das
experiéncias.

Iniciativas de acdo intersetorial no contexto da ESF, com diferentes intensidades de
integracdo, sdo demonstradas em outros estudos. Santana et al. (2009), ao investigarem a
relacdo entre acOes intersetoriais e a ESF a partir de gestores, profissionais e usuarios em
um distrito sanitario da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, informaram que, na visdo dos
profissionais, hd uma tentativa por parte desses em promover a intersetorialidade, a qual
ocorria de forma incipiente, na época da investigacdo, "[...] mesmo entre 0s espacos
instituidos pelo governo [..]" com essa finalidade (p. Sem ndmero). Entretanto, os
autores afirmaram, a partir do discurso dos profissionais da ESF, que estes apresentaram
potencial para o trabalho intersetorial, porém ndo tinham a governabilidade necesséria
para promover esse trabalho, tendo em vista a sua complexidade.

Em contrapartida, Papoula (2006) ao estudar o processo de trabalho intersetorial de 34
equipes da ESF implantadas em Petropolis, no Rio de Janeiro, entre 1998 a 2004,
verificou que as equipes buscavam resolver problemas da comunidade com setores
governamentais e ndo governamentais, sendo que muitas vezes, a depender do setor
envolvido, as respostas eram efetivas.

Neste estudo, a presenca da intersetorialidade nas praticas das equipes da ESF pode
demonstrar, que de certa forma, ha aproximacdo dos profissionais ao paradigma da
promocdo da salde e a nogdo de salde na perspectiva ampliada. Esse aspecto € ainda um
desafio para a concretizacdo da intersetorialidade, pois a saude publica necessita de
profissionais capazes de entender a complexidade dos determinantes da salde para, entdo,
estabelecer agOes intersetoriais que possam influenciar em tais determinantes (SILVA E
RODRIGUES, 2010).

Nos achados deste estudo, percebeu-se que a intersetorialidade ocorreu principalmente
com o setor educacéo, caracterizando-se, assim, esse resultado como uma convergéncia,
visto que foi a articulacdo mais comum entre as experiéncias (Amparo, Florianopolis e
Ourilandia). A integracdo saude-educacdo foi feita por meio de programa de residéncia na
unidade de satde, do Programa Saude na Escola e de ac¢Oes isoladas de saude escolar,

conforme demonstrado a seguir:
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A UFSC envia os alunos pra gente também por que € uma experiéncia fundamental pra
eles passar pela assisténcia primaria (ENF1-FLORIANOPOLIS). REPETE PARTE DE
TRECHO JA EXPOSTO, pode?

Agora tdo todas as escolas no Programa Salde na Escola, entdo tem o articulador da
equipe da saude da familia e os articuladores da escola que sentam juntos pra discutir as
demandas, sempre. Trabalha conjuntamente com a equipe de saude da familia (PSQ3-
FLORIANOPOLIS).

[...] além das ac¢Bes de promocdo, a gente faz um mural, no comeco do ano, com todos 0s
dentistas, praticamente. E eles vao para a escola e eles fazem uma avaliacdo odontoldgica
com todas as criancas e dai separa quem precisa ser enxergado como individuo e quem
pode ser enxergado como coletivo. Esses que sdo identificados como risco, ou seja, ele
precisa ser visto individualmente, ele tem uma residéncia, que é identificada, e dai ha
uma comunicagéo (GT1-AMPARO).

As vezes com escola a gente tinha [integracdo], s6 com escola, dentro da propria aldeia, a
gente fez isso [...] De vez em quando a gente fazia [...]. Inclusive o pessoal da educacéo,
eles ajudavam muito na questdo da salde bucal, colocando as criangas para escovar 0s
dentes de manha depois que merendava, entendeu? Eles ajudavam, ajudaram muito
assim, ajudaram na conservacdo do meio ambiente, para ndo estd colocando lixo, tudo,
ensinando (ENF1-OURILANDIA).

Resultado similar é apresentado no estudo de Silva e Rodrigues (2010), no qual foi
verificado que a articulacdo entre salde-educacdo é a mais significativa. Esses autores
analisaram as préticas intersetoriais de equipes da ESF na area de abrangéncia de um
centro de saude de Belo Horizonte, por meio de observacGes e entrevistas com
profissionais de salde e informantes-chave de equipamentos sociais locais (igrejas,
escolas, creches, nicleo de agéo social e nucleo intersetorial regional).

Papoula (2006), no estudo ja exposto anteriormente, verificou a presenca da efetividade
na integracdo saude-educacdo ao calcular a taxa de retorno dos setores contatados para
estabelecer parceria. A taxa foi calculada a partir "[...] da porcentagem de equipes que
referiram o ndmero de contatos realizados com 0s setores e que opinaram que eles

respondem as suas solicitagdes “na maioria das vezes” (p. 82).
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E consensual que o setor educacdo é um importante aliado para o desenvolvimento de
acOes de saude, sobretudo no campo da promocdo de saude (OPAS, 1986). Diversas
iniciativas brasileiras de saude escolar sdo efetivadas intersetorialmente com equipes de
saude, como, por exemplo, no contexto das Escolas Promotoras de Saude (BRASIL,
2006) e do Programa Saude na Escola (Brasil, 2007; 2012).

As articulagOes com o setor assisténcia social e ONG compdem a segunda convergéncia
encontrada. Percebeu-se que a intersetorialidade ocorreu para resolver problemas de
salde e desenvolver agoes.

Com Assisténcia Social a gente tem muita aproximacdo e a0 mesmo tempo muita
necessidade de alinhamento conceitual ai, porque tem disparidade de entendimento e tal,
mas de qualquer maneira se mantém as comissdes, sdo fervorosas (PSQ3-
FLORIANOPOLLIS).

Ah, e a gente esqueceu dos projetos, a gente faz baile também, né, R., com os idosos.
Uma vez por més o Onibus da prefeitura vem e busca eles. O Centro de Referéncia de
Assisténcia Social que oferece pra eles, também tem aulas de artesanato, coral, tem tido
isso, a gente tem bastante coisa (ACS E1-CAMPINAS).

Mas tem outra parceria importante que nos tivemos na realizacdo também dessas acgdes,
que foi a da Pastoral da Crianga, com a suplementacdo alimentar” (DSEI-KA2-
OURILANDIA).

No relato de PSQ3-Floriandpolis, o entrevistado expressou que ha dificuldade no dialogo
entre salde e assisténcia social. Silva e Rodrigues (2010) também apresentaram esse
aspecto no trabalho intersetorial de equipes da ESF de Belo Horizonte, estudo ja citado
previamente. Para as autoras isso acontece em virtude da falta de consenso entre 0s
profissionais das areas, o0 que também é apresentado no estudo de Ckagnazaraff e Melo
(2005).

Outros estudos demonstraram a integracdo salde-assisténcia social no contexto da ESF,
como em Silva e Rodrigues (2010) e Papoula (2006). Neste, em particular, descobriu-se
que a assisténcia social era o setor mais procurado pelas equipes da ESF, porém, entre 0s
setores procurados, esse ndo era o setor que mais respondia aos problemas encaminhados
pelas equipes.

As instituicdes religiosas, seguido das ONG, foram as que mais responderam

positivamente as solicitacfes das equipes de saude no estudo de Papoula (2006), sendo
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que, nesse caso, as ONG eram menos contatadas pelos profissionais em relagdo as
instituicdes religiosas. Ainda nesse estudo, pode-se visualizar setores comuns, acionados
pela salde, aos encontrados na presente pesquisa, a saber: defesa civil, educacdo, meio
ambiente (limpeza urbana) e desenvolvimento social. Cabe destacar que, nos achados de
Papoula (2006), a defesa civil foi 0 6rgdo governamental mais procurado pelas equipes de
salde e o0 que as deu mais retorno ao ser acionado.

Em uma das experiéncias analisadas, foi observada uma particularidade na participacéo
do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome no que diz respeito aos
limites logisticos para viabilizar a entrega de alimentos a populacdo dentro do prazo de
validade dos produtos. N&o achei nada sobre isso no relatério, nem observacdo do
pesquisador, nem em trechos do entrevistado, como fazer isso?: (NA DISCUSSAO
INCLUIR LIMITES LOGISTICOS DA NAO ENTREGA DEVIDO A VALIDADE DO
INSUMOS - consideracdo da Dais)

Tem uma parceria também com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, que eles fornecem cestas de alimentos [...], s6 que assim, as parcelas que a gente
recebe, €, assim, ndo sdo/ ndo sao mensalmente, por exemplo. Elas sdo... [...] seis (etapas)
[...] duas vezes ao ano. [...] E ai temos uma dificuldade imensa também de distribuir essas
cestas, porque o transporte aqui na maioria das aldeias é feito aéreo, e acaba sendo, assim,
um volume grande quando chega e a gente precisa fazer a distribuicdo, porque sdo itens
de alimentos que tém prazo de vencimento, as vezes, curto, e dificuldade também para

armazenamento, embalagem, carga e descarga. (ON5)

Alguns achados foram compreendidos pelos pesquisadores como singularidades da
categoria intersetorialidade, a parceria da saude com o setor privado, em Vacaria, € 0
trabalho intersetorial a salde, catadores de lixo, Departamento de Limpeza Urbana e
cooperativa de reciclagem de lixo, em Campinas.

[...] tivemos a ideia de contatar algumas empresas da area adstrita mesmo, e que liberasse
seus funcionarios, entdo teve um posto de combustivel que liberou um lavador, o lavador
de carros, e nos ajudou. E também teve uma agroinddstria que liberou um funcionario
também, que nos ajudou (DEN-VACARIA).

Até porque na propria cooperativa foi ensinado pra eles, como que recicla, como que

separa. Entdo hoje a gente tem uma coleta que passa duas vezes por semana, coletando os
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lixos. Cada um coloca, vocé olha em frente as casas nos dias de coleta vocé ja vé tudo
separadinho. E temos também um depdsito de ferro velho aqui que eles trazem também,
tem muita gente que eles separam e trazem pra vender pra eles mesmo se manterem,

entdo vocé vé direto, eles trazem carriola, junta... (ACS E1-CAMPINAS).

A inclusdo do setor privado nas praticas de promocdo da salde foi anunciada pela
primeira vez como fundamental para intervir nas questdes de salde no relatorio da IV
Conferéncia Internacional de Promocdo de Sadde, em Jacarta (DECLARACAO DE
JACARTA, 1997). Essa inclusdo também é assumida pelo Ministério de Salde,
entendendo que as secretarias de salde municipais precisam viabilizar parcerias com o
setor privado para fortalecer a atuacdo das equipes da ESF (BRASIL, 2001). Além disso,
atualmente, pode-ser perceber a recorrente presenca do setor privado/empresariado na
implementacdo das iniciativas de Cidades Saudaveis, como, por exemplo, na cidade de
Curitiba (MOYSES et al. 2004).

Embora a parceria puablico-privado na experiéncia de Vacaria ndo tenha um caréter
continuado, mas ocorreu em virtude do engajamento comunitario no bairro em que a
experiéncia se desenvolveu, a colocacao seguinte reflete o envolvimento das empresas em
Vacaria. Para Andion e Serva (2004),nas duas ultimas décadas, houve maior
sensibilizacdo e envolvimento do setor privado nas questdes sociais, sobretudo através de
projetos de responsabilidade social.

A respeito da parceria estabelecida na experiéncia de Campinas, sabe-se que participacdo
da cooperativa foi o cerne da experiéncia, pois promoveu, juntamente com 0s demais
setores, a realizagcdo de cursos para os catadores ndao-membros de cooperativas a fim de
combater o problema da dengue e informar o trabalho realizado na cooperativa, além da
salide prestar acOes assistenciais. A finalidade desse tipo de articulacdo vem na dire¢do do
conceito de intersetorialidade, pois buscou solucionar problemas de saude individuais e

coletivos.
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ANALISE DE CATEGORIAS - PARTICIPACAO SOCIAL

A participacdo social € inserida na gestdo do SUS com base na lei n° 8.142 (BRASIL,
1990) a qual institucionaliza a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude, na qual ressalta a necessidade da participagdo em cada esfera de governo,
porém sem legitimar a fungé@o do poder legislativo, com base na Conferéncia de Saude e
Conselho de Saude.

A lei cita Conferéncia de Salde como segmentos sociais reunidos a cada quatro anos para
avaliar a situacdo de salde e propor diretrizes para formulagdo da politica de saude

(BRASIL, 1990) e Conselhos de Saude sdo instancias colegiadas de carater permanente e
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deliberativo de segmentos variados da sociedade na formulacdo de estratégias e no
controle e na execucdo da politica de salide em cada instancia correspondente ressaltando
também a representacdo do usudrio como maioria tanto nas Conferéncias quanto
Conselho de Saude. (BRASIL, 1990)

Analisando os 6 municipios visitados por suas experiéncias exitosas em acfes da
estratégia salde da familia, em sua maioria existe uma divergéncia entre os entrevistados
quando questionados se havia participacdo social no planejamento e insercao das praticas
premiadas, ou se participacdo social foi apenas para conhecimento da pratica in loco
como foi o caso de Amparo, Campinas, nos quais alguns entrevistados diziam que néo

houve participacdo da comunidade mesmo contando com o conselho local de satde:

Que eu saiba ndo [0 povo ndo participou da implantacdo e elaboracdo dessa Experiéncial.
N&o, que eu me lembre. (ACS1- AMPARO)

Neste caso a populacdo apenas foi informada sobre a mudanca, o que foi mencionado
como um ponto negativo na Experiéncia e até mesmo uma dificuldade j& que nesta
experiéncia o Conselho de Saude é ativo, porém de forma questionadora e informativa
sem uma gestdo participativa como nos seguintes trechos:

“Agora houve sim, timidamente uma tentativa de explicar para a populacdo no préprio
conselho tutelar que eu fui chamado, e no conselho municipal, houve uma explicagdo em
relacdo ao porqué de tirar o dentista da escola né. O duro vai ser se um dia eu tiver a

concluséo que ndo devia ter tirado né (risos).” (GT1 — Amparo)

Entdo tem algumas unidades que o usudrio quer saber como é que é o odonto, aqui,
entendeu? Entdo o conselho local é geralmente o que dispara esse tipo de discusséo, se 0
conselho é mais dinamico a coisa aparece, se 0 conselho é mais timido / porque nesses 6
ou 7 conselhos que a gente tem, o do Sdo Dimas eu acho que é o mais forte.” (GT2 -
Amparo)

E comum se observar a situagdo como o caso de Amparo em que a populagio ndo faz
parte do planejamento da acdo e apenas é informada quando o projeto ja esta feito e

implementado ou ja quase implantado, relatos de Campinas provam isso:
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Entdo acho que [as instancias de pactuacdo da Experiéncia] foi Distrital, VISA, local e os
catadores [que participaram na implementagdo da experiéncia]. [...] foi uma acéo local

mesmo, essas trés instancias basicamente.” (APOIO1 - Campinas)

A auséncia do Conselho de Saude restringe ainda mais a participacdo social nos projetos,

onde ela é vista apenas neste espaco:

“Na época ndo, na época o conselho local ndo estava ativo. Entdo durante a

implementacao do projeto ndo teve participacéo do conselho local.” (COOR E1)

Ocasionando entdo na situacdo em que a populacdo nem é informada, o processo de

trabalho demonstra que houve alguma mudanca no cotidiano das pessoas:

N&o tem assim uma formalidade de passar o projeto para a populagdo, é a dindmica do

trabalho que vai socializando o projeto.” (COORE1-Campinas)

Neste caso os trechos corroboram a conclusao de trabalho de Cotta ET at (2008) em que
percebe-se que a participacdo social se resume a existéncia de conselhos de saude e na
sua auséncia ndo se encontra fatores que comprovem agdes de mobilizacdo social em prol
da saude planejamento das a¢Ges para a garantia do servico.

Com o intuito de valorizar e fortalecer o que ja € preconizado em lei o Ministério da
Saude cria a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS -
ParticipaSUS (BRASIL, 2009) reforcando a valorizacdo da participacdo social e controle
social especialmente os conselhos e as conferéncias, e reforca o protagonismo da
populacdo na luta por salde na ampliacdo de espacos de articulacdo e trocas de saberes
além de integracdo com as acGes de auditoria e ouvidoria, monitoramento e avaliacdo
para aprimoramento da gestdo do SUS.

Analisando a participacdo efetiva da populacdo e dos conselhos encontramos trechos

interessantes nos municipios de Vacaria e Ourilandia do Norte, respectivamente:

A maioria abragou a causa. O pessoal gostava de sair, ir pro rio, passar a tarde la
limpando” ressaltando além “[o projeto] foi escrito, com a participa¢do popular’(V2 -

Vacaria)
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Nesta experiéncia e neste caso encontramos algumas singularidades visto que o
municipio investe na participacdo social por meio de conselhos, tanto a nivel municipal
quanto a nivel local, todos os centros de satde tém conselho, assim como os servicos de
assisténcia especializada e o ambulatério de DST/AIDS. Além disso, relatos da pesquisa
informam que a pratica de enviar aos conselheiros correspondéncias informando sobre a
reunido mensal acontece ha mais de 10 anos e no caso dessa experiéncia a iniciativa
partiu de uma mobilizacdo social local que sentiu a necessidade de uma acdo junto a

salde:

“[o projeto] foi escrito, com a participacdo popular” (V2 - Vacaria).

Em razdo da valorizacdo da participacdo da comunidade nas acdes de salde, Ourilandia
do Norte também retrata bem essa realidade, de forma a estimular a participacdo da

sociedade por meio da gestdo do servico:

[...]Jeles [individuos da comunidade] sdo convidados, ai existem também os Conselhos
Locais de Saude, entdo dependendo dos assuntos que vao ser discutidos, a gente chama,
faz a reunido 14, dentro da comunidade mesmo, e ai aqueles conselheiros la, eles vdo ver
0 que a comunidade quer, a necessidade da comunidade, e vao anotar e quando for na
reunido distrital eles passam para o Distrito/ o conselheiro local/ distrital que esta & na
aldeia, ele vai para reunido e ele coloca la e é discutido a nivel de Distrito no
Conselho.”(ON2 — Ourilandia do Norte).

A pesquisa também demonstrou criticas e fatores que dificultam a implementacédo e acéo
da participacdo social, como no caso de Florianopolis em que se observou a existéncia
por meio dos conselhos de saude, tanto o municipal quanto os locais (distritais). No
entanto, todos os informantes concordam que a participacdo dos usuarios (que ndo sdo
conselheiros) € bastante timida, e ocasionalmente, acaba representando somente nichos de

interesses particulares:

Teve aprovacao do Conselho, tudo passa por aprovacao através do conselho (...)O que eu
percebo isso € uma opinido pessoal, € que a participacdo popular é importante, mas 0s
conselhos estdo sendo deturpados na pratica como nichos de interesses particulares, ta?
Entdo assim, € muito pré-forma e é muita barganha que tem no final, sabe, assim, sendo

bem sincera, E ai é um nicho do vereador tal, o nicho de uma categoria de um conselho



217

regional de uma determinada profissdo que aparelha aquilo, ou de um determinado
partido. Entdo assim, os conselhos, eu ndo vejo como locais de participagédo popular
efetiva mesmo, sabe?[...]JEu posso dizer que sim, porque passou pela aprovacdo do
conselho, mas o conselho muitas vezes estd muito distante do usuario que deveria ser...”
(FLN3 — Floriandpolis)

Ou, outro caso singular que se observa ¢ em Ourilandia do Norte em que a
escolha do conselheiro é politica e deve, neste caso, ser obrigatoriamente um indigena
recriando a reflexdo de que a escolha do conselheiro realmente representa aquele

segmento e pode fazer parte da roda de discussao:

“[...] geralmente a gente deixa, a gente deixa, ndo. E para ser assim: a critério da
comunidade, a comunidade escolhe [seu agente indigena de salde], a gente nédo interfere.
SO que era para ser uma pessoa gue sabe ler, que sabe em portugués, escrever e que tenha
um/ né, mas ai eles escolhem ‘Ah, € meu sobrinho, € sobrinho do Cacique, é genro do
Cacique’ e é assim que eles escolhem, mas a gente ndo pode interferir porque isso tem

que ser partido deles.” (ON2 — Ourilandia do Norte)

Para Serapione et. Al (2006) € uma tarefa ardua se questionar mais o posicionamento e a
participacdo do conselheiro usuario visto que apenas para O mesmo sua
representatividade e acdo € baseada completamente no trabalho voluntério, além do
individuo estar 14 na condicdo de representar uma necessidade como no caso de

Floriandpolis o paciente que necessita de apoio psicossocial:

“A gente tem um conselho local de salde que esta ainda engatinhando, tém as nossas
reunides enfim, mas ainda ndo tem uma participacdo plena da populacédo, tém pessoas que
estdo participando da comunidade, mas que em geral ja tem uma historia de participacdo
em movimentos populares, mas eu nao vejo o0 usuario participando, ndo vemos 0 Nnosso
paciente participando (...) As pessoas sdo pouco participativas estdo envolvidas ou no
trabalho ou na familia, no proprio sofrimento e ndo consegue ainda partir pra outras
possibilidades.” (FLN1).

Neste estudo, sinaliza-se que o mero funcionamento regular do conselho ndo garante que
exista efetivo controle social, como no trabalho de Souza et. Al (2010) citando que alguns

casos falta para o conselheiro de salde capacitacdo para a sua atuacdo, permitindo-lhe
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gque os mesmo tomem as decisGes corretas e conscientes, exercendo sua funcdo com
clareza. O conselheiro municipal de saide tem um desafio e uma responsabilidade por
deliberar e representar a populacdo de um municipio em que esta muitas vezes
desconhece a existéncia e a importancia, desconhecendo também o quanto se pode
conquistar através de um Conselho de Saude realmente ativo.

Portanto, como Ultima analise foi observado com base em todo o referencial tedrico e
trechos das entrevistas que o conselho de saude ora é um espaco de apresentacdo de
resultados sem planejamento ascendente e gestdo participativa ora um recinto de
mobilizacdo social, questionamento e criticidade que vai além de acOes
institucionalizadas e oriundas do setor salide como o caso de Vacaria. Porém é importante
ressaltar as debilidades de se manter um conselho ativo, devido interesses politicos,

particulares e culturais.
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MACRO CATEGORIA ORGANIZACAO

EIXO ORGANIZACAO

CATEGORIA ACESSO

No Brasil, a Atencdo Basica (AB) é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, devendo ocorrer no local mais préximo da vida das
pessoas. E fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social. Assim, a AB
deve ser o contato preferencial dos usuéarios, a principal porta de entrada e o centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Salde, e as Unidades Béasicas de Salde
desempenham um papel central na garantia, a populacdo, de acesso a uma atencdo a
salde de qualidade (PNAB, 2012).

O acesso universal e continuo a servigos de saude resolutivos e de qualidade, com
acolhimento dos usuérios, vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas
necessidades de salde € uma diretriz da AB brasileira. (PNAB, 2012).

Sousa (2007) retrata que os termos “acesso” e “acessibilidade” sdo usados por alguns
autores de forma indistinta e geralmente imprecisa, enquanto outros fazem sua
diferenciagéo.

Donabedian (1973) diferenciou o0s tipos de acesso. Para ele, o acesso socio-
organizacional inclui caracteristicas de recursos que facilitam ou atrapalham os esforcos
das pessoas para chegarem ao atendimento. O acesso geografico, por outro lado, envolve
as caracteristicas relacionadas a distancia e ao tempo necessarios para alcancar e obter os
Servigos.

Segundo Starfield (2002), existem diversos tipos de acessibilidade a serem considerados

com relacdo aos servigos de saude, como acessibilidade geogréafica, psicossocial e em
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relacdo ao tempo. Assim, acessibilidade envolve tanto a localizacdo do estabelecimento
proxima a populacdo que atende, quanto os horarios e os dias em que esta aberto para
atendimento, o grau de tolerancia para consultas ndo-agendadas e a percepcdo da
conveniéncia desses aspectos por parte da populagdo. A auséncia de um ponto de entrada
facilmente acessivel faz com que a atencdo adequada possa nédo ser obtida ou seja adiada.
Sousa (2007) traz a definicdo de acesso como a inter-relacdo estabelecida entre os
individuos, familia e comunidades, gestores e equipes do PSF permeada pelo vinculo e
pela co-responsabilidade, num exercicio permanente de geracdo de oportunidades e
capacidades entre os sujeitos nos processos de cuidar da salde-doenca-morte como
expressdes de respeito, autonomia e participacdo. Nessa pesquisa, assume-se esse
conceito de acesso, de Sousa, que considera as relacGes, incluindo-se, na mesma

categoria, a definicdo de acessibilidade de Starfield (2002).

Experiéncia realizada para organizar/facilitar o acesso

Nas falas dos entrevistados de Amparo, Campinas, Florianépolis e Jodo Pessoa, pode-se
observar que a origem das acGes da Experiéncia estava relacionada a necessidade de
organizar e facilitar o acesso da populacéo aos servicos de satde da Atencdo Bésica.

As experiéncias de Amparo e Floriandpolis, como se pode observar nos trechos
destacados, estavam voltadas a organizagdo da demanda dos servicos de saude: o
primeiro, da salde bucal; o segundo, da saide mental.

As acdes desenvolvidas no municipio de Amparo tinham como objetivo planejar o acesso
ao atendimento odontolégico de forma equitativa e integrar toda a equipe com a proposta
de saude bucal para atendimento familiar, com a elaboragdo de um instrumento de
avaliacdo de risco. A ideia inicial da ficha era que fosse feita toda a reorganizacdo do
acesso a saude bucal, buscando-se superar barreiras de acesso através da busca-ativa,

porém ndo houve continuidade dessa busca, devido a grande demanda.

“O que que isso [ida do dentista que estava na escola para a UBS] gerou? Uma demanda
enorme para a saude bucal, porque parece que ‘abriu a porteira’ (risos), porque antes o
adulto ndo tinha acesso dentro da escola.” (GT1-AMPARO)

“[...] ja tiveram vérias fases [na organizacdo da satde bucal utilizando-se o instrumento],
mas, na fase mais recente, a partir do momento em que a pessoa manifesta o desejo, a

necessidade de fazer uma avaliacdo [da saude bucal], fazer um tratamento, ai elas [ACS]



221

falam da ficha. Neste momento, € a partir do momento em que a pessoa demanda. 1sso
atualmente, né. Porque no comeco foi uma coisa mais de busca-ativa e oferecer [0
atendimento], né.” (COOR-AMPARO)

“Na zona rural, [...] a gente foi reclassificando aqueles individuos também do livro para a
ficha, mas esse era o trabalho que a SB [saude bucal] fazia. Ndo o agente comunitério,
porque ndo tinha também como eles irem até as fazendas e fazer a reorganizacdo. E a

gente também fazia por individuo 14, ndo por familia.” (ACD1-AMPARO)

Em Floriandpolis, assim como diversos outros municipios brasileiros, havia uma
demanda psiquiatrica reprimida, o que dificultava o acesso aos servicos de salde.
Também as barreiras na comunicacdo entre os profissionais da rede de salde e a
localizacdo geografica de oferta do servico foram apresentadas como um obstaculo ao

acesso dos usuarios.

“Mesmo porque a proposta inicial era: vamos juntar com psiquiatras e psicélogos,
regionaliza-los, [...] porque eles estavam aglomerados, ou no centro, ou no norte.... vamos
distribuir, montar essa equipe. Esses psicdlogos e psiquiatras ndo vao ficar mais juntos.
Vamos fazer uma proposta com eles e [eles] véo ter tempo formalizado para sentar com
as equipes de Saude da Familia.” (PSQ3-FLORIANOPOLIS).

Ja as experiéncias de Campinas e Jodo Pessoa tinham como objetivo facilitar o acesso da
populacdo a AB, desenvolvendo acBGes que fossem convidativas. Em Campinas, a
experiéncia era voltada para catadores de material reciclavel que moravam e/ou
trabalhavam na area. O objetivo era facilitar o acesso dessa populacdo a UBS, com vistas,
inclusive, a equidade, além de informar os catadores sobre questdes referentes a salde,
principalmente voltada a prevencdo da dengue, e ao trabalho de reciclagem

desempenhado por eles, com auxilio de uma cooperativa.

“Entao, na epoca a gente tinha uma realidade diferente, tinha um distanciamento dessas
pessoas... que faziam reciclagem... Entdo a gente sentiu certa dificuldade, porque tinha
gente de todo tipo... que reciclava... E as meninas [ACS] sempre traziam essa
dificuldade...” (VIEPI E1-CAMPINAS).

“E o que foi bem legal € que depois o resultado do trabalho, as meninas [ACS] passaram
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a ter um acesso melhor a eles [catadores].” (VIEPI E1-CAMPINAS).

Em Jodo Pessoa, o teatro foi utilizado como uma forma de chamar a populagdo a
conhecer e utilizar os servigos da AB, além de informa-la sobre questdes importantes
relacionadas a satde. Foi mencionada a importancia de uma linguagem clara e de féacil
compreensdo por parte da comunidade, 0 que é necessario para garantir 0 acesso aos
servigos que séo ofertados.

“Profissionais de saude, de toda a cidade, que tiveram interesse em ir, e... pessoas da
cidade né, curiosos que acabavam ficando pra ver as programacdes, porque era muita
coisa ne? E além do palco montado tinha muita atividade acontecendo. Aferigdo de sinais
vitais, pressdo, glicemia, e tal, isso atraia o povo. E na hora da peca tinha muita gente
assistindo” (ACS1-JOAO PESSOA).

“[...] a gente queria passar uma linguagem popular pra comunidade, que ela entendesse as
problematicas, né.” (ACS1-JOAO PESSOA)

Ja a experiéncia de Ourilandia do Norte era voltada para a recuperacdo nutricional de
criangas indigenas com baixo peso ou com risco nutricional enquanto a de Vacaria foi
uma baseada na intersetorialidade, numa acdo conjunta da salde com a iniciativa privada
e a comunidade para a limpeza dos corregos, a fim de evitar a endemia de mosquitos

borrachudos.

Fatores que facilitam o acesso

Os entrevistados dos municipios de Amparo, Campinas, Floriandpolis, Ourilandia e
Vacaria citaram fatores facilitadores para o acesso. Em Amparo, onde foi reorganizada a
salde bucal, foi citada a importancia das equipes ampliadas de Salde da Familia e do
acolhimento. Como menciona Starfield (2002), a oferta de agdes e servigos € uma das

dimensdes do acesso.

“O adulto, o idoso e as pessoas que estavam de fora da escola, eles tinham espacos de
acesso prejudicados porque tinha, em um ou em outro servico, um postinho que tinha
dentista, né. Com a Estratégia Satde da Familia mudou completamente. Por qué? Porque

vocé deixa de atender o escolar por ser escolar e passa a atender a familia.” (GT1-



223

AMPARO)

Também o acolhimento é um importante fator para a melhoria desse acesso. Conforme a
PNAB (2012), o estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento pressupde uma logica de organizacdo e funcionamento do servico de saude
que parte do principio de que a unidade de satde deva receber e ouvir todas as pessoas
que procuram 0s seus servicos, de modo universal e sem diferenciagdes excludentes. Esse
acolhimento, porém, ainda esta em processo de construcdo nas Unidades de Saude da
Familia, apesar de sua implantacdo ter iniciado, de forma pioneira, ja na década de 1990.
(SOUZA et al, 2008).

“O que me conforta um pouco, assim, para mim, na hora de dizer isso, é que a gente tem
a parte do acolhimento, entdo a gente ja explica também: ‘Se tiver dor, né, se cair uma
obturacdo, vem ao acolhimento’. Dai a gente explica como funciona o acolhimento, entédo
da certo conforto, tipo assim: “Vocés ndo estdo desamparados de tudo até chegar a ficha,
né.” Se tiver uma dor, um problema, eles tém como vir resolver esse dente, né. [...] Entéo
ai da uma ‘aliviadinha’.” (ACS-AMPARO)

A importancia da oferta para garantir o acesso também foi observada em Floriandpolis,
com a abordagem da necessidade do atendimento de satde mental e do matriciamento nas
préprias UBS.

“Encaminhando direto, na pratica, como ficava uma fila de espera enorme, [...] quem
atende é o médico de familia. Vocé esta atendendo toda a demanda, porque vocé ndo tem
acesso a outro [médico]. Se a gente abrir, colocar esses espacos presenciais [com
profissionais da saude mental], vocé [médico de familia] vai ter acesso direto, vai
conseguir discutir 0s casos que Sa0 0S maiores pepinos para VOCE, e ai conseguir 0 acesso
mais rapido a consulta (psiquiétrica)” (PSQ3-FLORIANOPOLIS).

Na visdo dos pesquisadores deste estudo, também a informatizagdo do sistema realmente
parece tornar potencialmente melhor o acesso e o cuidado. A facilidade de informacéo
sobre os centros de salde e suas atividades, através de blogs, por exemplo, 0 sistema
informatizado de atendimento e o prontuario eletronico pareceram ter bons resultados na
garantia do acesso da populacgdo, em Florianopolis.

No municipio de Ourilandia do Norte, foi vista a peculiaridade da satde indigena, que faz

parte de um subsistema do SUS e que, por isso, possui 0S mesmos principios. Levar as
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acOes de saude para as aldeias, considerando a realidade de cada local, é um fator

facilitador do acesso.

Sim. “A gente trabalhou dentro do Posto de Salde Indigena. Na verdade, ndo é bem um
PSF registrado, mas é um Pdlo, [...] é o posto que a gente tem la e era dentro do Posto de
Saude que a gente trabalhava essas acdes. [...] Na aldeia, a gente fazia esse trabalho na
aldeia. [...] Um (posto de saude) em cada aldeia” (ENF1-OURILANDIA).

Starfield (2002) discute também que é fundamental, para a garantia do acesso, 0
profissional falar a lingua dos usuarios. No caso da saude indigena, esse € um ponto que
ainda precisa ser aprofundado. Na visita a Ourilandia, os pesquisadores perceberam que
poucos profissionais falavam a lingua dos povos indigenas atendidos e que isso fazia
muita diferenca. A interculturalidade deve ser uma questdo debatida e exercida também
no ambito da salde, bem como o respeito as praticas de salde tradicionais,
desenvolvidas, muitas vezes, pelo pajé.

Em Campinas, a questdo da territoralizagdo, base da Estratégia Saude da Familia e
essencial para o acesso da populacédo adscrita, foi mencionada. Como descrito na PNAB
(2012), a AB deve ser descentralizada e capilarizada, de forma que as pessoas tenham a

oferta das agdes e servigos proximos a sua casa.

“Territorialmente, esse bairro ndo é muito amplo, a proximidade ndo é muito distante ndo
[dos catadores]. [...] A populacdo é adscrita, tem a divisdo territorial né? Ai tem, por setor
censitario...” (COOR E1-CAMPINAS)

Em Vacaria, a organizacdo do processo de trabalho, bem como a territorializacao,
também foram fatores importantes para o acesso da populacdo. Vale destacar a
importancia da busca-ativa, realizada pelos Agentes Comunitérios de Saude (ACS), para
se conhecer a realidade de satide da comunidade adscrita.

“[...] a gente é dividido em microareas, e a minha microérea é que era a mais proxima dos
logradouros, onde tinha pessoas que criavam animais, pessoas que moravam perto do
pesque e pague que tem ali, sabe. Entdo a minha microarea era a mais atingida porque
ficava perto das matas ciliares ali, ta. Entdo durante as visitas domiciliares eu comecei a

fazer esta busca ativa, dai as pessoas comecgaram a se queixar que tinha muito mosquito a
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certa hora do dia e eu comecei a notar dentro do trabalhado do ACS, e ndo era uma, duas
familias, era a maioria das familias” (ACS-VACARIA).

Fatores que dificultam 0 acesso

No municipio de Amparo, os entrevistados mencionaram alguns fatores dificultadores
para 0 acesso a Estratégia Saude da Familia, em especial no que tange a satde bucal. A
mudanca do local de trabalho da Equipe de Saude Bucal, que deixou de ofertar acbes
focalizadas exclusivamente para os escolares e passou a atender toda a comunidade, com
acesso universal, foi um fator que facilitou o acesso para os demais individuos, porém,
como consequéncia, dificultou o acesso de parte do grupo que era atendido anteriormente,

mesmo existindo acdes intersetoriais da UBS com a escola.

“S6 que essa crianca que foi identificada Ia [na escola], foi avisado na unidade e a
unidade sabe onde ela mora, sabe 0 nome, sabe quantos dentes cariados ela tem e tudo. A
logistica é bacana, [mas] as barreiras sociais e as dificuldades para ela chegar a unidade
estdo muito além da gente saber que ela existe e que ela mora na rua tal. E vocé chega la
e € um menininho de 8 anos que cuida da irma de 2 anos porque a mée esta trabalhando o
dia inteiro e ndo tem quem fique com a crianga. E a gente precisa atender. Estou dando
um exemplo grosseiro, mas o que eu estou querendo dizer € isso: a gente tem que ter uma
logistica e até uma comunicacdo em rede aqui para falar ‘olha, tem tal crianga aqui’, mas
as coisas ndo sdo tdo ‘redondinhas assim’. A gente tirou a dentista da escola [...]: € um
salto, mas tem uma perda. Esse menininho de alto risco [...], quando a gente tinha um
dentista na escola, a gente pegava. Hoje, a gente ndo consegue pegar na unidade.” [...] nés
ndo tiramos 0 acesso, a gente continuou o acesso, mas colocamos uma barreira no meio,

né, porque eles tém outros complicantes [...]” (GT1-AMPARO)

Outro aspecto mencionado estava relacionado especificamente ao instrumento
desenvolvido na experiéncia, o qual ajudou na organizagdo da demanda para a salde
bucal, de acordo com o principio da equidade, porém néo foi suficiente para garantir o

acesso e eliminar as barreiras:

“Ha uma sensacdo de que levanta a demanda, mas vocé, de certa forma, ndo pode dar
uma resposta para isso, 0 que ndo deixa de acontecer. Quer dizer, vocé vai a procura do

cara que fala ‘Ah, eu estou com dor, ah, eu estou com...” Ta, e quanto tempo vai levar
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para ele? Eu acho que essa sensacdo que da [...] para vocés, e ndo € sd para voceés, eu
acho que para todo o mundo, assim, é que a ficha € um norte, mas ela ndo resolve o
problema da, da lista de espera.” (GT1-AMPARO)

Por fim, como bem retrata OD1, a organizacdo da demanda, sozinha, ndo é capaz de
garantir 0 acesso. E preciso levar em consideragdo o conjunto de questdes que
influenciam na possibilidade do usuério chegar ou néo ao servigo de saude. Um obstaculo
importante é o horario de funcionamento das Unidades Basicas, que ha algum tempo ja
vem sendo discutido no Brasil, com alteracbes em alguns municipios, porém nédo sendo
uma realidade nacional o horario alternativo ou expandido. Isso deixa de fora importante
parcela da populagdo trabalhadora, que fica impossibilitada de cuidar de sua saide na
AB. Assim, a porta de entrada desses usuarios acaba se tornando, muitas vezes, 0
hospital, ja em situacdes de doenca, e eles deixam de ter acesso a bastantes acGes de

promocao e prevencdo da salde, refor¢cando o modelo curativista (STARFIELD, 2002).

“[O usuério tem dificuldade em ir a unidade] Porque esté trabalhando, porque o patrdo
ndo liberou, porque isso, porque aquilo. Entdo, eu acho que, talvez no futuro, [deva] se
pensar em algum horéario alternativo para [atendimento]... ndo sei, cinco as sete, ndo sei.”
(OD1-AMPARO)

Segundo a PNAB (2012), para garantir o maior acesso possivel, o vinculo, e 0os demais
atributos da AB, o processo de trabalho, a combinacdo das jornadas de trabalho dos
profissionais das equipes e os horérios e dias de funcionamento das UBS devem ser
organizados de modo a atingi-los. Também ¢é ressaltada a importancia da definicdo do
territorio e da populacdo sob responsabilidade das UBS e das equipes e do planejamento e
organizacdo da agenda de trabalho compartilhado de todos os profissionais, com a
recomendacdo de se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de salde,
ciclos de vida, sexo e patologias, dificultando o acesso dos usuarios.

Singularidade

Também em Amparo, foi observada uma singularidade em relagdo ao que o municipio
tem feito para tentar superar os obstaculos encontrados para que se possa garantir o
acesso dos usuarios ao servico de saude da AB. Nesse caso, foi apresentado o

equipamento transportado para o atendimento na sadde bucal:
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“Hoje, a gente tem um equipamento transportado - que foi a sacada que a gente teve - que
ele vai para a escola, fica um tempo, trata sé aquelas criangas que precisam e depois ele
muda de escola... SO que a gente ndo tem um numero de [equipamento] transportavel
suficiente e nem profissional suficiente para conseguir pegar essas criancgas de alto risco
no lugar onde elas estdo - ndo confinada, mas que ela, pelo menos um momento, ela esta
ali. Porque na hora que se passa a responsabilidade para a familia leva-lo & unidade, essa
familia tem uma complexidade tdo grande, que muitas vezes ela ndo consegue chegar.”
(GT1-AMPARO)
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Organizacao — Gestao do Processo de trabalho

Um dos focos deste estudo foi caracterizar na organizagdo, a gestdo do processo de
trabalho das experiéncias municipais visitadas da Il1 Mostra Nacional de Producdo de
Saude da Familia de 2008.

O trabalho em salde, segundo Matumoto et al. (2005) pode ser visto como um conjunto
de tarefas empenhadas pelos trabalhadores, com constante interagdo que objetiva a
“realizacdo da tarefa assistencial, do atendimento integral, de reconstrucdo dos modos de
lidar com os saberes e disciplinas, necessarios para o atendimento em saude” (p. 13). Na
Estratégia de Saude da Familia o objetivo do trabalho das equipes de saude é realizar na
perspectiva da familia, a integralidade na assisténcia, de maneira continua, visando
qualidade e resolutividade nos servicos, buscando sempre atender a necessidade da
populacdo adscrita (RIBEIRO et al, 2004).

A gestdo do trabalho em saude é um eixo fundamental na estrutura organizacional dos
servicos em saude, sendo que a qualidade e a produtividade séo resultados da forma que
este € realizado. A gestdo do trabalho em salde acredita que o trabalhador é um elemento
chave para a transformacdo do meio de trabalho, sendo ele entendido como um agente
transformador para a efetivacio dos principios do Sistema Unico de Satde: “o trabalho é
visto como um processo de trocas, de criatividade, co-participagdo, e co-
responsabilizacdo de enriquecimento e comprometimento mutuos”. (MACHADO, M.H.)
Na analise da categoria de gestdo do processo de trabalho foram identificadas as
seguintes dimensdes nas experiéncias visitadas: a) fatores que facilitam: trabalho em
conjunto em salde, autonomia, educacdo permanente, uso de fichas e planilhas no
processo de trabalho, b) fatores que dificultam: centralizagdo, auséncia de lideranca,
mudancas na gestdo, ndo adaptacdo de instrumento; c) fatores de singularidade: andlise
do contexto de saude.

O trabalho em conjunto com as equipes e suas coordenacdes foi uma similaridade que
pode ser observado em algumas experiéncias, tal aspecto pdde ser visto nos municipios
de Amparo, Floriandpolis e Vacaria. Esse trabalho em conjunto pode ser notado pela
realizacdo de reunides e encontros esporadicos das equipes de saude da familia e outros
participantes. Os entrevistados expressaram que mesmo com 0S consensos das reunides,
cada equipe tem a autonomia de fazer o trabalho voltado para a realidade de sua
populagéo adscrita. Em Amparo, essa relacdo foi relatada no seguinte trecho de fala de

um agente comunitario de satde:
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Eu acho uma boa relagdo [dos ACS com a equipe de Saude Bucal]. A gente tem liberdade
de chegar 14, com a dentista, e estar conversando, né, sobre a ficha ou sobre qualquer
outro assunto. Eu ndo vejo problema de conversar com eles. Nem de alguma davida que a

gente tenha ou alguma coisa que a gente ndo concorde. (ACS)

Em Floriandpolis também ¢é evidenciado o trabalho em conjunto conforme foi explicado

por uma enfermeira:

Eu acho que a estratégia principal (para assegurar a continuidade ou expansdo da
experiéncia) talvez seja a questéo das regionais estarem coordenando tudo isso, entdo a
regional no meu modo de vista fomenta e da os limites, isso facilita bastante. A regional
garantindo, por exemplo, uma tarde de matriciamento, a gente organizando essas
agendas, coincidindo a agenda do dia com a do psiquiatra, havendo essas comunicacdes,
fomentando essas comunicagfes internas entre nds e o pessoal do NASF e dai a coisa
anda, deixando os objetivos claros, sendo assertivo é a estratégia que se precisa né? Por

que ai vence a resisténcia que existe em algum grau em varios profissionais. (ENF1).

No municipio de Vacaria o trabalho conjunto da equipe foi um fator essencial para os

resultados da experiéncia:

“[...] a gente tinha tudo especificado, [...] na reunido de equipe [...] a gente ja organizava
tudo: ‘tal dia a gente vai sair, tal dia vai ter que fazer a limpeza nos cérregos, na segunda-
feira, no km 4 tal lugar, na quarta-feira em um ponto especifico em outro lugar’. Entdo,

era tudo organizado com a equipe e secretaria de saade” (DEN).

Conforme aponta Ribeiro et al. (2004), o modo de trabalho da equipe de saude da familia
permite a ampliacdo das acdes de promocdo em salde, maior adesdo da populacdo aos
servicos e principalmente a autonomia de “introduzir praticas assistenciais inovadoras”.
Para Campos, G.W.S. (1997), o trabalho em saude para ser resolutivo precisa de certo
grau de autonomia, por acreditar que ela confere independéncia ao profissional €
necessario que ele execute suas agbes com responsabilidade, desta forma, ele designa
“autonomia- responsavel” para um processo de trabalho em sadde no qual os agentes de
transformacéo se comprometam e se envolvam na realizagéo de tarefas.

A autonomia do processo de trabalho em satde do municipio de Amparo se destaca, cada

equipe fez alteracOes na ficha de satde bucal conforme considerou pertinente. Entretanto,
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um aspecto que demonstrou divergéncia entre os entrevistados, foi que muitos néo

demonstraram ter se adaptado ao instrumento:

“A propria equipe da odonto tem, tem processos de trabalho um pouco diferentes, usa a
ficha de forma diferente. Uma equipe continua aquele processo familiar, de chamar pela
familia e fazer a orientacdo, enfim; e a outra equipe preferiu fazer / usar a ficha mais com
pontuacdo individual e ndo pontuacdo familiar, né. E foi, na verdade, eu acho que é uma

polémica que vem desde a época em que [a ficha] foi implantada [...]” (COOR).

“Tinha uma demanda na odonto, entendeu? Agora a ficha ndo partiu de n6s [ACS], né. A
ficha veio para a equipe para ela ser aplicada, e ai que teve toda uma discussao: ‘Vai ser

assim’ ‘Ah, eu concordo aqui, ndo concordo ali, faz assim...” (ACS).

Ja em Floriandpolis a autonomia apresenta convergéncia:

“Nos temos aqui quatro equipes, cada equipe ela tem a sua autonomia dentro do seu
processo de trabalho. Temos uma coordenacdo da unidade, que sou eu quem responde. E
ai a gente procura trabalhar... Padronizar algumas coisas. Mas nada impede que a equipe

tenha seu proprio planejamento em relacdo a sua area de abrangéncia” (MED?2).

Quanto a educacdo e capacitacdo das equipes, nota-se que nas experiéncias visitadas de
Ourilandia do Norte, Floriandpolis e Vacaria que este foi um processo relevante na
implantacdo e desenvolvimento das experiéncias. Conforme a Politica Nacional de
Atencdo Basica - PNAB (2011), a estratégia da educagdo permanente é um fator-chave
para o trabalho das equipes de salde da familia, sendo considerado um elemento de
gestdo essencial para que a partir dele haja a “analise coletiva dos processos de trabalho,
identificando-se os nos criticos [...] na atencdo e/ou na gestdo [...], estimulando
experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos servigos de saude” (p.11). Em

Vacaria o processo educativo foi feito com os agentes comunitarios:

“[...] dai a gente teve junto com Centro Estadual de Vigilancia em Saude um treinamento
né, todos os agentes de saude, um treinamento de uma semana com aulas teoricas e
praticas. Dai, ali a gente aprendeu a medir vazdo de rio, como passar 0 biolarvicida, e,
entdo, depois de todo este trabalho a gente foi colocar isso dentro da comunidade [...]”
(SEC).
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No contexto de Floriandpolis, no qual eles trabalharam com o matriciamento em saude

mental, houve uma capacitagédo para toda a equipe com o tema:

“O matriciamento inicialmente ele é muito complicado, porque sai do encaminhamento e
parte para a responsabilidade da equipe, entdo geralmente gera inseguranca por parte do
profissional que ndo tem muito ainda 0 manejo, questdo da propria experiéncia com 0s
casos clinicos mais sérios. Entdo, inicialmente houve uma rejeicdo por parte dos
profissionais [...] s6 que dai 0 municipio também gerou uma capacitacdo em satde mental
e ai eu acho que facilitou um pouco essa absorcdo das equipes em relacdo ao

matriciamento” (MED2).

No municipio de Ourilandia do Norte, a educacdo ¢é feita pela passagem do conhecimento
de quem trabalha a mais tempo para 0s novos membros da equipe, dada a singularidade

deste caso, por se tratar do trabalho em salde para os indigenas:

“O que a gente tem feito, assim, € utilizar daqueles profissionais que trabalharam desde o
inicio, né, e esses profissionais repassar essa/essa experiéncia com 0S nNOVos.
Acompanhar, né, na entrada das aldeias, é, repassar de uma forma assim, na verdade, de
uma forma de treinamento em servico, de acompanhamento de novos profissionais. Mas
como as areas sdo distantes e dispersas, assim, a populacdo indigena, acaba que ndo da
pra acompanhar todos” (DSEI-KA2).

Percebe-se que o uso desses processos de educacdo no trabalho das equipes de
salde, potencializa as acOes realizadas, oferecendo mais op¢des para enfrentamento de
problemas que podem ocorrer, sendo entdo uma estratégia de apoio desse trabalho na
atencdo béasica (PNAB, 2011). Para Machado, M.F.A.S. et al., a educacdo permanente
juntamente com a capacita¢do profissional fazem parte da discusséo da integralidade na
atencdo na ESF, devendo “estimular o trabalho em equipe, de modo a favorecer o dialogo
entre os profissionais de salde, como também a definigdo coletiva da assisténcia ao
usuario como foco central das agdes de saude” (p.338).

O uso de planilhas e fichas para auxiliar no processo de trabalho das equipes de saude
ocorreu nos municipios de Vacaria e Ourilandia do Norte. Em Vacaria para pesquisa foi

feito o uso da ficha epidemiologica:



232

“Entao dentro da propria visita do ACS a gente perguntava, fazia uma pesquisa. Tinha
uma ficha epidemioldgica que a gente preenchia, e a gente entregava folders educativos
explicando a vida, como funciona a vida do mosquito pras pessoas entender como é que
¢é” (ACS).

Em Ourilandia do Norte o uso da planilha foi utilizado para organizar o processo de
trabalho e reuniGes da equipe com a coordenacdo especifica indigena. Entretanto, pelo
relato da enfermeira entrevistada, o uso da planilha e a realizacdo das reuniées ndo sao

feitos mensalmente como previstos:

“Todo o Distrito tem (palestras), inclusive a gente tem uma ‘planilhazinha’ que a gente
preenche depois, eu acho que eu tenho aqui [...] que a gente preenche depois. Isso aqui
era para ser feito mensalmente, é obrigatorio ter uma, mas ela pode ser varias no meio,

depende da necessidade, entendeu? Ela € (...) um padréo, para o distrito inteiro” (ENF1).

As dificuldades encontradas variam conforme o contexto de cada municipio. No
municipio de Campinas a centralizacdo da gestao foi um fator que dificulta, ndo havendo

reunides em grupo na tomada de deciséo:

“E porque assim, vem o0 projeto a gente faz a pactuacdo a nivel distrital e implanta na
unidade, coordenador vem e socializa com a equipe e ai a gente divulga no conselho
local” (COOR E1).

Em Jodo Pessoa a dificuldade encontrada foi a auséncia de lideranca para a realizagédo

das pecas de teatro:

“E assim, pra gente retomar a gente precisa que ACS1, ele queira. Porque ai eu quero
dizer assim, a carga melhor vem dele, porque ELE é quem vai escrever o roteiro agora e
gue ndo tem a companheira [ex. ACS]. Entéo, ele atua, eu atuo, ACS4, agora, se ndo tem

0 roteirista, se ndo tem assim, tipo, o cabega, nés ficamos de mdos atadas” (ACS3).

Na experiéncia de Ourilandia do Norte, foi bastante evidenciada a dificuldade da

mudanga de gestdo na salde indigena e das parcerias com as Organizacbes N&ao
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Governamentais (ONG’s):

“As ‘ONGs’, como vocés sabem [...] ndo deram certo. A inten¢do do governo era colocar
‘ONGs’ para administrar, que anteriormente o governo / alguns funcionarios estavam
desviando verbas, ndo estava dando certo. O que que o governo fez? ‘Nao, eu vou fazer
uma parceria, colocar ONG e funcionario nosso, para acompanhar, ta?” Ai comecou a
existir desavenca. ‘Acaba com as ‘ONGs’, as ‘ONGs’ estdo/estdo desviando dinheiro,
agora vamos ter a nossa nova secretaria, botar gente responsavel, funcionario responsavel
para administrar. S0 pessoal do governo mesmo.” Entdo, ele fez isso, acabou com as
‘ONGs’, entendeu? Pegou a administracdo novamente, e estd comecando a fazer os
primeiros passos: uma nova secretaria, que nao conhece, por pessoas que vieram de outro
setor que ndo conhecem como é que se faz o trabalho. Entdo, nds estamos aqui
engatinhado com eles que j& trabalhavam. Sdo/sdo/ de ONG’s, entendeu? E que o
governo, é, terceirizou. Pegou varias empresas: de transporte [...] de assisténcia, de
restaurante. E estd terceirizando tudo, e colocou seus funcionarios, para fiscalizar e
administrar, entendeu? [...] E caminhando, dando os primeiros passos. E nds, que somos
da SESAI, temos que nos orientar com eles, estdo mais experientes. [...] Entdo nds temos

que estar aprendendo com eles” (SESAIL)

Em Amparo o instrumento se mostrou como um fator que também dificulta, pois segundo

alguns entrevistados o instrumento ndo permite analisar o real diagnostico de satde bucal:

“Entdo, ela [a ficha] é assim: organiza de certa forma também, [...] d& uma pontuacéo [...]
- que nem sempre, a nossos olhos, é uma pontuacdo, ahm, verdadeira, porque 0 que que a
gente coloca nessa ficha? O que o paciente fala, né. Entdo se ele me falar: ‘Ah, eu estou
com a boca cheia de caries, eu estou com néo sei 0 qué, ndo sei 0 qué’, eu vou colocar o
que ele estd me falando. Eu ndo vejo a boca dele para ter certeza de que a boca dele esta
daquele jeito, né. Entdo quem vé isso? A dentista, quando a pessoa senta / 0 paciente

senta na cadeira, é que vai avaliar a real situagdo, né, da pessoa.” (ACS)
Outro fator encontrado na experiéncia de Amparo foi quanto ao foco do instrumento,
referindo-se ao individuo e ndo mais a familia, conforme pode ser visto na fala do agente

comunitario:

“Entdo, eu acho, assim, que quando entrou a ficha, como ela falou, organizou, mas néo,
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ndo melhorou. Entdo agora, a nossa area estd trabalhando, assim, pela ficha, mas
individual. O paciente chega, a gente preenche a ficha da pessoa, na demanda, naquele
momento, ou na casa que a gente vai, né, entdo aquela queixa do momento da pessoa, né.
E nédo esta sendo, assim, pela familia toda, mas eu acho que deu uma melhora também,

porque chegou a doutora L. também, mais uma dentista. (ACS)”

A andlise do contexto de saude da populacdo se expressou de forma singular em
Ourilandia do Norte, por se tratar de uma experiéncia com criancas indigenas do sul do
Pard. A partir dos relatos dos entrevistados pode se identificar que a aproximacdo da
cultura e dos saberes indigenas, favoreceu para que a organizagao do processo de trabalho

de salde trouxesse resultados positivos a experiéncia:

“A gente ndo dava (o suplemento alimentar) para eles levarem para a casa, hunca a gente
trabalhou assim, porque se vocé da para levar para a casa, quem menos come € a crianca,
que mais precisa. Entdo a gente preparava no Posto de Saude e quando era na hora, eles ja
sabiam [...] Vinham com as criangas, a gente dava no copinho, aqueles que ainda néo
conseguiam no copinho, a gente dava na mamadeira, dava na colher, e ai eles tomavam e

as criancas realmente melhoravam, a gente via que tinha resultado.” (ENF1).

Observa-se entdo, que as experiéncias de Amparo, Floriandpolis e Vacaria apresentaram
convergéncias em suas consideracdes, das quais podem se observar que o trabalho em
conjunto e a autonomia da equipe apresentaram semelhancas entre si. A educacdo
permanente enquanto estratégia na execucdo das experiéncias esteve presente nos
municipios de Vacaria, Ourilandia do Norte e Florianopolis. Nos métodos utilizados no
processo de trabalho foi observado o uso de fichas e planilhas nas experiéncias de
Vacaria e Ourilandia no Norte. A singularidade se apresentou em Ourilandia do Norte
pela andlise do contexto de salde dos indigenas para a elaboracdo das ac¢fes do trabalho
em salde. RIBEIRO et al, 2004, apontou em seu estudo que as potencialidades hoje para
enriquecer o processo de trabalho em salde estdo justamente na autonomia e também na
aproximacao dos trabalhadores com os resultados dos seus servigos, para efetivacdo das
acOes a autora também explana que os uso de indicadores apontam as direces que devem
ser trabalhadas, buscando sempre aprimorar a forma de planejamento do trabalho em
salde.

J& as dificuldades e divergéncias variaram entre 0s municipios, a centralizacdo foi um

aspecto encontrado na experiéncia de Campinas, em Jodo Pessoa a auséncia de lideranca
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dificultou o trabalho da equipe, no municipio de Ourilandia do Norte a mudanga de
gestdo na salde indigena e parcerias com ONG’s foram dificultadores, em Amparo o
novo instrumento de avaliacdo de salde bucal gerou divergéncias quanto a sua
efetividade e seu foco ao individuo e ndo mais a familia. Em seu estudo RIBEIRO et al,
2004, aponta que as dificuldades na construcdo do trabalho em saide na ESF podem ser
evidenciados em “conflitos decorrentes da posicdo dos atores e de servigos na arena de
construgdo de um novo modelo de producédo da saude, em face da légica e condi¢des do
processo de trabalho em que se inserem” (p.445), tais percepc¢des feitas neste estudo
apresentam similaridades com as dificuldades encontradas na gestdo do processo de
trabalho das experiéncias visitadas.

Evidencia-se, que a andlise que o processo de trabalho das equipes de saude da familia
deve ser organizado considerando “em condi¢Bes socio- politicas, materiais e humanas,
que viabilize um trabalho de qualidade para quem o exerce e para quem recebe a
assisténcia” (RIBEIRO et al, 2004, p. 445). O trabalho em conjunto nas diversas
experiéncias visitadas apresentou-se como um desafio para os atores das ac¢des, no qual
gerou conflitos e/ou as potencialidades do processo de trabalho, gerando profissionais que
buscam o rompimento de costumes, enfrentando e criando acBes diferenciadas para a

populacdo atendida.
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Analise Integralidade

Na anélise a seguir sdo apresentados os resultados do eixo Organizacao caracterizando a
categoria Integralidade. Para iniciar essa analise, é preciso resgatar o conceito de
Integralidade que dara suporte as discussdes levantadas.

Um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Salde é a Integralidade. Segundo
Vasconcelos e Pasche a Integralidade “pressupde considerar as varias dimensfes do
processo saude-doenca que afetam os individuos e as coletividades e pressupde a
prestacdo continuada do conjunto de agdes e servigos visando garantir a promocao, a
protecdo, a cura e a reabilitacdo dos individuos e dos coletivos. Esse principio orienta a
expansao e qualificacdo das acBes e servigcos de saude do SUS que ofertam desde um
elenco ampliado de imunizac@es até os servicos de reabilitacdo fisica e mental, além das
acOes de promocéo da saude de carater intersetorial.”

No municipio de Amparo, foi relatado que em questdo a Integralidade, ainda ha coisas
que o0 SUS néo cobre o exemplo dado, foi o0 da parte odontologica. Essa caracteristica
pode ser vista como um fator dificultador para a Integralidade. O entrevistado relata que
ha tratamento que o SUS ndo faz. Outro entrevistado relata a importancia de néo ter a

atencdo basica fragmentada.
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Os dois trechos a seguir, resgatam informacdes de Florianopolis, que conseguem ilustrar

dimensoes trazendo conceitos importantes para a realizagéo da integralidade:

“A gente tendo hoje o olhar no individuo como um todo né? Sabendo da insercdo dele no
ambiente domiciliar, no ambiente de trabalho, entdo assim, a gente vé a importancia até
porque, até ele chegar na especialidade, a atengdo primaria vai ter que tomar conta desse
cuidado, E muitas vezes esse cuidado ndo requer somente a demanda do especialista.
Entdo o apoio matricial nesse sentido, ele vem fortalecer a questdo do acompanhamento
da continuidade do cuidado” (MED2).

O entrevistado destaca a relevancia de observar o individuo em sua concepcdo ampliada.
Ele identifica a atencdo primaria como aquela responsavel por esse cuidado. Identifica
ainda, que esse cuidado ndo requer somente a demanda do especialista. Destaca que o
apoio matricial fortalece esse acompanhamento proporcionando a continuidade do

cuidado.

“Existem Varios espacos de rede de integracdo dos diferentes niveis de complexidade pra
discutir mensalmente. [...] Tem momentos de encontro entre profissionais de salde
mental e profissionais de saude da familia, pra discussdo de casos de atendimento, visita
domiciliar. [...] Depois tem espacos, também mensais, dessas equipes de satude mental
que ddo apoio com os CAPS e o CAPS também tem interlocucdo com o hospital, fazendo
uma linha de cuidado.” (PSQ3).

Para PAIM (2009,p.60) “a integralidade da assisténcia deve contemplar também a
continuidade do atendimento, quando necessario, em distintos niveis: a aten¢do basica ou
atencdo primaria a saude, a atencdo ambulatorial especializada e a atencéo hospitalar”.

O trecho destaca os espacos existentes, onde os diferentes niveis de complexidade sdo
integrados. Destaca também que as complexidades estdo integradas, desde o encontro
entre profissionais de salde mental e profissionais da saude da familia, até a interlocucdo
com o hospital.

Ouriléandia também apresentou um trecho possuindo caracteristica que remete a
integralidade:

“Entdo a gente remove das aldeias para os municipios de referéncia, e dos municipios
vém, aqueles casos que dependem de um tratamento mais especializado, média e de alta

complexidade e vém para um Hospital Regional que fica em Redencéo. [...] De todos os
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municipios, &, da area de abrangéncia do Distrito, esses pacientes vém para esse hospital
aqui em Redengio” (DSEI-KA1).”

No registro a cima ha referéncia a integracdo dos niveis de media e alta complexidade e
de como eles se relacionam dentro dos municipios. Resgatando o conceito trabalhado por
PAIM (2009,p.56) destaca-se que “a integralidade de assisténcia é entendida como um
conjunto articulado e continuo das a¢@es e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.”

Em Jodo Pessoa e Vacaria, ndo houve registro e nem fatos que sugerissem a presenca
desta categoria.

Das seis experiéncias relatadas, podem-se observar semelhangas conceituais nos trechos
selecionados de Floriandpolis e Ourilandia que apresentaram convergéncias na
compreensdo textual de significados atribuidos envolvendo Integralidade.

Para reflexdo das questdes levantadas ao longo dessa categoria uma pergunta orientadora
pode trazer um novo olhar as experiéncias estudadas: Os resultados apresentados podem
dialogar com estudos anteriormente desenvolvidos sobre essa temética?

Um estudo realizado por Mattioni (2011,p.8) destaca que “o sentido de integralidade
como percepcdo das diferentes dimensdes e da complexidade do usuério, de forma que os
integrantes da equipe concebem-no como um ser dotado dessas variadas dimensdes” A
discussdo trazida por Floriandpolis também compde aspectos que incorporam a
relevancia de se perceber o individuo em sua variadas dimensdes.

Machado (2006,p.6) afirma que “o principio da integralidade deve estar articulado a
urgéncia de se corrigir a tendéncia de um agir em salde fragmentado e desarticulado,
embasado em uma postura autoritaria”; assemelhando-se ao relato do municipio de
Amparo que fez referéncia a importancia da atengdo basica nao estar fragmentada

Em Campinas, foi registrado que ha muita demanda em busca de tratamento e que as
acOes de promoc¢do e educacdo em salde sdo realizadas diariamente, porém ndo esta
explicito se o servico consegue dar conta dessa alta demanda. Machado et all. (2006,p.6)
entende a prética da educacdo em saude como “um caminho integrador do cuidar
constitui um espaco de reflexdo-acgdo, fundado em saberes técnico-cientificos e populares,
culturalmente significativos para o exercicio democratico, capaz de provocar mudancas
individuais e prontiddo para atuar na familia e na comunidade, interferindo no controle e
na implementacédo de politicas publicas, contribuindo para a transformac&o social.”
Diante desses referenciais pode-se inferir que as discussdes abordadas nessa categoria

dialogam com estudos existentes proporcionando uma maior compreensao de como a
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Integralidade se insere nas praticas dos servicos de saude.
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MACRO CATEGORIA SINAIS DA REALIDADE

USO DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO

SUSTENTABILIDADE

Desde 1984 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identifica a sustentabilidade entre
os principios fundamentais da promoc¢édo da satde. Segundo Sicoli e Nascimento (2003,
p. 109), “a sustentabilidade remete a um duplo significado: criar iniciativas que estejam
de acordo com o principio do desenvolvimento sustentavel e garantir um processo

duradouro e forte”.

Atualmente, a equipe da coordenagdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude do
Brasil, considera a sustentabilidade como um “conjunto de iniciativas com objetivo de
garantir a continuidade, a manutengdo e a durabilidade de processos, acOes, projetos e

politicas que resultem na melhoria da qualidade de vida a meédio e longo prazos”
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(BRASIL 2012, p.31)

Predomina assim, desde a década de 1980, uma associagdo de sustentabilidade ao sentido
de continuidade. Com esta perspectiva, das 06 experiéncias brasileiras participantes deste
estudo, segundo os entrevistados, somente observou-se sustentabilidade em Amparo e
Floriandpolis. Em Campinas, Jodo Pessoa e Ourilandia ndo houve consenso entre os
entrevistados sobre a sustentabilidade das acOes. Fato que pode ser identificado nos

relatos a seguir:

“O projeto ndo continua. Foi um projeto que aconteceu naquela época e ndo foi dado
continuidade.” (COOR E1)

“E, na verdade o trabalhou continuou, como foram feitas essas acdes e essas palestras,

enfim esse inicio, e ai a gente automaticamente, no decorrer das agdes(...)” (VIEPI E1)

“A nossa (experiéncia), infelizmente, ndo estd mais (acontecendo)” (ENF1). Esta
participante manifestou a negagdo da sustentabilidade da experiéncia premiada no
comeco da entrevista. J&, ao final do encontro, considerou: “[...] Com o advento da
SESAI, mudou tudo, mudou governo, mudou, né, entdo ai a gente esta tentando trabalhar
assim, ainda trabalha o programa, mas ndo mais com o folego que ele tinha antes,
entendeu? Nao parou, sé que ndo é mais nos moldes em que a gente trabalhava antes.(...)”
(ENF1).

Mas, a equipe de pesquisa se perguntou: todas as experiéncias deveriam continuar ou se
manter para sempre? Considerando que algumas experiéncias se traduziram em
programas com objetivos, metas e prazos com comego, meio e fim, ainda assim se aplica

a expectativa da nocao de sustentabilidade como continuidade ou durabilidade?

A partir destas inquietudes, os autores da pesquisa tanto em Vacaria quanto em Campinas
identificaram relatos que evidenciam que ainda que a experiéncia ndo continue, as
aprendizagem ou novas competéncias oriundas da experiéncia foram incorporadas no

cotidiano e podem ser acessadas quando necessarias:

“Na verdade essa premiagdo [..] serviu como um despertar de que a
intersetorialidade ¢ o caminho. [...] Agora a gente estd centrado mais nas

praticas integrativas e complementares, principalmente, as plantas medicinais.
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Eu acho que nos aprendemos que ndo adianta fazer nenhum projeto
individualizado, entdo esse programa... [..] tem a agricultura, [...] ©
trabalhador rural, (...)Na verdade a saude acaba sendo o centro mesmo, mas
assim, nos estamos conseguindo movimentar todas essas secretarias e esse

agentes que estdo trabalhando agora” (DEN).

Pluye e colaboradores (Pluye et at 2004 e 2004) fizeram uma revisdo para
“reconceitualizar”  sustentabilidade. Um dos resultados €& que a
“institucionaliza¢do” aparece como 0 mais comum dos sinbnimos, embora

outros termos sejam também utilizados, como “continuidade”, “durabilidade de

recursos”, “adog¢do”, “apropriag¢do”, “colonizacdo”, “consolidacdo
“durabilidade”, “encaixe”, “incorporagdo, “integrac¢do”, ‘“longevidade”,
“manutencdo”, “nesting”, “permanéncia’, ‘“perpetuac¢do” “persisténcia’,

routinizag¢do” e “viabilidade” (Pluye et at 2004, p. 121).

Suas analises apontam trés graus de sustentabilidade alta, média e baixa, dependendo das

presencas ou nao de rotinas organizacionais ou de padrdes institucionais.

Fatores Criticos da Sustentabilidade
Vérios autores tém discutido os fatores criticos para a sustentabilidade das politicas,

programas e a¢les de promogdo da saude.

Dificultam

GESTAO:

Descontinuidade administrativa

Compreensdo dos altos e baixos da implementagdo a institucionalizacdo de uma acao.
“Ha pouco tempo, a gente retomou a questdo da ficha, até porque a ficha, ela tende a ter
um periodo de &nimo e depois ela vai caindo no esquecimento. [...] acho que é uma falha
até nossa, da gestdo. Eu acho que a gente ja teve momentos de construcdo mais coletiva
da saude bucal. Inclusive, ela esta refletindo um pouco sobre o processo de trabalho das
unidades.” (GT1)
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MUDANCA DE ENDERECO DA POPULACAO ADSCRITA

“Quando a pessoa faz o tratamento, é chamada na triagem, ai a gente grampeia a ficha
junto com o prontuario odontoldgico. E tudo passadinho. Agora, do contrario, se ela
ainda esta na espera para ser chamada, elas [as fichas] ficam numa pasta. Mas nao é caso
para a gente pensar, ndo? Que vocé teria que mandar: no caso do paciente mudar de

endereco, vocé teria que mandar essa ficha. [...] € uma coisa para reunido.” (GT1)

TRABALHADORES

Falta de envolvimento/compromisso profissional/ Resisténcia

DIFICULTA / “[...] n6s sentamos para discutir sobre ele [instrumento]. A gente tem um
monte de problema, tem agente comunitario que ndao concorda, tem agente comunitario
gue ndo quer aplicar no territério em todos os domicilios, entdo esta aplicando naqueles
que estdo procurando, enfim, existem as resisténcias que fazem parte do processo [...]”
(GT1)

FACILITAM

Participacdo em eventos/competicdes e premiacao

SINGULARIDADE AMPARO “Muita gente, depois que a gente apresentou isso la na
Mostra Saude da Familia, eu recebi varios e-mails, acho que o M. também, perguntando,
questionando algumas coisas. Alguém querendo j& implantar... no Brasil. Foi bem
divulgada essa Mostra Saude da Familia, teve uma repercussdo muito grande. Entdo, eu
recebi e-mail de Salvador, do Sul, do Amazonas, de vérios lugares, eu recebi e-mail.”
(OD1)
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Discussdo da Categoria: Trabalho em Rede, Compromisso Social e Coeséo Social.

Na analise a seguir sdo discutidos os resultados do eixo Sinais de Realidade comparando
e caracterizando a categoria Trabalho em Rede, Compromisso Social e Coesdo Social.
Apesar da desafiadora escolha por analisar trés conceitos em uma mesma categoria, ndo é
dificil identificar razGes para eles aparecerem conjuntamente: os trés refletem aspectos
sociais e comunitarios na relacdo entre os sujeitos, profissionais e instituicbes nos
contextos das experiéncias selecionadas.

Um primeiro ponto que deve-se dar atencdo € que, na abordagem desse estudo, o
trabalho em rede ndo caracteriza necessariamente o trabalho nas redes de atengéo a saude,
que ainda remetem ao modelo hegemonico assistencial, com o0s niveis de atencdo
hierarquizados, mas esta mais relacionado as redes sociais em salde, ou seja a uma
“forma de organizacgdo decorrente da associagdo entre diversos atores sociais (pessoas ou
entidades) que se unem em torno de objetivos comuns no enfrentamento de problemas e
situagdes diversas.” (BRASIL, p. 30, 2012).
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A partir dessa aproximacao, dentro da categoria em questdo, entende-se trabalho em rede
como iniciativas e estratégias que articulam e conformam organizagGes internas e
externas as equipes da ESF, protagonizadas ou ndo pelo setor saude, em torno do objetivo
das praticas de Promocdo da Saude. Caracterizando o encontro entre 0s sujeitos e
instituicbes em torno de um propdsito comum, refletindo a vontade e responsabilidade
coletiva de realizar determinado objetivo. Destaca-se também que o trabalho em rede €
estruturado horizontalmente e em muitas situacdes pode ser mais favoravel a realizacdo
de metas coletivas que uma estrutura hierarquica e vertical de trabalho. Por isso mesmo,
demanda iniciativa e responsabilidade dos sujeitos, que sdo autbnomos em sua ac¢ao, mas
possuem vinculos de confianca, solidariedade e corresponsabilidade uns com os outros.
No municipio de Amparo- SP, apesar da proposta ter sido uma iniciativa de uma UBS
especifica, pdde-se perceber que a criacdo e aprimoramento do instrumento para planejar
0 acesso ao atendimento odontolégico de forma equitativa, contou com a colaboracdo dos
proprios profissionais que fariam uso da ficha, nas diferentes unidades de salde do
municipio. Segundo as entrevistas realizadas, a evolucéo e adaptacdo da ficha levou em
conta a troca de saberes, o dialogo entre os profissionais, as singularidades territoriais e as
praticas do dia-a-dia de cada equipe, apropriando o trabalhador de seu proprio processo
de trabalho.

Além disso, a partir das entrevistas teve-se a percep¢do que a realizagdo do
aperfeicoamento e otimizacdo do instrumento, tendo em vista 0 objetivo comum a acéo,
dependia mais do engajamento e conscientizacdo dos sujeitos envolvidos, que da
aplicacdo rigorosa do instrumento inicial, favorecendo a organizacao do processo em uma
estrutura de rede horizontal onde “menos cabe comandar e controlar o que 0s outros
fazem ou deixam de fazer: tem que se contar é com a lealdade de cada um para com
todos, baseada na corresponsabilidade e na capacidade de iniciativa de cada um”
(WITHAKER, p. 2, 1993) em prol de um objetivo comum, como elucida o trecho a
sequir:

[...] a rede, cada unidade foi dando uma cara para esse instrumento, [...] foi comecando a
sofrer as alteracbes que cada equipe quis. A priori, nés achamos que ndo seria 0 melhor
caminho, porque nds achamos que ‘estaria pronto’. Doce ilusdo, ingenuidade nossa em
achar isso! Deixamos quieto, deixamos, durante dois anos, cada um trabalhar no seu
instrumento do jeito que quisesse. (GT1, AMPARO)

Considerando que “uma equipe se constroi na dimensdo concreta das préticas, no que

acontece no dia-a-dia dos estabelecimentos de saude que se desdobra numa construgéo
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em rede” (BRASIL, p.30, 2009), foi possivel constatar a partir das falas selecionadas, que
varias alteracbes foram feitas no instrumento, na medida que os profissionais
compartilhavam suas vivéncias e traziam suas contribuicbes, 0 que aponta uma
organizacéo de rede no periodo de implantacdo do instrumento no municipio. O trecho a
seguir destaca como a articulacdo e a troca de experiéncias entre 0s sujeitos em rede

dentro do setor saide, em Amparo, possibilitou o éxito da experiéncia:

[...] Todo mundo trouxe a sua contribuicdo, a partir daquele que viveu, que vivenciou, e a
partir do instrumento que ele adaptou e criou no seu territorio. E, hoje, nds construimos
um instrumento no nosso municipio de Amparo, [...] ele € um compilado de ideias e,

hoje, ele esta encontrado em todo o municipio. (GT1, AMPARO)

Na experiéncia analisada em Ourilandia do Norte- PA, verificou-se um outro aspecto
importante do trabalho em rede: a possibilidade de articular e somar outros setores e
equipamentos sociais fora do setor salde para fortalecer a pratica da promocao da salde,
impulsionando, assim, o conceito de redes. Muitas vezes, relagdes informais de confianca
e colaboracdo, assim como articulacBes entre diferentes setores, possibilitam o trabalho
estruturado em rede, favorecendo “um sistema de multiplas conexdes, em varias direcdes,
que amplia nossa capacidade de criar e transformar os processos de trabalho, aumentando
espagos de negociacdo entre todos os que participam de uma equipe de trabalho e,
também, entre as diferentes equipes de trabalho de um servico” (BRASIL, p.29, 2009).

Como ilustra o trecho:

E na época, como o A. era muito articulado, ele conseguiu doacdo do governo do Estado,
entdo veio muito leite, ele conseguiu junto com essa ONG que o R. trabalhava, que € um
amigo dele, aquisicdo da massa, aquisicdo da solucdo de minerais, ai depois quando
ndo/ndo/ terminou, as proprias ONG’s compravam. A nutricionista calculava e era
manipulada, na farmécia de manipulacdo, aquela solucdo, ai tinha um tanto para cada
mamadeira, cada copinho, a gente colocava e as criancas tomavam. (ENFL,
OURILANDIA DO NORTE).

O trabalho em rede pode reafirmar a emancipacdo dos sujeitos e favorecer o
empoderamento — ndo apenas individual, mas comunitario - através do
compartilhamento de poder (BRASIL, 2012). Dessa forma, a valorizagcdo da forca da

associagdo horizontal entre os sujeitos em torno de um objetivo possibilita movimentos
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coletivos e espontaneos, aumentando assim, a viabilidade e o potencial de acdo dos
sujeitos, favorecendo o exercicio do compromisso social.

Por sua vez, o compromisso social, outro conceito analisado na categoria, aparece como
inerente e propulsor ao trabalho em rede. Tomando como referéncia Freire (1998),
entende-se que compromisso corresponde a uma tomada de posi¢do e acdo por parte dos
sujeitos ou atores sociais dentro da realidade concreta, ou seja na pratica inserida em um
contexto histérico e social. “A primeira condi¢do para que um ser possa assumir um ato
comprometido esta em ser capaz de agir e refletir” (FREIRE, p.8, 1998), sobre si e sobre
0 tempo histdrico que esta inserido, para que seja capaz de transforma-lo, agir em prol da
mudanca e desfazer o conformismo e a atitude automatica que sustenta a falta de acéo.
Sujeitos comprometidos, sd@o sujeitos “dinamizadores” (PAIM e ALMEIDA FILHO,
2000 apud DIMENSTEIN, 2001), que acreditam na possibilidade da mudanca através da
acao.

Foi possivel verificar nesse estudo, que todos os trechos selecionados para ilustrar o
conceito de compromisso social dentro da categoria em questdo, convergem para uma
situacdo comum: sempre partem de ac¢Oes de profissionais do setor salde que refletem
criticamente sobre suas experiéncias e sdo capazes de propor, discutir e criar acoes
capazes de gerar mudancas. Essa perspectiva, aproxima-se mais uma vez de Freire

quando se refere ao compromisso do profissional com a sociedade:

No caso do profissional, € necessario juntar ao compromisso genérico, sem duavida
concreto, que lhe é préprio como homem, seu compromisso profissional. Se de seu
compromisso como homem, (...) ndo se pode fugir, fora deste compromisso verdadeiro
com o mundo e com os homens, que é solidariedade com eles para a incessante procura
da humanizacdo, seu compromisso como profissional, além de tudo isto, € uma divida

que assumiu ao fazer-se profissional. (FREIRE, p.9,1998)

Tanto em Ourilandia- PA quanto Floriandpolis- SC, destaca-se 0 compromisso
profissional com a qualidade e humanizacgdo das praticas, levando em consideracdo ndo
s6 o vinculo com os usuarios mas principalmente com outros profissionais de salde
inseridos no universo da experiéncia. Ambos resultaram, inclusive, em uma
reorganizacdo do processo de trabalho para que pudessem ser consolidados os objetivos

da agdo, como elucida o trecho de Florianopolis:
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[...] eu escolhi ficar como psiquiatra de ambulatério mesmo, na atencéo primaria. E ai eu
me assustei pela demanda que tinha e nenhuma ligagdo com os colegas, um ambulatério
puro, sO que era dentro de uma unidade de salde. E ai eu comecei a pesquisar sobre isso,
e vi alguns textos de referencia do Ministério da Saude e tal, [...] porque eu tinha o
conhecimento da equipe de saude da familia, como se estruturava e tal, que poderiam
atender demandas de salde mental também e ndo serem s encaminhadores. Ai a gente
comecou fazer um trabalho |4, com o apoio da coordenacdo local de ver as primeiras
unidades que estavam interessadas. (PSQ3, FLORIANOPOLIS)

Destaca-se também a disponibilidade e pro-atividade dos profissionais para buscar e
compartilhar conhecimento e transforma-lo em acdo de maneira horizontal e
consequentemente reticular. Como ilustra o trecho a seguir, da experiéncia de Ourilandia
do Norte:

O Doutor A. ele - no periodo que ele trabalhou aqui - ele sempre foi muito dedicado, né,
ele trabalhava de forma exclusiva no Distrito e todas essas agdes eram comunicadas. A
gente discutia junto com os demais integrantes da equipe, os enfermeiros, e tudo. Entéo,
um pessoal muito envolvido. E ele sempre, assim, ele trazia essas ideias, mas eram
discutidas e ai foi aceito pela gestdo do Distrito e pelos profissionais que acabaram
realizando toda agdo. (DSEI-KA2, OURILANDIA DO NORTE).

A ampliacdo do conhecimento — importantissima para potencializar as possibilidades de
acdo — deve ser vista ndo s6 como busca por evidéncias cientificas ou técnicas, mas
principalmente da observacédo critica do cotidiano do sujeito, ou seja, da ampliacdo de
“seus conhecimentos em torno do homem, de sua forma de estar sendo no mundo,
substituindo por uma visao critica a visdo ingénua da realidade” (FREIRE, p. 10, 1998)

como é possivel identificar nos trechos de Ourilandia:

A ideia inicial, é, ela partiu mais, assim, de uma observancia da equipe, de sentir a
necessidade de fazer algo mais, e assim houve algumas reunides no Distrito para dar
inicio a tudo isso, mas, &, partiu principalmente da observacdo da equipe. Principalmente
do doutor A. que, é, como ele estava muito 'ligado’ as areas e vinha observando essa
dificuldade, essa caréncia dos/das criangas, principalmente (DSEI-KA2, OURILANDIA
DO NORTE).
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Por outro lado, na medida que o compromisso ndo pode ser um ato passivo € preciso
esforco e maleabilidade para a¢do. Dessa forma, compromisso social remete a disposi¢do
dos atores, mas também pode esbarrar na disponibilidade de agenda e espacos para a
acdo. Assim, os sujeitos muitas vezes encontram dificuldades na propria organizacdo do
processo de trabalho, se deparando com barreiras para efetivacdo de seu compromisso
social.  Uma problemética que se destaca “¢ a presenca de modelos de gestdo
centralizados e verticais, desapropriando o trabalhador de seu prdprio processo de
trabalho.” (BRASIL, p.8, 2008). Frequentemente metas, horas a cumprir, agendas mal
elaboradas e sem espacos e sem incentivo para a¢gdes ndo rotineiras, além da urgéncias
para as solugOes e a valorizagdo “do que chamam ‘necessidade de ndo perder tempo’ ”
(FREIRE, p.11, 1998) também prejudicam a possibilidade de acdo e enfraquecem o
compromisso social dos profissionais. “ ‘Para ndo perderem tempo, o que fazem € perde-
lo’ ” (FREIRE, p.11, 1998).

Essa situacdo, pode gerar frustacdo e desencorajar acdes positivas. No caso de Jodo
Pessoa, a acdo dos ACS através da pratica teatral como mecanismo de didlogo com a
comunidade, segundo os entrevistados, ndo era vista como parte de seu expediente, e a
dedicacdo dos envolvidos na experiéncia tinha que ser fora do horéario de trabalho: “A
gente ensaiava aqui [extra expediente]”. (ACS1), “E sem contar que a gente tinha que da
visita daquele dia, tinha que trabalhar pra cobrir as visitas daquele dia [...] a gente se
virava nos trinta”. (ACS4).

Fica evidente nos trechos ilustrativos, que o compromisso social e o trabalho em rede
aparecem, com frequéncia, associados, destacando a possibilidade de um movimento
desencadear e fortalecer o outro. O compromisso social pode possibilitar propostas de
acdo capazes de formar elos e encorajar possiveis atores; a0 mesmo tempo a acgao se
aprimora e se fortalece através de uma rede de sujeitos que compartilha determinado
objetivo. O compromisso social de um sujeito se desdobra socialmente — e nunca
individualmente — em acéo, favorecendo um processo reticular de troca de informacoes e
corresponsabilidade. Por sua vez, o trabalho em rede é capaz de estimular e fortalecer o
compromisso de seus atores com um objetivo coletivo. Encadeados, portanto, podem
favorecer a sustentabilidade e efetividade da acéo, além de propiciar o empoderamento e
a participacéo social.

No caso da experiéncia de Amparo, observou-se 0 compromisso por parte de
profissionais da Saude Bucal e dos ACS, que reconheceram a demanda, angustiaram-se
com a falta de resolubilidade do problema e propuseram agOes para superar esses

obstaculos. Estimulados pela acdo dos ACS, outros atores como residentes da
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UNICAMP, tomaram conhecimento e se mobilizaram, aumentando o alcance e

fortalecendo o trabalho em rede:

Na época da criacdo da primeira ficha, havia residéncia da UNICAMP aqui, né? [...] essa
unidade, era unidade de estagio de Saude da Familia do pessoal da UNICAMP. E tinha
uma residente, na época, [...] que ela participou bastante. Ela se EMPOLGOU, ela deu
muito gas para a gente, [...] eu queria fazer tudo no lapis, na régua, ela fazia tudo no
computador. Entdo assim, até acho que alguns residentes que passaram por aqui, na
época, se envolveram MAIS com a salde bucal do que de costume. [...] Foi interessante,
porque a equipe discutiu Saude da Familia! A equipe discutia 0 que era justo, 0 que ndo
era, 0 que era equanime, o que ndo era. Foi uma época bem legal assim. Acho que foi
uma época que tinha mais motivacdo também, eu acho que quando vocé discute, ndo sei...

CRIA alguma coisa... acho que foi uma época de empolgacdo. (OD1, AMPARO)

Como ilustra o trecho acima, a troca de informacdes e a possibilidade ativa dos sujeitos
em discussbes sdo elos importantes de uma rede. Quando o conhecimento é
compartilhado, a informacéo se descentraliza, se “distribui e se divulga para que todos
tenham acesso ao poder que sua posse representa.” (WHITAKER, 1993), dando
condigdes e motivando o sujeito a refletir e agir, ou seja favorecendo o ato comprometido
dos individuos. Quando os sujeitos podem trocar saberes, discutir e criar conjuntamente
alguma acdo para atingir um objetivo, eles se tornam e se sentem parte essencial para o
sucesso da acdo, isso gera uma motivacdo, um sentido de pertencimento e autonomia no
construto de projetos.

Essa discussdo abre caminho para o debate do conceito de Coesdo Social, também
analisado nesta categoria. Seguramente, Coesdo Social esta longe de ser um conceito
univoco. Considerando a promocéo da satde também como um processo que permite que
as pessoas incrementem o controle e a acdo sobre sua salde e de sua comunidade, trata-se
de um processo, além de politico, social, onde a coesdo social torna-se um elemento
importante. “La dimension holistica de promocion de salud implica la necesidad de
abordar el tema de desarrollo comunitario como esencial, favoreciendo la accién
cooperativa de la comunidad” (SAPAG, e KAWACHI, 2007).

A coesdo social reflete a presenca de fortes lacos sociais, onde se inclui a confianca e as
normas de reciprocidade (SAPAG, e KAWACHI, 2007) e se destaca o sentimento de
pertencimento e inclusdo dos sujeitos a comunidade e a sociedade da qual faz parte. A

CEPAL — Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe, vem contribuindo para a
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reflexdo acerca da Coesdo Social, definindo-a como: “a dialética entre mecanismos
instituidos de inclusdo e exclusdo social e as respostas, percep¢des e disposi¢des dos
cidadéaos diante do modo como tais mecanismos funcionam.” (CEPAL, p. 25, 2007)
Nesse sentido, essa relacdo dialética pode e deve motivar e favorecer o sentimento de
pertencimento a0 mesmo tempo que este torna-se, entdo, um pressuposto fundamental
para a construgdo de um objetivo comum. Como manifesta um dos entrevistados de
Amparo: “Isso tudo faz parte, acho que da construcdo coletiva de alguma coisa, que
enguanto vocé nado participa daquilo, aquilo ndo € SEU, vocé ndo se apropria, VOcé nédo
acha que é necessario.” (OD1)

A definicdo trazida pela CEPAL ¢ interessante pois permite vincular dimensfes sociais
importantes que em geral se movimentam por caminhos distintos e podem parecer,

inclusive, paradoxais:

[...] a politica social e o valor da solidariedade difundido na sociedade (...) a transmissao
de habilidades e a atribuicdo de poder aos cidad&os; as transformacdes socioeconémicas e
as mudancas na interacdo social; a promocdo de maior igualdade e de maior
reconhecimento da diversidade; as lacunas socioeconémicas e o sentido de
pertencimento. (CEPAL, p.25, 2007)

Assim, a Coesdo Social é ao mesmo tempo um recurso que a sociedade e as instituicoes
dispde para se sentirem capazes e responsaveis para acao, apoiados por uma variedade de
sujeitos dispostos a discutir e construir propostas; e € também um objetivo ideal dos
individuos que, empoderados, tem condi¢cGes de perseguir, pois sentem-se parte do
processo, considerando que “a recriacdo e a garantia do sentido de pertencimento e de
inclusdo sdo, em si mesmas, um fim.” (CEPAL, p. 26, 2007). Em outros termos, é
concomitantemente um fim e um meio. Como fim, também é “objetivo das politicas
sociais na medida em que estas visam a que todos os membros da sociedade sintam que
sdo parte ativa dela, como contribuintes para o progresso e seus beneficiarios.” (CEPAL,
p. 26, 2007). Por outro lado é também um meio j& que “politicas de longo prazo
destinadas a igualar oportunidades requerem um contrato social que lhes dé forca e
continuidade”, supondo o apoio e a acdo dos sujeitos dispostos a discutir, conhecer e
participar de acdes acordadas. “Dicha perspectiva sostiene que la cohesion social, mas
gue un modelo social empiricamente observable, constituye un horizonte de referencia al
que puede aspirarse.” (OCO URB-AL, p. 17, 2011)

“A coesdo social refere-se, pois, tanto a eficacia dos mecanismos instituidos de incluséo
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social como aos comportamentos e apreciacOes de parte dos sujeitos que conformam a
sociedade” (CEPAL, 2007). Na saude, esses mecanismos estdo ligados ao acesso, a
universalidade, equidade e participagdo social, ou seja, na consolidacdo do direito a saide

através dos servicos e mecanismos governamentais que o garanta.

J& os comportamentos e as apreciagdes de parte dos sujeitos abrangem ambitos téo
diversos quanto a confianca nas instituicdes, o capital social, o sentido de pertencimento e
solidariedade, a aceitacdo de normas de convivéncia e a disposi¢do para participar em

espacos de deliberacdo e em projetos coletivos. (CEPAL, p.24, 2007)

Vale destacar, a partir dessa reflexdo, que o conceito de coesdo social, longe de ser
rigoroso, “trata-se de um objetivo ou horizonte politico indistintamente associado a varios
e desconcertados aspectos do desenvolvimento social” (CEPAL, p.9, 2007) e portanto
transcende o setor satde. Além disso, quando aplicado as a¢bes de salde, sua observacéao
deve ser feita de maneira transversal as outras categorias analisadas como 0 acesso, a
equidade, a universalizacéo, integralidade, intersetorialidade e etc.

No entanto, a perspectiva desse estudo priorizou a voz dos gestores e trabalhadores
vinculados as experiéncias selecionadas, onde procuramos identificar, para analise dessa
categoria, trechos das entrevistas que reflitam aspectos e elementos de coesdo social
presentes na acdo estudada, destacando a capacidade dos sujeitos e/ou instituicdes de se
sentirem pertencentes e autbnomos no construto de projetos e iniciativas, destacando néo
apenas o empoderamento individual mas, sobretudo sua possibilidade coletiva,
comunitéria e social.

Em Amparo, observa-se, nos trechos abaixo, que as unidades de salde, assim como 0s
profissionais que nelas atuam, possuiram bastante autonomia e disposicao para opinar,
discutir e construir conjuntamente o instrumento para planejar o acesso ao atendimento
odontolégico proposto, destacando a horizontalidade das discussdes e 0 empoderamento
dos sujeitos, situacao propicia a coesao social :

Entdo, hoje, as unidades da Saude da Familia, elas se tornaram muito autbnomas mesmao.
Aqui tem uma gestdo bem central, ndo € uma coisa vertical, nesse sentido. Entdo, essa
coisa de como eles explicaram [a mudanca no atendimento da SB] para a populacéo, cada
um fez do seu jeito e do jeito que quer. E mesmo essas unidades que estdo falando ‘a
gente ndo esta aplicando o instrumento em todo mundo’, a gente ndo nem ousar dizer “ah,

mas E pra aplicar’. Aqui, se fizer isso, é queimado em praca publica, porque aqui tem um
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empoderamento da equipe, que isso é muito forte. Aqui, a rede tem competéncia para
tirar a gente da gestdo, para tirar a Secretaria, porque ja tem um saber e um determinado
empoderamento. Porque quando vocé tem uma gestdo mais vertical, a coisa fica mais no

poder da secretaria, mas se a coisa € mais transversal, empodera. (GT1, AMPARO)

“Foi, porque todo mundo [da equipe da Unidade] participou, né. N6s fomos contra,
fomos a favor, fomos contra, a favor (risos). Um contra ou a favor, a gente participou,
dando opinido contraria ou a favoravel.” (ACS, AMPARO)

Comegar por reconhecer e favorecer os elementos sociais e as possibilidades de redes,
assim como o compromisso social dos sujeitos presentes em uma comunidade é
fundamental para potencializar a participacdo de seus integrantes sob a perspectiva da
promocdo da saude. (SAPAG e KAWACHI, 2007). Muitas vezes, 0s interesses
individuais se sobrepBe sob o bem conjunto, principalmente quando o individuo ndo se
coloca como parte de um todo — sem vinculos e sem sentimento de pertencimento. 1sso
pode se tornar um empecilho para a dinamica coesa de uma sociedade. Nos trechos
selecionados da experiéncia de Campinas, podemos verificar a dificuldade de adeséo ao
construto de uma cooperativa e a énfase nos interesses individuais, podendo refletir a

falta de coesdo entre os catadores:

[...] entdo foi feita uma promocdo em saude praticamente I& no ambiente, e ai a meta foi
uma forma de eles [catadores] se juntarem / Que eles aprendessem e fizessem sozinhos,
né...” (APOIO E1/ ACS3, CAMPINAS)

Foi oferecido também de a gente fazer uma cooperativa, mas eles ndo aceitaram porque
eles acham que eles ganham mais dinheiro assim [de forma auténoma].” (ACS E1,
CAMPINAS)

Eles [catadores] ndo fazem uma organizacgéo, ficam no individual, fazendo o trabalhinho
deles, se comunicando [entre eles, sem vinculo com o servigo]. (VIEPI E1, CAMPINAS)

N&o é absolutamente frivola ou trivial a afirmacdo de que um grupo de individuos chegue
a se converter em uma coletividade aglutinada em torno de um todo que é maior do que a
soma de cada uma de suas partes individuais. Uma longa tradicdo de pensamento surge
precisamente da afirmacdo que esta coesdo é um processo de construcdo (SORJ e
TIRONI, p.107, 2011) e ndo o resultado automéatico de uma comunidade ou de uma

politica social imposta verticalmente. A coeséo social constroi-se e desenvolve-se sob
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aspectos objetivos, mas também sob aspectos subjetivos dos sujeitos, como a confianga, a
solidariedade e a identificagdo entre membros do grupo concomitante ao reconhecimento
de suas diversidades. Além disso, deve-se considerar um contexto socio-politico-cultural
que favoreca que cidadaos aceitem agir — e de uma maneira ideal, viver — em uma ordem
coletiva, que lhe traga beneficios na medida em que ele € parte de uma coletividade e
trabalha para o bem-estar dela, para isso é necessario esforco individual.

O sentido de pertencimento, também se revela quando um objetivo comum de uma acéo é
aceito como legitimo pelos sujeitos envolvidos, favorecendo o ato comprometido e o
trabalho em rede em agdes conjuntas. Quando os individuos de uma comunidade tornam-
se corresponsaveis e a agao comum € assumida “por um numero crescente de seus
membros, que coloquem a servi¢o da realizacdo dos seus objetivos sua capacidade de
iniciativa e de agdao” (WHITAKER,1993) a rede e o compromisso social se adensam e se
fortalecem. Uma sociedade coesa, supde 0 “apoio de uma vasta gama de atores dispostos
a negociar e alcancar amplos acordos. Com essa finalidade, os atores devem sentir-se
parte do todo e dispostos a ceder em seus interesses pessoais em beneficio do conjunto.”
(CEPAL, p.26, 2007).

A legitimacdo de um objetivo comum a todos, torna-se um elemento fundamental para
uma acdo coesa. Em Vacaria, um surto do borrachudo mobilizou ACS que perceberam
que a infestacdo do mosquito era uma reclamacdo comum e estava prejudicando
seriamente a qualidade de vida da comunidade. Por isso, em reunido da equipe, os ACS
debateram sobre tal situacdo, o que repercutiu na decisdo de encaminha-la a Vigilancia
em Salde de Vacaria, quando foi decidido iniciar o projeto. O projeto envolveu, entdo,
esferas diferentes da sociedade em torno de um objetivo comum. Os ACS foram treinados
para realizar a limpeza dos cérregos e a aplicacdo de biolarvicida, que era disponibilizado
pela Vigilancia Sanitaria do municipio, tendo o apoio da populacdo local, pois desde o
principio do projeto, verificou-se que 0 engajamento comunitario era essencial. A
proposta de acdo foi bem recebida e aceita como legitima por todos. Essa articulagéo,
compromisso e rede formada a partir de um objetivo comunitério constitui um exemplo

exitoso para a coesdo social:

E dai a gente fez reunides com a comunidade, e dai o pessoal se mobilizou. Os proprios
proprietarios desses logradouros [...] também se mobilizaram. E a gente marcava tal dia
da semana [para] fazer a limpeza, dai [...] todos os agentes, com a ajuda da comunidade,

iam pra determinado local pra fazer a limpeza do rio, pra depois passar o0 biolarvicida,
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que tem que ser passado com o rio limpinho, ndo pode ter nenhuma matéria organica
(ACS).

Com a finalidade de resolver o problema compartilhado, os atores sentiram-se parte de
um todo e dispostos a trabalhar por um bem conjunto. Em situacdes como esta, podemos
perceber a disponibilidade dos cidaddos no apoio & democracia e com interesse no bem
estar social. Nota-se também a confianca da comunidade nas instituicdes e nos gestores, a
corresponsabilizacdo favorecendo a consecucgédo do objetivo comum.

A coesdo social é um elemento importantissimo para o sucesso de propostas e politicas
sociais em uma perspectiva de desenvolvimento comunitario e promocdo da salde. A
disposicdo dos cidaddos apara apoiar projetos, participar ativamente de assuntos de
interesse publico e espacos de deliberagdo, assim como confiar nas instituicGes publicas,
realizando parcerias e participando de capacitacGes, somados ao sentido de pertencimento
e solidariedade com a comunidade, facilitam a celebracdo de pactos sociais, muitas vezes
imprescindiveis para a realizacdo de uma acdo e para o respaldo de acdes politicas
orientadas para a diminuigéo de inequidades, e consecucdo da equidade e inclusdo social
(CEPAL, 2007).

O conceito de coesdo social € um termo que se aproxima e se confunde com muitos
outros, e esta claramente vinculados com as idéias de equidade, justica, cidadania e ética
social. Além disso, assume caracteristicas proprias em cada contexto e momento
histérico. Um ponto frutifero dessa discussao é que “En términos conceptuales, mas que
claras definiciones en la materia, lo que puede reconocerse es la emergencia de un
importante cuerpo de debates.” Da mesma forma, as experiéncias analisadas geram
discussOes interessantes a respeito do recorte desta categoria. Ao mesmo tempo, o debate
conceitual, abre caminho para enfoques mais amplos possiveis em outros estudos, como
a analise da coesdo social, ndo em uma categoria especifica, mas a partir de uma

investigagdo transversal & todas as categorias.
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ETAPA 111 - MATRIZ METODOLOGICA

CATEGORIA ESTRATEGIAS
ANALITICA METODOLOGICAS
Politica . Anélise documental
. Roteiro de entrevistas
Organizagao . Transcri¢do de audio das entrevistas
. Categorizacao
Sinais da realidade

APENDICE 11l - BANCO DE DADOS

Pagina na web que disponibiliza as informacdes alusivas ao desenvolvimento do projeto

em todas as suas fases.

http://www.estudoscomparados.unb.br.
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APENDICE IV - CARTA DE APRESENTACAO DOS PESQUISADORES

Universidade de Brasilia — UnB
Centro de Estudos Avangados Multidisciplinares — CEAM Nducleo de Estudos de
Saude Publica — NESP

Prezado Senhor,

Tenho a grata satisfacdo de apresentar os Professores /Pesquisadores vinculados ao
Nucleo de Estudos em Saude- Publica - NESP do Centro de Estudos Avancados
Multidisciplinares — CEAM da Universidade de Brasilia, capital do Brasil.

Estes professores compdem o grupo de pesquisa do Projeto intitulado: “Da Politica
Institucional aos Processos do Cuidar: Estudos comparados sobre as praticas de
promocéao da saude nas Equipes da ESF no Brasil”.

Informo que o projeto de pesquisa pretende cumprir 0s seguintes objetivos:

Geral

Analisar as praticas de promocéo da satde desenvolvidas pelas equipes da ESF, tomando
como referéncia os trabalhos premiados na Il Mostra Nacional de Producdo em Salde da
Familia, no caso brasileiro e por estratégias em Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Fortaleza,
Porto Velho, Manaus, Porto Alegre, Sdo Paulo, Recife, Goiania e Campo Grande no

sentido de assinalar caminhos para a superacdo dos desafios atuais.

Especificos

a) Verificar as experiéncias exitosas nas praticas de promocao da salde desenvolvidas

pelas equipes da ESF no Brasil,
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b) Identificar as praticas de promocdo da saude desenvolvidas pelas equipes da ESF, no

caso brasileiro e por estratégias nos municipios assimilados;

c) Sistematizar e analisar as praticas de promocdo da salde desenvolvidas nos municipios a

partir das dimensdes: politica, organizacao, dos sinais da realidade.

Na condicdo de Coordenadora do referido projeto agradeco antecipadamente 0 apoio em
participar desta pesquisa.
Para maior conhecimento do projeto, encaminho o protocolo da pesquisa, no aguardo do V.

retorno.

Atenciosamente,
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Apéndice V — Termo de consentimento livre esclarecido

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

CENTRO DE ESTUDOS AVANCADOS MULTIDISCIPLINARES NUCLEO DE
ESTUDOS DE SAUDE PUBLICA
PROJETO DE ESTUDOS COMPARADOS
Brasilia — DF- Brasil

Termo de Consentimento

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, na condi¢cdo de entrevistado (a), da
pesquisa: “Da Politica Institucional aos Processos do Cuidar: Estudos comparados sobre as
praticas de promocao da saude nas Equipes da Estratégia Saude da Familia no Brasil”. O
estudo vem sendo desenvolvido pelo Nucleo de Estudos de Saude Publica (NESP) da
Universidade de Brasilia-DF Brasil, por intermédio da Unidade de Estudos e Pesquisa em

Atencdo Basica/Primaria, estratégia politica Saude da Familia.

O objetivo do estudo € analisar as praticas de promocdo da salde
desenvolvidas pelas equipes da ESF, no caso brasileiro e por estratégias
similares em Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Fortaleza, Porto Velho, Manaus,
Porto Alegre, Sdo Paulo, Recife, Goiania e Campo Grande, no sentido de
assinalar caminhos para a superacéo dos desafios atuais.

A sua selecédo se deve ao importante papel desempenhado na formulagédo, implementacéo e/ou

avaliacdo de estratégias politicas de atencdo basica/primaria em ambito nacional. Sua

participacdo nesta pesquisa consistira em conceder uma entrevista/informacdes aos
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pesquisadores responsaveis pelo projeto, com duracdo prevista de 30 minutos por meio
presencial ou virtual, de acordo com a sua disponibilidade.

Destaque-se que os resultados das analises finais sobre esse estudo séo de propriedade intelectual
do NESP, visto que serdo consideradas informacdes provenientes de diversas fontes. Serdo
omitidos, preservados todos os nomes e formas de identificacdo dos entrevistados e evitadas
citaces diretas de falas no trabalho final a ser elaborado. Em situacbes especificas, se for
necessaria a referéncia a uma dada entrevista como fonte de informacgdo, esta serd,
preferencialmente, identificada por codigo dos entrevistados.

Dessa forma o Senhor(a) tem liberdade de aceitar ou ndo em participar nessa pesquisa.
Ressaltamos que sua participacdo como entrevistado(a) trara uma imensa contribuicdo para a

compreensdo do tema em estudo.

Endereco: SCLN 406 Bloco “A” salas 225, Asa Norte, Brasilia/DF. Telefone (61)
3107-7950
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Apéndice VI — Roteiro de coleta de dados

Universidade de Brasilia
Centro de Estudos Avangados Multidisciplinares — CEAM Nucleo de Estudos de Saude
Publica — NESP
E-mail: nesp@unb.br Telefones (61) 3340-6863
ROTEIRO DE COLETA

Experiéncias — Premiadas na 11l Mostra Nacional de Produgdo em Saude da Familia®

Questdes basicas da pesquisa:

° A promocéo da salde é hoje parte integrante da agenda politica dos muncipios
investigados?

° Como os municipios individualmente conduzem diferentes iniciativas de estratégias de
pratica de promogdo da saude?

° A estratégia/politica de Satde da Familia ou equivalente contribui para o
fortalecimento das praticas de Promocéo da Saude?

° Quem sdo os atores envolvidos na formulacdo, implementacdo destas
estratégias/politicas?

° Quais politicas e estratégias de expansdo da atencdo basica estimulam as praticas de
promocdo da satde no ambito do Programa Saude da Familia ou equivalente?

° Qual a natureza do suporte da comunidade/estado para dar sustentacdo as estratégias

de promocéo da saude?

° A proposta contribui para a universalidade da atencéo a saude?

° Quais as caracteristicas e formas de gestao?

° Qual o papel do gestor na politica nacional de promocéo da satde e da atengédo basica?
) Quais as instancias de pactuacao do sistema?

° Quais os principios organizativos da proposta/estratégia?

° Como a gestédo e organizacéo se articulam com a politica e o cuidado (atencéo a
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saude)?

Questdes para aprofundamento:

3 Realizado a Il Mostra Nacional de Producdo em Salde da Familia-Junho de 2004.
As concepcoes da reducdo das desigualdades / iniqliidades sdo interdependentes nestas

politicas/estratégias? tém sido um eixo norteador para integracao dessas politicas?

° Como se estabelece a articulagéo entre as diferentes esferas da gestéo e outros atores

sociais para a formulacdo e implementacao dessas politicas?

° Quais as principais estratégias previstas para integracéo dessas politicas?

° Quais sao os principais problemas e possibilidades relacionados a integracdo dessas
estratégias?

° A regulacdo dessas politicas pelo gestor tem sido pelo marco normativo? E/ou pela
inducdo financeira e de apoio técnico?

° Que fatores das relacGes intergovernamentais interferem na conducéo dessas politicas?

° Em gque medida as comissdes intergestores contribuem para a implantacéo e ou

implementacdo dessas politicas?

° Qual tem sido o papel e participacdo dos Conselhos de Saude na formulacao e ou

implantacdo dessas politicas?

Descricédo do contexto da proposta:

> Descrever o cenario politico técnico para implantar o projeto (atores, evidéncias);

> Descrever a ambiéncia da implantacdo do projeto;
Identificar se a experiéncia € inédita e/ou consequéncia de outras politicas;

> Verificar os atores envolvidos na formulacdo e implementacéo do projeto

1. Ambito da formulac&o do projeto (POLITICA) Universalidade

1 () nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom
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Equidade

1 () nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

Intersetoriedade

1 () nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

Sustentabilidade (formacao/capacitacédo/financeira e gerencial)

1 () nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

Avaliacdo e monitoramento

1 (/) nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

2. Ambito da acéo efetiva da politica (CUIDADO - atencéo)

Integralidade (atencdo integral a satde voltada ao individuo no seu contexto familiar e

social)

1 () nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

Acesso, acolhimento e vinculo (entre profissionais das equipes de Salde da Familia e

populacédo da micro-area)

1 (/) nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

Autonomia

1 (/) nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 (') muito bom

Co-responsabilidade

1 (/) nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom
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3. Ambito da gestéo (caracteristicas da gestao)

Participacao social (mecanismos de participacdo — mobilizatorio, decisorio)

1 () nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

Autonomia (grau de autonomia — financeira, comando unico)

1 () nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

Pactuacao do Sistema (instancias — comissdes e conselhos)

1 (/) nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

4.  Ambito da organizacéo (caracteristicas)

Estratégias de descentralizacdo (regionalizacdo)

1 () nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

Hierarquizacgéo da rede

1 () nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

Forca e processo de trabalho (forma de vinculo, composi¢ao, formacao, integracao,

trabalho em equipe)

1 () nada contribui 2 () pouco contribui 3 () regular 4 () bom 5 () muito bom

SINTESE:

Quais os elementos de convergéncia e divergéncia entre 0s casos que possibilitem uma maior
compreensdo das praticas de promocdo da saude no PSF? Qual a utilidade dos casos para

articular (dar visibilidade aos) os valores:

- Justica Social,
- Solidariedade;

- Cidadania;
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- Dignidade.

Que licdes as experiéncias internacionais podem trazer para a definicdo de estratégias junto a
politica nacional da AB/PSF, no que se refere as praticas das equipes nas a¢bes da politica de

promocao da saude?
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Apéndice VII — Roteiro de entrevista

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
CENTRO DE ESTUDOS AVANCADOS MULTIDISCIPLINARES NUCLEO DE
ESTUDOS DE SAUDE PUBLICA
PROJETO DE ESTUDOS COMPARADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DATA DA VISITA: MUNICIPIO VISITADO: PESQUISADORES:
ENTREVISTADOS E RESPECTIVAS INSTITUICOES VISITADAS:

CONTEXTO GERAL DO MUNICIPIO:

Porte populacional (geral, urbana e rural): IDH:

CONTEXTO DO SETOR SAUDE:

Gestdo: Localizacdo da APS/PS/COMSAUDE na estrutura organizacional Cobertura ESF (Site
MS -Sala de Situacdo em Salde):

N° ESF(Site MS -Sala de Situagdo em Saude):

DIRETRIZ DA COLETA: pode-se mencionar a categoria e subcategoria aoidentificar que o

entrevistado tem necessidade de saber qual é o foco dos blocos das perguntas.

Categoria — subcategoria

POLITICA — UNIVERSALIDADE

1. Gostariamos de saber como a politica nacional de AB (PNAB) se operacionaliza dentro
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da secretaria municipal de satde/unidade de satde?

2. De que forma a politica nacional de promocdo da salde é inserida nas praticas do
cuidado nas equipes da ESF?

3. De que forma as a¢des em comunicagdo em salde se inserem nas préaticas do cuidado das
Equipes da ESF?

4. Existem leis, portarias ou outros instrumentos normativos que formalizam as agoes:

a. de AB?

b. de PS?

C. de comunicagdo em saude?

5. H& um grupo técnico, equipes de trabalho para qualificar e/ou ampliar a AB no cotidiano

das praticas das Equipes da ESF? (grupo de apoio)
6. Ha no orcamento recursos destinados aos financiamento da AB, PS e comunicacdo em

saude no plano municipal de satde (Geral; Rubrica especifica; percentual)?

7. Qual o papel da PS e da comunicacdo em salde nas praticas das Equipes da ESF?

POLITICA — EQUIDADE

8. Existem Grupos de Trabalho/Comissfes para —minoriasl e/ou popula¢fes vulneraveis

(género, tradicional, etnia/raca/cor/populacdo em situacao de rua)?

9. GESTOR - Quais foram os critérios de implantagdo das unidades de satde? (equidade)

POLITICA — INTERSETORIALIDADE

10. Quais sdo os setores envolvidos na formulacdo e implementacdo das acdes de AB?

(atencdo: setores seguem integrados desde a formulagdo até a implementacao)

11.  Que fatores das relagdes intergovernamentais interferem na conducéao das agdes:
a. da AB?

b. de PS?
C. de comunicagdo em saude?

12.  Quais as estratégias adotadas pela AB para articular e integrar agendas de intervencdo
para modificar os determinantes de salde e equidade? (planejamento segundo ciclo de vida,

comissdes intersetoriais, matriciamento, entre outros)
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a. Qual a origem desta agenda (setor satde ou outro)?

b. E como esta agenda se articula com outros setores governamentais?

POLITICA — PARTICIPACAO SOCIAL

13.  Quais séo os atores (governamentais e ndo governamentais) envolvidos na formulagéo e

implementacao dos programas estratégicos:

C. da AB?

d. da PS?

e. em comunicagdo em saude?

14. Intragovernamental: Quais as instancias de pactuacdo para a tomada de deciséo das acGes

da AB dentro do setor saude, considerando os diferentes niveis administrativos da gestdo

municipal ? (colegiado de gestdo — regides e distritos)

15. Intragovernamental: Quais as instancias e formas de pactuacdo do sistema entre 0s entes

federados?

16.  Estado - Sociedade: Como se estabelece a articulacéo entre as diferentes esferas da gestdo
e outros atores sociais para a formulagédo e implementacéo nas acdes de AB?
17.  Ha representacdo dos usuarios no processo/instancias de tomada de decisdo nas acdes de

AB do municipio e das equipes de saude da familia? (Conselhos, audiéncias/Conferéncias)

18.  Como os individuos, familias e as comunidades sdo mobilizadas para participarem dos
processos de planejamento e acdo nos servicos da AB/PS? (oficinas, ouvidorias, pesquisa de

satisfacdo do usuario)

ORGANIZACAO - ACESSO (TERRITORIO, UTILIZACAO E RELACOES)

19. Quais sdo as acOes adotadas para assegurar 0 acesso aos servicos da AB e dos demais
pontos do sistema? (conceito de acesso na resolutividade e nas relacées)

20.  Haadscricdo de populagéo sob responsabilidade das equipes?

21.  Os servicos da AB estdo dirigidos a promocdo da equidade? (zona rural, periferia,

critérios para as primeiras equipes, etc.)

22.  Qual a composicéo da equipe da ESF?

23.  Aatencdo a saude é medico-centrada ou clinica ampliada?
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24.  Nadefinicdo das acdes de AB, a estratégia da promocao da salde é priorizada?

ORGANIZACAO - GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO

25. Como ¢ a configuragcdo da unidade de saide? (se h& outros equipamentos dentro das
unidades, ex. CAPS, unidade mista)
26. Como as equipes da ESF sdo coordenadas? (geréncia especifica, rodizio entre os

membros e colegiada)

27.  Como ¢ a definigcdo da agenda das equipes?

ORGANIZACAO - INTEGRALIDADE

28.  Quais as estratégias adotadas pelo sistema de salde para garantir que a AB coordene e

articule acdes governamentais para garantir 0 acesso aos servi¢cos de promocao e prevencao?

29.  Quais as estratégias utilizadas para a integracdo dos niveis da atencdo e garantia da
continuidade do cuidado? (rede de atencdo a saude/linhas de cuidado/referéncia contra-
referéncia)

30. Como a equipe de saude da familia garante a referéncia e contra- referéncia? (existem

protocolos ou fluxos de referéncia e contra- referéncia)

31.  Quais as estratégias utilizadas para a integracdo entre os niveis administrativos (central,

distrital/regional e local) para o desenvolvimento:

a. da AB?
b. da PS?
C. da comunicacgdo em saude?

32.  Quais sdo as potencialidades relacionados a integracao entre AB, PS e comunicacdo em

salide?

a. E os principais problemas?

33.  Como se da o processo de integragéo:

a. entre os membros das equipes nas unidades de AB?
b. entre as diferentes equipes das unidades de AB?
C. das equipes com os equipamentos sociais? (CAPS, pblos da SESAI, etc.)

34. Como se d& o processo de integracdo com outros setores no territorio da unidade de

saude? (PSE,CRAS, ONG, radios comunitarias, pastorais, etc.)
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35.  As tecnologias de comunicacdo em saude (TICS) séo utilizadas com que finalidade? (uso
terapéuticos/cuidado, promoc¢édo da saude, comunicacdo interprofissional e de gestdo, formacéo
profissional — Telessatude, CVSP/OPAS)

SINAIS DE REALIDADE

36.  Vocé poderia descrever/relatar algum(ns) resultados/efeitos na realidade da populagéo
(qualidade de vida/saude) que pode/m ser atribuido/s as acdes de promocéo da salde das equipes
ESF?

37.  H&uma comunicac¢do prévia das acdes e servigos que serdo realizados?

38.  Os efeitos/resultados das acdes e servicos de salde estdo registrados? (banners, posters,

sistemas de informag&o; monitoramento ou avaliagéo realizada; Estudo/Pesquisa realizados).



272

Apéndice VII1 - RELATORIO DE VISITA AO MUNICIPIO DE GOIANIA

-
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
CENTRO DE ESTUDOS AVANCADOS MULTIDISCIPLINARES
NUCLEO DE ESTUDOS DE SAUDE PUBLICA
PROJETO DE ESTUDOS COMPARADOS 111

RELATORIO DE VISITA AO MUNICIPIO DE GOIANIA - GO.

OBSERVAQAO SOBRE A METODOLOGIA EMPREGADA PARA COLETA DE DADOS:

Locais Visitados: Secretaria Municipal de Saide de Goiania, Unidade de Saude Caravelo B e Unidade de
Saude do Jardim Primavera

Entrevistados: Enfermeira da ESF, Médico da ESF e ACS da Unidade do Caravelo B;

Marilia (Cirurgia Dentista), Iracema (Enfermeira) e Shirley (Agente Comunitaria de Salde), da Unidade

do Jardim Primavera; Patricia - coordenadora da Estratégia Saude da Familia

Pesquisadores: Caio - Auxiliar de pesquisa
Dalila Tusset — Apoiadora de pesquisa
Dyana Helena - Auxiliar de pesquisa

Rafaela Forechi de Souza — Auxiliar de pesquisa

CONTEXTUALIZACAO

O municipio de Goiania esta localizado no estado de Goias na regido Centro-Oeste do Brasil. De acordo
com o censo demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2010, a
populacdo da cidade é composta de 1.302.001 habitantes e apresenta IDH 0.778 (PNUD, 2000).

Em 2012 o municipio contava com aproximadamente 182 Equipes de Salde da Familia, atingindo uma
cobertura populacional de 46,59%, representando um aumento expressivo em relacdo a 2002, quando
aproximadamente 95 Equipes de Salde da Familia cobriam apenas 26,69% da populacdo. Houve um
aumento no numero de agentes comunitarios de satde, que em 2002, 520 cobriam 26,9% da populacéo, e
em 2012, 789 cobriam 34,84% da populagdo. (BRASIL, 2012).
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Goiania contempla sete Distritos Sanitarios, sendo que had ESF em seis. O sétimo, que € o Distrito Sul €
uma regido de alto poder aquisitivo e ndo ha a estratégia. Um dos maiores distritos, tanto em extensao
como em populacgdo, é o da regido Noroeste. Localizado na Avenida do Povo, na Vila Mutirdo, o Distrito
oferece cobertura para 178 mil pessoas em 40 bairros. A Unidade de Salde do Jardim Primavera que se
localiza na Regido Noroeste, realiza encaminhamentos para a média e alta complexidade. A estratégia é
tida como uma equipe completa, porque tem médico, odontélogo, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, o
agente comunitario e agora um complemento que é o NASF. A Unidade do Caravelo B, é composta por
duas equipes da estratégia, ambas sdo compostas por: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e

agentes comunitérios de salde.

ENF1 identifica que na area de abrangéncia da ESF daquela unidade h&a 100% de cobertura da ESF. Apesar
da dificuldade de alguns usuarios ainda quererem a consulta somente com o médico e atribuir importancia
ao uso de medicamentos, como relata ENF2, desconsiderando a prevencdo, todos 0s pacientes sdo
atendidos sem problemas. No ano de 2012, conforme destaca COOR3 ha um salto de escolas e unidades
que possuem o PSE.

Apesar de ndo haver um grupo especifico para popula¢@es vulneraveis, os entrevistados destacaram que
essa questdo depende da necessidade identificada no momento. “...Um grupo especifico ndo.. quando surge

das micro areas uma familia vulneravel a gente trabalha em especifico (ENF1)”.

Sobre as relagdes intersetoriais, 0s entrevistados destacaram diferentes parceiros que contribuem
para essa relacéo, apesar de existirem dificuldades. “Sempre que tem a acéo, a gente sempre se uni
com a creche (ACS1)”. “Ai, nds temos uma parceria também com a assisténcia social (ENF1)”.
“Os equipamentos sociais que a gente tem sdo 0s comércios, escola e igreja, s6 (ENF2). “Os
comeércios locais (ENF2)”. “Tem uma academia aqui que tem parceria com a gente, ai o grupo da
terceira idade tem desconto.” (ACS2)

Quanto a participacdo social, observou-se que esta ocorre por meio dos conselhos de saude. O
mais citado entre os entrevistados foi o Conselho Local de saude. “Tem conselhos locais, 0s
féruns distritais e o conselho municipal.(COOR3)”. A participacdo da populagdo varia de acordo
com o distrito. “O periodo aqui € até a tarde para ter mais participacdo dos moradores. (ENF1)”.
“Nos temos o Conselho Local de Saude, e nds temos o grupo da Terceira Idade, e que eles séo
bem participativos (ENF2)”. “Por mais que o conselho ndo funcione 100% como deveria, mas
muitas vezes € um canal que a gente recebe as queixas da populacdo, a participacdo popular é
pouco, mas muitas vezes é importante.” (COOR3). Ainda foi informado que ha conselheiros que
séo despreparados. “O que acontece ainda € que, tem algumas unidades que funciona bem, mas a

grande maioria dos conselheiros sdo muito despreparados, eles ndo entendem a sessao do conselho
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(COOR3).”

Os entrevistados também informaram como ocorre 0 processo de integracdo entre 0s niveis
administrativos: distrital, regional e local. “a nossa relacdo € muito direta. Entdo assim, o0s
distritais a gente reunides quinzenais aqui. A gente trabalhava uma roda de acolhimento, os
apoiadores distritais trabalharem o acolhimento na ponta. A gente na verdade tem encontros
semanais. Os diretores distrito também tem encontros semanais aqui na diretoria de atencdo a
saude. Para que sejam discutidas as dificuldades o que a gente tem que enfrentar, e tem algumas
acOes que sdo integradas a vigilancia,entdo toda quarta feira de manha tem representantes de
distrito, representantes que vem pra ca. E os locais, geralmente eles tem também os conselhos
locais dos gestores, entdo séo reunides, algumas sdo de formacéo, porque tem muitos gestores que
ndo entendem administrativamente 0 processo,entdo eles passam por esse processo de formacgédo
assim ndo é uma formacdo fechada, um curso completo com toda uma metodologia, mas sdo
encontros com trocas de experiéncias (COOR3)”. Destacado por todos os participantes é que ha
sempre a realizacdo de grupos e reunides nas unidades de salde tanto quando para 0s usuarios,
quanto para os profissionais das equipes. “E 0s nossos grupos eles ndo sao voltados somente para
a questdo da educacdo em saude (ODONI1)”. “Entdo a gente senta em equipe, tem os dias de
reunido da equipe, a gente senta e planeja essas acdes (ENF2)”.

Quanto a integralidade nas unidades, identificou-se que: “O médico e o enfermeiro fazem os
atendimentos basicos dos programas e o paciente precisou de um encaminhamento, sdo feito os
encaminhamentos e tem o0s especialistas pra estar dando suporte nos encaminhamentos (ENF2)”.
Hé& o reconhecimento na falha que existe no uso de indicadores, monitoramento e avaliacdo para
identificacdo de resultados. “A gente leva um tema quando t& precisando, apaga um fogo, vive
muito de apagar um fogo e de resolver problemas, e aqui a coordenacdo a gente se sobrecarrega
muito com tarefas administrativas, com tarefas de recursos humanos, e a gente fica sobrecarregado
e acaba deixando a desejar no que mais a gente precisava focar, que é a politica, a educacao
permanente, 0 monitoramento e avaliagédo (COOR3)”.

Identificando fatores que possam contribuir ou ndo para a sustentabilidade das acdes realizadas,
foram informados fatores que vao desde profissionais sem o perfil para trabalhar na ESF, infra-
estrutura das unidades até relacdo conflituosa entre estado e municipio. “...na ESF infelizmente a
gente tem uma dificuldade por que nem todos os profissionais tem perfil pra trabalhar com sadde
publica (ENF2)...” “Sao mais de 12 anos [a unidade]. SO que aqui ndo é proprio... Pra comegar 0s
prefeitos ndo paga direito, entdo j& teve ocasido da gente até querer ser despejada... (ACS2).”
“Nossa relacdo como estado nédo € boa. Assim, por questdes politicas (COOR3).

Foi observada na fala dos entrevistados que ha a preocupacéo de se considerar a visdo ampliada do



275

conceito de saude, observando o individuo em seu contexto. “Trabalhar com o conceito da

qualidade de vida, tirar um pouco essa visao do curativismo (ODON1)..”

PERCEPCOES DOS PESQUISADORES

Os pesquisadores foram muito bem recepcionados pela equipe da prefeitura que nos direcionou aos locais
determinados. Nossa recepcdo em Goiania foi marcada pelo acolhimento que nos foi dado tanto nas
Unidades de Salude da ESF, como no Paco Municipal.

Impressionou-nos, na Unidade de Saude do Caravelo B, que apesar da infra-estrutura ndo estar em boas
condi¢des (pois é uma casa alugada pela Prefeitura), as atividades realizadas tanto por funcionérios, quanto
por usuarios que decoram com materiais reciclados a Unidade.

Mesmo com o questionario longo, conseguimos obter as informagfes necessarias e como sempre contanto
com paciéncia e compreensao dos entrevistados.

Percebemos o potencial que as agentes de salde entrevistadas possuem, fazendo o elo entre populagéo e
demais funcionarios da Unidade e na interagdo e participacao das atividades desenvolvidas.

Ha um diferencial nas duas Unidades visitadas: a Unidade do Jardim Primavera possui uma melhor infra-
estrutura, contando até com acesso a internet, caracteristica que ndo ocorre na Unidade do Caravelo B,
porém, em ambas observamos que apesar de dificuldades, hd empenho e dedicacdo da equipe para prestar

um melhor atendimento & a populacéo.
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APENDICE X —- MEMORIAS DE REUNIOES

Memodria da reunido 28.08.2013

Participantes: Aedé, lone, Yamila, Elisa, Mariela, Ana Luisa, Maria Fatima, Jéssica

Procopio,Sandra, Wagner e carla Targino.

Professora Fatima apresentou sobre Atencdo Basica/ Atencdo primaria em salde, seus principais

conceitos e atributos no Brasil, EUA,Espanha, Cuba, etc.

Vérias foram as discurssdes sobre conceitos de AB/APS, sendo que o mesmo ainda ndo é

consenso entre os pais e também no Brasil.

O resumo da conversa do grupo (contribuicOes para nossa pesquisa — Estudos Comparados):

o A polémica do conceito AB/APS;

o Conceito de promocao da saude (conceito);

o Pensar nos conceitos de praticas de promoc¢éo da saude;

o Conceito de acesso;

o Acessibilidade simbdlica;

o Aprofundar o conceito de organizacdo de salde;

o Hé& o reconhecimento que a AB é cada vez mais necessaria;
o No campo da sociologia a razéo de ser da Atencdo Basica;

o A prética da saude (Identificar que atencdo Basica)
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REUNIAO 04.09.2013

PARTICIPANTES: ANA, IONE, JESSICA PROCOPIO, MARIELLA E YAMILA.
-Apresentacdo socioecondmica e de satde de Manaus (Jessica Procopio)
-atualizar os indicadores de Manaus (pesquisar no DATASUS).

-Sala de situacdo de saude de Manaus e municipios (Yamila). Hoje a tarde.

Préoxima reunido:

Discussao do texto de Mario Rovere.

Agenda de Rosario:
18 de setembro — Video conferéncia. (confirmar)

Datas das proximas apresentacoes:

Metodologia de estudos comparados: Apresentacdo — Elisa 18 de setembro
Promocdo da Salde: Apresentacdo - Wagner e Sandra 25 de setembro
IEC: Apresentagdo - Aedé e Mariella dia 09 outubro.

Praticas em salde — lone e Yamila dia 16 de outubro



278

MEMORIA DA REUNIAO 02.10.2013

Participantes: Mariella, lone, Carla Targino, Sandra, Yamila.

Faltas justificadas: Ana Valéria, Fatima Sousa, Aedé, Ana Nepomuceno e Indyara.

1. lone relatou a experiéncia da visita de Manaus

2. Definigcdo das equipes para as proximas viagens:

o Porto Velho: Pesquisadoras, Indyara e Jéssica Lopes (dias 14, 15 e 16 de outubro)

o Fortaleza: Sandra e Carla Targino (21, 22 e 23 de outubro).

3. lone: Fazer divisdo dos grupos que fardo o diagndstico socioecondmico e de salde (Porto

Velho e Fortaleza). Enviar por e-mail.

Préxima reuniao 09 de outubro:
Estudo de casos e multiplos — Yamila e Fatima

Discusséo dos artigos:

Aede: Atencion Primaria de la Salud en Debate pag 327
Ana Luisa: Atencdo Primaria a Salde: uma receita para todas as estacdes? Pag. 343.

Carla Targino: Comentario sobre invertigacion em sistemas de salud, atencion primaria de salud y

participacién para la transformacion social. Pag. 348

Obs: Aedé, Ana e Carla, estdo responsaveis em iniciar o debate dos respectivos artigos, no entanto
todos devem ler os artigos.
*Revista do CEBES que Carla enviou por e-mail

Obs: VVamos discutir trés textos em cada encontro.
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Participantes: Valéria Mendonca, Fatima, Yamila, Sandra, Mariella, Eliza, lone, Wagner, Aedé e

Carla.

1. Apresentacdo sobre Estudo de casos e multiplos — Yamila com apoio da professora

Fatima.

2. Prof® Fatima fez um breve resumo do que aprendemos e o0 que ndo aprendemos:

O que aprendemos:

1. Caso (s) multiplos — circunscritos.
1T

2. Aprofundamento/singular

3. Descritivo/reflexivos/compreensivo.

(analise)

4. Extrapolar/apontamentos referenciais

(generalidade) (metodoldgicos)

5. Qualidade ’

O que néo aprendemos:

1. Qualitativa — Base-teoria. (Fatima e valeria)

-Quantitativa-

2. Caso — apontamento/extrapolamento/generalizacGes (Yamila e lone) (artigos que tem

métodos de estudos de casos)

3. Caso (ref.)- outros casos/teoria — métodos. (Aedé e mariella)
4. Estudos em profundidade — Yin- santa Catarina (Carla Targino e Wagnaer)
5. Método-estratégia (operacional) (Elisa e Sandra).

*Em seguida cada pesquisador ficou com o tema de mais afinidade.
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3. Varias leituras foram sugeridas, para o crescimento do conhecimento do grupo, algumas ja
foram enviadas por Carla e Valéria. (Textos: educar para pesquisa (Pedro Demo), quantitativo-
qualitativo: oposicdo ou complementaridade? (Minayo), A l6gica da pesquisa cientifica (Kal

Popper), Yin- Santa Catarina.
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REUNIAO ESTUDOS COMPARADOS
(6 de novembro de 2013)

Participantes: Aedé, Ana Valéria, lone, Jéssica Procdpio, Mariella, Sandra, Wagner e Yamila.

Atividade:
- Analise das entrevistas da Argentina;

- Comentarios sobre Argentina das entrevistas e visita;

Memo@ria da reunido do dia 21 de agosto DE 2014

Participantes: Maria Fatima, Aedé, Ana Valéria, Mariella, Elisa, Jéssica procopio, Jéssica Lopes,

lone, Yamila, Leonardo passeri, Wagner e sandra.

1- informes : Fatima, Aedé, Wagner e Valéria.

- pesquisa Argentina

- pesquisa municipios brasileiros (lone falou da situacdo dos contatos)

2- estratégias operacionais

-degradacéo dos audios Argentina (yamila e Jéssica Procopio)

- atualizacdo do sitio (Aedé e Indyara), devem reuni-se e planejar os horarios para executar essa atividade.
- organizacdo do acervo fisico (Jéssica lopes, leonardo Passeri, Indyara e sandra)
3- atualizagdo matriz analitica (fazer um mergulho em todos os paises)

4- sessdo estudos - métodos - EC

- Conceitos que ancoram a pesquisa:

-AB/APS (Fatima)

- Promacéo da saude/artigo (Wagner);

-IEC - (Aedé e mariela)
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-Préticas exitosas - quais as dimensdes (yamila e lone)

5- revisdo da agenda geral

PROXIMA REUNIAO

1. Apresentacdo AB/APS (professora Fatima);

-Discusséo

2. apresentacdo da degravacdo "Argentina™ (preliminar),coordenada pela prof® Yamila

-Discussao
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ANEXO | - TESE

Tese de doutoramento, a ser defendida em 10 de Dezembro de 2021.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Viviane Rangel de Muros Pimentel

PRATICAS DE PROMOCAOD DA SAUDE NO CONTEXTO DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE, NAS REGIOES DO BRASIL,

Tese submetida 4 Banca Examinadora em cumprimenio
4 um dos requisitos do Programa de Pds-Graduagdo em
Salde Coletiva da Universidade de Brasilia, para
oblengdo do titulo de Doutor em Sadde Coletiva.

Cnentadora Pref O Phd Ana Valéra Machado Mendonca

BRASILIA - DF
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FICHA CATALOGRAFICA

Pimentel, Viviane Rangel de Muros.

Praticas de Promocde da Salde no contexte da Atencdo Primaria 8 Salde, nas

regides do Brasil. Brasilia, 2021, 513p.

Tese submetida a Banca Examinadera em cumprimento a8 um dos requisitos do
Programa de Pés-Graduacio em Saide Coletiva da Universidade de Brasilia, para

obtencdo do titulo de Doutor em Sadde Colefiva.

Crientadora: Mendonca, Ana Valéria Machado.

1. Praticas de sadde. 2. Promocdc da Saldde. 3. Comunicacdoc em Saide. 4
Atencdo Primaria & Salde. 5. Estratégia Sadde da Familia.
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ANEXO II -

TESE - https://repositorio.unb.br/handle/10482/22244

CARLA TARGINO BRUNO DOS SANTOS

A ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE E A INTEGRALIDADE: ESTUDO
COMPARADO ENTRE O BRASIL E A VENEZUELA

Tese apresentada como requisito parcial para a
obtengfio do Titulo de Doutor em Cié&ncias da
Saude pelo Programa de Poés-Graduagao em
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Orientadora: Prof. Dra. Maria Fatima de Souza

BRASILIA
2016
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