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RESUMO

Para garantia de atencgao integral, os sistemas de saude tem se organizado
de forma articulada, em redes regionalizadas formadas a partir dos servigcos de
todos os niveis assistenciais. Em 2010 o Ministério da Saude instituiu as diretrizes
organizacionais para as Redes de Atengdo a Saude com objetivo de organizar a
rede de servigos e superar a fragmentacédo do cuidado, melhorar a qualidade de vida
e equidade em saude. Nesta organizacdo, é de suma importdncia que a cada
necessidade de atendimento em saude exista um ponto de entrada de facil acesso.
Neste contexto, e pelos outros elementos que a compde, a Atencédo Basica exerce a
funcéo de centro de comunicacéo e coordenacgao da rede se efetivando como porta
de entrada preferencial (ndo exclusiva). No entanto, percebe-se a fragilidade da
articulacdo entre os servigos componentes da rede assistencial e das fungdes
necessarias para a Atengéo Basica exercer seu papel de protagonismo na condugéo
do cuidado em rede. Logo, este estudo objetiva analisar o papel que a Atencéo
Basica tem exercido para aprimoramento das Redes de Atencdo a Saude no SUS
na Regido Leste de Saude do DF, na perspectiva de usuarios, trabalhadores e
gestores. Pesquisa avaliativa participativa com abordagem qualitativa sob o
referencial hermenéutico, utiliza da técnica de reconstrucdo de Itinerarios
Terapéuticos para trazer a perspectiva do usuario confrontado com as opinides dos
profissionais e gestores da Regido no grupo focal. Os resultados evidenciam
questdes estruturais na rede que necessitam ser enfrentados, concomitante a

qualificacéo e fortalecimento da Atengao Basica.

PALAVRAS-CHAVE
Redes de Atencdo a Saude, Atencdo Primaria a Saude, Integralidade em Saude,
Itinerarios Terapéuticos, Cuidado em Saude
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1 INTRODUGAO

A Atencgao Primaria a Saude (APS) se apresenta internacionalmente como
estratégia de organizacéo regionalizada de atencéo a saude com abordagem familiar
e comunitaria de forma continua, a qual integra agdes e servigos do sistema de
saude para garantir a integralidade do cuidado. (CAMPOS et al, 2008; MATTA &
MOROSINI, 2006; STARFIELD, 2002) No Brasil, a APS, ou Atencado Basica (AB)
como adotado, incorpora elementos da reforma sanitaria e enfatiza a mudancga do
modelo assistencial. Caracteriza-se por integrar a ateng¢do individual e coletiva por
meio da promogao, prevencao, protecéo e reabilitacdo para a manutencao da saude
orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade,
integralidade e coordenagédo do cuidado, responsabilizacdo, equidade, vinculo e
participagéo social. (BRASIL, 2006) Segundo Barbara Starfield (2002), a APS possui
quatro atributos essenciais e trés classificados como derivados que a diferencia dos
demais niveis assistenciais. Os atributos essenciais s&o: acessibilidade (implica a
porta de entrada para cada novo problema que requer atengcdo a saude);
longitudinalidade (aporte regular do cuidado pela equipe de saude em relagdo que
se evidencia confianga, humanizagéo e vinculo entre equipe com o usuario/familia);
integralidade (capacidade de ofertar conjunto de servicos que atendam as
necessidades de saude da populagdo e responsabilizagdo pela oferta de servigos
em outros pontos de atencdo e cuidado adequado dos problemas bioldgicos,
psicologicos e sociais que influem no processo de adoecimento); e coordenagéo
(atuar como centro de comunicagao e articulagdo das Redes de Atencédo a Saude).
Os atributos derivados sado focalizagdo na familia; orientacdo comunitaria e
competéncia cultural.

Para garantia de atencao integral, os sistemas de saude tem se organizado
de forma articulada, em redes regionalizadas formadas a partir dos servigcos de
todos os niveis assistenciais. Em 2010 o Ministério da Saude instituiu as diretrizes
organizacionais para as Redes de Atencdo a Saude (RAS) por meio da Portaria
n° 4.279, com objetivo de organizar a rede de servigos e superar a fragmentagdo do
cuidado, melhorar a qualidade de vida e equidade em saude (BRASIL, 2010).
Segundo Mendes (2011) o conceito de RAS se apresenta como:

organizacgdes poliarquicas de conjuntos de servigos de salde, vinculados

entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agéo
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cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atengao
continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela atencéo
primaria a saude — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo
certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e com equidade — e
com responsabilidades sanitaria e econbmica e gerando valor para a
populagdo. (MENDES, 2011, p. 82)

Nesta organizagcdo, € de suma importancia que a cada necessidade de
atendimento em saude exista um ponto de entrada de facil acesso (STARFIELD,
2002). A igualdade de acesso aos servigos de saude, mais precisamente ao nivel
primario, € colocada como aspecto essencial para superar as iniquidades sociais.
(BRASIL, 2002) Neste contexto, e pelos outros elementos que a compde, a Atencéo
Basica se apresenta como porta de entrada preferencial, ndo exclusiva, capaz de
interpretar os problemas apresentados pela populacdo no seu contexto historico e
social reduzindo as desigualdades em saude, e coordenando a continuidade do
cuidado nos demais niveis de atengdo. (STARFIELD, 2002; SOUSA, 2008;
MENDES, 2011). Cunha e Giovanella (2011) colocam o acesso aos servigos de
saude como indispensavel para a continuidade do cuidado e a coordenagdo como
facilitador. A articulacédo entre a Atencédo Basica e a Atencido Especializada constitui
atualmente em grande preocupagao para a efetivacdo do cuidado em saude. Em
estudo, Almeida et al (2013) analisam ainda serem muito incipientes meios que
viabilizem melhor coordenacdo da Atencdo Basica nesta relacdo. A auséncia de
integracao da rede assistencial, aliada a oferta insuficiente, reflete negativamente no
acesso aos servigos especializados. (ALMEIDA et al., 2010).

Tais fragilidades refletem no comprometimento de uma AB resolutiva, tendo
em vista a limitagdo em dar continuidade no cuidado, como também na sua fungéo
de coordenacgao. A avaliacdo dos Eventos Sentinelas, e condigdes sensiveis a APS,
situagbes evitaveis que evidenciam dificuldades em &ambito organizacional e
assistencial, apresentam-se como meio de evidenciar desafios na AB e RAS que
requerem ser superados. (ALFRADIQUE, 2009; PENNA, 1997) Nesta perspectiva, o
Itinerario Terapéutico (IT) corrobora como importante ferramenta para a analise das
RAS e integralidade das ag¢des e cuidados em saude. Traz contribuicbes da

antropologia e possibilita revelar a relagdo do cuidado na cultura e da cultura como



também as formas alternativas de cuidado e as diversidades humanas presentes em
cada sociedade. (GERHARDT & RUIZ, 2015)

A Regido Leste (RL) de Saude do Distrito Federal territério onde a pesquisa
foi realizada, € composta pelas Regides Administrativas Paranoa, ltapoa, Sao
Sebastiao e Jardim Botanico, com populacao total estimada em mais de 244 mil
habitantes segundo dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios. Os
dados da pesquisa trazem caracteristicas marcantes que refletem em caréncias nas
areas de desenvolvimento social, com excecédo do Jardim Boténico, que apresenta
melhores indicadores de renda, situacdo de moradia, educacido, entre outros.
(CODEPLAN, 2016a) Informagdes como educacdo e condigdo das residéncias
ocupadas sao bons exemplos para ilustrar alguns desafios presentes regidao. A
escolaridade da populacdo do Itapoa, Paranoa e Sao Sebastido com mais de 25
anos concentra-se na categoria dos que tém fundamental incompleto, seguida pelo
nivel médio completo. Quanto a condigdo dos domicilios ocupados, chega a 77,97%
no Paranoa o percentual de residéncias proprias e alugadas em areas néo
regularizadas/invasdo. No Itapod e Sao Sebastido o percentual é de 62,28% e
43,28% respectivamente. (CODEPLAN, 2015; CODEPLAN, 2016b; CODEPLAN
2016c) Estes dados refletem o alto crescimento populacional na regido
desassociado de infraestrutura. A AB na regido € dividido entre o modelo tradicional
e Estratégia Saude da Familia. Segundo dados do DATASUS a cobertura de
Estratégia Saude da Familia é de 47,35%, embora percebamos que este percentual
nao reflita a real situacdo da Regido. A maior parte da populagdo é atendida nos
servigcos que ainda operam o modelo tradicional da AB. O Centro de Saude do
Paranoa e Sdo Sebastido sdo responsaveis por aproximadamente 120 mil pessoas
cada um.

Neste universo brevemente contextualizado, se faz necessario constante
discussao e avaliagao da atuagdo da Atencdo Basica de forma que possibilite o
aprimoramento de seus processos e das Redes de Atengdo a Saude, como meio de
organizagcdo capaz de ofertar atencdo a saude de forma continua, integral e de
qualidade. Logo, este estudo objetiva analisar o papel que a AB tem exercido para
aprimoramento das RAS no SUS da Regiao Leste de Saude do DF, na perspectiva
de usuarios, trabalhadores e gestores.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um pesquisa avaliativa participativa com abordagem qualitativa
sob o referencial hermenéutico. Nao ha consenso sobre o conceito de pesquisa
qualitativa. Esta deixa de ser apenas "a pesquisa que ndo é quantitativa", a muitas
identidades. (DESLANDES & ASSIS, 2002; GIBBS, 2009). Denzin e Lincoln (2006)
afirmam que a pesquisa qualitativa € um campo de investigacdo que atravessa
disciplinas, campos e temas e a definem genericamente de forma inicial como
"atividade situada que localiza o observador no mundo" formada por um conjunto de
praticas materiais e interpretativas que possibilitam a visdo do mundo (DENZIN &
LINCOLN, 2006, p.17). Segundo Minayo (1992) tais praticas tém o objetivo de
compreender a logica de grupos, instituicbes e atores quanto a valores culturais,
crengas, relagdes, processos historicos, sociais e de implementacdo de politicas
publicas e socais.

Atualmente observa-se que as universidades tém grande distanciamento da
sociedade. Antes de expor os motivos que conduziram a utilizagdo da abordagem
metodoldgica, faz-se necessario algumas consideragdes sobre esta relagdo. Desde
que as universidades deixaram de ser mantidas exclusivamente pela Igreja e pelo
Estado, existe a preocupacdo de garantir o afastamento de viéses no ambiente
académico tendo como principais imperativos o pensamento livre e a investigacao.
As estratégias utilizadas para proteger as universidades da limitagdo doutrinaria e
politica, combinado a outros fatores, levou a um drastico enfraquecimento da
articulagdo social e ao fortalecimento da relagdo com a elite. Logo, por mais que
tenha havido estimulo a pesquisa, as agendas nao atingiam (e ainda ndo atingem)
as necessidades de grupos sociais para além dos muros da universidade, o que
levou a producdo de pesquisas sem valor de uso e que se afastam das questdes
sociais publicas relevantes. A pesquisa voltada para a mudanca social, busca
reconectar as universidades a sociedade de forma a restabelecer o importante papel
que deve desempenhar na produg¢ao de conhecimento util para impactos sociais que

nao sejam apenas a individuos académicos. Tem objetivo de solucionar problemas



com colaboradores locais que participam em todas as fazes da pesquisa e na
aplicacao do saber produzido (TIOLLENT, 1986; DENZIN & LINCOLN, 2006).

A pesquisa-agcao (TIOLLENT, 1986), a pesquisa avaliativa participativa
(DENZIN & LINCOLN, 2006) e a pesquisa-intervencdo (PAULON & ROMAGNOLI,
2010; ROCHA & AGUIAR, 2003) representam, no campo da pesquisa qualitativa,
esse esforco de uma nova relagdo entre a universidade e a sociedade. Neste
trabalho procuramos nos incorporar a essa tendéncia escolhendo caminhos
metodoldgicos da pesquisa de avaliagao qualitativa e participativa, buscando fazer
do processo de pesquisar como uma intervengcdo (BAREMBLITT, 2002; L'ABBATE,
2003) nesta relagdo entre Universidade e Sociedade no sentido do desenvolvimento
institucional do SUS (OLIVEIRA et al, 2014), no caso especifico, fortalecer a relagéo
cooperativa entre a Universidade de Brasilia e a RL do Distrito Federal, no ambito
da Atencao Primaria a Saude.

O processo de reconhecimento e visibilidade para a perspectiva do usuario do
SUS da RL foi feito através da metodologia de reconstru¢cdo de Itinerarios
Terapéuticos. Os critérios de inclusado e exclusao para a reconstrugcao dos itinerarios
foram definidos a partir de Eventos Sentinelas com objetivo de obter analisadores
sensiveis a Atencdo Basica e que evidenciassem a relagdo desta com a Rede de
Atencdo a Saude com énfase na relagdo entre AB e Atencdo Especializada. Os
Eventos Sentinelas buscados na regido deveriam contemplar os seguintes critérios:
1. Problemas de saude grave reconhecido pela equipe, sabidamente evitavel nas
condigbes do contexto do sistema local; 2. Problema de saude bem definido e de
facil diagnostico; 3. Viabilidade de identificagdo das equipes e usuarios envolvidos
para a reconstrucdo do IT; 4. As condutas frente a condicdo devem ser bem
definidas em pelo menos um dos seguintes processos: prevengao, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo ou insumos; 5. Caso que envolva mais de um nivel de
atengdo (Atencdo Especializada); 6.Usuario morador da RL; 7. Evento recente
ocorrido nos ultimos seis meses. Estes critérios foram definidos a partir de revisao
da literatura sobre Eventos Sentinela e discussdes com a Geréncia de Enfermagem
e Vigilancia em Saude da Atencdo Primaria da RL e grupo de pesquisa Politicas,
Gestdo e Democracia nas Instituicdes de Saude, vinculado ao Departamento de
Saude Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Saude, UnB.



A busca dos casos foi realizada nos servicos da AB, nas equipes de Saude da
Familia da regido, observacgéao participante no Pronto Socorro do Hospital da Regiao
Leste e busca ativa na comunidade. A entrevista em profundidade com roteiro
semiestruturado (Apéndice A) para reconstru¢do do IT foi realizada com trés dos
nove casos de Eventos Sentinelas encontrados na regido, eleitos por melhor se
enquadrarem nos critérios citados acima. Deste modo, procurou-se dar prioridade,
visibilidade e dizibilidade a perspectiva do usuario do SUS da RL. Os analisadores
constituidos e organizados em um roteiro de discussao, a partir da interpretacdo da
pesquisadora do material de pesquisa produzido pelos usuarios entrevistados com a
técnica de reconstrugcdo dos ITs, foram confrontados com as perspectivas de
gestores e trabalhadores da RL utilizando-se a técnica de grupo focal.

Os Grupos Focais possibilitam a compreensdo da construcdo das
percepcgdes, atitudes e representagdes sociais de grupos humanos acerca de um
tema especifico e observar o processo de interagdo que se da entre os participantes
(VEIGA & GONDIM, 2001; MADRIZ, 2002). Com intuito de despersonalizar as
trajetérias pessoais dos trés ITs para o roteiro de discussdo, criamos uma histéria
ficticia com a juncdo dos analisadores obtidos. A discussao foi dividida em quatro
momentos -1. Vinculo, Territério e Responsabilidade; 2. Ofertas de Servigos e
Aderéncia ao Tratamento; 3. Coordenacédo do cuidado em rede, articulacdo AB e
Atencdo Especializada (AE)/Atencdo Hospitalar (AH); 4. Acesso e Escuta
qualificada-, cada um com recortes da histéria que ilustrassem os analisadores a
serem abordados. (Apéndice B) O grupo focal contou com a participagdo de seis
trabalhadores da rede com representagbes dos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS), Diretoria de Atencao Primaria a Saude (Diraps) e gerentes de servigo.

Este trabalho ¢é parte da pesquisa “Analise de dispositivos de gestdo em
redes de atencdo a saude: multiplos olhares para o papel da Atencdo Basica a
Saude no Distrito Federal”, foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude, Universidade de Brasilia e pelo Comité de Etica
da Fundacgao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, da Secretaria de Estado
da Saude do Distrito Federal (coparticipante) (ANEXO), sob o CAAE n°
49930015.0.3001.5553, Parecer n° 1.459.423, em 21/03/2016. Todos os

participantes na pesquisa (entrevistados, participantes do grupo focal e
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colaboradores) concordaram em participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C) e Termo de Autorizag&o
para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa (APENDICE D).

A anadlise das transcricbes possibilitou a identificacdo de temas que foram
separados em dois conjuntos tematicos: A Atencdo Basica e suas fungdes para
coordenar a rede e; Conversar para se ter rede. Esses resultados foram cotejados
com a literatura cientifica atual em cada eixo, para compor a discussdo e as

consideragdes adiante apresentadas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A reconstrugdo do ltinerario Terapéutico dos trés usuarios da rede trouxeram
um retrato dos caminhos trilhados pela populacdo da RL que adequam as
possibilidades ofertadas pelos servigos as suas necessidades, formulando seus
itinerarios que n&o necessariamente seguem o fluxo como o idealizado pelos
técnicos e suas normas, como também a atuacédo da Atencédo Basica ou a falta dela
na coordenacao destes fluxos.

O primeiro destino buscado para a identificacdo dos Eventos Sentinelas para
escolha dos casos que melhor potenciariam as discussdes subsequentes foi nos
servicos da AB, principalmente nas equipes de Saude da Familia, porém, houve
muita dificuldade entre os profissionais das equipes em identificar os casos para o
estudo. Nao havia conhecimento a respeito dos usuarios que passaram por
internagdo, agravos decorrentes de condigbes cronicas de saude ou qualquer
problema que tenha necessitado da AE/AH. Por este motivo se fez necessario
observacédo participante no Pronto Socorro do Hospital da Regido Leste onde
facilmente foi possivel identificar entre pacientes internados e aqueles que
aguardavam na fila de espera, pessoas com condi¢cdes sensiveis a Atencao Basica.
Importante ressaltar que boa parte dos pacientes classificados como verdes e azuis
que chegavam a esperar o atendimento a mais de dez horas eram por agudizagdes
de condi¢des cronicas.

Dos eventos identificados, trés foram escolhidos por melhor se enquadrarem
nos critérios de inclusédo e trazer mais analisadores potentes para a discussdo com
os gestores, gerentes e profissionais de saude. Os ltinerarios Terapéuticos foram
utilizados de forma a trazer analisadores gerais da RL, n&o personificados, mas
também trazer de forma sensivel os diversos fatores que influem na dindmica das
redes (vivas) de atencédo a saude. Como coloca Merhy (2014), cada usuario carrega
um mundo de possibilidades ao adentrar um servico de saude, como também, um
mundo de possibilidades de tecer a rede de apoio e cuidado. Desta forma, falar de
Redes de Atencgao a Saude, sera falar de uma rede nao estatica, tecida por pessoas,
destinadas a pessoas, que tecem cada um a seu modo, de acordo com suas

trajetdrias, culturas, experiéncias, possibilidades.
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Com o proposito de discorrer sobre os resultados da reconstrugao dos ITs e
do grupo focal, o texto sera dividido em duas partes: “A Atengdo Basica e suas
funcdes para coordenar a rede” e “Conversar para se ter rede”.

3. 1 AATENGAO BASICA E SUAS FUNCOES PARA COORDENAR A REDE

Para que a Atencdo Basica coordene as RAS, € preciso que esta tenha
vinculo com a populagdo. Mas antes de estabelecer vinculo com as equipes de
referéncia, € necessario que a populacdo tenha acesso. Os IT evidenciaram
dificuldades de acesso a AB relacionados a constante lotacdo e falta de terceiro
turno (atendimento noturno). Diante das observagbes nos servigos de AB do
territorio, percebemos que existem processos organizacionais que aumentam o
distanciamento da populacao, tais como: a distribuicao de fichas para marcacio de
consulta; e divisdo da agenda semanal da equipe por programas ou grupos de
atendimento. Problemas relacionados ao acesso influem diretamente no vinculo
necessario da AB para cumprir seu papel de coordenacgao da rede. A desvinculagao
do usuario apos o inicio do tratamento com o nivel especializado foi um analisador
observado. A partir dos dialogos do grupo focal, uma das razdes para o abandono
do tratamento no ambito da AB se da em virtude da cultura que valoriza mais o

médico do hospital (especialista) do que o médico da Atengado Basica (generalista).

A néao transferéncia de vinculo do usuario entre os servigcos da Atencao
Basica quando este se muda da area de abrangéncia do servigo para outra area se
apresenta como mais um analisador que demonstra a fragilidade do estabelecimento
do vinculo do usuario na AB. A fim de garantir a continuidade do acompanhamento,
ha servigos que fazem a transferéncia dos prontuarios via malote, mas que isso n&o
acontece de forma institucionalizada, e que encontra barreiras neste percurso
gquando envolve servicos como Centros de Saude que ainda operam no modelo
tradicional com pouca definicdo de territorio adstrito. Esta questdo ainda encontra
mais dificuldades quando nido se sabe o novo endere¢co do usuario. Destinam a
responsabilidade de transferir o vinculo tanto da nova quanto da antiga equipe
referéncia do usuario, pois para que o cuidado ndo seja pautado numa pratica

“queixa conduta”, a equipe deve saber de onde o paciente vem, e dar seguimento ao
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tratamento iniciado no servigo anterior numa abordagem familiar e comunitaria. Essa
questao foi muito relacionada ao interesse da equipe e dos profissionais. Ainda, foi
colocado a importancia do usuario nestas transferéncias de vinculos, em informar
sua mudanca a equipe de forma a facilitar a vinculagdo ao novo servico.

A fragilidade do vinculo entre a populagédo e os servicos da AB também se
exprime na vinculagdo de usuario a equipe de referéncia apenas apos o
acontecimento de um evento agudo. Em um IT foi analisado caso em que o usuario
de 4&rea adscrita sé teve vinculo estabelecido apdés a necessidade de
acompanhamento por conta de agudizagdo de condi¢cdo crénica. No grupo focal, a
vinculagdo tardia do usuario foi justificada pela alta demanda nos servigos e
principalmente pelo fato de quase 70% da populacédo ser atendida nos Centros de
Saude ainda no modelo tradicional no qual ndo ha territério definido de abrangéncia,
por esta raz&o, afirmaram nao ser possivel realizar busca ativa da populagdo, nem

mesmo de pessoas que requerem maiores cuidados.

“E porque quando se define o territério maximo de PSF e se imagina territorializag&o,
€ pensando no que a equipe da conta de solucionar. Mas continuamente nédo se
pode esperar isso do centro [Centro de Saude], que tem 150mil pessoas sob sua
responsabilidade, ndo, assim, sob seu guarda-chuva. E impossivel vocé pedir busca
ativa.” (Gerente de Servigo)

O trecho revela uma perspectiva voltada para uma racionalidade da
viabilidade centrada na visdo de necessidade do trabalhador, e n&o nas
necessidades de saude da populagdo. Faz-se importante o questionamento da
consisténcia da responsabilidade dos servicos que ainda atuam no modelo
tradicional, levando em consideracdo que até casos que deveriam ser prioridades
para a AB nao sdo buscados pela equipe. Tal responsabilidade se expressa numa
percepcao de obrigacdo, resposta institucional ‘qualquer’ a quem procura o servico.
E reconhecido o esforgo dos profissionais de salde que se voltam a garantir
resposta qualificada as necessidades demandadas pela populacédo, no entanto, ao
se permitir a permanéncia de casos prioritarios invisiveis ao servico com base na
demanda excessiva, tornam-se produtores de iniquidades em termos populacionais.
De certo tal analise ndo busca culpabilizar o trabalhador que também padece da

consolidagdo incipiente desse sistema, mas de igual modo, ndo se pode considera-lo
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apenas como vitima, pois também é coprodutor da situacdo na medida em que
coloca a manutengdo na condigao institucionalizada como prioritaria a sua propria

sobrevivéncia e ‘autoriza’ a perpetuacdo de manter o sistema estatico.

A oferta de servigos e adesao ao tratamento na Atengdo Basica tem fortes
conexdes com o estabelecimento de vinculo. Um analisador dos ITs foi a ndo crenga
em cuidado que se limita a medicamentos. Os grupos de Hiperdia, uma das
estratégias utilizadas nos servigos para ampliar a oferta de cuidado para além das
medicagdes, e também tida como uma das categorias de analise a partir dos ITs
como uma oferta ndo atrativa e repetitiva. Had o entendimento de que as praticas
grupais necessitam ser revistas, deixar de serem construidas pelos profissionais de
saude, mas serem construidas pelos e para os usuarios. Voltar a centralidade do
cuidado ao usuario € algo colocado que melhoraria a adesdo ao tratamento.

"Eu acho que a saude tem uma histéria muito autoritaria, o profissional de saude ¢é
dono da saude da pessoa. Entdo a pessoa deixa de ser dona da sua saude, do seu
corpo. De repente alguém diz para vocé o que vocé deve fazer o que é certo fazer e
de uma maneira autoritaria, em todos os aspetos, desde o médico passando por
todos os profissionais. A saude acaba tendo um carater autoritario. Ela é centrada no
profissional ou na pessoa que esta la? Entdo nessas palestras né. Por que sou eu
que vou dizer o que vai ser falado nas palestradas e ndo vocé falar o que querem
ouvir? De repente vocé decide os temas todos, de todas as palestras. E vocé nem
parou para perguntar o que as pessoas querem saber, e as pessoas querem saber
de qualquer outra coisa. Se vocé empodera o grupo. ’ Ah! ,vamos tirar o tema da
proxima reunido?’ ‘Vamos’ O proprio grupo decide entre si. E isso modifica demais a
adesdo. Comecga a substituir remédios, conversar sobre a repercussédo do remédio."
(Gerente de Servigo)

As atividades grupais evidenciam o foco dos profissionais de saude na
enfermidade descolado das pessoas que participam, do seu Joaquim, da dona
Maria. Autores como Starfield (2002), Mendes (2011), Campos et al. (2008),
reforcam a ideia de que para a atencédo primaria ser efetiva, deve ser centrada na
pessoa e nos Determinantes Sociais em Saude, (BUSS & PELLEGRINI FILHO,
2007) e nao exclusivamente na enfermidade. Isso nos diz respeito a um cuidado que

contemple aspectos sociais, culturais, educacionais, ambientais, entre outros. A
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adesdo ao tratamento, a construcdo do vinculo com a comunidade n&o sao
possiveis se descolados da realidade dos usuarios. Para seguir qualquer tratamento,
antes este precisa fazer sentido ao usuario, precisa tocar. E pra tocar, € preciso
tocar o real.

Foi analisado pelos dialogos do grupo focal a necessidade de contemplar as
subjetividades da pessoa no cuidado, conhecer a realidade da comunidade pela
equipe de referéncia. Entender como os Determinantes Sociais influem em seu
tratamento para que possibilite o estabelecimento de vinculo, confianga e liberdade
ao usuario na relacdo com os profissionais de saude. As trocas entre a equipe sao
tidas como um fator que facilita o conhecimento dessa realidade principalmente por
conta da figura do ACS.

"necessidade que a gente tem que é de singularizar (...) ndo da pra gente colocar
todo mundo num grupo e fazer tudo igual achando que a resposta vai ser igual.”

(Gestora Diraps)

"Quando a gente senta em equipe pra conversar, eu sou médica, ougo o que o ACS
fala, me abre tanto. Eu nunca imaginei que fulano, a familia... Eu nuca sabia disso, e
ai o ACS, 'ah doutora, pois a senhora ndo sabia de nada o que acontece na familia’.
Entdo vamos la, rever o projeto terapéutico. E pequenas coisas mesmo que a gente
cresce em equipe, conversando sobre 0s casos, (...) o porqué que ele ndo esta
tomando o remédio. Na faculdade ensina que vocé ensine a tomar o remédio 'olha,
no café, no almogo e no jantar, mas se ele ndo toma café da manh& entéo ele néo
toma o remédio. E ai vocé pensa que néo era obvio que era pra tomar de manha?

(...)Mas isso vocé ndo aprende na faculdade."” (Gerente de servigo)

Evidencia-se a necessidade de ouvir o usuario para ofertar cuidado que
contemple as subjetividades. Como coloca Starfield (2002), o melhor que se pode
fazer pelos pacientes é entender o que dizem, e que pra isso, um pré-requisito é
ouvir. Neste aspecto o se fazer ouvir ndo se limita a relagdo meédico/equipe-
paciente, mas também entre pares, entre os proprios profissionais da equipe. Neste
sentido, a reunido de equipe se coloca como ferramenta indispensavel para a
circulagdo dos saberes e potencializadora do cuidado efetivo centrado na pessoa,

familia, comunidade.
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Os participantes do grupo fazem referéncia a necessidade de qualificar certos
processos da AB como ampliagdo do acesso, funcionamento do servigo depois do
horario comercial, acolhimento, e enfrentamento do rompimento estruturas
cristalizada. Afirmam que este processo de qualificagdo deve ser um processo
horizontal, que envolva os trabalhadores de forma que as mudangas sejam

construidas coletivamente.

“Ndo é facil ndo. E uma coisa cristalizada, que se vocé puxar o elastico, estoura. E
também se vocé puxar eu saio daqui, pego transferéncia, desiste, e tal, entéo... Faz
atestado... Ndo puxa o elastico que o elastico estoura. Ndo da pra ser autoritario, ser

de cima pra baixo. Tem que ter muita negociagéo.” (Gerente de servigo)

De acordo com Carmen Lavras (2011), a estruturacdo das redes no SUS
requer intervencdes sistémicas nas unidades que a compdéem e nas praticas
profissionais. Requer formulacédo de estratégias para qualificar, organizar e integrar
0S servigos ou processos em todos os niveis de atengdo com protagonismo da APS.
Mas segundo ela, seu aprimoramento se faz necessario mesmo ndo seguido de
mudancgas sistémicas. Tornar este processo democratico e participativo corrobora

para capilarizacao das transformagdes que se fazem necessario.

3.2 CONVERSAR PARA SE TER REDE

Os trés ltinerarios Terapéuticos evidenciaram pontos analiticos sobre o papel
da AB quanto coordenadora da rede. Os entrevistados n&o a tem como ambito da
atengdo a saude que os acompanha nos demais niveis de atengdo. Tal analise se
deu com base no rompimento de vinculagdo ao nivel especializado, apdés o
estabelecimento de vinculo na Atengao Basica. Neste aspecto, o nivel especializado
e hospitalar também se apresentam omissos ao dialogo com a Atencao Basica para
a interligacdo da rede. O que reflete na desassisténcia do usuario que sai da
internacdo e tem dificuldades de acesso a cuidados como também aqueles que
lidam com a fragmentag&o do cuidado resultante de diversos encaminhamentos para

a especialidade desconexos e sem continuidade do acompanhamento na AB
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Ha o entendimento que o trabalho na RL ainda nido esta em rede. Durante os
dialogos do grupo focal, péde-se ouvir relatos das dificuldades de estabelecer real
comunicagao entre o servico e os usuarios, mas a dificuldade de comunicagao esta
também tanto entre os servigos da Atencao Basica, quanto com os demais niveis de
atencao.

"Eu acho que é consenso de que os niveis de atengcdo deveriam se conversar € iSSO
seria o trabalho de rede. Eu ndo acho que a gente faca um trabalho de rede, a gente
tem niveis de atengdo e o paciente circula entre eles, as vezes fica sO no
especializado e ndo volta [pra AB]. Mas acho que falta conversa mesmo entre os

profissionais, entre a gestdo, entre a gente mesmo, gestor." (Gerente Diraps)

Com intencao de superar as dificuldades encontradas na rede entre o proprio
nivel da Atengcao Basica como a vinculagdo de usuarios que mudam de territorio, foi
colocado a necessidade da incorporagao de mais tecnologias leves e de informacgéo.
Merhy (2009) classifica tecnologias leves como tecnologias que permitem a
producao das relacdes que se dao entre trabalhador e usuario por meio da escuta,
interesse, construcdo de vinculos, confianca, e que propicia compreender a
singularidades, contexto, cultura, agcbes do usuario diante de determinadas
situacoes.

O prontuario eletrdnico € citado como ferramenta que facilitaria o acesso nos
casos de mudancgas de territério e para o monitoramento de usuarios que requerem
cuidado mais frequente. No entanto, ressalta-se o papel das tecnologias leves para a
formacgao das redes e estabelecimento de comunicagao entre servigos. Expressam
que o comprometimento do profissional de saude €& primordial. Sousa (2008)
encontrou resultados semelhantes quanto a organizagéo (ou a ndo organizagao) dos
fluxos de referéncia e contrareferéncia, esta ficando a cargo de profissionais mais

‘engajados”.

“Eu acho que a gente pode usar de tecnologias leves e de outras tecnologias. Se a
gente tivesse um sistema de informagdo que ajudasse, poderia ser né? Uma das
coisas que atualmente me angustiam bastante é que a gente tem sistema de

informag&o que um n&o conversa com o outro. Entdo toda uma historia que estava
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sendo construida em um local, dentro de um sistema, muitas vezes ela se perde.”

(Gestora Diraps)

“Sem tecnologia vocé conseque fazer rede se vocé quiser. Depende do profissional,
do comprometimento, se ele quer ir a fundo, se ele quer fazer queixa conduta, se ele
quer realmente aprofundar no conhecimento do caso, fizer abordagem familiar e
comunitaria (...) Depende do ser humano que esta por tras, se quer ou ndo quer
fazer, montar aquela rede. As vezes eu fico pensando sera que seria possivel fazer
rede sem que os seres humanos que estéo ali queiram, ou de repente da para fazer
se tiver um coordenador de processos que faga isso acontecer. Porque se néo tiver,

pode ter computador, pode ter o que for que ngo vai.” (Gerente de servigo)

Um desafio colocado para a conformagao das redes € o dialogo entre a AE e
AH com a AB. Uma das razdes colocadas para o ndo dialogo é fruto das lacunas da
formagao e desvalorizagao da AB.

" O especialista tem que saber conversar com a AB, ndo pode ignorar. Mas como é
que eles [médicos especialistas] vao fazer esse trabalho se eles ndo foram formados
assim? O que se espera desse especialista que por seis anos ouviu "estude pra ndo
ser médico de postinho". Por que que ele vai mandar o paciente dele pro médico do
postinho? Que é o incompetente, que ndo deu certo, que ndo deu conta, por iSSo
que mandou pra ele, e ndo pra serem complementares no cuidado da pessoa.”

(Gerente de servigo)

A respeito da desvinculagdo do usuario na AB a partir do momento que inicia
o acompanhamento na AE, o grupo focal colocou ser um produto da cultura
hospitalocéntrica e desvalorizagdo da AB, como também da forma que o
encaminhamento é feito. De acordo com os participantes do grupo focal, € preciso
que haja essa conversa que explique que apds a consulta do encaminhamento é
necessario voltar com os resultados, dar prosseguimento ao acompanhamento na
AB.
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"E essa conversa médico paciente, de onde ele saiu, da origem, e explicar, vocé vai
la pra fazer uma consulta com um especialista nesse momento, mas o senhor volta

pra fazer o acompanhamento. " (Gerente de servigo)

"Falta uma comunicag&o entre 0s servigos, a gente vé isso no dia a dia." (ACS)

Foi analisado com base nos ITs a incapacidade da Atencdo Especializada em
proporcionar cuidado efetivo. Starfield (2002) coloca que o médico especialista
trabalha de forma mais afastada do contexto social, diferente dos médicos da AB.
Neste sentido, a Atencdo Primaria a Saude tem a fungdo de manejar o
acompanhamento de pessoas com multiplos diagndsticos, e ofertar tratamentos que
melhorem a qualidade de vida de forma integral. Uma das dificuldades referidas para
superar a fragmentagao do cuidado é a falta de dialogo entre a AE/AH e a AB. Da
mesma forma que os especialistas nao relatam os desdobramentos do atendimento,
a AH ndo emite relatério de alta, levando os médicos da Atencdo Basica ao
retrabalho na investigagdo gerando mais gastos com exames e diagnosticos para
entenderem o estado de saude de seus usuarios. Apesar de haver protocolo sobre a
contrarreferéncia, ndo é utilizado pelos especialistas. Uma estratégia sugerida no
grupo focal seria realizar o monitoramento do Sistema de Regulagdo para
evidenciar o percentual de encaminhamentos que voltam sem a carta do especialista
para a Atengao Basica, e entdo discutir esses pontos junto a AE e AH.

Essas tensdes resultantes da falta dialogo entre os niveis de atengdo também
se apresentam na desassisténcia de usuarios que saem da internacdo e encontram
dificuldade no cuidado ofertado na AB quando necessitam de maior
acompanhamento e por vezes dificuldade de acessibilidade. Esta discussao levou a
reflexdo da atuagdo do nucleo Regional de Atencdo Domiciliar (NRAD). Os
participantes do grupo focal entendem que a Atencédo Basica é responsavel pelo
acompanhamento da desospitalizacdo de casos menos complexos, mas colocam
que uma grande dificuldade € a baixa cobertura de Estratégia Saude da Familia,
pois 0s servigos ndo conseguem atender a demanda do territorio. Neste cenario o
NRAD foi colocado como um servigo que requer uma revisao do atual protocolo, o

qual tem limitado excessivamente o numero de casos acompanhados. Entendem
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que € uma acédo intermediaria, emergencial, e necessaria para ndo causar vazios

assistenciais.

“A gente precisaria sair da zona de conforto, por exemplo o servico do NRAD, ‘a
minha caixinha é essa’, sim mas a gente esta numa situacdo emergencial, vocé vai
ter que ampliar sua caixinha. Entdo o NRAD também né&o pode dizer assim, eu sou
assim, so vou até aqui. Porque como que fica o acamado de regido que a Atencao
Basica ndo consegue atender?” (Gerente de servigo)

A AB necessita se empoderar de todas as potencialidades que dispde, e de
coordenar a rede, convocar os demais niveis de atencdo para o entendimento do

papel de cada um para a conformagao das Redes de Atencédo a Saude.

"precisa se empoderar desse papel de ordenador das redes, fazer esse dialogo

muito mais aberto e a gente mesmo se apropriar daquilo que a AB tem e pode fazer
(Gestora Diraps)

Fausto et. al (2014) chamam atengédo para dois conjuntos de mecanismos
para integrar a rede assistencial: 1. mecanismos normatizadores que incluem
protocolos clinicos, mapas da rede de atencdo, sistemas para padronizagcdo de
resultados; e 2. mecanismos informais de iniciativas dos profissionais como emails,
telefones, reunides informais, etc. Nesta perspectiva, as narrativas do grupo focal
que ressaltam o engajamento do profissional para conformagdo das redes se
rearfirmam como indispensaveis para a integracdo das RAS, mas que também
necessitam de aporte que padronize e organize os fluxos para de fato se alcancar

um cuidado efetivo.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O fortalecimento da AB na regido é um passo importante para o
fortalecimento das RAS. As discussdes desencadeadas no grupo focal a partir dos
IT apontaram caminhos iniciais que objetivam sua qualificagdo. O entendimento da
necessidade de ampliagdo do acesso carece ser capilarizada na regido, tanto por
meio de novas estruturas fisicas, quanto pela qualificagdo dos processos de trabalho
das equipes ja constituidas. No entanto, deve caminhar junto a essa pauta a
resolutividade e efetividade da oferta nos servicos de AB e sua real
responsabilidade pelo territério. O achado no Pronto Socorro de Eventos Sentinelas
sensiveis a AB corroboram com este debate primeiramente pela existéncia desses
eventos, em segundo, pelo desconhecimento das equipes sobre as condi¢cdes da
populagao de sua abrangéncia.

Neste processo de qualificagcdo dos processos da AB, é importante que cada
um se reconhega como pega integrante e necessaria deste sistema. Neste sentido,
faz-se necessaria real participagdo dos profissionais, gestores e usuarios para que
os contratos nao figuem apenas no papel, mas que reflitam nas praticas cotidianas
dos servigo e vidas.

Os niveis assistenciais da RL necessitam serem tecidos em rede, costurar
seus retalhos e de fato esquentar a frieza causada pela desestruturagao do sistema
e precariedade da oferta de cuidado existente. Mesmo reconhecendo o
protagonismo da AB neste processo, € importante que cada ponto que integra a rede
assistencial também se reconhega como componente em trabalho conjunto de
avaliacao dos proprios processos de trabalho para a conformacao das RAS.

Os aprendizados envolvidos em todas as etapas desta pesquisa sao dificeis
de traduzir. O 'se fazer ouvir' abordado na discussao fez parte desta caminhada em
cada instante da pesquisa de campo, na comunidade, nos diferentes espacos que
estive, casas, ruas, becos, corredores, salas. Mas esta experiéncia ndo se limitou ao
ouvir, os outros sentidos estavam pulsantes. No bolso da camisa guardei meus
oculos que enxergam como Ana Carolina, e coloquei aquele que me ofereceram a
cada contato com o outro, que se deram na busca dos eventos sentinelas, nas

reconstrugdes dos IT, nos grupos focais, nas discussdes teodricas no grupo de

22



pesquisa. Permiti-me ser afetada, e fui. Gratiddo a todos que partiiharam seus

mundos na construg¢ao deste trabalho.
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APENDICE A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA DE
PROFUNDIDADE PARA RECONSTRUGAO DOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS

1. Identificagao;
Nome:
Naturalidade:
ldade:

Sexo:

Estado civil:

Escolaridade e profissao:

2. Percepcgéao do processo saude doenca.

Como vocé percebe sua saude?

Conte-me que tipos de problemas relacionados a saude tem atualmente.
Na sua opinido, o que causou esta doencga?

O que esta doencga representa no seu modo de vida?

Em que momentos a doenga se agravou?

Na sua percepg¢ao, o que ocasionou tais agravamentos?

3. Relagdo com os servigos e a rede de cuidado.

Que tipos de cuidados teve frente a este problema de saude?
Que servigos teve acesso para busca de cuidado?

Por quais motivos este ou aquele servigo foi procurado?

Existia vinculo prévio a estes servigos?
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APENDICE B - ROTEIRO GRUPO DE DISCUSSAO

Pesquisa: Analise de dispositivos de gestdo em redes de atencdo a saude: multiplos
olhares para o papel da Atencéo Basica a Saude no Distrito Federal

Histéria (Unido dos trés casos)

Moravam trés irmaos na Regido Leste: Jodo, Joaquina e Maria. Jodo morou
por quase 20 anos numa area rural da Regido Leste, mas apds o falecimento de sua
esposa decidiu buscar outro espaco, mudando-se para uma area urbana ainda na
Regido Leste. Jodo tem 74 anos, é hipertenso e diabético, atualmente mora so, e ja
possui varias complicacdes decorrentes dessas condi¢gdes de saude. A poucos dias
saiu de uma internagdo no Hospital da Regido Leste (HRL) de dezenove dias por
conta do grave estado dos pés.

Joaquina que nunca saiu da cidade, sempre participou de movimentos sociais
e é professora, cuida da familia mais do que de si, também tem hipertensdo e
diabetes. Durante a sua primeira gestacdo ganhou bastante peso e depois n&o
conseguiu perder. Joaquina também esteve internada no HRL. Seu problema foi por
complicagdes da hipertenséo.

Maria, a cagula dos trés irmaos, também ja morou em outra cidade, porém
voltou tém oito anos. Maria tem diabetes, hipertensdo e desenvolveu outras
patologias que levaram a trés embolias pulmonares e duas tromboses.

Cada um desenvolveu um itinerario terapéutico diferente. Jodo tinha uma boa
relagdo com os servigos de saude da sua antiga cidade, participava do grupo e do
hiperdia e até animava o pessoal, encorajando-os a participar. Hoje Jodo ndo € mais
assim, perdeu essa motivagcao depois que sua esposa faleceu. Quando mudou de
uma cidade para a outra, apesar dos locais serem pertos um do outro, ndo existiu
uma conversa entre as equipes para falar do caso e vincular o paciente a esse
servigo. Jodo feriu os dois pés e esta sendo acompanhado mais de perto, vai a dois
servigos da atencgdo basica, um ao qual esta vinculado de fato e outro aonde uma
grande amiga da familia € agente comunitaria de saude e rotineiramente vai a

residéncia de Joao fazer curativos em seus pés. Apesar de ser muito bem atendido
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pela sua equipe de referéncia, sempre usa um ditado para justificar a ida em outro
servico ‘Que quem tem dois consegue pelo menos um’. Mora na mesma rua do
servico ao qual é vinculado formalmente, mas a ACS s o visitou duas vezes.
Durante seu periodo de internacao, o servigo de referéncia ndo soube de seu estado
de internagao.

Joaquina € acompanhada pelo cardiologista, endocrinologista e nutricionista
no hospital da cidade, s6 vai ao centro de saude duas vezes ao ano, realizar as
consultas com o ginecologista. Prefere ser acompanhada no hospital porque é mais
perto de sua casa e porque o centro de saude é muito cheio. Joaquina n&do acredita
em servigo que o cuidado se limita a remédios. Ja participou de grupos de Hiperdia,
porém foi perdendo o interesse por serem reunides muito repetitivas. Gostava muito
das aulas praticas, como as de preparacdo de alimentos saudaveis. Mesmo nao
acreditando em cuidado restrito a medicagao, diz que acredita no cuidado ofertado
pelas especialidades do hospital. Esteve em um quadro grave e n&o foi alertada pelo
cardiologista. Joaquina fala sobre a necessidade de melhorar a qualidade da
comunicagao entre ela e os profissionais que a atendem. Ela afirma que foi um
pouco negligente com sua saude, mas também coloca a dificuldade do acesso como
um problema para quem tem a vida corrida como ela. Diz que uma forma de

melhorar o acesso € o servigo ter terceiro turno.

Maria tem sua agenda semanal dedicada a idas ao médico, todos os dias da
semana tem que realizar visitas a especialistas diferentes. Maria morava préxima a
uma unidade basica de saude, que por motivos desconhecidos teve que mudar de
local e durante a reorganizagéo do territorio a ser coberto, processo que desvinculou
a paciente. Um dia Maria foi nessa nova sede realizar suas consultas de rotina e
quando chegou la foi informada que seu prontuario tinha sido levado para o centro
de saude. Ninguém avisou Maria. Ninguém marcou a primeira consulta dela nesse
novo servico. Dai em diante ela teve que marcar suas consultas, madrugar para
pegar senha e perdeu os aconselhamentos e visitas feitas pelo agente comunitario
de saude.

Os trés irmaos tomam uma grande quantidade de medicamentos diariamente
e sentem uma enorme dificuldade em se organizar e consequentemente aderir bem

ao tratamento. As vezes tem dificuldade de acesso aos medicamentos. Outras vezes
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se perdem nos horarios e na quantidade de medicamentos e decidem por si parar de
tomar. Dizem que estes n&o fazem mais o0 mesmo efeito de antes. Todos eles ja
passaram por internacbes hospitalares e precisam de cuidado e atencao
redobrados.

Recortes para discussao

1. Vinculo, Territério e Responsabilidade:

Jodo morou por 20 anos em uma determinada area da Regido Leste e ha um ano e
quatro meses no mudou para outra area, ainda na Regido Leste. A antiga equipe
nao fez a transferéncia e a transi¢cdo do vinculo para o novo local e a nova equipe.
Seu vinculo se deu depois que teve o primeiro AVC. Ao se mudar, quem
estabeleceu seu vinculo com o novo servigo de referéncia ndo foi o antigo servico,
mas sim sua vizinha que € ACS de outro servigo. Frequenta os dois servigos, com
mais frequéncia o servigo de referéncia, pois mora na mesma rua. SO recebeu duas
visitas da ACS de sua equipe de referéncia, que inclusive estava de licenca
maternidade. "A ACS me abandonou". (Caso Jo&o)

‘Quando o postinho mudou o territério eu fiquei um ano ainda sendo atendida la. Ai
eles falaram, olha vocé ndo vai ser mais assistida aqui, € me mandaram para o
postinho, Disseram, olha vai la ao postinho ver como funciona, quais dias marcam,
tudo certinho, vocé procura la por que a gente ndo marca mais consulta.” (Caso
Maria)

- O que poderia ser feito para que a paciente continuasse sendo assistida apesar da
mudanga no territério da unidade?
- O que as equipes poderiam fazer para transferir de forma mais responsavel o

paciente de um servigo a outro?
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2. Ofertas de Servigos e Aderéncia ao Tratamento;

Jodo tinha uma boa relagdo com os servicos de saude da sua antiga cidade,
participava do grupo e do hiperdia e até animava o pessoal. Mas no novo servico,
nao aderiu as atividades ofertadas pelo servico. Suas idas ao servigco eram para a
troca de receita e curativo. (Caso Joao)

Joaquina ndo acredita em servigo que o cuidado se limita a remédios. Mas quando
participou do grupo Hiperdia, deixou de ter interesse por serem reunidées muito
repetitivas. Diz que era bem legal quando tinham aulas praticas como de preparagéo
de alimentos saudaveis, que ja comiam no fim da aula mesmo. Mesmo que afirme
nao acreditar em cuidado restrito a medicacgao, diz que acredita no cuidado ofertado
pelas especialidades do hopital, mas poderia ter sido melhor. Estava num quadro
grave e nao foi alertada pelo cardiologista, poderia ter mais conversa. No inicio o

tratamento tinha mais impacto, mas depois estagnou.

Por fim, a perguntei se acredita no cuidado ofertado pelas especialidades no hospital
(entrevistadora). Apos longa pausa reflexiva, disse que poderia ter sido melhor. Ja
estd num quadro grave e nao foi alertada pelo médico cardiologista. Disse que falta
mais conversa. No inicio, afirmou que o tratamento tinha mais impacto, que os
remedios causaram maior melhora. (Caso Joaquina)

‘Eu tomo enalapril duas vezes ao dia, propanol também duas vezes ao dia,
metformina 500 a noite, tomo um para o colesterol também, mas eu nao lembro o
nome agora, por que eu tenho colesterol alto também. Tomo acido folico por que eu
tenho uma anemia que ninguém sabe porque, eles ndo conseguem descobrir que
anemia que é, ai eu melhoro e volta tudo de novo, entdo eu tomo praticamente
direto. Eu tomo um para depressao que € o certralina ne. Tem uns que eu nem tomo

mais, eu mesma tirei do cardapio. '(Caso Maria)

- Vocés tomariam essa quantidade de medicamentos? Como € fazer essa gestao
desses casos de pessoas polimedicadas?
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- O que o ACS poderia fazer para ajudar a aderéncia ao tratamento? Qual seria o
papel do agente no cuidado em si desses pacientes?

- Quais mecanismos de aconselhamentos poderiam ser usados para que a
qualidade do cuidado fosse intensificada?

- Sobre o papel da AB com apoio do NASF e relagdo com atengao especializada
para constru¢cdo da integralidade da atengcdo? Que outras abordagens seriam
possiveis? Sera que esses pacientes nao seriam melhor acompanhados na AB?
Quando a oferta de especialistas € oportuna? E como recuperar a referéncia e

vinculagdo com esses pacientes, se isso for considerado importante?

3. Coordenacgao do cuidado em rede, articulagao AB — AE/AH

Depois de internacdo de 19 dias, saiu do hospital e ficou quase uma semana sem
conseguir os remédios de hipertensao. (Caso Joao)

Para participar de um campeonato, passou por uma bateria de exames que
diagnosticou ser hipertensa. A partir daquele momento comegou a ser medicada.
Joaquina n&o soube afirmar com certeza de onde surgiu o encaminhamento para o
hospital, pois é acompanhada por cardiologista, nutricionista e endocrinologista no
Hospital da Regido Leste. Desde que deixou de participar do grupo de hipertensao
no CS, por curto periodo, sé frequenta o servigo para consulta ginecologica duas
vezes ao ano. Diz que o ginecologista fez questao de saber em que servigos transita
e como € acompanhada da HAS e DM. Diante da pergunta do médico, afirmou ent&o
ser acompanhada no HRL. Diz que o cardiologista, como também nutricionista e
endocrinologista ndo questionam se ela é acompanhada pela AB. Quando iniciou
acompanhamento no HRL, ndo buscou mais o CS. (Caso Joaquina)

‘Quando eu descobri as doencas, cada um me encaminhou para um especialista, eu
acabei pegando uns cinco e ai cada dia da semana eu estava em um meédico
diferente’ (Maria).

‘Quando eu descobri as doencas, cada um me encaminhou para um especialista, eu
acabei pegando uns cinco e ai cada dia da semana eu estava em um meédico
diferente’ (Maria).

- Como coordenar o cuidado que o paciente necessita, sem que este dedique tanto

tempo da sua vida para estar em todas essas consultas de especialistas diferentes.
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- Como vincular os cuidados realizados na atengcdo basica e na atencéo
especializada e hospitalar?

- Qual o papel da AB, da AE e da AH nesses tipos de casos?

- Qual papel do ACS na orientagao e acompanhamento desses casos?

4. Acesso e Escuta qualificada

Frequenta os dois servigos "quem tem dois consegue pelo menos um" (Caso Joao)

Diz que sempre teve consciéncia do estado de saude. Relata que com o grau de
instrucdo que tem, sabe a necessidade de estar fazendo acompanhamento mais
qualificado, mas que os servigos disponiveis ndo ajudam. Escolhe o hospital por dois
motivos: o primeiro € a distancia dos servigos, pois mora na mesma rua do hospital,
outro motivo, diz ser o espaco conturbado do CS, muitas filas, muita espera para ser
atendida, e que o hospital por mais que seja uma loucura, € melhor que o CS.
Acredita que foi negligente em certos pontos com sua saude. Mas coloca que alguns
problemas poderiam ter sido tratados se houvesse mais facilidade de acesso. (Caso

Joaquina)

‘Eu preferia ser atendida aqui, porque € mais perto. Aqui em casa vinha o agente
comunitario certinho, ouvia minhas historias, perguntava se estava sendo bem

atendida.’ (Caso Maria)

- Podemos perceber que a escuta qualificada é um diferencial, como dar
continuidade e potencializar essa relagao?

- Como garantir acesso dos pacientes prioritarios (visto como prioritarios pela
equipe) que nao estdo em territério coberto?

- Quais estratégias que a equipe e o ACS podem ou tém criado para melhorar o

acesso desses usuarios prioritarios?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

-‘ Universidade de Brasilia / Faculdade de Ciéncias da Saude / Departamento de Saude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Analise de
dispositivos de gestdo em redes de atengédo a saude: multiplos olhares para o papel
da Atencdo Basica a Saude no Distrito Federal’, sob a responsabilidade do
pesquisador Gustavo Nunes de Oliveira. O projeto tem duragdo de 12 meses.
Inscrito no Programa de Iniciacdo Cientifica — ProlC/UnB, 2015-2016, pretende
analisar o papel que a Atencdo Basica a Saude tem exercido para aprimoramento
das redes de atencdo & saude no Sistema Unico de Saude, na Regional de Saude
do Paranoa-Iltapoa, na perspectiva de usuarios, trabalhadores e gestores. O campo
da pesquisa sera realizado na Regional de Saude do Paranoa, em servigos sob
gestdo da Subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude da Secretaria de Estado da
Saude. A proposta é, a partir da investigagdo eventos indesejados (ocorridos nos
ultimos 6 meses) e considerados evitaveis com ag¢des de atengdo basica. Ao
reconstruir o itinerario de usuarios envolvidos nesses eventos, os dados levantados
servirdao de subsidios para formulagdo de recomendacgbes para a qualificacdo do
papel da Atencao Basica nas Redes de Atencdo a Saude, em processo construido
de formulagao e validacdo participativa junto aos participantes de pesquisa.

Os objetivos dessa pesquisa sdo: Analisar o papel que a ateng&o basica a saude
tem exercido para aprimoramento das redes de atencdo a saude no Sistema Unico
de Saude, na Regional de Saude do Paranoa-ltapoa, na perspectiva de usuarios,
trabalhadores e gestores. Constituir processos de reconhecimento e visibilidade da
perspectiva do usuario do SUS, na Regional Paranoa-ltapoa, ampliando sua
interferéncia na elaboragdo implementacdo de dispositivos de gestdo que
qualifiqguem o papel da atengao basica em relacdo as Redes de Atengao a Saude.

Analisar as praticas avaliativas exercidas no cotidiano do trabalho de gestores,
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gerentes e profissionais de saude, no ambito da Atengédo Basica, e sua contribuicdo
para a qualificagdo dos processos de gestdo e qualificacdo do o papel da atencéo
basica em relacdo as Redes de Atencao a Saude.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da Pesquisa e |he asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participagédo se dara por meio de entrevista(s) e/ou participagdo em oficina(s)
e/ou grupo(s) de discusséo propostos e agendadas com antecedéncia minima de 48
horas, dentro de sua disponibilidade de tempo. Todas as atividades acontecerdo nas
instalagdes de servigcos de saude ou na sede da Regional de Saude do Paranoa,
sendo que as entrevistas poderdo ocorrer em outro local em comum acordo com
o(a) entrevistado(a). Nenhuma atividade de participagdo na pesquisa ultrapassara 2
horas para cada entrevista, 4 horas para grupos de discussdo ou 8 horas para
oficinas. A sua participagdo podera ser gravada em audio, video e/ou registrada em
fotografias, mediante sua autorizagdo, e posteriormente transcritos e analisados para

os objetivos da pesquisa.

Os riscos de sua participagdo na pesquisa sao decorrentes de sua dedicacdo de
tempo e disponibilidade pratica e afetiva nas atividades da pesquisa. Discutir sobre
falhas no atendimento a saude, problemas no trabalho cotidiano e relacdes de poder
e hierarquia de comando nas instituicdes nem sempre € confortavel. Ha o risco de
sofrer retaliagées de superiores, ou de colegas de trabalho, ou mesmo de usuarios
dos seus servigos e comunidade. Informamos que, para minimizar estes riscos, todo
o processo de construgdo do projeto de pesquisa, seus objetivos e processos, foi
discutido com os gestores e gerentes da Regional de Saude do Paranoa e usuarios
envolvidos. A indicacdo dos participantes da pesquisa sera realizada mediante o
conhecimento e participacdo das chefias imediatas, gerentes e diretores dos
servicos de saude envolvidos. Serdo fornecidos declaracdo de comparecimento
constando a atividade, data e carga horaria, sempre que solicitado pelo(a) senhor(a),
justificando e documentando sua participagéo.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a melhoria do desempenho e da
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coordenacao dos servigos de saude, para que atuem melhor em rede e possam

atender com mais qualidade e garantir melhores resultados em saude.

Rubrica Participante:

Rubrica Pesquisador Responsavel:

DSC/FS/UnB - Campus Universitario Darcy Ribeiro - Brasilia — DF - CEP 70910-900
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

h‘l}niversidade de Brasilia / Faculdade de Ciéncias da Satide / Departamento de Satde Coletiva

Termo de Autorizacao para Utilizacdo de Imagem e Som de

Voz para fins de pesquisa

Eu, , portador do RG

autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na

qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Analise de
dispositivos de gestdo em redes de atengédo a saude: multiplos olhares para o papel
da Atengdo Basica a Saude no Distrito Federal, sob responsabilidade de Gustavo
Nunes de Oliveira vinculado(a) ao Departamento de Saude Coletiva, Faculdade de

Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para registro e analise por
parte da equipe de pesquisa, uso em apresentagcdes em conferéncias profissionais
e/ou académicas, atividades educacionais e em publicagdes em papel ou eletrénicas
de divulgacdo da pesquisa e seus produtos.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgagado da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicagao, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia
também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com relagdo as
imagens e sons de voz sao de responsabilidade do pesquisador responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a)
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responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante

Gustavo Nunes de Oliveira — Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de

DSC/FS/UnB - Campus Universitario Darcy Ribeiro - Brasilia — DF - CEP 70910-900

40



ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

SECRETARIA DE ESTADO DE
compumene __ SAUDEDODISTRITO  “QREA ™
SESEETTT FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

Contiruaglo co Parecer: 1.450.423

que nao estes. Os antecedentes cientificos gue justificam a pesquisa foram apresentados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projeto da Faculdade de Ciéncias da Salude/UnB/DF com Subsecrataria de Atengio Primaria/SES/DF como
Instituigao Coparticipante.

Trata-se de pesquisa gualitativa participativa, scb o referencial hermenéutico, com duragio de 12 meses.
Seraoc participantes da pesguisa usuarios dos servigos de salde, profissionais de saide e gerentes/gesiores
dos servigos/rede de sadde do SUS da Regional Paranoa-tapoa, em torno de 30 participantes, distribuidos
da seguinte forma: cinco usuarios (serao entrevistados), 10 gestores e 15 profissionais de salde.

As atividades de cficinas, grupos de discuss3c @ entrevistas serdao gradavas em audio de voz, video e
registrada em fotografias, e terdao seu conteddo transcrito para comper os dados de pesquisa.

O material de pesquisa sera analisade sob o referencial da Hermenéutica Critica e, a partir da composigac
de categorias analiticas e avaliativas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

Folha de rosto: Apresentada. Documento assinado pela Diretora da Faculdade de Ciéncias da Salde da
UnB/DF.

Termo de Anuéncia da Instituigao Coparticipante: Apresentado. Documento assinado pelo Subsecretaric de
Atengdo Primaria a Salde da SES/DF.

Curriculum Vitae do(s) pesquisador(es): Apresentados.

Cronograma da Pesquisa: Apresentado.

Planilha de crgamento: Apresentada.

TCLE: Apresentado.

Critérios de Inclusac e Exclusac: Definidos.

Recomendagdes:

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilc gue assegure 0 anonimate e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesguisa deverao ser
utilizados exclusivaments para a finalidade prevista no seu protocolo, que

Enderego: SMHN 2 Od 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: SRASILIA
Telefone: (51)3325-4955 Fax: (33)3325-4855 E-mail: comitecestca secretaia® gmal com

Fagrm 22 de 00

41



SECRETARIA DE ESTADO DE
wesrmasee  SAUDE DO DISTRITO W"@
H— FEDERAL - FEPECS/ SES/ DF
Contiruagio co Parecer. 1.450.423

que nao estes. Os antecedentes cientificos que justificam a pesquisa foram apresentados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto da Faculdade de Ciéncias da Satde/UnB/DF com Subsacretaria de Atengio Primaria/SES/DF como
Instituigao Coparticipante.

Trata-se de pesquisa gualitativa participativa, sob o referencial hermenéutico, com duragio de 12 meses.
Serdoe participantes da pesguisa usuarios dos servigos de saldde, profissionais de salde e gerentes/gesiores
dos servigos/rede de saude do SUS da Regional Paranca-tapoa, em torno de 30 participantes, distribuidos
da sequinte forma: cinco usuarios (serdo entrevistados), 10 gestores e 15 profissionais de salde.

As atividades de cficinas, grupos de discuss3o @ entrevistas serdo gradavas em audio de voz, video e
registrada em fotografias, e terdo seu conteddo transcrito para comper os dados de pesguisa.

O material de pesquisa sera analisade sob o referencial da Hermenéutica Critica e, a partir da composigac
de categorias analiticas e avaliativas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de rosto: Apresentada. Documento assinade pela Diretora da Faculdade de Ciéncias da Salde da
UnB/DF.

Termo de Anuéncia da Instituigao Coparticipante: Apresentado. Documento assinado pelo Subsecretario de
Atengdo Primaria a Salde da SES/DF.

Curriculum Vitae do(s) pesquisador{es): Apresentados.

Cronograma da Pesquisa: Apresentado.

Planilha de crgamento: Apresentada.

TCLE: Apresentado.

Critérios de Inclusac e Exclusaoc: Definidos.

Recomendagdes:

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo gue assegure o anonimate e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesguisa deverao ser
utilizados exclusivaments para a finalidade prevista no seu protocolo, que
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56 podera iniciar apds aprovagao pelo CEP/FEPECS/SES/DF.
O pesquisador devera encaminhar relatdrio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da

pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- Projete Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o ™

Telefone:

(61)35325-4855

Fax: (33)3525-4855 E-mail:

Tipo Documento Arguivc Postagem Autor S#uagao
Informagoes Basicas PB_INFORMACOES_%ICAS_DO_P 23/01/2018 Acsito
|do Projeto ROJETO 507228 pdf 10:06:14
Cutros CartaRespPendenciasParecerCEP1308 | 23/01/2016 |Gustavo Nunes de Aceito
708CAE49930015000000030.doc 10:05:22 | Oliveira
Cutros CartaRespPendenciasParecerCEP1308 | 23/01/2016 |Gustavo Nunes de Aceito
S Z0SCAE 49930015000000030 oot 10:03:11 |Oiveira
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisaAnaliseGestacParanca | 23/01/2016 |Gustavo Nunes de Acsito
Brochura GustavoNunesdeQOliveiraRevisado.docx 10:01:01 | Oliveira
| investigador
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisaAnaliseGestacParanca | 23/01/2016 |Gustavo Nunes de Acsito
Brochura GustavoNunesdeOliveiraRevisado_pdf 10:00:35 |Ofiveira
TCLE /Termos de | TermoAutorizimagemSomDispositivesG | 23/01/2016 |Gustavo Nunes de Acsito
Assentimento / estao.pdf 09:56:26 |Oliveira
Justificativa de
TCLE /Termos de | TermoAuterizimagemSomDispesitivesG | 23/01/2016 |Gustavo Nunes de Acsito
Assentimento / estao.docx 09:45:01 |Olveira
Justificativa de
i - - - -
TCLE /Termos de | TCLEpesquisaanalisegestparanocarevisa| 23/01/2016 |Gustavo Nunes de Acaito
Assentimento / do.docx 09:43:42 |Oliveira
Justificativa de
| Auséncia
TCLE /Termos de | TCLEpesquisaanalisegestparanoarevisa| 23/01/2016 |Gustavo Nunes de Acsito
Assentimento / do.pdf 06:42:49 |Oliveira
Justificativa de
JAuséngia -
Informagoes Basicas PB_INFORMACOES_EEICAS_DO_P 0571072015 Acsito
 do Projeto ROJETO_507228.pdf 12:09:39
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Orgamento Orcamentodispositvosgestao.doc 05/10/2015 |Gustavo Nunes de Acsito
T)eclaracéo de FEPECSTermmcAnuenciaCEP2015dispo | 05/10/2015 |Gustavo Nunes de Acaito
Instituigio e sitivosges.doc 12:04:23 | Olveira
infraesiniura
TCLE/Termos de | TCLEpesquisaanalisegestparanoadocx | 0510/2015 |Gustavo Nunes de Acsito
Assentimento / 12:02:53 |Oliveira
Justificativa de
{Auséncia
Declaragac de TermoRespCompromPesgCEPFSdispos| 05/10/2015 |Gustavo Nunes de Acsito
i ivQsgasi doc 12:01.50 1Okvairg
Folha de Rosto frostcnpdispositivos. pdf 05/10/2015 |Gustavo Nunes de Acsito
11:59:10 1Ofveira
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 25/00/2015 Acsito
| do Projeto ROJETO_507228.odf 11:57:52
Declaragac de LattesGustavoNunesdeOliveira.pdf 23/08/2015 |Gustavo Nunes de Acsito
Qutros cartaencamindispositivosgetac.pdf 23/09/2015 |Gustavo Nunes de Acsito
22:00:38 | Oliveira
Declaragac de anuenciacopartpesqdispositivesgestao.p| 23/09/2015 |Gustavo Nunes de Acsito
Instituigao e af 22:00:03 |Olveira
Infraestngurg - .
Orgamento Orcamentodispositvosgestao.pdf 23/09/2015 |Gustavo Nunes de Acsito
21:59:33 |Oliveira
Declaragac de termorespdispositivosgeta. pdf 23/08/2015 |Gustavo Nunes de Acsito
| Pesquisadores 21:57:22 | Oliveira
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 08/05/2015 Aceito
do Proieto ROJETQ 507228 pdf 17:14:50
TCLE/Termosde |TCLE pesquisa analise gestac 050572015 Acaito
Assentimento / paranca.pdf 07:24:00
Justificativa de
Projeto Detalhado / | Projeto de Pesguisa Anakse Gestao 050572015 Acsito
Brochura Paranoca Gustavo Nunes de 07:23:02
investigador Oliveira.docx
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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BRASILIA, 21 de Margo de 2016

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)
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