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RESUMO

As doencas cardiovasculares configuram-se como as principais causas de
morbimortalidade atualmente no pais, dentre essas, a hipertensao arterial € uma das
mais prevalentes no mundo. Tal fato se agrava com o envelhecimento populacional e
pelo alto impacto nas contas publicas causado pelas complicacbes decorrentes da
hipertenséo arterial, por essa razdo esse € um tema relevante para a saude publica,
visto que o sistema de saude deve se organizar e estruturar para atender a tais
demandas da populacéo. No entanto, o sistema de salde apresenta dificuldades para
atender as demandas inerentes a esse publico, dificultando a prestacdo de cuidado
adequado ao hipertenso. Nesse contexto, o profissional da aten¢&o primaria a saude
responsavel pelo cuidado ao hipertenso necessita estabelecer outras estratégias de
acesso aos servicos demandados por esse usuario, utilizando a rede social informal
para favorecer a integralidade da assisténcia ao hipertenso. Esta pesquisa analisa as
redes sociais dos profissionais da atencdo primaria para garantia da assisténcia
integral ao hipertenso, essas construcées sociais contribuem para a producédo do
cuidado dessa clientela no nivel primario de atencdo a saude. Trata-se de estudo
analitico de abordagem mista. Participaram da pesquisa profissionais da Estratégia
Saude da Familia de uma unidade de atencdo primaria a saude do municipio de
Fortaleza. Para andlise de redes sociais utilizou-se os softwares UCINET e
NETDRAW, fundamentada na teoria de analise de redes, avaliando-se as seguintes
métricas: densidade, centralidade de grau, centralidade de intermediacéo,
centralidade de informacéo e centralidade de proximidade. Os enfermeiros emergiram
como atores de maior relevancia dentro da rede a partir da assisténcia ao hipertenso,
de acordo com as métricas avaliadas. A analise qualitativa se pautou na analise
tematica de Minayo, onde foram evidenciadas trés categorias: Processos de trabalho
na ESF: fatores potencializadores e dificultadores; regulagédo governamental: um
desafio para a integralidade da assisténcia e rede unipede: tecendo novos caminhos
para o cuidado. As discussfes fundamentaram-se na teoria Social de Pierre Bourdieu
com énfase no campo social e os diversos capitais sociais. O estudo evidenciou 0
enfermeiro como ator de destaque dentro da rede dos profissionais para o cuidado ao
hipertenso. Identificou-se os principais fatores que influenciam para a garantia da
integralidade dentro da rede desses profissionais para a assisténcia ao hipertenso.
Percebeu-se uma oferta insuficiente de servigcos de média e alta complexidades frente



as demandas da populacao. Devido a dificuldade na acessibilidade para outros niveis
da rede de atencdo, os profissionais, considerando sua autonomia, ética e
responsabilidade, utilizam suas redes sociais pessoais para favorecer o
acompanhamento ao hipertenso, favorecendo a producdo do cuidado desses

usuarios.

Palavra-chave: Hipertenséo. Estratégia Saude da Familia. Redes Sociais.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main causes of morbidity and mortality in the country,
among them, arterial hypertension is one of the most prevalent in the world. This fact
is aggravated by the aging of the population and by the high impact on the public
accounts caused by complications caused by arterial hypertension, which is why this
is a relevant issue for public health, since the health system must organize and
structure to attend to such demands of the population. However, the health system
presents difficulties to meet the demands inherent to this public, making it difficult to
provide adequate care to the hypertensive. In this context, the primary health care
professional responsible for hypertension care needs to establish other strategies to
access the services demanded by this user, using the informal social network to favor
the integrality of the hypertensive care. This research analyzes the social networks of
the primary care professionals to guarantee the integral assistance to the hypertensive,
these social constructs contribute to the production of the care of this clientele in the
primary level of attention to health. It is an analytical study of mixed approach.
Participants in the study were professionals from the Family Health Strategy of a
primary health care unit in the city of Fortaleza. For the analysis of social networks, the
UCINET and NETDRAW software were used, based on the theory of network analysis,
evaluating the following metrics: density, centrality of degree, centrality of
intermediation, centrality of information and centrality of proximity. Nurses emerged as
more relevant actors within the network from the assistance to the hypertensive,
according to the metrics evaluated. The qualitative analysis was based on Minayo's
thematic analysis, where three categories were evidenced: Work processes in the
FHT: potentiating and hindering factors; government regulation: a challenge for the
integrality of assistance and unipede network: weaving new paths for care. The
discussions were based on the Social theory of Pierre Bourdieu with emphasis in the
social field and the diverse social capitals. The study evidenced the nurse as an
outstanding actor within the network of professionals for the care of the hypertensive.
It was identified the main factors that influence to guarantee the integrality within the
network of these professionals for the assistance to the hypertensive. There was an
insufficient supply of services of medium and high complexity in face of the demands
of the population. Due to the difficulty in accessibility to other levels of the care network,

professionals, considering their autonomy, ethics and responsibility, use their personal



social networks to favor the monitoring of hypertension, favoring the production of care
of these users.

Keywords: Hypertension. Family Health Strategy. Social networks.
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1 INTRODUCAO

A aproximacdo com a temética deste estudo emerge das minhas
percepcdes advindas da vivéncia como enfermeira da Estratégia Saude da Familia
(ESF) em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) no municipio de
Fortaleza, onde desempenhei fungcbes assistenciais e assumi a responsabilidade
técnica dos programas de hipertenséo e diabetes (HIPERDIA) e saude do idoso, por
aproximadamente 10 anos.

No desenvolver de minhas atividades profissionais na Atencdo Primaria a
Saude (APS) como enfermeira da ESF, responsavel pelo acompanhamento de uma
vasta clientela acometida por doencas cronicas (DC), de modo particular a
hipertensdo que pode acarretar o desenvolvimento de diversas complicacbes, por
vezes demandando cuidados que extrapolam as condi¢Bes de assisténcia da APS,
sendo necessério referencid-los para servicos especializados a fim de garantir o
seguimento da terapéutica necessaria para alcancar melhores condic¢des de vida.

No entanto, essa referéncia a outros niveis de atencdo, por muitas vezes
esbarra na burocracia de um sistema incapaz de atender e responder as demandas
apresentadas por essa parcela da populacdo, fazendo com que esses usuarios
permanecam em filas de espera por longos periodos, o que contribui para o
agravamento da complicacdo clinica ja instalada, as quais em algumas situacfées
demandam tratamentos adequados mais imediatos para estabilizar a condicao
patologica e a gravidade do caso.

Diante dessas situacbes, em diversos momentos, os profissionais que
prestam assisténcia ao hipertenso se deparam com a necessidade de estabelecer
vinculos e trilhar caminhos alternativos, que podem ser reconhecidos como redes
informais, essas sao as redes compostas pelos individuos mais préximos dentro da
rede social, diferentes dos itinerarios institucionalizados, nomeados redes formais
(NASCIMENTO et al, 2011).

Esses percursos informais, em determinadas situacdes do cotidiano
profissional, se apresentavam como a opc¢ao mais viavel, rapida e segura, no intuito
de garantir ao sujeito com hipertensdo acesso aos servicos adequados necessarios
no processo da construcdo de uma assisténcia integral de qualidade, construindo
redes sociais (RS) cujo objetivo maior seja a producéo de saude.

A presente pesquisa fundamenta sua relevancia na observacdo do
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envelhecimento populacional e sua correlagdo com o aumento das doengas cronicas,
dentre estas as doencas cardiovasculares (DCV), bem como a necessidade de se
estruturar o sistema de saude para absorver as demandas dessa ampla clientela em
ascensao, tal como reconhecer os territorios acessados para garantir acesso e
atendimento integral em satude (MENDES, 2012).

No que se refere as DCV, a hipertensdo arterial (HA) € uma das mais
prevalentes no mundo. No Brasil, 32,5% (36 milhdes) da populacéo adulta é afetada
por essa patologia, mais de 60% dos idosos, contribuindo de maneira direta ou indireta
para 50% das mortes causadas por doencas cardiovasculares. A Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) conceitua hipertensédo arterial (HA) como uma condicao clinica
gue tem multifatores causais e apresenta como caracteristica preponderante, a
elevacao sustentada dos niveis pressoricos (> 140 e ou 90mmHg). Esta, por sua vez,
associa-se a alteracdes estruturais e/ou funcionais de 6rgdos considerados
primordiais a vida (coracdo, rins, cérebro e vasos sanguineos) desencadeando
disturbios metabdlicos, que estdo relacionados a uma elevacéo do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais. A prevaléncia da HA, no Brasil, varia dependendo
da populacdo estudada, no entanto, estima-se que a prevaléncia geral de HA é de
22,3%, com predominancia no sexo masculino (25,3% vs 19,5%) e em areas urbanas
em comparacao a rural (21,7% vs 19,8%) (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao,
2016).

As DCV foram as causas de 0bitos mais importantes no mundo, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no periodo de 2000 a 2012 (WHO,
2014). No Brasil, as DCV séao as principais causas de morbidade e mortalidade
atualmente (MARTINEZ e MURAD, 2014), em particular a arterial coronariana,
configurando-se na principal causa de morte no Brasil (BORGES et al, 2012).

Por se tratar de uma patologia de elevada frequéncia, que pode
desencadear uma série de complicagdes clinicas, a hipertensdo figura como
importante problema de salde publica. Neste cenario, a APS surge com uma
atribuicdo que Ihe é peculiar de porta de entrada preferencial dos individuos ao
sistema de saude, assumindo a funcao de organizadora da rede de atencao a saude
a fim de garantir a integralidade do cuidado (PNAB, 2012).

Para que se concretize uma atencéo integral de qualidade, que atenda de
fato as necessidades apresentadas por essa gama de usuarios, estes necessitam

estabelecer relacbes com diversos atores e territérios, que compdem suas redes
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sociais, formal ou informal, as quais assumem func¢des importantes no que tange o
processo de saude e adoecimento desses individuos, destacando-se nesse contexto
a UAPS e os diversos profissionais que atuam nesse nivel de atencao.

As Redes Sociais (RS) sédo objetos de estudos e discussdes das ciéncias
sociais hd muito tempo. Como pioneira no estudo dessas redes, as ciéncias sociais
vém se debrucando sobre esse tema h& mais de um século, na busca pela
compreensao da complexidade existente no conjunto das relacdes e interacdes entre
0s membros de uma sociedade (FREEMAN, 2006). No entanto, esse conceito de
redes vem extrapolando os limites das ciéncias sociais, e expandindo sua utilizagéo
para outras areas do conhecimento, sendo hoje pesquisado pelas ciéncias da
informacéao, pela area de gestdo e, mais recentemente, pela saude (LANDIM et al,
2010).

Para as ciéncias sociais, o termo rede, no singular ou no plural, usado em
associacdo ao adjetivo social, € utilizado por diversas areas como a antropologia,
sociologia, ciéncias politicas, economia, entre outras. De maneira geral, os estudos
realizados por todas essas areas sobre as RS, contribuiram para uma inovacédo na
compreensao da sociedade, analisando as relacdes e interagdes como elo social, que
se estabelece entre individuos, em funcdo dos papéis desempenhados por estes na
sociedade. Esses vinculos relacionais entre os individuos sdo base para a
compreensao da sociedade e reforcam suas capacidades de atuar, compartilhar,
aprender, captar recursos e mobilizar dentro dessa rede, na qual o individuo esta
inserido (MARTELETO, 2010).

As RS podem ser definidas como um emaranhado de relacdes, pautadas
na solidariedade, mobilizacdo dos individuos, designados atores sociais, através de
interacdes, compartilhamento continuo de informacdes construindo um tecido social
capaz de fortalecer esses atores para o enfrentamento de problemas contemporaneos
(ANDRADE e VAITSMAN, 2002; MARTELETO, 2010; ANDRADE e DAVID, 2015).

Na salde, os estudos sobre as RS podem se basear na teoria do apoio
social (AS), definido como qualquer tipo de informacéo, falada ou ndo, e/ou auxilio
material prestados por um individuo ou grupo de individuos que tem proximidade ou
nao, produzindo resultados positivos para ambos os lados envolvidos no processo
(RIBEIRO, 2008 apud VALLA, 1999).

As RS podem ser denominadas de primarias e secundarias. As redes

primarias sdo aquelas compostas por relacionamentos proximos como familiares,
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amigos e vizinhanca. Ja as RS secundérias sao formadas por instituicdes sociais das
mais diversas possiveis, tais como empresas, instituicdes religiosas, educacionais, de
saude, partilhando informacdes e experiéncias com um objetivo determinado
(MARTELETO, 2010).

Na atualidade, as discussdes em torno da analise de redes sociais (ARS)
vém recebendo uma maior énfase no campo da saude, considerando que estas
influenciam substancialmente no processo de cuidar, contemplando a multiplicidade
de atores envolvidos e a complexidade percebida nas relacdes estabelecidas entre
esses atores que participam de uma determinada rede social.

Desse modo, estudar RS responde as exigéncias de complexificacdo da
teoria social que surge de necessidades praticas diversas ligadas ao desenvolvimento
de inovacGes metodoldgicas de intervencdo e participacdo social, exaltadas pelas
politicas publicas e movimentos sociais, configurando-se em um instrumento de
andlise e constru¢do de uma nova ordem social (MARTELETO, 2001, MARTINS;
FONTES, 2004; MOLINA 2005, MANGIA; MURAMOTO, 2005).

Pela complexidade social que subsidia o desenvolvimento das DCV,
também sao complexas as condicfes de organizacao e estruturacdo social que sdo
suscitadas para reordenacdo da sociedade a fim de garantir um sistema de saude
resolutivo, capaz de propiciar a populacdo um servico de saude de qualidade com
garantia de integralidade no acesso aos cuidados de saude, em particular do
hipertenso. Para tanto, em diversos momentos torna-se essencial que o trabalho em
redes seja efetivado de maneira a contribuir para o desenvolvimento de acdes que
visem garantir a integralidade nas acfes de saude.

N&o fosse pelo fato de a ARS ser ainda pouco difundida na Saude Coletiva
brasileira, seria licito afirmar que apresenta argumentos suficientes em favor de sua
utilizacdo como complemento de procedimentos avaliativos em programas de saude
(DENIS, 2010, p. S230).

A ARS pode ser util contribuindo com a identificacdo dos fatores relativos
aos recursos humanos, em suas subjetividades, quando se inter-relacionam e agem
no cotidiano de trabalho, gerando circunstancias que impecam ou facilitem a execucao
de intervencdes (OLIVEIRA et al., 2010).

Diante de todos os fatos expostos fundamentados em literatura pertinente,
justificamos o estudo de redes sociais na atencdo primaria para que possamos

aprofundar discussdes sobre as novas organizacbes sociais estabelecidas pelos
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individuos e a interacdo dos profissionais da APS em redes sociais informais com o
objetivo de garantir uma assisténcia integral ao hipertenso.

Estudos de ARS também possibilitam identificar os principais atores que
compdem essas RS, 0s que assumem papeéis centrais dentro dessas e o impacto
dessas RS para o desenvolvimento do cuidado aos hipertensos, analisando-os a luz
da Teoria de Pierre Bourdieu. Com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre a
tematica proposta por essa pesquisa nos indagamos sobre como se delineiam as
redes sociais dos profissionais da APS para garantir assisténcia ao sujeito com

hipertensdo? Configurando-se na questdo norteadora desta pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1GERAL

Analisar a rede social (RS) dos profissionais da Atencdo Priméria a Saude
(APS) na assisténcia ao hipertenso e seu delineamento.

2.2 ESPECIFICOS

a)ldentificar a RS de profissionais da APS na assisténcia ao hipertenso;

b)Caracterizar as relagées nas equipes da APS e 0s principais atores
dessa RS;

c)Descrever através de grafos a RS de profissionais da APS na

assisténcia ao hipertenso.
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3 MARCO TEORICO

3.1 HIPERTENSAO E SUA RELEVANCIA PARA A SAUDE PUBLICA

Observa-se, nas Ultimas décadas, uma modificacdo da estrutura
populacional, no que se refere ao aumento da longevidade. O envelhecimento da
populacao brasileira vem ocorrendo de forma rapida e, concomitante a esse fato,
percebe-se o incremento das condi¢des clinicas crénicas ndo transmissiveis, como a
hipertensdo. Essa transicdo demografica, com acelerado envelhecimento
populacional, vem ocorrendo sem que 0s servicos de saude tenham se organizado
para atender as demandas que essa nova populacao traz ao sistema de saude e a
sociedade de forma geral (BRASIL, 2007).

A hipertensao arterial (HA) € uma condigdo crnica de causas multifatoriais
em que se observa a elevacdo sustentada dos niveis pressoricos (> 140 e/ou 90
mmHg), aparecendo frequentemente associada a distirbios metabdlicos, alteracbes
funcionais e/ou estruturais 6rgaos-alvo, sofrendo influéncia de outros fatores de risco
(FR), como dislipidemia, obesidade, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM)
(VII Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2016).

Atualmente, a HA é um problema de relevancia para a saude publica, por
se tratar de uma condicdo de alta prevaléncia na populacdo brasileira,
configurando-se em FR importante para o desenvolvimento de patologias
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, as quais podem cursar com
complicacBes graves, fato responsavel por um impacto financeiro relevante para o
sistema de saude (MACIEL et al, 2011).

Com relagdo aos FR relacionados a HA, séo classificados como
modificaveis e ndo modificaveis. Os FR modificaveis sdo aqueles em que o individuo
pode interferir para muda-los, tais como a alta ingestdo de sal, obesidade,
sedentarismo, ingestdo de bebida alcodlica, tabagismo, fatores socioeconémicos e
ambientais. Ja os ndo modificaveis ndo podem ser transformados pela intervencao do
homem, sdo inerentes ao individuo como a idade (envelhecimento), o sexo, a etnia e
a hereditariedade (genética) (SANTOS; MOREIRA, 2012).

No que se refere ao processo de saude-doenca, alguns fatores individuais
que influenciam no adoecimento das pessoas podem ser percebidos, como o0s

relacionados aos habitos de vida e genéticos. Entretanto, existem também os fatores
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sociais que influenciam diretamente na saude das pessoas, tais como as condi¢ées
de vida, acesso aos servigos de saude e a existéncia de uma rede social de apoio.
Nesse sentido, compreendemos que a RS do hipertenso pode contribuir para melhorar
a qualidade de vida, influenciando positivamente tanto nos aspectos fisicos como
psicoldogicos (FAQUINELLO; MARCON; WAIDMANN, 2011).

Quanto a classificagdo da HA, em individuos maiores de 18 anos, de
acordo com os niveis pressoricos, temos: normotensao, pré-hipertenséao, hipertenséo
estagio 1, hipertensdo estagio 2 e hipertensédo estagio 3. Considera-se hipertenséo
arterial sistolica conforme quadro a seguir (VII, DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2016).

Quadro 1 - Classificacado da PA de acordo com a medicéo casual ou no

consultério a partir de 18 anos de idade

Classificacao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 -99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 2110
Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo da PA.

Fonte: VII Diretriz Brasileira de Hipertensao, 2016.

Trata-se de uma patologia silenciosa, na maioria das vezes e que para um
controle adequado necessita de uma série de a¢des que implicam em transformacdes
do estilo de vida, ado¢éo de um estilo de vida mais saudavel e uso de medicacdes
anti-hipertensivas em muitos casos. Percebe-se que a HA é uma condicao cronica de
dificil controle em parte importante dos casos, e o controle inadequado contribui
indiscutivelmente para o desenvolvimento de complicagbes cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais (SANTOS et al, 2012).

Desse modo, torna-se imprescindivel buscar implementar estratégias
diversas que otimizem o envolvimento do hipertenso com os diferentes tipos de
tratamentos utilizados, tanto o medicamentoso, como o0 ndo medicamentoso, com 0

intuito de contribuir com o avango dessa condi¢cdo crénica, bem como promover
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prevencdo de complicacdes decorrentes dessa patologia (OLIVEIRA; MOREIRA,
2010).

A literatura sobre a tematica é unissona ao afirmar que o adequado controle
da hipertensédo e, consequentemente, a prevencao das complicacdes advindas do
tratamento inadequado € impossivel, sem que se consiga implementar mudanc¢as no
estiio de vida, o que tradicionalmente se denomina como tratamento n&o
medicamentoso, 0 que talvez se configure como o maior desafio para a adeséo ao
tratamento da HA (SANTOS et al, 2012).

Para que essa mudanga nos hébitos de vida diarios ocorra, faz-se
necessario a participagdo ativa dos profissionais, familiares e portadores de HA, para
que as acbes sejam otimizadas no intuito de favorecer a adesdo ao tratamento

anti-hipertensivo seja alcancado em sua totalidade (MACIEL et al, 2011).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA AO
HIPERTENSO

Faremos a seguir um breve levantamento historico sobre o processo de
construcéo do sistema de saude atual, com énfase na APS e nas funcdes atribuidas
a esse nivel de atencdo no modelo assistencial atualmente desenvolvido no pais, e
mais especificamente em nosso municipio.

A conferéncia de Alma-Ata (1978) conceituou cuidados primarios como
cuidados basicos fundamentados em métodos e tecnologias praticas, embasado
cientificamente e aceitos pela sociedade, com acesso universal ao individuo e as
familias, com ampla participagdo popular, apresentando custos aceitaveis para as
comunidades e paises, desenvolvendo um espirito de autonomia e autoconfiancga.
Essa concepcéao constitui base para formulacdo dos cuidados prestados na APS.

Starfield (2002) define como sendo quatro os atributos da APS: primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacgé&o. O primeiro contato refere-se
a acessibilidade e uso do servico de saude sempre que o individuo necessitar.
A longitudinalidade implica em oferecer servigos de saude e uso deles ao longo da
vida dos individuos. A integralidade implica em garantir 0 acesso e a assisténcia
através da APS aos individuos doutros niveis de atencdo a saude, de acordo com as
necessidades. O atributo coordenacéo requer alguma forma de continuidade, seja

pelo acompanhamento continuo com o mesmo profissional ou pelo prontuario médico,
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assim como pelo reconhecimento de problemas.

Aprofundando a discussdo sobre saude no ambito politico e social,
acontece, em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), contando com ampla
participacdo popular, reflete toda a efervescéncia e mobilizacdo social que
contextualizava aquele periodo histérico. Em linhas gerais, a 82 CNS, discutiu a saude
como um direito, além de discutir a urgéncia da reformulacéo do sistema nacional de
saude e o financiamento dele. Em seu relatério final, sdo lancadas as bases e os
principios em que o novo sistema de saude devera se pautar, configurando-se como
os fundamentos para a reforma sanitaria brasileira (RELATORIO FINAL DA 82 CNS,
1986).

Seguindo nessa mesma linha dos movimentos sociais da época, € criada a
Constituicdo Federal de 1988, que traz o direito a saude no titulo destinado a ordem
social, que tem por objetivo o0 bem-estar e a justica social. Nessa perspectiva, a
Constituicdo Federal de 1988, no seu Art. 6° estabelece como direitos sociais
fundamentais a educacéo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia. No Art. 196, da referida Constituicéo, a
saude é reconhecida como direito de todos e dever do Estado, garantido através de
politicas publicas com o intuito de reduzir o risco de doencas e 0 acesso universal e
igualitario as acbes e aos servicos para sua promocao, protecado e recuperacao.
A Constituicdo traz a saude como direito social fundamental, recebendo, deste modo,
protecdo juridica especifica no cenario juridico constitucional brasileiro
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Fundamentado em todo o embasamento politico e no contexto social
vigente, em 1990, é criado o novo sistema de salde, o Sistema Unico de Saude
(SUS), com sua efetivagao e regulagéo legalizadas pela promulgacéo das leis 8.080
e 8.142 de referido ano. O SUS surge como uma conquista resultante de processos
de lutas sociais travadas com o objetivo de democratizar a saude no Brasil.

Conforme Brasil (2000), a criacdo do SUS se norteia por principios
doutrinarios e organizativos em todo o territorio nacional. Os principios doutrinarios
séo:

e Universalidade: se refere a garantia de acesso a todos 0s servicos
publicos de saude, bem como os servigos contratados pelo poder publico;

e Equidade: é garantir acesso aos diversos servicos e acdes de saude,

em todos 0s niveis de atenc¢édo de acordo com a necessidade de cada individuo;
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e Integralidade: o individuo deve ser visto integralmente, bem como deve
receber uma assisténcia também integral, de maneira a garantir a promocao,
prevencao e recuperacdo de sua saude.

No que se refere aos principios organizativos, que sdo 0s que regem a
organizacdo do SUS, tem-se (BRASIL, 2000):

e Regionalizacdo e hierarquizagdo: os servicos devem ser organizados
em niveis crescentes de complexidade tecnoldgica, numa area geografica delimitada
e com a populacdo a ser atendida definida. Os servicos devem oferecer a uma
determinada populacdo acesso a todas as modalidades de assisténcia, bem como a
todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando um 6timo grau de resolubilidade
(solucéo de seus problemas).

e Resolubilidade: o servico correspondente deve estar capacitado para
enfrentar e resolver os problemas de saude até o nivel da sua competéncia.

e Descentralizacdo: € a redistribuicdo das responsabilidades quanto as
acles e servicos de saude entre os varios niveis de governo, municipal, estadual e
federal, a partir da ideia de que quanto mais perto do fato a decisao for tomada, mais
chance havera de acerto. Devera haver uma profunda redefinicdo das atribuicdes dos
varios niveis de governo com um nitido reforco do poder municipal sobre a saude — é
0 que se chama municipalizacdo da saude.

e Participacdo dos cidadaos: é a garantia constitucional da representacao
da populacéo, através de suas entidades representativas, participando do processo
de formulacdo das politicas de salude e do controle da sua execucdo, em todos 0s
niveis, desde o federal até o local.

Em meados da década de 90, sdo adotadas medidas governamentais com
o intuito de fortalecer a APS, nesse momento historico, surge o Programa de Saude
da Familia (PSF), no ano de 1994, como um novo modelo de atencdo a saude, com 0
objetivo de expandir a abrangéncia da APS, com uma particular preocupacéo com a
qualidade dos servigos ofertados a populacdo (MENDES, 2015).

O PSF, como modelo de atencdo a saude, surgiu pautado nos principios
gue norteiam o SUS, com o objetivo de aproximar os servigos de saude das pessoas,
facilitar o acesso a esses servigos, resolver a maior parte das demandas que se
apresentam nos servigos primarios e tem como objeto principal de trabalho a familia,
visando prestar uma atencédo integral a salde, com uma assisténcia de qualidade
(ROUQUAYROL; SILVA, 2013).



29

Na perspectiva do cuidado integral, o individuo é visto em sua completude,
considerando todos os aspectos determinantes da saude (biolégico, psicoldgico e
sociocultural). Dessa maneira, a assisténcia integral a saude, ainda que observada
pela odtica individual, apresenta uma abordagem completa, em que as relacdes
estabelecidas entre os individuos no processo de cuidar sdo valorizadas e permitem
a construcédo de vinculos entre quem é cuidado e quem cuida (PAIM; SILVA, 2010).

Com o sucesso alcancado pelo PSF, em 2006, o Ministério da Saude
resolve expandi-lo e por meio da Portaria 648 do referido ano, define o PSF como a
estratégia de organizacdo da APS, definindo suas diretrizes e normas aprovando a
PNAB (BRASIL, 2006). No entanto, com a publicagdo da nova PNAB em 2017, esta
passa a ser o documento que define a organizacédo e as diretrizes da APS.

No que tange o cotidiano laboral da ESF, a integralidade € o principio mais
intimamente relacionado ao trabalho em equipe, de acordo com a PNAB (2017),
publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) de 22 de setembro refere-se ao escopo de
acOes executadas pela equipe de saude, de modo a atender as necessidades da
populacdo nos ambitos da prevencdo e promocdo a saude, cura e reabilitacao,
considerando as condicionalidades e vulnerabilidades, favorecendo a autonomia
individual e coletiva na gestéo dos processos do cuidado em saude.

A nova PNAB encontra-se em vigor na presente data. Essa nova politica
traz diversas alteracbes que trazem mudancas profundas nos processos de
organizacdo do trabalho na APS. Tais mudancas vao desde a composicdo das
equipes a funcéo desenvolvida por seus membros, no qual destaca-se a categoria de
agentes comunitérios de saude, por exemplo, que nesta nova PNAB passa a realizar
funcBes de técnicos de enfermagem.

Quanto a composicao das equipes da ESF estas podem ser formadas, no
minimo, por um médico, preferencialmente especialistas em medicina de familia e
comunidade; enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar
e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), nao definindo
mais quantidade por equipe. Podem, ainda, compor as equipes 0s agentes de
combate as endemias (ACE), bem como profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista e auxiliar e/ou técnico em saude bucal, conforme a Politica Nacional de
Atencdo Béasica (PNAB) em vigor (PNAB, 2017).

Na APS diversos séo os problemas de saude assistidos, dentre esses as

condi¢cbes crbnicas merecem destaque devido ao aumento de pessoas acometidas
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por essas e as complicagcdes que podem surgir de uma assisténcia deficiente.
Por essa perspectiva, essas condi¢des cronicas tornam-se importante problema de
saude publica, pois se faz necessario melhorar a assisténcia prestada a esse publico,
melhorando a qualidade dos servicos prestados, configurando linhas de cuidado
adequadas integrando os servigos nos diversos niveis de atencdo avancando para
atingir os objetivos propostos pelo conceito de integralidade, configurando-se em um
desafio para os gestores da saude (PAIM; SILVA, 2010).

Mais recentemente, vem se trabalhando com a organizacao do sistema de
saude por meio de redes de atencdo a saude (RAS), que a partir da Portaria GM/MS
n. 4.279/2010, elencou cinco redes tematicas prioritarias, as quais foram pactuadas
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), no periodo de junho de 2011 a fevereiro
de 2013: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de Atencédo
Psicossocial para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Raps), Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem Limites) e Rede de Atencado a Saude
das Pessoa com Doencas Cronicas (BRASIL, 2015).

As RAS sdo organizacbes de um conjunto de servicos de saude que
objetivam ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacéo,
coordenada pela APS, prestada com eficiéncia e efetividade, garantindo a qualidade
na assisténcia a saude da populacdo. Com o objetivo de reordenar a APS,
considerando a ESF como estratégia assumida para a organizacdo do SUS, esta se
configura como o centro de comunicacao das RAS, o que lhe atribui as funcbes de
ordenadora dos fluxos de pessoas, produtos e informac¢des no percurso de todos 0s
niveis da RAS (MENDES, 2012).

Dentro dessa perspectiva de organizacdo em redes, no municipio de
Fortaleza foi implementado, no ano de 2013, um novo modelo assistencial na APS, o
modelo de atencéo as condi¢bes cronicas (MACC), que passou a ser o norteador para
a organizacéo do trabalho na ESF de Fortaleza a partir de ent&o.

O MACC tem como base o modelo de condicbes crénicas (CCM),
proveniente dos Estados Unidos e empregado em varios paises do mundo, mas, esse
modelo original, foi alterado e expandido, incorporando outros dois modelos — o
modelo da piramide de riscos (MPR), também originario dos Estados Unidos e o
modelo da determinacg&o social da saude —, de maneira a se adequar as necessidades

e especificidades apresentadas pelo SUS, que se configura como um sistema de
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atencdo a saude publico e universal (MENDES, 2012).

No tocante a integralidade da assisténcia, observa-se que esta ainda
encontra-se muito fragilizada, com um sistema regulatério que ndo consegue atender
as demandas da populacéo hipertensa, bem como de maneira geral.

O sistema de regulacdo governamental é realizado pelo governo, sendo
esse responsavel pela organizacdo da oferta de servicos baseada em estudo das
demandas da populacéo.

No quadro a seguir, apresenta-se 0 resumo do regime de regulacao
governamental para melhor compreenséo do funcionamento deste sistema regulatorio
(CECILIO, CARAPINHEIRO, ANDREAZZA, 2014).

Quadro 2 — Regime de Regulacado governamental

(continua)

O Regime de Regulagdo Governamental

Atores Gestores; equipes de regulacao; formuladores da politica.

A autoridade formal de legislar, de normalizar, de alocar
Controle de recursos recursos visando, por exemplo, a ampliagdo da oferta, seja
via contratacdo de pessoal, seja pela compra de servi¢cos do
setor privado. No limite, tem autoridade para a intervencéo
em servicos privados (desapropriacdes, intervencdes
administrativas, outros) alegando-se a defesa dos direitos

publicos.

Modos de operacgéo 1. Regulacdo governamental burocratica (vertical, normativa,
centralizada): atua sob os principios burocraticos de atividade
legitima, competéncia técnica, comunicacdo formal,
impessoalidade, segundo as definicbes weberianas de
burocracia.

2. Regulacdo governamental negociada (pactuada,
descentralizada, com compartilhamento e
responsabilidades): atua segundo os principios do agir
comunicativo, adotando regras flexiveis e contratualizadas

entre os varios atores.

Produtos Os protocolos com critérios de encaminhamentos;

A disponibilizacao de vagas em servicos de saude de
véarias complexidades;

A definicdo de responsabilidades dos varios servigos;

O estabelecimento de fluxos preferenciais entre os  servicos;




(concluséo)

As capacitacdes profissionais;

A construgdo de grandes redes de cuidado formalizadas,
ordenadas e estaveis de cuidado, na direcdo do que o
Ministério da Saude/Opas vem propondo como redes
teméticas de cuidado.

Resultados

Aumentar a disponibilidade ou oferta de servicos para
produzir a integralidade do cuidado;

Garantir maior chance de acesso para as pessoas que mais
precisam ser cuidadas (produzir equidade no sistema de
saude);

Garantir cobertura para uma ampla rede de atencéo bésica.

Fonte: CECILIO, CARAPINHEIRO, ANDREAZZA, 2014.
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Quando a regulacdo governamental ndo consegue dar conta dessas

demandas, entra em cena 0 que se denomina de regulacdo profissional, tematica

central desta pesquisa, pois € nesse cenario de insuficiéncia e de pouca

acessibilidade aos niveis de maior complexidade dentro da rede de atencao a saude

(RAS), que os profissionais de saude da ESF desenvolvem suas atividades e buscam
favorecer a integralidade da assisténcia ao hipertenso (CECILIO, CARAPINHEIRO,

ANDREAZZA, 2014).

No quadro a seguir, pode-se visualizar o regime de regulagéo profissional

e suas caracteristicas, e como esse tipo de regulacdo tece uma rede assistencial

desenhada a partir desses profissionais e sua rede pessoal para a integralidade do

cuidado, funcionando de forma paralela a regulacdo governamental, de modo quase

imperceptivel aos gestores.

Quadro 3 — O Regime de Regulagéo Profissional

(continua)

O Regime de Regulacéo Profissional

Atores

Médicos e outros profissionais de salde.

Controle de recursos Os contatos pessoais;

O poder legal-formal de encaminhar.

O “controle do carimbo” no caso dos médicos;




(conclusao)

Modos de operacédo

~

Burocrético: subordina-se a regulagdo formal, atua
como operador das regras governamentais. O
profissional como “agente” ou operador da regulagéo
governamental.

Criativo: aprende a usar e “flexibilizar” as regras da
regulacéo formal, a depender do que ele avalia serem
as necessidades do usuario. Produz regras informais.
Independente: aquele que “corre por fora” do sistema
formal, usa contatos pessoais, faz prevalecer a insergcéo
profissional sobre a institucional, porque € na sua
comunidade profissional alargada que encontra o
principal sistema de referéncia para o seu agir

profissional.

Produtos A criacdo de circuitos quase sempre invisiveis para o0s
gestores;
A atualizacdo permanente de regras informais.
Resultados Viabilizacdo ou interposicdo de interesses particulares

(mercantis, cientificos) nos processos regulatorios;
Criagdo de fluxos de circulagdo mais ageis e resolutivos
para determinados pacientes;

Producdo de iniquidades ou favorecimento para

determinados pacientes.

Fonte: CECILIO, CARAPINHEIRO, ANDREAZZA, 2014.

A discussdo dessa assisténcia, da garantia da integralidade, dos atores
envolvidos e dos caminhos percorridos serdo abordados pela analise de redes sociais

a luz da Teoria de Bourdieu.

3.3 REDES SOCIAIS E SAUDE: TECENDO CAMINHOS PARA O CUIDADO

Revisando a literatura, observa-se o surgimento das bases conceituais de
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redes sociais a partir de estudos do psiquiatra Moreno (1934), na primeira edicao de

sua obra Quem Sobrevivera? lanca os fundamentos da sociometria, que define como

ciéncia autbnoma, considerada uma sociologia dos eventos dinamicos microscépicos,
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podendo ser empregada a grupos sociais diferentes, independente do tamanho do
grupo e do sociograma descrito como um processo de mapeamento para
representacao das relacdes entre individuos, possibilitando uma analise estrutural de
uma comunidade (MORENO, 2008).

Na literatura internacional sobre redes sociais, alguns marcos importantes
na construcdo desse conceito podem ser citados. Barnes, antropdlogo, em sua
pesquisa etnografica, em uma ilha norueguesa, em 1954, ja utilizava em seu estudo
a ideia de que os individuos estéo interligados uns aos outros por um elo social que
transcende os limites territoriais, desta forma, este trabalho caracteriza-se como um
precursor no uso do conceito de redes (ENNE, 2004; MARTELETO, 2010). No Brasil,
as primeiras utilizacdes das técnicas das RS evidenciadas, foi realizada pelas
Ciéncias administrativas, como mostra um artigo publicado pela Revista de
Administracdo de Empresas (RAE), datado de 1984, de autoria de Reed Nelson
(MELO e ANZILAGO, 2015).

Ainda estudando a literatura internacional sobre essa tematica,
deparamo-nos com alguns pesquisadores como Bott (1957), que desenvolveu
pesquisas sobre elo nas relagdes conjugais e as redes de referéncia do casal. Mitchell
€ outro antropo6logo que contribuiu para a elaboragédo do conceito de redes sociais em
estudo realizado na Africa do Sul, em 1969, para avaliar o comportamento social de
individuos de uma mesma rede e pode ser influenciada pelas redes sociais e seus
elos. Todos esses estudos formam o arcabouco tedrico que demarca o estudo das
redes sociais (MARTELETO, 2010).

Nos estudos ja realizados sobre essa teméatica, percebe-se um
entrelacamento entre os conceitos de rede social e apoio social, sendo perceptivel
uma importante implicacao entre esses termos. De modo geral, RS define-se como o
somatorio das relagdes existentes entre os individuos e percebidas por estes como
significativas e diferenciadas dentro de uma sociedade, ja 0 apoio social, atribui
caracteristicas qualitativas e funcionais a essas rela¢cdes em uma RS (FAQUINELLO;
MARCON; WAIDMANN, 2011).

Na contemporaneidade, consideramos que o conceito de rede social vem
contribuindo de maneira importante para o trabalho na saude. Este € um conceito
polissémico, que permeia diversos campos (comunicagdo social, administragéo,
ciéncias sociais, psicologia) e vem sendo descrito de diferentes modos na literatura
(SLUZKI, 1997; MANGIA & MURAMOTO, 2005).
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As redes sociais sao estruturas dindmicas, abertas e flexiveis capazes de
se expandir de maneira ilimitada, integrando novos nos desde que estes sejam
capazes de se comunicar dentro da rede. Pode-se definir como um conjunto de
participantes autbnomos, que unem ideias e recursos em prol de objetivos comuns e
interagem de maneira a compartilhar conhecimentos e informagdes dentro dessa rede
(CASTELLS, 1999; MARTELETO, 2001). Quando se imagina uma rede, tem-se a
ideia de um conjunto de nds interligados entre si, como uma teia que ocupa um
determinado espaco em um ambiente (NEWMAN, 2010).

RS é um conceito onipresente nos dias de hoje e ocupa espaco crescente
no discurso académico, nas midias, nas organizacées ou no senso comum. Seja ele
um operador conceitual ou uma metéafora, parece, em principio, servir a dois fins.
Primeiro, configurar o espaco comunicacional tal qual representado e/ou
experienciado no mundo globalizado e interconectado no qual se produzem formas
diferenciadas de acbes coletivas, de expressdo de identidades, conhecimentos,
informacdes e culturas. Segundo, indicar mudancgas e permanéncias nos modos de
comunicacdo e transferéncia de informacdes, nas formas de sociabilidade,
aprendizagem, autorias, escritas e acesso aos patrimonios culturais e de saberes das
sociedades mundializadas (MARTELETO, 2010, P. 28).

As RS podem ser definidas como um coletivo de individuos que
estabelecem relagdes uns com os outros, em grupos ou individualmente, partilham
conhecimentos e possuem objetivos especificos. As RS podem ser grandes ou
pequenas, ou seja, pode ter muitos ou poucos atores, apresentando trés elementos
basicos: atores ou nés, relagdes ou vinculos, que também podem ser chamados de
lagos e fluxo de informagbes (ALEJANDRO; NORMAN, 2005).

O conceito de lacos refere-se as relacdes estabelecidas entre os atores e
podem ser fracos e fortes. A presenca de lacos fortes favorece a identidade comum
da rede, revelando a credibilidade e a influéncia dessas relagdes, estes individuos que
estabelecem lagos fortes estdo mais préximos e pertencem ao mesmo circulo social.
Jé os individuos que possuem muitos lagos fracos se relacionam com muitos outros
individuos, participando de outras redes sociais 0 que favorece o fluxo de informacdes
dentro dessas redes (ANDRADE; DAVID, 2015).

Marteleto (2010) afirma que o conceito de redes sociais conduz a uma
compreensdo da sociedade baseada nos vinculos relacionais entre os individuos,

reforcando suas capacidades de atuar, compartilhar, aprender, captar recursos e se
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mobilizar por objetivos comuns.

As redes sociais sdo classificadas em primérias e secundarias. As RS
primarias sdo aquelas que se referem as relacdes significativas e cotidianas que se
estabelecem entre um ou mais individuos ao longo de suas vidas por meio do
processo natural de socializagdo dos mesmos como as relagcdes familiares, de
amizade, de parentesco, por exemplo. Esse processo ocorre de maneira autbnoma,
espontanea e informal. Quanto as RS secundarias, estas se estabelecem em um
coletivo, como instituicbes, empresas, organizacfes, movimentos sociais que
compartilham conhecimentos e informacfes para determinados fins e apresentam
interesses comuns (STOTZ, 2011).

Nos estudos de RS, pode ser empregada a analise de redes sociais (ARS)
na qual alguns indicadores das redes sdo importantes de serem compreendidos, tais
como: densidade, grau de centralidade, grau de proximidade, grau de intermediacao
e indice de centralizacdo. Estas sdo as principais métricas analisadas nas pesquisas
de redes sociais (ALEJANDRO; NORMAN, 2005).

Quadro 4 - Principais indicadores das redes sociais

(continua)

INDICADORES CONCEITOS

Densidade Refere-se a alta ou a baixa conectividade da rede. E

expressa em percentagem do quociente entre as
relacdes existentes e as relacbes possiveis dentro da

rede.

Grau de Consiste no numero de atores com o qual o ator esta

Centralidade diretamente relacionado.

Grau de Trata-se da capacidade que o ator possui de alcancar
Proximidade todos os nés (atores) da rede, favorecendo o fluxo de
informacdo sem alteracdo importante da informacao

inicial (efeito telefone sem fio).

Grau de Caracteristica que um ator possui de intermediar a
Intermediacdo | comunicacdo entre pares de nés (diades), sdo também
conhecidos como atores-ponte, pois através dele a

informacéo flui na rede.
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(conusdo)

Centralidade de | Avalia a existéncia ou ndo de caminhos para o fluxo de
Informacéo informagdes dentro da rede. Um ator com alto valor de

informac&o possui maior probabilidade de difundir e

receber informacdes de toda a rede.

Fonte: Adaptado de Alejandro e Norman, 2005.

A relacdo entre RS e saulde se estabeleceu a partir do momento em que a
compreensao de saude sai do foco puramente biolégico e passa a ser compreendida
como um fendmeno social, que sofre influéncia de varios aspectos da vida em
sociedade, que sao os determinantes sociais da saude (MARTINS; FONTES, 2004).

De acordo com Faquinello; Marcon e Waidmann (2011) na atualidade, apés
a producéo de varios estudos sobre redes sociais, torna-se dificil negar a importancia
que as redes sociais assumem para os individuos de maneira geral, mas
principalmente para aqueles que enfrentam algum problema de saude, como por
exemplo, nas doencgas cronicas (DC), visto que os fatores ou determinantes
envolvidos no processo de adoecimento sdo diversos, diante deste fato as RS podem
contribuir para a melhoria na salde desses pacientes, onde o suporte social se mostra

relevante para promocao de adesao ao tratamento e ao autocuidado.

3.4 ANALISE DE REDES SOCIAIS: UMA METODOLOGIA RELEVANTE PARA
PESQUISA EM SAUDE

Observa-se que, na contemporaneidade, varios estudos com a abordagem
de analise de redes sociais (ARS) estdo sendo produzidos nas mais diversas areas
do conhecimento. No campo da saude, essa abordagem apresenta uma relevancia
particular, configurando-se em uma metodologia de pesquisa que tem como foco as
interacdes que se produzem em sociedade, e ndo apenas nos individuos e seus
atributos de maneira isolada e independente. Desse modo, possibilitando
apontamentos que podem contribuir para a area da saude, permitindo analisar as
interacdes entre os profissionais de saude, o que pode repercutir positivamente na
qualidade dos servigos assistenciais prestados por esses profissionais (LANDIM et al,
2010).

Essa metodologia também pode ser utilizada de uma forma mais ampla, no

que se refere ao trabalho em saude, podendo analisar as interacdes entre o0s
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profissionais de saude, gestores, usuarios, com o sistema de saude e a vida cotidiana
em sociedade. Tais interacdes possibilitam o processo de democratizacdo de
informacdes, estimulando a participacdo social no ambito da saude, desde a
discusséo das politicas publicas como a implementacdo dessas politicas na pratica,
ampliando o olhar e os movimentos de conscientiza¢do para implementar as praticas
na area da salude (ANDRADE; DAVID, 2015).

Dessa maneira, a ARS pode ser empregada para identificar entraves na
comunicacdo entre atores vinculados a uma organizacdo formal. A informacéo
produzida pela interacdo dentro da rede podera servir de subsidio para a gestédo
propor ajustes na organizacao do servico, a fim de melhorar a qualidade do mesmo.
No entanto, independente do tipo de rede, o objeto de analise € o conjunto de relacdes
gue se estabelecem dentro da rede social e sua influéncia sobre as instituicées, sobre
as normas que regulam seu funcionamento, dentre outros aspectos (MANGIA;
MURAMOTO, 2005).

A andlise de redes sociais (ARS) é uma metodologia que possibilita ao
pesquisador conhecer as relacdes estabelecidas em qualquer coletividade de
individuos, através de um enfoque quantitativo e estatico, pelas caracteristicas
inerentes a este tipo de estudo, faz-se necessario o uso de técnicas complementares
apropriadas que permitam a coleta de informacdes qualitativas referentes a essas
relaces de tal maneira que possibilite explicar a representacao dessas interacfes em
um grafico ou rede. No entanto, a representacédo grafica nem sempre é o bastante
para a realizacdo de uma analise mais aprofundada e detalhada dos atores e das
relacbes dentro da rede, por possuir caracteristicas muito peculiares, faz-se
necessario o uso de ferramentas especificas para analise de redes permitindo analisar
métricas referentes a estrutura de uma rede especifica, tanto nos detalhes como na
totalidade da rede (ANDRADE; DAVID, 2015).

Nos estudos de ARS, a analise das informacdes coletadas por meio de
instrumentos apropriados a esse tipo de pesquisa (questionario, entrevista, grupo
focal, etc.), se da através do uso de softwares, nesse caso o software utilizado € o
UCINET e o NETDRAW, este ultimo é o software que faz a representacéo gréafica das
interacOes estabelecidas na RS, facilitando a visualizacdo e a interpretacdo da
estrutura da RS. No entanto, para que esses graficos sejam gerados, faz-se
necessario que as informacdes sejam inseridas previamente em uma matriz. Para

criar essa matriz, utiliza-se um software chamado UCINET, o qual pode ser adquirido
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através de um download gratuito na Internet de uma versao para experimentacao por
um determinado periodo, o software NETDRAW vem associado ao UCINET
(ALEJANDRO; NORMAN, 2005; ANDRADE; DAVID, 2015).

Esses programas possibilitam uma analise quantitativa dos achados
coletados, permitindo o calculo de métricas apropriadas ao estudo de ARS. No
entanto, para aprofundar e enriquecer a interpretacdo das informacgbes, outras
metodologias qualitativas podem ser empregadas, como analise de conteudo, por
exemplo. A ARS aparece como um instrumento importante para realizar uma analise
mais ampliada das acdes de saude, avaliando as acdes que perpassam O
planejamento social, o qual é atravessado por diferentes realidades. No que se refere
a area da saude, o resultado da analise desses indicadores com 0 emprego dessa
metodologia contribui para o planejamento de ac¢des publicas, pois podem analisar as
relacdes das organizagfes/instituicbes com as populacdes vulneraveis que estédo
compondo uma determinada RS (ANDRADE; DAVID, 2015).

3.5 APROXIMACAO COM CONCEITOS UTILIZADOS POR PIERRE BOURDIEU —
ARTICULANDO CIENCIAS SOCIAIS E CIENCIAS DA SAUDE

Faremos a seguir uma breve explanacdo sobre alguns importantes
conceitos da Teoria Social de Bourdieu, dos quais nos aproximaremos nesta pesquisa
para embasar a discusséo dos resultados encontrados, visto que Bourdieu estuda os
individuos, denominados agentes sociais e suas interacdes no campo social para uma
efetiva socializacao.

A sociologia bourdieusiana define o individuo como um agente social, para
além de um ator social, entendendo que o agente social é agido (do interior) tanto
quanto age (para o exterior), fazendo-se necessario estudar ndo apenas a posi¢ao
gue 0s agentes ocupam, como também a trajetéria percorrida até que chegasse a
posicdo ocupada no presente (BONNEWITZ, 2003).

O campo social pode ser definido como um mundo relativamente
autbnomo, no qual os agentes estao inseridos, configurando-se como um campo de
forcas opostas e lutas, cuja dinAmica resulta em sua conservacdo ou transformacao.
O funcionamento desse campo dialético depende da disputa por um objeto em
guestao com o intuito de garantir uma gratificacéo simbolica, um poder simbdlico que
emerge desse campo (LOPES; SOBRINHO E COSTA, 2013).
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Bourdieu (2007, p. 67) define que:

o capital social € um conjunto de recursos atuais ou potenciais que estao
ligados a posse de uma rede duravel de relagbes mais ou menos
institucionalizadas de interconhecimento e de inter-reconhecimento ou, em
outros termos, a vinculagdo a um grupo, como conjunto de agentes que néo
somente sdo dotados de propriedades comuns (passiveis de serem
percebidas pelo observador, pelos outros ou por eles mesmos), mas também
sdo unidos por ligag6es permanentes e Uteis. Essas ligagdes sao irredutiveis
as relacdes objetivas de proximidade no espaco fisico (geografico) ou no
espaco econdmico e social porque sao fundadas em trocas inseparavelmente
materiais e simbdlicas cuja instauracdo e perpetuacdo supdem o
reconhecimento dessa proximidade.

Outro conceito importante a ser compreendido é o de capital cultural que
se refere a um apanhado de qualificacdes intelectuais adquiridas pelo sistema escolar
ou transmitidas pala familia, este, por sua vez, pode existir em trés estados: o
incorporado, que é interiorizado pelo individuo, que néo é transferido a outro como um
bem econdmico e morre com o individuo; o objetivado é aquele passivel de ser
transferido em sua materialidade, tal qual um capital econémico; e o institucionalizado,
€ o bem materializado sob a forma de diploma, trata-se do capital cultural
institucionalizado, reconhecido por meio de certificacdo (BOURDIEU, 2007).

O conceito de poder simbdlico refere-se a uma forma de dominagéo, a qual
pode se da em diversos aspectos, tais como etnia, género, cultura, lingua ou de outra
natureza, define-se em uma relacdo determinada — e por meio desta — entre os que
exercem o poder e os que lhe estao sujeitos (BOURDIEU, 1985; LOPES, SOBRINHO
E COSTA, 2013).

Esses sdo alguns conceitos da sociologia de Bourdieu, cuja captacédo e
entendimento se fazem indispensaveis para compreensao da analise dos resultados
a partir da interac&o entre as ciéncias sociais e da saude. A aproximacdo com esses
conceitos se deu, principalmente, por meio das obras de Bonnewitz (2003) e Jourdain

(2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo analitico, com abordagem mista para andlise das
redes socais de profissionais da ESF para a assisténcia integral ao hipertenso. Foram
utilizadas a abordagem quantitativa e qualitativa para permitir um aprofundamento na

analise das informacdes obtidas.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

Fortaleza, capital do Estado do Ceara, é a quinta capital nacional em
populacdo com 2.591.188 habitantes (populacéo estimada em 2015, pelo IBGE), com
densidade demogréfica de 7.786.44 habitantes/km2. Possui 314.930km2 de é&rea
territorial (IBGE, 2016).

O territério do municipio de Fortaleza estava dividido, administrativamente,
em 6 Secretarias Regionais (SR’s), recentemente criou-se a sétima regional,
denominada Secretaria Regional do Centro de Fortaleza (SERCEFOR). Atualmente,

a cidade de Fortaleza esta dividida em 119 bairros.

Figura 1 — Mapa das Regionais de Fortaleza

Fonte: http://www.fortaleza.ce.gov.be/regionais Acesso em 29/05/2016
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A Secretaria Regional (SR) 3, composta por 17 bairros, Amadeu Furtado,
Antbnio Bezerra, Bela Vista, Dom Lustosa, Henrique Jorge, Jéquei Clube, Olavo
Oliveira, Padre Andrade, Parque Araxa, Parquelandia, Presidente Kennedy, Rodolfo
Teofilo, Autran Nunes, Bom Sucesso, Jodo XXIll, Pici e Quintino Cunha. No presente
momento, o Quintino Cunha é o bairro mais populoso da Regional 3, com 47.277
habitantes, seguido pelo bairro Pici, com 42.494 habitantes e em terceiro lugar est4 o
bairro Bonsucesso, com 41.198 habitantes (PMF, 2016).

Figura 2 — Bairros da Regional Ill do municipio de Fortaleza
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Fonte: http://www.fortaleza.ce.gov.be/regionais Acesso em 29/05/2016

O bairro Bonsucesso, onde foi desenvolvida a pesquisa, possui IDH 0,2621,
ocupa o0 14° lugar no municipio de Fortaleza em populacdo idosa, dentre os 119
bairros da capital cearense, com 2.513 idosos, 0 que representa 6,1% da populagao
(PMF, 2016).

Por tratar-se de um bairro de extenso territdrio e bastante populoso, o
Bonsucesso possui trés Unidades de Atencdo a Saude da Familia (UAPS), a UAPS
Jodo XXIII, UAPS Luis Recamonde Capelo (LRC) e a mais recente unidade
inaugurada em junho de 2016, a UAPS Mariusa Silva de Souza. (PMF, 2016).

Outro critério para propor a realizagdo do estudo nessa unidade foi o
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grande numero de pacientes cadastrados no sistema informatizado (FastMedic), além
de estar localizada na area de influéncia da regional de menor indice de
desenvolvimento humano (IDH).

A pesquisa foi desenvolvida, especificamente, na UAPS LRC, unidade na
qual a pesquisadora atuou como enfermeira da ESF, por aproximadamente 10 anos,
facilitando, desta forma, o0 acesso ao campo de pesquisa e maior aproximagao com o
objeto de estudo. Sabe-se que essa unidade apresenta o cadastramento da
populacao hipertensa no sistema de acompanhamento das familias, o que facilita a
visualizacdo de um expressivo niumero de hipertensos em acompanhamento por essa
UAPS.

Ademais, a populacdo adscrita € de 15.725 pessoas, segundo Atesto
Municipal de Funcionamento das Unidades de Saude das UAPS’s de maio de 2016.
A area de abrangéncia da UAPS LRC é composta por 22 microareas, divididas para
4 equipes, sendo 3 Equipes de Saude da Familia e 1 Equipe de Agentes Comunitarios
de Saude, pois esta ndo possui médico nem dentista vinculados a equipe, conta
apenas com enfermeira, técnica de enfermagem e 5 agentes comunitarios de saude
(ATESTO de maio, 2016).

O quadro de funcionarios que prestam servico na UAPS LRC é composto
por 68 trabalhadores, destes, 51 sao servidores contratados por concurso publico, 14
funcionérios terceirizados, contratados pela Organizacdo Social (OS), Instituto de
Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH), 1 médica contratada pelo PROVAB, 2 médicos
contratados pelo Programa Mais Médicos e 1 funcionaria contratada por Recibo de
Pagamento a Autonomo (RPA), conforme Atesto de maio de 2016.

Por ser uma instituicdo que, atualmente ocupa lugar de relevancia na
gestdo de recursos humanos do municipio de Fortaleza, faremos uma breve
explanacdo sobre esta, a fim de esclarecer o que é esse instituto, sendo este
responsavel pela contratacdo, por terceirizacdo de uma significativa parcela de
trabalhadores da UAPS LRC.

O ISGH é uma organizacdo privada sem fins lucrativos que atua no
segmento de gestdo em saude. Esse Instituto foi fundado em 11 de julho de 2002,
sendo a primeira instituicdo no Ceara a ser qualificada como Organizacdo Social de
Saude (OSS), pelo Decreto n® 26.811, de 30 de outubro de 2002. Em 2013, o ISGH
passou a ser também qualificado pela Prefeitura de Fortaleza para oferecer suporte

operacional as atividades dos 93 postos de saude do municipio (ISGH, 2016).
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Nesse contexto, faz-se uma critica a terceiriza¢cdo que, atualmente, vem
sendo discutida em ambito nacional pela aprovacéo do texto-base do Projeto de Lei
4330/04, que facilita a terceirizacdo de trabalhadores. Segundo Braga, especialista
em sociologia do trabalho, professor da Universidade de S&o Paulo (USP) em
entrevista a Carta Capital publicada em 10 de abril de 2015, as terceirizacbes
contribuem com o aumento do desemprego, aumento da jornada de trabalho, visto
gue os terceirizados podem ter sua carga horaria aumentada em até 3 horas diarias,
aumento da rotatividade de trabalhadores acompanhada por queda nos valores
salariais.

A UAPS LRC realiza atendimento das 7h as 19h, sendo estes de duas
naturezas, o atendimento a demanda espontanea (DESP), onde sdo atendidos
usuarios com condi¢cbes agudas ou agudizacdes de condi¢cdes crbnicas e o
atendimento a demanda programada, denominada DAPS, nesse atendimento s&o
agendadas consultas aos grupos prioritarios, como hipertensos, diabéticos, gestantes,
criancas menores de 2 anos, mulheres em idade fértil ndo gestantes, entre outros,
segundo a ordenacao do sistema de saude em redes, modelo implementado em 2013
no municipio de Fortaleza. Realiza-se, ainda, atividades como imunizagéo, curativos,
retiradas de ponto, aplicacdo de medicamentos injetaveis, coleta de exames
laboratoriais e dispensacdo de medicamentos padronizados pelo municipio.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os sujeitos participantes deste estudo foram os profissionais de salde das
equipes de saude da familia de uma unidade de atencéo primaria (UAPS) do bairro
Bonsucesso, no municipio de Fortaleza/Ceara.

De acordo com os critérios de inclusdo adotados, participaram como
sujeitos da pesquisa os profissionais que faziam parte da equipe de saude da familia,
que atuavam no atendimento/acompanhamento do individuo hipertenso. Cada
categoria da equipe da estratégia saude da familia (ESF) foi representada, para tanto,
por um membro de cada categoria por equipe, conforme as equipes estavam
compostas no momento da entrada da pesquisadora ao campo de pesquisa, quanto
aos agentes comunitarios de saude (ACS), foram selecionados dois por equipe,
utilizando-se como critério de inclusdo o numero de hipertensos cadastrados na

microarea de todos os ACS, de acordo com esse critério, foram inclusos aqueles que
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apresentavam maior numero de hipertensos cadastrados por microarea de
abrangéncia, no periodo da pesquisa, totalizando dois agentes comunitarios por
equipe.

Conforme os critérios de excluséo adotados, foram excluidos do estudo os
agentes de saude que tinham um menor numero de hipertensos cadastrados em suas
microareas, os técnicos de saude bucal, os profissionais da recepcéo, laboratério e
farmacia e a coordenacédo da UAPS.

O estudo teve como limitacdo a ndo incluséo de todos os trabalhadores da
UAPS na pesquisa, fato que poderia trazer resultados diferentes dos encontrados,
visto que uma gama de profissionais nao participou da pesquisa. Esse fato aconteceu
em decorréncia do fator tempo que configurou-se em fator limitante para a pesquisa,
levando a pesquisadora a eleger critérios de inclusdo mais restritos para eleger os

participantes do estudo.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DAS INFORMACOES

A coleta foi realizada a partir da apresentacéo do projeto aos trabalhadores
da unidade de saude, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A coleta de informacdes realizou-se por meio de
um roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE B), que combina perguntas
abertas e fechadas que permitiu aos participantes se expressarem livremente a
respeito do tema e possibilitou a pesquisadora um maior aprofundamento em
determinados momentos da entrevista, conforme se fez necesséario.

A modalidade de entrevista facilta a abordagem e assegura aos
pesquisadores que suas hipdteses e pressupostos sejam cobertos na conversa.
A entrevista semiestruturada obedece a um estudo que teve como limitagdo um
roteiro, do qual o pesquisador se apropria e utiliza para atingir seus objetivos
(MINAYO, 2008). As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra

para posterior analise.

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES COLETADAS

Apds a realizagdo das entrevistas, as informacdes coletadas foram
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organizadas e analisadas conforme suas naturezas. A analise dos dados quantitativos
foi realizada pelo prisma da andlise de redes sociais (ARS), com o auxilio dos
softwares UCINET (versao 6.643) e NETDRAW (verséo 2.161).

A analise de redes sociais (ARS) € uma forma distinta de pesquisa utilizada
pela ciéncia e é aplicada para diversos fendmenos nos quais a importancia esta nas
relacdes entre os atores que interagem nesse fendbmeno. Dessa forma, os atores sao
interdependentes, e a unidade de andlise é a colecédo de atores e as relacdes entre
eles (FARINA, 2014).

Nesta pesquisa trabalhou-se rede, embasada na abordagem egocéntrica
na qual se analisa as relacdes estabelecidas a partir de um individuo, denominado
ego, com outros individuos, chamados alteregos, mencionados pelo primeiro como
participantes da sua rede, o que configura a rede social pessoal (MANGIA,
MURAMOTTO, 2005).

Sob a perspectiva da ARS, foram analisadas as principais métricas
propostas para esse tipo especifico de analise.

Os participantes da pesquisa, bem como os profissionais citados pelos
mesmos, tiveram seus nomes decodificados para a insercdo dos dados no software
UCINET e construcdo da matriz a partir das informacdes coletadas, que permitiu a
avaliacdo de medidas como densidade da rede, grau de centralidade, grau de
intermediacado e grau de proximidade e centralidade de informacédo, conforme permitiu
os dados coletados na entrevista (ALEJANDRO; NORMAN; SILVA, 2005).

Apds a construcdo dessa matriz no software UCINET, utilizou-se o
NETDRAW, outro software contido no UCINET, que desenhou o grafo das RS
estudadas. A ARS baseia-se na teoria dos grafos. Apds a construcao do grafo da rede,
foi possivel observar a disposi¢cado dos atores dentro da rede e calcular as medidas
apropriadas (FARINA, 2014).

Iniciamos a analise das métricas calculadas para a rede dos profissionais
de saude da ESF a partir da assisténcia ao hipertenso pela medida de densidade da
rede, cujo valor é expresso em percentagem. Essa métrica refere-se a alta ou a baixa
conectividade da Rede, medida através das relacdes entre os atores. A densidade é
uma medida expressa em percentagem do quociente entre o numero de relacdes
existentes e as relacdes possiveis dos atores na rede. Essa medida pode ser
calculada pelo software UCINET, como seu calculo também pode ser feito
manualmente (ALEJANDRO, NORMAN, 2005; HANNEMAN, 2005).
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A andlise das entrevistas baseou-se na andlise temética (AT) de Minayo
(2008) que consistiu na descoberta dos nudcleos de sentido evidenciados nas
entrevistas e que se revelaram significativos para a analise do estudo.

Minayo (2008) relata que a AT, no ambito operacional, divide-se em trés
etapas. Na primeira etapa é feita a escolha dos documentos que serdo analisados e
se retomam as hipéteses e 0s objetivos iniciais da pesquisa.

A segunda etapa refere-se a exploracdo do material, com intuito de se
alcancar o nucleo de compreensao do texto. Nessa etapa, sera realizada a separacao
das categorias, que sao expressdes ou palavras relevantes que servirdo para
organizar o conteudo das falas, processo esse denominado categorizagao.

Na terceira etapa, fase em que ocorre o tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo deles. Os dados brutos serdo submetidos a operacfes estatisticas
simples (porcentagens) ou complexas (andlise fatorial) que possibilitam destacar as
informacgdes obtidas na coleta.

A analise e discussao sobre RS deste estudo se fundamentou na Teoria
Social de Pierre Bourdieu, apreendida, principalmente, através das obras de
Bonnewitz (2003) e Jourdain (2017), que trata da literatura basica para uma
aproximacéo com a teoria bourdieusiana do campo social e capitais sociais.

Estudo com enfoque na Otica do capital social é relativamente recente,
enfatiza a noc&o que visa relacionar a perspectiva das redes sociais e as normas de
reciprocidade associadas (STOTZ, 2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A presente pesquisa esta vinculada ao Projeto: “Redes sociais no trabalho
de enfermeiros da Atencdo Basica: um estudo em municipios do Rio de Janeiro e
Ceara”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
do Ceard, instituicdo coparticipante do estudo, com Parecer n® 818.029/2014, CAAE
33423114.9.3001.5534 (Apéndice C).

O projeto foi encaminhado a Coordenadoria de gestdo de trabalho e
educacdo em saude (COGETS), para liberagcéao do termo de anuéncia que possibilitou
a pesquisadora adentrar ao campo de pesquisa.

O projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa (CEP) e obteve

aprovacdo com o Parecer de n° 2.020.264, que possibilitou a incursdo ao campo de
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estudo para a efetiva coleta de informagdes e realizagdo da pesquisa.

Os atores foram informados dos objetivos desta pesquisa, de sua
justificativa, assim como da relevancia de suas contribui¢cdes para o desenvolvimento
dela. Foram ainda informados que dispdem de liberdade para declinarem de seu
consentimento e desfrutam da livre possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

Durante todo o processo de elaboracdo desta pesquisa foram respeitados
0s preceitos da Resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS) sobre os principios da pesquisa com individuos ou coletividades. Foi
assegurado manter o sigilo e a confidencialidade para com as informacdes e dados

fornecidos pelos participantes desta pesquisa cientifica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme citado no percurso metodolégico, esta pesquisa utilizou métodos
mistos para melhor compreensao do objeto de estudo. Para investigacéo e coleta de
informacdes foram entrevistados 18 participantes através de roteiro de entrevista
semiestruturado.

No quadro 5, é possivel observar o resumo das caracteristicas dos

participantes quanto a identificac&o, vinculo empregaticio e tempo de atuacédo na ESF.

Quadro 5 — Perfil dos participantes da pesquisa, Fortaleza - CE, 2017

(continua)

Caracteristicas Frequéncia absoluta (n)

Sexo
Masculino 7

Feminino 11

Faixa etéria (anos)
20 - 29
30 -39
40 - 49
50 - 59
> 60

= O1 00 W Bk

Profisséo
Médicos
Enfermeiros
Dentistas

Técnicos de Enfermagem

D W W w w

Agentes Comunitarios de Saude

Vinculo Empregaticio
Estatutario (Concursado) 14
RPA (Recibo de Pagamento Avulso) 2
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(concluséo)

Programa Mais Médico Brasil 2
(PMMB)
Tempo de trabalho na ESF (anos)
<1 2
3-5 0
>5 14

Fonte: Elaborado pela autora

O grupo de participantes envolvidos no estudo foi composto por dezoito
profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) da UAPS LRC, este
grupo era majoritariamente do sexo feminino (11), na faixa etaria entre 24 a 60 anos,
a maioria com idade igual ou superior a 40 anos (12). No que se refere ao vinculo
empregaticio, os participantes eram, em sua maioria, servidores publicos com vinculo
estatutario. Quanto a atuacdo na ESF/APS, a maior parte trabalha h4 mais de cinco
anos nesse nivel de aten¢éo a saude.

A categoria profissional que apresentou maior niumero de participantes foi
a de agentes comunitérios de saude, proporcionalmente, fato justificado por essa ser
a categoria com mais trabalhadores no local de desenvolvimento da pesquisa.

Através das entrevistas que subsidiaram esta pesquisa, foi possivel
identificar os atores participantes dessa rede e analisar a rede social dos profissionais
de saude da ESF, no que se refere a assisténcia integral ao hipertenso, no municipio
de Fortaleza, sob o prisma da Analise de Redes Sociais (ARS), da Anélise Tematica
(AT) de Minayo, aproximando-se de conceitos da literatura de Bourdieu.

A seguir, traremos os resultados encontrados neste estudo a luz da ARS,
representando essa rede e discutindo os fatores que influenciam a integralidade da

assisténcia a saude do hipertenso.
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5.1 REDE SOCIAL DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
RELACOES E INTERACOES PARA A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA AO
HIPERTENSO

A saude configura-se em um campo social onde varios atores se
relacionam em um movimento continuo de disputas em que cada ator tem interesses
especificos e, por vezes, contraditérios, ambicionando acumulos e manutencéo de
capitais diversos, como aborda Bourdieu em sua literatura (BONNEWITZ, 2003;
JOURDAIN, 2017).

Caracterizar as redes das relagbes estabelecidas entre os membros da
equipe na ESF é falar de um relacionamento que nem sempre se apresenta
harmonioso. No tocante ao trabalho em equipe, este apresenta-se conflituoso em
diversos momentos, ndo obstante, esta tensdo nas relacdes é inerente ao processo
de trabalho em equipe, podendo apresentar-se como possibilidades de crescimento
guando bem administrados (LANZONI, MEIRELLES, 2012).

Compreende-se como Rede um conjunto de individuos que, de maneira
agrupada ou individualizada, estabelecem relacbes entre si, com um propdsito
especifico, na qual existe um fluxo de informacdo. As redes apresentam trés
elementos basicos: nés ou atores, aos individuos participantes da Rede denomina-se
atores ou na@s; vinculos ou relacdes, também denominados lacos e os fluxos das
informacdes dentro dessa Rede (ALEJANDRO, NORMAN, 2005; FARINA, 2014).

No intuito de analisar essas relacbes na ESF, campo especifico desta
pesquisa, entre os profissionais da salde que compdem as equipes da ESF, atores
sociais sujeitos deste estudo, empregou-se a ARS para buscar melhor compreender
a rede social que se estabelece para o cuidado do hipertenso.

A andlise de redes sociais (ARS), segundo Castells (1999), esta
historicamente interligada ao conceito de rede, de acordo com o qual o individuo vive
em uma sociedade em rede. Tal conceito estd, ainda, associado ao que Moreno
(2008) denomina de sociometria, ciéncia que serviu como base conceitual para as
redes sociais.

A ARS apresenta-se como uma forma de pesquisa particular, que vem
sendo aplicada a area da saude para analisar diversos fenbmenos em que a
relevancia estd nas relacdes estabelecidas pelos atores que interagem num
determinado fendmeno (ALEJANDRO, NORMAN, 2005; FARINA, 2014).
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Durante a entrevista, os participantes responderam a seguinte pergunta
que deu origem a matriz: “Cite até 5 pessoas com as quais vocé estabelece relagbes
com o intuito de garantir acesso a servicos necessarios ao hipertenso para a
assisténcia integral do mesmo”. A matriz foi gerada a partir desse questionamento
pelo software UCINET.

Para representar graficamente a rede de modo a manter o anonimato dos
participantes, seus nomes foram suprimidos e atribuidos codigos para identificacéo
deles. Atribuiu-se letras diferentes, em ordem alfabética, para designar cada categoria
profissional enumeradas de 1 a 3, aleatoriamente, por se tratar de 3 equipes
participantes. No quadro 6 apresenta-se a codificacdo dos participantes, conforme
categoria profissional. Na categoria designada como outros profissionais, estdo todos
os profissionais que foram citados pelos participantes como importantes para a

garantia da assisténcia integral ao hipertenso.

Quadro 6 — Codificacdo dos participantes por categoria profissional

Cdédigos Categoria Profissional
Al, A2, A3 Médicos
B1, B2, B3 Enfermeiros
C1,C2,C3 Cirurgides Dentistas
D1, D2, D3 Técnicos de Enfermagem
El, E2, E3 Agentes Comunitarios de saude

F1, G1, H1,11,J1, K1, L1, M1, N1, Outros Profissionais
01, P1

Fonte: Elaborado pela autora

A rede social dos profissionais da ESF no tocante a assisténcia ao
hipertenso foi obtida através do uso dos softwares de ARS, UCINET verséo 6.643 e
NETDRAW versdo 2.161 (BORGATTI, 2002), este Uultimo responsavel pela
representacdo grafica da rede, a qual se denomina grafo. O grafo € a denominacgéo
técnica que se da a representacao de todas as relagbes existentes entre os atores da
rede (ALEJANDRO, NORMAN, 2005).

De acordo com Tomaél e Marteleto (2006) a abordagem de ARS apresenta
indicadores peculiares a este tipo de analise, dentre as quais o presente estudo
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trabalhou com duas dessas medidas: as ligagOes fortes e fracas e a centralidade. No
que se refere as medidas de centralidade dos profissionais de saude da ESF
participantes da pesquisa, foram estudadas as seguintes métricas:
1) Centralidade de Grau (degree centrality);
2) Centralidade de Informacéo (information centrality);
3) Centralidade de Intermediacéo (betweenness centrality);
4) Centralidade de Proximidade (closeness centrality).
Outra medida que foi abordada neste estudo foi a Densidade da rede.
Cada indicador calculado para a rede pesquisada serd apresentado e
discutido a luz da andlise de redes sociais (ARS).
A sequir, apresentaremos a Rede construida baseada nas interacfes para
a producao de cuidado ao hipertenso, a partir dos profissionais entrevistados, como

pode ser visualizado na Figura 3.

Figura 3 — Rede dos Profissionais da ESF de uma UAPS a partir da assisténcia

ao hipertenso. Fortaleza — CE, 2018.

Fonte: Elaborado pela autora
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5.1.1 Densidade da Rede dos profissionais de saude da ESF

Na rede estudada, o valor da densidade da rede calculada pelo UCINET foi
de 0.103 (por se tratar de uma percentagem, multiplica-se o valor encontrado por 100).
O célculo manual pode ser feito pela seguinte equacéo:

D = RE/RP x 100, onde:

D: Densidade

RE: RelagBes existentes

RP: Relacdes possiveis*.

*RP = N° total de nds da rede x N° total de n6s — 1.

> Calculo da densidade da rede estudada:
Dados:
e N°de nods da rede: 29
e RE: 84 (relagOes existentes

1° passo: célculo das RP (relacdes possiveis):

RP =29 x 29-1 =29 x 28 =812

2° passo: aplicando a formula:

D = RE/RP x 100

D = 84/812 x 100= 10,3%.

A densidade mede a coesdo da rede, o engajamento entre os atores.
A rede pesquisada apresenta uma baixa densidade (10.3%), o que significa dizer que
esta rede tem baixa coeséao, existem poucas ligacdes estabelecidas para o fluxo de
informacdo dentro da rede frente ao numero de ligacbes que seriam possiveis de
existir. A baixa densidade da Rede também pode ser atribuida ao fato desta ndo estar
completa, visto que nédo participaram da pesquisa todos os trabalhadores da UAPS.

Esse fato pode ser influenciado por diversos aspectos do cotidiano das
equipes da ESF, como por exemplo a alta rotatividade dos profissionais e a pouca
interacdo entre os membros da equipe, enfatizando a importéancia do trabalho em
equipe multidisciplinar e da comunicacdo dentro da equipe. Algumas falas dos

trabalhadores evidenciam essa questao:
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Ele fica la no consultério, as vezes quando da certo a gente vai para a visita juntos, s6
isso. (D3)

Com o dentista, a gente ja tem uma relagdo mais distante, eu ndo me lembro assim
de ta comentando ou compartilhando informacdes do paciente hipertenso. (B2)

Analisando esse dado, evidencia-se que existem algumas relagdes que nao
estdo bem estabelecidas, mostrando que o baixo valor da densidade corresponde a
existéncia de relacbes que precisam ser fortalecidas dentro da equipe.

E possivel analisar a baixa densidade dessa rede sob a 6tica da Teoria do
espaco social de Bourdieu, no qual mostra que dentro do campo social da saude,
existem relacdes entre os atores, muitas vezes conflituosas, na busca pelo acumulo
de capitais dentro desse campo. Os membros das equipes possuem diferentes niveis
dos mais diversos capitais: cultural, social e simbolico. O capital cultural
refere-se a formacdao, a titulacdo académica, ao conjunto de qualificacdes intelectuais
adquiridas pelo sistema escolar ou transmitidas pela familia.

Pode-se afirmar que o capital cultural dos membros da equipe sao
diferentes, dentro de uma equipe da aten¢éo primaria temos membros com diferentes
niveis de escolaridade e qualificacBes intelectuais diferenciadas, sem emitir nenhum
juizo de valor, apenas uma constatacéo real de um campo social.

Outro capital importante da Teoria Social de Bourdieu trata-se do capital
social, cada ator, membro da equipe de saude, também apresenta niveis
diferenciados deste capital, que se define pela capacidade de se relacionar com outros
atores, o0 grau de sociabilidade de um individuo. Dentro da rede social esse capital
apresenta uma relevancia para as relacdes existentes dentro de uma rede. Dentro da
equipe de saude cada membro possui um grau diferente de capital social e isso
influencia como cada membro interage nessa equipe.

No que se relaciona ao capital simbdlico, este esta ligado ao
reconhecimento e a honra, trata-se de um poder simbdlico atribuido por outros a
determinado ator, levando em algumas situacdes a relacdes de dominacao dentro da
rede. Quanto maior o capital simbolico de um membro dentro da equipe maior a
possibilidade de influéncia desse membro sobre os outros (BONNEWITZ, 2003;
JOURDAIN, 2017).
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5.1.2 Centralidade de Grau (degree centrality) na rede de profissionais da ESF

A centralidade de grau consiste no namero total de relacbes que existe
entre um ator e os demais que compdem a rede. Um ator com alto grau de
centralidade relaciona-se com muitos atores da rede e é considerado elemento central
de troca de informagoes.

O grau de centralidade divide-se em grau de entrada, quando o ator é
procurado por muitos outros atores da rede que buscam compartilhar informacéo com
ele, de modo que esse ator ocupa posicéo de prestigio dentro da rede. Ja o grau de
saida refere-se aos atores que procuram outros para compartilhar informacdes,
normalmente sao atores influentes na rede (ALEJANDRO, NORMAN, 2005;
HANNEMAN, 2005; TOMAEL, MARTELETO, 2006).

Essa medida identifica 0 nimero de relagfes diretas que um ator mantém
na rede. Na tabelal, pode-se observar os valores calculados para a centralidade de

grau e observar os atores que apresentam maior grau de entrada e de saida.

Tabela 1 — Grau de centralidade da rede dos profissionais de uma UAPS da
ESF. Fortaleza-CE, 2018.

(continua)

1 2 3 4
OUTDEG INDEG NOUTDEG nINDEG
1 Al 1.000 7.000 0.036 0.250
2 A2 3.000 6.000 0.107 0.214
3 A3 3.000 3.000 0.107 0.107
4 Bl 6.000 8.000 0.214 0.286
5 B2 7.000 9.000 0.250 0.321
6 B3 9.000 8.000 0.321 0.286
7 C1 6.000 0.000 0.214 0.000
8 C2 6.000 1.000 0.214 0.036
9 C3 3.000 0.000 0.107 0.000




(concluséao)

10 | D1 8.000 1.000 0.286 0.036
11 | D2 3.000 0.000 0.107 0.000
12 | D3 2.000 2.000 0.071 0.071
13 | D4 4.000 1.000 0.143 0.036
14 | D5 2.000 2.000 0.071 0.071
15 | D6 3.000 1.000 0.107 0.036
16 | El1 9.000 3.000 0.321 0.107
17 | E2 2.000 3.000 0.071 0.107
18 | E3 7.000 3.000 0.250 0.107
19 | F1 0.000 9.000 0.000 0.321
20 | G1 0.000 2.000 0.000 0.071
21 | H1 0.000 1.000 0.000 0.036
22 11 0.000 1.000 0.000 0.036
23 | A1 0.000 1.000 0.000 0.036
24 | K1 0.000 1.000 0.000 0.036
25 | L1 0.000 1.000 0.000 0.036
26 | M1 0.000 1.000 0.000 0.036
27 | N1 0.000 1.000 0.000 0.036
28 | O1 0.000 7.000 0.000 0.250
29 | P1 0.000 1.000 0.000 0.036

Fonte: Elaborado pela autora
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Observa-se, natabela 1, que os atores B1, B2 e B3 sao os atores de maior

importancia no que diz respeito aos seus niveis de comunicagao, portanto eles séo os

atores mais influentes na rede, pois possuem os valores mais altos tanto para o grau

de entrada, o que demonstram gque sao muito acionados por outros atores da rede,

bem como também possuem valores mais elevados para o grau de saida,

configurando-se em propagadores de informac¢des dentro da rede.
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A centralidade de grau pode ser melhor visualizada a partir do grafo gerado
pelo software NETDRAW (versédo 2.161), destacando os atores com maiores valores
para essa medida. Percebe-se que cinco atores destacaram-se na rede, sendo que
trés deles apresentaram valores mais altos para ambos os graus, de entrada e de
saida.

Na Figura 4, pode-se visualizar as relagbes estabelecidas entre os profissionais de
salude da ESF a partir da assisténcia ao hipertenso. Os atores de cor amarela

possuem grau de centralidade maior ou igual a dez, conforme dados da tabela 1.

Figura 4 — Grau de centralidade da rede dos profissionais de saude de uma
UAPS. Fortaleza — CE, 2018.

Fonte: Elaborado pela autora

BN

Dentre os cinco atores destacados, todos pertencem a equipe de
enfermagem, sendo 3 enfermeiros e 2 técnicos de enfermagem, o que corrobora com
0 estudo de Oliveira et al. (2012), que evidencia que a equipe de enfermagem atua
como um dos principais promotores de cuidado e atencdo a saude dispensada aos
usuarios, além da acéo que estes assumem nos emaranhados de producéo da saude

na atencao primaria.
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Destaca-se a importancia da enfermagem como uma pratica social,
implicada com a promocao a saude e com a producdo do cuidado, assumindo uma
responsabilidade social diante da populacdo a qual presta seus servigos.

Os atores B1, B2 e B3 sdo enfermeiros das equipes da ESF, os trés
trabalham nessa mesma UAPS ha mais de 11 anos, possuem uma vinculacdo bem
estabelecida tanto com a populacdo a qual prestam cuidados como com 0s membros
de suas equipes.

Além do longo tempo de trabalho na mesma UAPS, os enfermeiros
assumem a geréncia da equipe da ESF, deste modo, todos os outros membros
buscam compartilhar informacgdes dentro da linha de assisténcia ao hipertenso com o
profissional enfermeiro, por essa razao estes atores apresentam alto grau de entrada.
Na gestéo do cuidado, os enfermeiros precisam se vincular a todos os outros membros
e necessitam partilhar informacfes com estes também, desta maneira o enfermeiro
apresenta-se como ator influente dentro da rede, favorecendo o fluxo de informagé&o
dentro da rede (ALEJANDRO, NORMAN, 2005; HANNEMAN, 2005; TOMAEL,
MARTELETO, 2006).

Esse fato pode, ainda, ser explicado a partir da compreensdo do novo
modelo de atencdo instituido em Fortaleza, onde a equipe de enfermagem &
responsavel pelo acolhimento e classificacdo de risco dos usuarios que procuram
atendimento nas UAPS, o que explica a maior centralidade desses atores dentro
dessa rede.

Na fala a seguir, um dos membros da equipe evidencia sua ligacdo com o
profissional enfermeiro: “Eu busco a enfermeira. Eu busco a enfermeira da minha
equipe, € quem eu mais procuro.” (D2)

Avaliando o grau de centralidade pela literatura bourdieusiana, pode-se
associar essa métrica ao que Bourdieu denomina de capital social. Ele afirma que
esse capital refere-se a sociabilidade, configurando-se na capacidade que o ator tem
de estabelecer e manter relagcdes duraveis e Uteis, de reciprocidade, dentro de um
determinado campo social (BONNEWITZ, 2003; JOURDAIN, 2017).

O protagonismo da enfermeira na ESF, tanto na assisténcia como na
geréncia da equipe, vem se destacando no cenario da APS, embora esse seja espacgo
de tensoOes e desafios, o enfermeiro emerge nesse contexto como uma lideranga pelas
suas ac¢bes individuais na assisténcia, como também por sua capacidade de se

articular com outros profissionais no gerenciamento do processo de producédo do
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cuidado (SILVA, ASSIS, SANTOS, 2017).

Observa-se que existe confluéncia entre o que mostra a literatura e o
encontrado nesta pesquisa no que se refere a lideranca e ao protagonismo dos
enfermeiros na APS. Esse profissional torna-se fundamental na linha de cuidado de
pessoas com hipertensao, visto que o enfermeiro assume a responsabilidade por
diversas atividades, desde a assisténcia até a geréncia da equipe e controle de

insuMos e materiais necessarios para o atendimento dessa clientela.

5.1.3 Centralidade de Informacéo (information centrality) narede dos
profissionais da atencéo basica

Como foi mencionado anteriormente, o grau de centralidade refere-se a
capacidade de um ator se ligar a outros atores dentro da rede, de estabelecer relagbes
para o compartilhamento de informacdes. A centralidade de informacéo avalia o fluxo
da informacéo dentro da rede, a existéncia de caminhos em que a informacéo pode
seguir, mesmo que esses nao sejam 0S mais curtos ou de maior eficiéncia
(HANNEMAN, 2005; TOMAEL, MARTELETO, 2006).

Tabela 2 - Valores da centralidade da informacéao

(continua)

Ator Centralidade de
Informacéo

Al 1.581
A2 1.529
A3 1.426
Bl 1.782
B2 1.838
B3 1.799
C1l 1.496
C2 1.609
C3 1.211
D1 1.665
D2 1.211
D3 1.185
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(conclusao)

D4 1.240
D5 1.185
D6 1.212
El 1.764
E2 1.457
E3 1.719
F1 1.690
Gl 1.025
H1 0.613
11 0.661
J1 0.678
K1 0.670
L1 0.670
M1 0.678
N1 0.613
o1 1.584
P1 0.576

Fonte: Elaborado pela autora

Constata-se que o ator B2 possui um valor da medida de centralidade de
informacéo ligeiramente maior que dos outros atores, seguido pelos atores B3 e B1,
demonstrando que esses trés atores sao 0s que apresentam maior relevancia para a
veiculacao de informacdes na rede estudada.

Esse fato esta diretamente ligado ao fato desses atores, que tratam-se dos
enfermeiros da UAPS, que apresentam-se como protagonistas dentro do processo de
cuidado do hipertenso, aspecto que corrobora com a literatura sobre o papel de
lideranca desenvolvido pelos enfermeiros na ESF (SILVA, ASSIS, SANTOS, 2017).

Embora os enfermeiros aparecam como atores importantes dentro dessa
rede de cuidado ao hipertenso, de modo geral, estes possuem baixo capital simbdlico,
visto que essa € uma categoria profissional menos valorizada, de menor prestigio,

sendo essa uma construgao social.

5.1.4 Centralidade de Intermediacéo (betweenness centrality) na rede dos
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profissionais da ESF

A centralidade de intermediacdo € um indicador da rede que identifica
os atores que desempenham o papel de canal de propagacdo de informacgdes para
alcancar outros atores. Refere-se a caracteristica que um ator possui de intermediar
a comunicagcdo entre pares de atores (diades), sdo também conhecidos como
atores-ponte, pois através dele a informacao flui na rede. O grau de intermediacao
esta diretamente ligado ao numero de intermediacdes possiveis por meio de um
mesmo ator entre pares de atores diferentes na rede.

Na Figura 5, os atores de cor amarela possuem maior grau de

Intermediac&o, como pode ser visualizado.

Figura 5 — Grau de intermediacao da rede dos profissionais da ESF. Fortaleza —
CE, 2018.

Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 3, pode-se verificar os valores do grau de intermediacéo da rede

pesquisada.
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Tabela 3 — Valores do Grau de intermediacdo da rede

Ator Grau de
Intermediacdo
B2 106,574
B1 81,591
B3 61,294
A3 53,143
E3 35,820
El 32,329
F1 31,541
D4 27,250
D1 17,604
Cc2 14,122
o1 9,753
Al 9,643
A2 8,837
C1l 5,428
E2 3,032
C3, D2 0,629
D6 0,382
D3, D5 0,2
G1, H1, 11, J1, K1, 0,0
L1, M1, N1, P1

Fonte: Elaborado pela autora

Pode-se observar que os cinco atores, destacados em amarelo na figura,
possuem valor de intermedia¢cdo maior que 35,82, sendo que os trés atores com maior
grau de intermediac&o dentro da rede, sdo os enfermeiros.

O enfermeiro da ESF demonstra, em seu cotidiano, sua capacidade de
exercer o processo gerencial do cuidado, destacando-se como essencial dentro da
assisténcia, desde atividades assistenciais as atividades gerenciais da equipe e do
cuidado (OLIVEIRA et al., 2010).

Observa-se que o0 enfermeiro € um ator que assume variadas

responsabilidades dentro da equipe, tal fato contribui para que esse profissional
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interaja com diversos outros profissionais, estabelecendo comunicagdo com esses
atores a fim de solucionar problemas que por ventura aparecam diante do processo
do cuidado. Desse modo, o enfermeiro destaca-se como ator relevante na
intermediacdo da informacdo dentro da rede estudada. Neste estudo isso ficou

evidenciado, falas e medidas reforcam essa ideia.

5.1.5 Grau de proximidade da rede dos profissionais da ESF

Refere-se a distancia geodésica, que pode ser entendida como o caminho
mais curto de um ator em relagéo a outro, podendo ser direta e indireta. Na Figura 3,
0s elementos de cor amarela possuem 0s cincos menores valores de proximidade e
0s verdes 0s cincos maiores. Os atores de cor amarela mantém ligacdes fortes (atores
com maior envolvimento) na rede, portanto, eles recebem informacfes de varios
outros atores sem que a informacao original se modifique (efeito telefone-sem-fio),
reduzindo os ruidos da comunicacdo (ALEJANDRO, NORMAN, 2005; HANNEMAN,
2005; TOMAEL, MARTELETO, 2006).
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Figura 6 — Grau de Proximidade da rede dos profissionais da ESF

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com Oliveira et al. (2010), a proximidade do enfermeiro com sua
equipe vem sendo destacada no cenario da ESF, pois para que este profissional atue
como um bom gerente, 0 mesmo deve ser presente e estabelecer relacdes com todos
0s outros membros da equipe para descobrir e tentar suprir as necessidades reais da
equipe.

No que se refere a proximidade do enfermeiro em relacdo a equipe pode
ser percebida na fala adiante: “Tem nosso enfermeiro, que também é uma pessoa
bem acessivel. Ele sempre esta disponivel quando a gente necessita [...]" (D5)

Além dos enfermeiros, outros participantes da pesquisa reforcam o papel
deste trabalhador na articulagdo e mediacéo da resolucdo de problemas. Os territérios
assumidos na atencdo primaria & saude para assumir o cuidado a pessoas que tém
hipertenséo arterial sdo os mais diversos, desde a atengdo direta ou indireta num

campo que também se coproduz pelas necessidades pautadas pelo cotidiano.
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5.2 ELEMENTOS INFLUENCIADORES DA INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA AO
HIPERTENSO: CONSTRUINDO NOVOS CAMINHOS PARA A PRODUCAO DO
CUIDADO

Com relagdo a abordagem qualitativa da pesquisa, as informacgdes foram
analisadas pela técnica da analise temética de Minayo. A partir das entrevistas, foram
enumeradas trés categorias tematicas e seus nucleos de sentido para a analise dos

resultados.

Quadro 7 - Andlise temética: categorias e nucleos de sentido dos achados do

estudo.
CATEGORIA NUCLEOS DE SENTIDO
e Trabalho em equipe
e Vinculacdo ao Territorio
e Responsabilizacdo sanitaria
PROCESSOS DE TRABALHO NA e Implementacéo de fluxos de

ESF: FATORES
POTENCIALIZADORES E
DIFICULTADORES )

assisténcia

Rotatividade dos profissionais

Precarizacdo dos vinculos

empregaticio

e Fragilizagéo do trabalho em
equipe

e Inversdo do modelo
assistencial da ESF

e Fluxo assistencial fragilizado

e Insuficiéncia da regulagéao na

REGULACAO GOVERNAMENTAL:

UM DESAFIO PARA A
INTEGRALIDADE DA
ASSISTENCIA

rede de atencédo a saude
(RAS)

Fragilizacdo nos processos de
referéncia e contra referéncia

REDE UNIPEDE: TECENDO
NOVOS CAMINHOS PARA O
CUIDADO

Redes Informais na ESF
Regulacéo Profissional

Fonte: elaborada pela autora
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5.2.1 Categoria |l - processo de trabalho na esf: fatores potencializadores e
facilitadores

Em sua literatura, Bourdieu traz a discussao da Teoria do espaco social,
definindo-o como um espaco constituido de uma diversidade de campos sociais nos
quais os individuos participam e se posicionam na busca de alcancar um capital
especifico de um determinado campo, configurando-se em um espaco de lutas. A luz
dessa teoria, pode-se afirmar que a saude, mais especificamente a ESF na APS, pode
ser denominada de campo social, caracterizada como um espacgo social onde existem
diferentes agentes sociais (atores), ocupando posicoes distintas e estabelecendo
relaces de luta no intuito de adquirir o capital especifico desse campo, por exemplo:
para os profissionais da saude, o capital em questdo pode ser reconhecimento
profissional, aquisicdo de conhecimentos, alcangar posi¢coes de chefia, exercer o
papel de detentor do poder (pelo conhecimento cientifico que possui), frente aos
usuarios dos servigos de salde, a supremacia de uma categoria sobre outra, status
social, enfim, todos esses sdo exemplos de capitais que 0s agentes sociais podem
almejar no campo da saude (JOURDAIN, 2017).

Dentro dessa perspectiva de campo social de Bourdieu, faremos algumas
consideracdes sobre a ESF e de como esta esta estruturada. A ESF figura como a
estratégia prioritaria utilizada para reorganizar a Atencdo Basica (AB) no Brasil,
orientada pelos principios do SUS: universalidade, integralidade, equidade e
participacdo social. Essa estratégia tem por objetivo expandir, qualificar e consolidar
a AB, por meio de uma reorientacdo dos processos de trabalho, incrementando sua
capacidade de resolubilidade, trazendo impactos positivos na saude de individuos e
comunidades, com um aceitavel custo-efetividade (PNAB, 2017).

Visando reorientar e ampliar o poder de resolutividade dos problemas
complexos enfrentados na AB, na ESF os trabalhadores da saude se organizam em
equipes multiprofissionais que podem apresentar diferentes arranjos, com maior
flexibilidade para prestar uma maior cobertura de saude a populacéo.

Considerando o trabalho multiprofissional, no qual diversas categorias
profissionais interagem e devem otimizar suas acdes a fim de melhorar a assisténcia
a saude oferecida a populacéo, faz-se necessério organizar os processos de trabalho
dentro da equipe, pois a equipe deve trabalhar alinhada e com fluxos definidos

coletivamente e conhecidos por todos os membros, trabalhando de forma dialogada e
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pactuada, para garantir atencao qualificada. Nos escritos de Bourdieu, estes podem
ser também chamados agentes sociais, que dentro dessa equipe vao assumir
posicdes e buscar alcancar o capital social que lhes convier.

Os processos de trabalho na ESF séo influenciados por diversos fatores,
gue tanto podem potencializar como dificultar a assisténcia integral, em particular ao
publico hipertenso, que se constitui em um grupo com elevado niumero de usuarios
dos servicos da atencao primaria.

A seguir, faremos um dialogo sobre esses fatores que influenciam os
processos de trabalho na ESF, para efeito didatico, dividimos estes em fatores

potencializadores e dificultadores da integralidade da assisténcia ao hipertenso.

5.2.1.1 Fatores potencializadores da assisténcia na ESF

Dentro dessa subcategoria, encontramos alguns nucleos de sentidos que
emergiram das falas dos trabalhadores, os quais foram subdivididos nos trés
agrupamentos a saber:

1) a importancia do trabalho em equipe;

2) a vinculacao dos profissionais ao seu territério e a responsabilizacéo
sanitaria; e

3) implementacéo de fluxos de assisténcia de maneira a otimizar o trabalho
da equipe e 0 acesso a outros niveis da rede de atencéo a saude.

Pode-se observar que os elementos, anteriormente mencionados pelos
trabalhadores participantes da pesquisa, perpassa todo o processo de trabalho da
equipe da ESF, sendo elementos que contribuem, indiscutivelmente, para a
organizacdo dos processos de trabalho na APS, mais especificamente na ESF, para

gue as metas de trabalho sejam alcancadas de maneira satisfatoria.

5.2.1.2 Trabalho em equipe: a integralidade como premissa do trabalho na ESF

A ESF trabalha com base em principios que norteiam o SUS:. a
universalidade, a equidade e a integralidade, sendo fundamental serem incorporados
ao cotidiano de forma pratica, articulada como algo que habita a alma dos servigos de
saude. Essa questéo tem sido pautada na descrigcdo da Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB, 2017).
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Cada profissional, na atencdo basica, apresenta suas atribuicdes
especificas, que devem ser integradas a fim de compor o trabalho em equipe e
alcancar resultados satisfatorios em sua atuacao, sendo a acdo de cada membro da

equipe importante para o bom desempenho das ac¢des desenvolvidas na APS.

Dentro da equipe funciona bem, os agentes de saude fazem a captacao dos
hipertensos na area e encaminham os pacientes pra marcacao na unidade.
E a gente faz 0 acompanhamento com uma consulta com o0 médico ou com o
enfermeiro. (A2)

O discurso acima traz a percepcédo de trabalho em equipe de um dos
profissionais entrevistados, bem como da importancia da atuacédo de cada membro da
equipe no trabalho junto a populacdo de hipertensos.

Reforgcando a importancia do trabalho do profissional agente de saude
dentro da equipe, Filgueiras e Silva (2011) trazem que o ACS desenvolve seu trabalho
pautado na vinculacdo e no conhecimento que possui da comunidade que assiste,
visto que esse profissional emerge da mesma comunidade onde atua, conhecendo de
perto a realidade e os conflitos enfrentados pela populacédo que atende, facilitando a
identificacdo de situacbes de vulnerabilidade e as necessidades de saude desses
usuarios. Sem duvida, o trabalho partilhado abriga a capacidade e constitui-se

poténcia para os cuidados primarios de saude.

[...] o trabalho do agente de saude é muito importante pra fazer a captacgéo,
porque a maioria desses pacientes se ndo tivesse alguém pessoalmente
fazendo a captagéo eles ndo chegariam a atencao priméaria...mas o pessoal
da enfermagem também é importante, porque como a gente tem pouco tempo
até pra fazer a classificacdo de risco ela se liga muito na questao,
principalmente, das orientacbes, de mudanca do estilo de vida, que acaba
ajudando bastante. E o profissional médico pra fazer a avaliagéo e prescri¢éo
da medicagéo correta. (A2)

Nesse sentido, o profissional enfermeiro apresenta-se como um ator de
indiscutivel relevancia dentro da rede de cuidado prestado ao hipertenso na
percepc¢ao de outros profissionais entrevistados, sendo este profissional mencionado
como relevante por todos os outros membros da equipe, inclusive por outros

enfermeiros:

[...] ela é enfermeira e ela tem também essa visdo bem ampliada com relacao
ao hipertenso, entdo a gente sempre fica “trocando figurinhas” sobre como
conduzir determinados casos. (B1)

Eu busco primeiro a minha enfermeira, até porque ela ja conhece bem as
pessoas aqui, ha muito tempo ela ja trabalha com eles, né! Muita gente ja é
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conhecido dela, ela ja sabe exatamente os problemas e outros que estédo
chegando eu me direciono diretamente pra ela. (D6)

A enfermeira, sempre é a enfermeira. O médico geralmente pra passar o
medicamento, mas quem da assisténcia é a enfermeira. (E1)

O enfermeiro assume papel importante na assisténcia as pessoas com
hipertenséao, funcionando como ator-ponte entre os demais membros da equipe,
configurando-se em um profissional fundamental na linha de cuidado deste individuo,
trabalhando aspectos do tratamento desde a promocéao a saude por meio da educacéo
em saude, tal como da terapéutica medicamentosa, contribuindo para melhorar a
compreensao do hipertenso quanto a doenca, o tratamento e formas de prevenir
complicagbes (OLIVEIRA, SANTOS, FLORENCIO, MOREIRA, 2012). A viséo
ampliada e a disponibilidade para acolher os saberes encontrados no territorio de
praticas foi algo evidenciado pelo estudo.

Considerando o publico hipertenso, por tratar-se de pessoas portadoras de
uma doenca cronica, o trabalho em equipe é de suma importancia, pois de fato esse
usuario necessitara que todos os membros da equipe desenvolvam suas atribuicdes,
de modo a garantir a continuidade da assisténcia a esses individuos, num movimento
de corresponsabilizacdo no processo de cuidar.

O trabalho em equipe deve funcionar como em uma engrenagem, onde
cada peca tem sua funcdo, mas também é responsavel pelo funcionamento do todo.
Onde, se uma das pecas apresenta algum problema, compromete o funcionamento
de todo o sistema.

Perpassa a premissa do trabalho em equipe, o que Bourdieu denomina de
capital cultural institucionalizado, que se refere aos titulos escolares adquiridos por
um individuo, percebemos que dentro dessa equipe esses titulos sdo diversificados e,
de certo modo, define a funcdo de cada profissional, especificamente quanto aos
titulos de formacé&o particulares de cada profissional, que ndo obrigatoriamente € um
titulo de nivel superior, mas pode ser entendido como titulos adquiridos na formacéo
e capacitacdo profissional, como cursos por exemplo (JOURDAIN, 2017).

O profissional ao dizer: “Eu busco primeiro a minha enfermeira, até porque
ela ja conhece bem as pessoas aqui...”, revela sua visdo sobre um capital cultural e
simbdlico acumulado desse sujeito, seu companheiro de trabalho. Esse capital cultural
e social que este profissional possui, constatado diante das mais diversas atribuicbes

assumidas por este profissional, tanto no campo gerencial como no campo
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assistencial, pode colaborar positivamente para otimizar as a¢cdes de cada membro
da equipe, através de a¢bes gerenciais, com o intuito de oferecer uma atencdo a

saude com maior garantia de integralidade para a populacao assistida.

5.2.2 Vinculacéo ao Territério e responsabilizacdo sanitaria: aspectos

fortalecedores da assisténcia

O trabalho na ESF, segue algumas diretrizes, dentre estas, a vinculagéo
dos profissionais ao seu territorio de atuacdo como fator importante para uma atuagao
satisfatoria na APS (PNAB 2017). Na pesquisa realizada, esse tema vem bastante
fortalecido a partir das falas dos trabalhadores

Quanto ao acompanhamento de usuérios com doencgas crénicas, como a
hipertenséo, o fator vinculacdo assume uma grande importancia para que se tenha
sucesso na adesdo do individuo a terapéutica, o seguimento das orientacdes
dietéticas e o comparecimento deles as consultas na unidade basica de saude.

Ao sentir-se vinculado a um profissional ou equipe, 0 usuério apresenta
maior perspectiva de aderir ao tratamento, podendo, assim, fazer sentido incorpora-lo
a sua vida e obter o controle adequado da doenca. A vinculagdo contribui para a
continuidade do cuidado e favorece o desenvolvimento de lacos de confianca que
culmina com bons resultados no acompanhamento desses usuérios dos servicos de
saude da ESF e na melhoria da qualidade de vida desses individuos.

Por longo tempo, o tratamento das doencas cronicas, a exemplo da
hipertensdo, foi pautado apenas na intervengdo curativa e medicamentosa,
reconhecida como medicalocéntrica. Esse cenario necessita ser superado, para tanto
novos modelos assistenciais precisam ser incorporados a assisténcia, invertendo a
I6gica curativista para uma logica de promocgéo de saude, com maior compromisso
ético e envolvimento profissional com a saude e a vida das pessoas, com intuito de
garantir acesso aos servicos de saude e cuidados necessarios para promover e
recuperar a saude das pessoas de forma integral, através do vinculo entre
profissionais e usuarios, corresponsabilizacdo e continuidade da assisténcia,
avaliando continuamente os resultados atingidos (VIEGAS, PENNA, 2012).

Particularmente, no que se refere a hipertenséo, a constru¢éo do vinculo
entre profissional e usuario favorece que a responsabilidade pelo cuidado com a
saude seja compartilhada entre trabalhador e cliente, favorecendo o desenvolvimento
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da autonomia e corresponsabilizacédo a fim de melhorar a qualidade de vida desses
usudarios (GIRAO, FREITAS, 2016).

Na UAPS estudada, percebe-se que as equipes buscam pautar suas
acOes, no que se refere a hipertensado na vinculagdo e no compromisso, exercendo a
responsabilidade sanitaria e corresponsabilizacdo com a saude da populagédo
assistida por um lado, ao mesmo tempo que pode fortalecer a l6gica prescritiva,

correndo o risco de “ajustar-se”, como observado no relato da profissional a seguir:

[...] as vezes quando ndo tem vaga, porque acontece de nao ter vaga, a gente
coloca no acolhimento que eu sei que néo é tanto o perfil, mas para ndo deixar
0 paciente sem o acompanhamento, sem 0 ajuste, a gente faz isso: a gente
abre essa excecdo. Entdo, no acolhimento mesmo a gente muda as
medicacdes, altera o que tiver de alterar e ja recomenda pra essa pessoa
fazer a consulta e deixar j& agendada. E mais ou menos assim ou entéo, as
vezes, elas vém diretamente a mim: “Ah doutora, tem paciente tal e ele esta
assim, assim e assim [...] a senhora pode dar uma olhada?” Eu digo que
posso, eu NAo me recuso nao (A3).

Para o usuario, 0 sentimento de poder contar com a assisténcia em um
momento de agudizacdo da sua condicao cronica, ter o seu atendimento garantido
com o profissional/equipe da sua confianga tem um impacto significativo em sua
saude, mas vai muito além, impacta na sua autoestima, na sua valorizacao e respeito
a cidadania e amplia-se sua perspectiva de vida.

O estabelecimento de vinculo entre o usuario e a equipe responsavel pelo
seu acompanhamento, favorece a construgcéao de confianga, estimula a autonomia no
ato de cuidado consigo, instiga a pessoa na compreensao do processo saude-doenca
e, dessa forma, favorece o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para
melhorar sua condicdo de saude, contribuindo para a adesdo a terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa, por exemplo (GIRAO, FREITAS, 2016).

Realizando uma leitura a partir dos conceitos de Bourdieu dos aspectos
ligados a vinculagédo e a territorializacdo do usuario a determinado profissional ou
equipe, é perceptivel que essas rela¢gbes sdo atravessadas pelo que se denomina de
capital simbdlico, onde percebe-se um reconhecimento social, acompanhado por
nocdes de prestigio, 0 que remete a quem detém a ideia de possuir um certo poder
sobre aqueles que se dispdem a dar esse crédito a outro individuo. Ressalta-se aqui,
gue aqueles que sdo possuidores desse capital, buscam manté-lo ou aumenta-lo cada
vez mais (JOURDAIN, 2017).

Desse modo, pode-se dizer que o usuario credita ao profissional de saude,
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por meio do reconhecimento social e do prestigio que este presta a esses individuos,
um capital simbdlico, o que embasa essa relacdo dicotomizada entre profissional e
populacao assistida. Nao deixando de mencionar que, esse capital simbdlico também
permeia as relacdes existentes dentro da equipe entre os seus diversos membros,
onde pode-se observar que alguns profissionais possuem um capital simbdélico maior
que outros dentro da mesma equipe, o0 que, de certo modo, define varios aspectos do

processo de trabalho na ESF.

5.2.3 Implementacé&o de fluxos de assisténcia: otimizando o trabalho da equipe
€ 0 acesso aos servigcos de saude e a outros niveis da rede de atencao a saude
(RAS)

No municipio de Fortaleza existe a Diretriz Clinica de Hipertenséo de 2016,
em que estao estabelecidos alguns fluxogramas de acompanhamentos relacionados
com essa patologia. Essa diretriz foi elaborada a fim de oferecer informacdes técnicas
confiaveis, baseada em evidéncias cientificas, para colaborar com profissionais e
gestores no enfrentamento das doencas crbnicas, mas, especificamente, da
hipertensdo. A mesma figura, como importante ferramenta na colaboragcdo da
organizacdo da rede assistencial ao hipertenso, favorecendo o cuidado oportuno e
buscando atender as necessidades dessa clientela (DIRETRIZ CLINICA, 2016).

[...] teve uma mudanca, agora eles podem fazer o agendamento deles e, de
seis em seis meses ou até 3 meses, dependendo do que, do diagndstico
deles, se for um alto risco. Desses sete anos pra c4, quando foi mais ou
menos agora no 2016, a gente fez uma estratégia de classificar os
hipertensos em médio risco, baixo e alto risco, através, essa foi uma busca
ativa, nds fizemos uma busca ativa com todos os hipertensos da rede publica
e ai, entre enfermeiro e médico foi feito pedidos de exames pra fazer essa
classificacéo (D6).

Percebe-se que na UAPS em que a pesquisa foi desenvolvida, a
organizacdo do fluxo é mencionado, coincidindo com a publicacdo das diretrizes
clinicas para hipertensdo em 2016.

Desde a publicagcdo desse documento, este passou a nortear 0
atendimento ao hipertenso nas UAPS de Fortaleza, para uniformizar o atendimento
dessa clientela dentro do municipio, de forma a existir um fluxo padronizado dentro da
rede de atencdo a saude (RAS). Indiscutivelmente, essa foi uma excelente iniciativa

da Secretaria de Saude de Fortaleza e de seus colaboradores, pois a existéncia de
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um fluxo padronizado otimiza o atendimento integral a essa gama de usuarios da APS.
A questdo é, até que ponto a Diretriz Clinica de hipertensdo esta sendo implementada
no municipio de Fortaleza como fora construida?

Dentro dessa logica de organizacao do fluxo de assisténcia ao hipertenso,
existem outras estratégias também empregadas para atender as necessidades
desses usuarios dos servicos da APS. Esse fato € evidenciado na fala de outra

trabalhadora da UAPS, quando faz o seguinte relato:

[...] esses pacientes, que sd0 0s menos graves, eles sdo agendados para o
enfermeiro e, se por ventura, no ato da consulta ele necessitar de uma
consulta médica, esse enfermeiro agenda ja para o médico. Ele faz essa
agenda ou encaminha. E se esse paciente tiver descompensado ele passa
pela triagem e é atendido sim, no mesmo dia (D5).

Os agentes sociais envolvidos nesse processo, aqui travestidos de
profissionais de saude, estabelecem relacées, ocupam posicbes e assumem
responsabilidades, de forma a implementar essas diretrizes em seu cotidiano de
trabalho. Observa-se que a saude € um campo particular de praticas, onde cada
agente ocupa posicdes distintas e possui um papel social importante, influenciado pelo
capital cultural e simbdlico que possui, de forma a contribuir com mudancas ou
conservacao de determinada realidade (JOURDAIN, 2017).

A implementacdo de fluxos assistenciais aos hipertensos, reformula e
reestrutura o campo social da satde no ambito municipal e, em menor escala, em

cada UAPS, no intuito de otimizar e qualificar a assisténcia prestada.

5.2.4 Fatores dificultadores da assisténcia na ESF

No que se refere ao trabalho dentro da Estratégia saude da familia, muitos
sao os fatores que interagem nesse processo, podendo potencializar ou dificultar o
trabalho desenvolvido pelas equipes da ESF.

A seguir, faremos uma discussdo sobre esses fatores para melhor

compreensao dos seus impactos na assisténcia ao hipertenso, dentro da ESF.
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5.2.4.1 Rotatividade dos profissionais e precarizacdo dos vinculos empregaticios

A Estratégia Saude da Familia vem enfrentando, ao longo do tempo,
dificuldades para fixar os profissionais que compdem a equipe as comunidades,
especialmente os médicos. Esse fato tem uma forte influéncia sobre a assisténcia
prestada a populagéo, pois ao passo que temos uma equipe incompleta a assisténcia
prestada também pode ter sua qualidade afetada. A frequente rotatividade de
membros das equipes da ESF nessa UAPS pode ser constatada pela fala de um dos

trabalhadores dessa unidade:

O problema daqui é que a gente muda muito de médico, entdo quando o
médico ta se acostumando com os problemas, descobrindo, ele vai embora,
né! (D6)

Na unidade de atencdo primaria a saude (UAPS), onde a pesquisa foi
realizada, essa questdo pode ser constatada no periodo em que foram coletados os
dados para esta pesquisa. No periodo citado, sairam dessa unidade de saude um
médico e duas enfermeiras, que ao iniciar a coleta eram membros das equipes dessa
unidade e ao término da coleta ja ndo compunham mais o quadro de funcionarios da
mesma.

No Brasil, a dificuldade em fixar o0 médico as equipes € atribuida a muitos
fatores, como sobrecarga de trabalho, devido ao grande nimero de pessoas que ele
assume como responsavel sanitario, vinculos empregaticios precarizados, falta de
condi¢cbes de trabalho, distancia, falta de capacitacdo e uma caréncia de regulacao
estatal sobre a formacdo médica para atender as necessidades da populacdo (NEY,
RODRIGUES, 2012). No presente estudo, visualizou-se essa situacao, também, com
o profissional enfermeiro. Nesse momento, um questionamento nos ocorre: ha alguma
relacdo com a formacéo desses trabalhadores e o trabalho nas periferias urbanas?
A questao esta relacionada ao excesso de demandas ou, ainda, a complexidade dos
problemas que se evidenciam cotidianamente?

O estudo de Trindade e Pires (2013) corrobora com outras literaturas no
que se refere a sobrecarga desses profissionais ocasionado pelo excesso de
demanda, fato que compromete a qualidade da assisténcia prestada, gerando
insatisfacdo nesses profissionais, assim como carga horaria considerada por eles

como excessiva. Outro fator referido foi a exposicdo dos profissionais da ESF a
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violéncia urbana, fato que vem ganhando relevancia no que se refere a saude do
trabalhador.

Jungueira et al. (2010) trazem em seu estudo que a principal forma de
contratacdo dos profissionais de nivel superior (médicos e enfermeiros) € o contrato
temporéario, o que influencia diretamente na garantia de direitos trabalhistas e na
fixacdo desses as equipes por periodos mais prolongados. Neste mesmo estudo
foram citados por gestores municipais de saude como principais motivos que
dificultam a fixacdo de profissionais as equipes da ESF: carga horaria exigida;
guestdes salariais, falta de profissionais, falta de interacdo entre gestores municipais
de saude da regido e dificil acessibilidade aos locais de trabalho.

Segundo Paim et al. (2011), embora tenha ocorrido uma reducdo no
namero de contratos de trabalhos temporéarios, os recursos humanos da APS
permanece apresentando alta rotatividade, especialmente devido as diferentes
estruturas salariais e de contratacdo oferecidas pelos diferentes municipios, o que
gera uma competitividade pela mesma forca de trabalho.

E possivel realizar uma analise superficial dessa rotatividade,
principalmente do profissional médico, pela Teoria do Espaco Social de Bourdieu,
entendendo que existe alguns capitais que se destacam nesse cenario, Como € 0 caso
do capital econdmico, onde o profissional tende a se deslocar dentro desse espaco
social para municipios que lhe oferecam melhores salarios.

Essa rotatividade ainda pode ser analisada a partir da concepcéo de capital
simbdlico, compreendendo que muitos dos profissionais que estdo nas equipes da
ESF sao profissionais recém-formados, que estdo na APS temporariamente, pois 0s
profissionais médicos, principalmente os que estdo neste setor da saude, sao
considerados dentro da sua classe como profissionais de menor importancia, fato que
envolve diretamente a questdo do capital simbdlico, econdmico e cultural desses
individuos, levando-os a outros espacos que lhes confiram oportunidade para
aumentar e manter esses capitais (JOURDAIN, 2017; NEY, RODRIGUES, 2012).

Essa precarizagdo dos vinculos trabalhistas afetam diretamente na
qualidade da assisténcia, pois a elevada rotatividade dificulta a vinculacdo dos
profissionais as comunidades. Os profissionais que trabalham por tempos mais
prolongados em uma mesma comunidade apresentam maior qualidade na assisténcia
prestada por fatores como maior conhecimento da comunidade assistida,

desenvolvimento de relacdes de afetividade e confianca, compreenderem melhor a
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realidade local e apresentarem maior entrosamento dos profissionais da ESF com as
familias acompanhadas por eles (JUNQUEIRA et al., 2010).

Nesse contexto, visando melhorar a caréncia de profissionais médicos nas
regides prioritarias para o SUS, foi instituido pela lei 12.871 em 22 de outubro de 2013
o Programa Mais Médicos (PMM), com o intuito de fortalecer a APS, reordenar e
estabelecer novos parametros para a formacdo médica para atender as necessidades
da populacéo, estimular o desenvolvimento de pesquisas voltadas ao SUS, educacao
permanente, tal como a integracéo ensino-servico (LIMA et al., 2017).

Ser4 que ocorrera, de fato, a fixagdo desse profissional? E uma
questdo que surge. Mas, algo que sem duavida precisa de resposta refere-se a
responsabilizacdo do Estado, uma vez que saude € inclusive um direito constitucional.

Tal fato, desperta novas reflexbes, como por exemplo, o fato dos
enfermeiros apresentarem maior centralidade na rede estudada, como uma
consequéncia da rotatividade do profissional médico, visto que nesta UAPS os
enfermeiros j4 estdo exercendo suas funcdes ha mais de dez anos, has mesmas
equipes, o que colabora com uma maior confianca nestes profissionais tanto por parte

de outros membros da equipe como de usuarios.

5.2.4.2 Fragilizagéo do trabalho em equipe

O trabalho em equipe configura-se em uma premissa da Estratégia Saude
da Familia (ESF), sendo um pressuposto central para a organizacédo do processo de
trabalho. Este deve ser uma construcdo coletiva e compartilhada, sendo
responsabilidade de todos os membros da equipe, desta forma promovendo maior
integracdo da equipe e favorecendo uma melhor assisténcia a saude da populagéo
(CARDOSO, NASCIMENTO, 2010).

[...] eu trabalho na rua, de casa em casa, ai se eu encontrar um hipertenso
eu oriento ele. Me apresento, falo que eu sou agente de saude, falo sobre a
doenga que é a hipertenséo, a gravidade e encaminho ele para o posto de
salide, para a equipe do Programa Saude da Familia e la no posto ele vai ter
o0 acompanhamento do médico e da enfermeira. (D4)

A equipe da ESF tem de enfrentar em seu cotidiano uma diversidade de
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problemas de diferentes niveis de complexidade, exigindo de seus profissionais que
desenvolvam autonomia, articulacéo e integracao para otimizar o trabalho em equipe.
Por essa razdo, uma equipe multidisciplinar se faz indispensavel para atuacao na
ESF. Pode-se inferir que a interdisciplinaridade se configura em um caminho para
promover maior integragdo entre conhecimento e pratica, visando a qualificagdo do
fazer para alcancar a integralidade da assisténcia (SCHERER, PIRES, REMY, 2013).

No entanto, 0 que ainda € preponderante na pratica diaria do trabalho na
ESF é a fragmentacao do trabalho, em que cada profissional desenvolve suas acdes
de maneira isolada, o que resulta em um trabalho pouco integrado, de menor
qualidade para a populacdo que usufrui dos servicos prestados por esses
profissionais. Esse fato leva ao trabalho individualizado, em que cada profissional tem
responsabilidades especificas, desarticuladas, no qual existe uma dificuldade de
vislumbrar o trabalho em equipe na sua totalidade (CARDOSO, NASCIMENTO, 2010).

Essa fragilidade do trabalho em equipe foi percebida nesta pesquisa
através da fala de alguns participantes, em diversos momentos da assisténcia ao
hipertenso. E faciimente observado nas falas dos entrevistados a pouca ou fragil
interacao entre os membros das equipes, no que se refere a assisténcia ao hipertenso.
Quando perguntado a um dos participantes sobre a interacdo dele com o médico da

equipe ele refere:

[...] eu atribuo isso ao cronograma, a esse agendamento. Retirar o
profissional para trabalhar a noite, no terceiro turno. O ideal seria uma nova
equipe, nao tirar o médico para que ele venha a noite se esta tendo esse
desfalque na parte da manha. Na minha equipe mesmo, o enfermeiro néo
vem segunda, terca e quarta-feira pela manh4, pois ele vem dar o plantéo da
noite. (D3)

Essa interagdo fragilizada dentro da equipe também é mencionada em

relacdo a outros membros da equipe, além do profissional médico:

[...] com o dentista, a gente ja tem uma relacdo mais distante, eu ndo me
lembro assim de ta comentando ou compartilhando informac8es do paciente
hipertenso. Com o dentista muitas vezes ndo. Uma de visita ou outra, mas
ndo acontece. O auxiliar de enfermagem, por conta da escassez ele nédo
acompanha a gente em visita, a gente ndo tem esse vinculo do auxiliar de
enfermagem estar acompanhando os nossos hipertensos [...] (B2)

[...] é na realidade a visita j& deixou de acontecer ha muito tempo com a
gente...(E2)

Quando questionados sobre como € a interacdo dentro da equipe quanto

aos encaminhamentos dos usuarios hipertensos aos especialistas, temos as



79

seguintes colocacdes:

[...] € para encaminhar, para falar a verdade esse feedback entre a gente e 0
médico ndo existe...nunca tive acesso a um encaminhamento, a essa troca
de ideias, esse dialogo entre o médico e o proprio enfermeiro no momento
nao esta existindo [...] (D3)

O trabalho em equipe depende do modo com os membros da equipe
gerenciam o processo de trabalho, aplicando seus conhecimentos especificos em
suas acdes especificas, mas também de como a atuacao individual de cada membro
da equipe se articula e se integra entre os trabalhadores e entre os profissionais e 0s
usuarios, de como esse processo € gerenciado e torna-se produto de um trabalho em
equipe de fato (MATOS, PIRES, SOUSA, 2010).

Algo a ser considerado € o fato de que, na ESF, as equipes séo constituidas
por diversos profissionais e que cada um desses atores/agentes sociais apresentam
diferentes niveis dos diversos capitais, fato que confere ao campo da saude ser um
espaco de exercicio de préticas hierarquizadas carregadas de poder simbolico (LUZ,
2009; JOURDAIN, 2017).

Na Saude, por conseguinte, 0 campo da saude coletiva caracteriza-se
como espaco social de disputa, um campo em gque existe uma luta pela aquisicéo,
aumento e manutencdo de capitais culturais, econémicos e simbdlicos, dai
considera-se importante colocar as relagdes existentes em analise, sobretudo se a

aposta relaciona-se a producao do cuidado.

5.2.4.3 Inversao do modelo assistencial da ESF e fluxo assistencial fragilizado

No ano de 2013, o municipio de Fortaleza iniciou um processo de
reorganizagdo da APS, para tanto implementou um novo modelo assistencial para
orientar o trabalho das equipes da ESF na assisténcia prestada a populacdo. A partir
de entdo, as equipes estruturaram suas acdes dentro do modelo de atencdo as

condicdes cronicas (MACC).

[...] a gente tem muita restricéo em relagdo ao agendamento em si, as nossas
agendas elas sdo um pouquinho engessadas, elas sdo bastante engessadas
na verdade, porque a gente tem um horéario restrito ao atendimento do
hipertenso e um horéario ampliado ao atendimento da demanda espontanea.
(B1)

Com a implantacdo desse novo modelo, a assisténcia foi ordenada
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dividindo-se a demanda pelos servi¢os de saude da ESF em demandas programadas,
nas quais se incluem o acompanhamento de pessoas com hipertensédo, com diabetes,
puericultura, assisténcia pré-natal, consulta de planejamento familiar e de prevencao
de céncer ginecologico e em demandas espontaneas, que seriam todos 0S processos
patologicos agudos e agudizacao das doencas cronicas. Essa nova orientacao trouxe
uma profunda mudanca para as equipes da ESF, que vao desde uma reestruturacao
das agendas dos profissionais, mudancas dos horarios de funcionamento das
unidades de saude e, por consequéncia, mudanca no horario de trabalho dos
profissionais da ESF (GIRAO, FREITAS, 2016).

Com a implantagéo desse novo modelo, houve uma sensivel mudanga no
gue se refere ao acompanhamento de pessoas portadoras de doencas crbnicas, a
exemplo dos hipertensos. Ocorreu uma busca exacerbada pelo atendimento médico
em detrimento do atendimento de enfermagem.

Esse fato é percebido na fala dos entrevistados, como podemos ver a

seqguir:

[...] hoje, na rede de Fortaleza, eu t6 observando uma dificuldade. Os
pacientes estdo procurando mais o atendimento médico do que da
enfermagem. Por conta que o medicamento precisa ser recebido pela
enfermeira, ndo pode ser recebido em outra farmacia e ai, desta forma, eles
tendem a procurar mais o atendimento médico [...] (B2)

[...] o acompanhamento ele tem sido realizado mais frequentemente pelo
médico, também por causa dessa postura medicamentosa por parte do
atendimento do hipertenso [...] isso se deve, eu acredito, a esse ordenamento
da demanda espontanea que € o atendimento prioritdrio atualmente da
prefeitura de Fortaleza [...] (B1)

O municipio de Fortaleza enfrentou um periodo de abastecimento irregular
das farmacias, esse fato contribuiu, sobremaneira, para agravar a evasao dos
usuarios do acompanhamento de enfermagem, e elevagéo da busca pelo atendimento

médico, como pode ser observado na fala abaixo:

[...] estava tendo um desabastecimento de medicamento, muitos
medicamentos estavam faltando. Agora essa situacao, ha uns quinze dias ta
mais regular, mas até quinze dias atras tinha muita coisa faltando, ai eles
evitavam vir pra enfermagem, porque sabiam que ao sair da consulta essa
receita ndo valeria pra ele estar pegando em outro local pelo programa da
farmacia ou até pra comprar as vezes tinham dificuldade [...] (B2)

O medicalocentrismo também persiste sendo evidenciado na fala de outro
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profissional:

[...] na verdade, o acompanhamento ele tem sido realizado mais
frequentemente pelo médico, também por causa dessa postura
medicamentosa por parte do atendimento do hipertenso. Entdo, os
hipertensos percebem que a prescricdo do enfermeiro ela é restrita aos
medicamentos do posto e, por isso, como falta remédio no posto eles nao
podem pegar os medicamentos dessa prescricdo nas farmacias populares
gue entregam de graca ou a precos populares [...] (B1)

E possivel perceber que a ESF de Fortaleza vem sofrendo uma inverséo
dos principios norteadores, que tem por funcado principal a prevencdo e a promocao
da saude, no qual percebe-se uma substituicdo dessas acdes pelo retorno a énfase
no modelo biomédico curativista, fato este explicito na fala dos trabalhadores como se

observa;:

[...] eu entendo a assisténcia de maneira que nds pudéssemos ter acesso a
esse contexto séciofamiliar do paciente. Entdo, nés realizadvamos grupos de
hipertensos, a gente realizava atividades de socializagéo, de orientacdo para
a promocgédo da saude, mas agora, hesse momento, e eu posso fazer essa
comparacao porque eu vivi as duas etapas, nesse momento o cuidado ao
paciente hipertenso é basicamente medicamentoso. E a institucionalizag&o
da medicalizacdo dos corpos, entdo os pacientes quando tém medicamento
no posto é lotado o atendimento da demanda espontanea, porque eles ja
sabem que chegou remédio e eles veem a facilidade de pegar a prescri¢éo

[...] (B1)

Analisando o contexto atual no que tange o acompanhamento de usuarios
hipertensos, pode-se entender que o livre acesso a demanda espontanea traz
prejuizos a integralidade e a continuidade da assisténcia a essa clientela especifica,
por se tratar de portadores de uma doenca cronica, que necessitam de garantia de
continuidade do tratamento, no entanto, estes usuarios recorrem corriqueiramente ao
servico de atendimento & demanda espontanea, fato que compromete a formacao de
vinculo entre membros da equipe e usuarios e a efetivacdo de acbes de promocao a
saude, visto que, esse servico soO deveria ser utilizado em situacdes de agudizagao de
doencas cronicas, como € o caso da hipertensdo (GIRAO, FREITAS, 2016).

A pratica da medicalizacdo, reafirmacdo da medicina curativista, vem
contribuindo para a substituicdo das praticas de prevengdo e promocdo da saude,
atualmente tao incorporadas ao discurso da ESF do municipio de Fortaleza. Situacao

recorrente nas falas dos trabalhadores:

[...] nos realizavamos grupos de hipertensos, a gente realizava atividades de
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socializacdo, de orientacdo para a promog¢do da salde, mas agora nesse
momento, e eu posso fazer essa comparagdo porque eu vivi as duas etapas
[...] praticamente no municipio de Fortaleza a gente observa isso, a questédo
do excesso de medicalizacdo dos pacientes [...] é a institucionalizacdo da
medicalizacdo dos corpos [...] (B1)

[...] os pacientes estdo procurando mais o atendimento médico do que da
enfermagem. Por conta que o medicamento prescrito pela enfermeira nao
pode ser recebido em outra farméacia e ai, desta forma, eles tendem a
procurar mais o atendimento médico [...] (B2)

No atual modelo desenvolvido na APS de Fortaleza, percebe-se uma nitida
inversao da proposta da ESF caracterizada por uma supervalorizagédo do atendimento
na demanda espontanea, tanto por parte da gestdo como da populacdo, que no caso
especifico dos hipertensos vem apresentando comprometimento da continuidade e

integralidade do seu acompanhamento (GIRAO, FREITAS, 2016).

[...] 2 gente tem muita restricdo em relagdo ao agendamento em si, as nossas
agendas elas sdo um pouquinho engessadas, elas sdo bastante engessadas
na verdade porque a gente tem um horario restrito ao atendimento do
hipertenso e um horério ampliado ao atendimento da demanda esponténea.
Entdo, infelizmente, o hipertenso ele acaba sendo atendido, na maioria das
vezes, na demanda esponténea [...] (B1).

Outro fator que é mencionado como um problema importante desse novo
modelo assistencial sdo as agendas com vagas insuficientes dos profissionais que
apresentam dificuldade para atender as necessidades da populacdo adscrita,
pode-se atribuir esse fato ao quadro insuficiente de profissionais na ESF,
particularmente do profissional médico, além de uma elevada populacdo adscrita por
equipes na cidade de Fortaleza, devido a cobertura ainda insuficiente da populacéo
por equipes da ESF.

O que essa descontinuidade da assisténcia ao hipertenso tem produzido é
o distanciamento do cuidado, as combinagdes tecnoldgicas que se apropriam negam
a condicdo de sujeito com individualidades e inserido num coletivo. A aposta em
praticas individualizantes restritoras da oportunidade de encontros e acdo em grupo,

€ visualizada e materializada na énfase ao modelo curativista, medicalocéntrico:

[...] tinha até um dia exclusivo para atender os hipertensos, as vezes a gente
fazia palestra com os enfermeiros, mas separava um dia para os hipertensos.
Mas, agora, ultimamente, estd com um ano e com a colocagéo do sistema,
ndo esta mais. (C3).

Essa insuficiéncia na quantidade de vagas nas agendas dos profissionais
leva os usuéarios a terem dificuldades de acesso ao agendamento de consultas, o que
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contribui para o aumento da busca por atendimento por parte dos hipertensos no
acolhimento, em detrimento do acompanhamento continuo, como € o preconizado na
ESF, prevalecendo o atendimento centrado no profissional médico e na medicalizacéo
(GIRAO, FREITAS, 2016).

Avaliando essa inversdo no modelo assistencial dentro da ESF de
Fortaleza pela Teoria de Bourdieu, entende-se que o medicalocentrismo e a
medicalizacdo, praticas antigas no campo da saude e fortemente presente na
estratégia do acolhimento como este vem sendo realizado nesta cidade, tais praticas
conferem ao profissional médico um acumulo e manutencao do capital simbdlico, em
que esse profissional assume papel de destaque e de certo dominio na assisténcia a
saude da populacao, acarretando, também, maior acumulo de capital econdmico, uma
vez que se esse profissional tem maior prestigio social e, consequentemente,
destaca-se como uma profissdo mais valorizada tanto socialmente como
economicamente. No entanto, esse fato também ocasiona uma maior busca por esse
profissional, imputando-lhe uma maior carga de trabalho dentro dessa configuracéo
atual de assisténcia implementado neste municipio atualmente (BONNEWITZ, 2003;
JOURDAIN, 2017).



84

5.2.5 Categoria Il —regulac&o: um desafio para a integralidade da assisténcia ao
hipertenso

5.2.5.1 Insuficiéncia da regulacdo na rede de assisténcia a saude (RAS)

O Brasil vivencia, nos Uultimos anos, uma transicdo demogréfica e
epidemioldgica, evidenciada por dados de inquéritos censitarios, em que se observa
um incremento das doencas cronico-degenerativas e o envelhecimento populacional,
fatores que trazem para o Sistema Unico de Satide (SUS) um aumento de demandas
ocasionadas por essas mudancas (BARBOSA, BARBOSA, NAJBERG, 2016).

Diante dessa realidade, o SUS, que configura-se na principal forma de
acesso aos servicos de saude, tem enfrentado desafios no que se refere ao sistema
de regulacéo assistencial, de maneira a organizar a rede regionalizada, equalizando
oferta e demanda por servigcos especificos de salude em determinada area geografica.

Para maior esclarecimento sobre regulacdo, este estudo se pautara no
conceito governamental, mencionado na Norma Operacional de Atencdo a Saude
(NOAS), no qual define que a regulacéo assistencial é responsavel por disponibilizar
alternativas assistenciais que atendam as necessidades da populacdo, de maneira
ordenada, oportuna e qualificada, devendo ser pautado em um processo avaliativo
das necessidades de salde de dada populagdo, considerando fatores
epidemioldgicos, servicos assistenciais disponiveis em dada regido e a acessibilidade
a outros servicos especializados de referéncia, para que, deste modo, possa ser
elaborado um planejamento/programacao, de modo a equalizar a oferta e a demanda
por meio de centros reguladores (BRASIL, 2002).

A regulacdo anteriormente definida, refere-se ao que se denomina de
regulacéo governamental, pautada nos principios da universalidade e equidade, onde
0 governo atua como o regulador dos servicos de média e alta complexidade,
assumindo a responsabilidade pela garantia do direito de acesso a outros niveis de
atencdo ao cidadao, sendo esses os dispositivos legais formais de regulacdo
(CECILIO, CARAPINHEIRO, ANDREAZZA, 2014).

Neste estudo, a incapacidade da regulacédo atender as demandas reais da

populacdo hipertensa € evidenciada na fala dos entrevistados:

[...] vocé encaminha o paciente pra um determinado profissional e ele vai pra
fila de espera e vocé fica naquela demora de que o paciente volte [...] muitas
vezes eles voltam pra consulta de seis meses, de um ano e ele ndo sai dessa
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fila virtual. Isso ai é onde eu digo que a gente perde o paciente. (B3)

Verifica-se que existe uma fragilidade de adequacdo entre oferta de
servicos especializados e demanda, fato que tem um impacto direto sobre a
integralidade da assisténcia, levando a uma ruptura na linha de cuidado do hipertenso,
0 que se traduz em um cenario de decepc¢ao e desolamento para os usuarios do SUS,
gque nao apresentam garantia de acesso a outros niveis de atencdo a saude
(ALMEIDA, SANTOS, SOUZA, 2015).

No municipio de Fortaleza, esse é também o cenario instalado, como se
observa na fala a sequir: “[...] o sistema de marcacao de consultas de Fortaleza € uma

coisa que ainda esta muito a desejar.” (B2)

Também, foi percebida uma discreta melhoria no servi¢co de regulacao do

municipio de Fortaleza, como mencionado:

[...] existe essa regulacdo que, ao meu ver, deu uma melhorada, depois que
tem um profissional 14 que todo dia da uma olhada, vai tirando aquelas
especializadas e entregando na nossa mao para a gente entregar, mas que
ainda existe a dificuldade. Tem algumas coisas que realmente ndo saem,
inclusive nem ela colocando prioridade [...] (D5)

A melhora na regulagdo acima mencionada néo se trata de uma melhora
no acesso aos servicos de maior complexidade propriamente, trata-se de um
funcionario que assumiu a responsabilidade de averiguar, diariamente, o sistema de
regulacdo e encaminhar aos agentes de salde das areas dos Usuarios para 0s quais
saiu alguma vaga para que avisem a estes, nao esperando que 0 USUArio procure a
unidade para saberem da consulta ou exame agendado, otimizando a comunicagao
entre o servico e o usuario.

Na unidade onde a pesquisa foi realizada, foi mencionada pelos
trabalhadores da salde uma maior dificuldade para acesso a algumas especialidades
em particular: “[...] o vascular é bem dificil, e tem pacientes que ja estdo com dois/trés

anos com encaminhamento pro vascular e ndo consegue [...]" (B2)

O municipio de Fortaleza, vivenciou uma situagédo epidemiolégica peculiar
no ano de 2016, periodo em gue enfrentou uma epidemia de chikungunya, em que
houve muitos 6bitos, dentre esses 0s que apresentaram maior risco para mortalidade

eram os portadores de doencas cronicas, como a hipertensdo por exemplo. Esse
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episédio levou a um aumento na demanda pela especialidade de reumatologia, devido
as sequelas causadas pela doencga, que apresenta quadro cronico e arrastado, mais

acentuado nos idosos (Boletim semanal de chikungunya, 2017).

O que acontece muito, que € uma questao meio nova, que é a questdo da
chikungunya [...] por incrivel que pareca o que eu mais fago é o
reumatologista por conta das sequelas da chikungunya, entendeu? Que néo
sdo pacientes que sao da hipertensao em si, mas a maioria vem na consulta
de hiperdia com sequela de chikungunya que eu acabava tendo que solicitar.
E é dificil, viu! (A3)

A regulagdo ainda apresenta-se muito fragilizada, configurando-se em um
desafio para os gestores, trabalhadores e usuérios do SUS, para que de fato atenda
as demandas da populacdo diante da realidade local de Fortaleza. Essa dificuldade
de acesso a outros niveis de complexidade tecnolégica, leva a interrupcdo na linha de
cuidado do hipertenso, comprometendo a continuidade da assisténcia, o que revela
uma fragmentacéo ou fragilidade no processo de regulacdo e, consequentemente, da

rede de atencdo a saude (RAS) no municipio (MENDES, 2010).

5.2.6 Fragilizagdo dos processos de referéncia e contrarreferéncia

Na ultima década, a atencéo primaria a saude (APS) vem assumindo a
posicéo de ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado, configurando-se em porta
de entrada preferencial dessa rede. Para tanto, a APS deve implementar o cuidado
individualizado, centrado no usuéario, com o intuito de garantir a continuidade do
cuidado, de modo integrado, nos diferentes niveis de atencédo a saude, de maneira a
atender as necessidades de cuidado demandadas pelos usuarios do SUS (MENDES,
2012). A garantia da continuidade do cuidado esta sempre em discussdo, pois

referéncia e contrarreferéncia ainda ndo séo realidades no contexto apresentado

[...] na verdade, tanto a referéncia como a contrarreferéncia tém muito o que
melhorar. Porque os encaminhamentos, as justificativas realizadas sé&o
coisas bem minimas que ndo dao nocao ao especialista da atual situagéo de
salde dele [...] e a contrarreferéncia nem existe! (B2)
Desse modo, a RAS deve garantir acessibilidade a outros niveis de atencao
a saude e a continuidade da assisténcia, coordenada pela APS, respeitando o

principio da integralidade dentro do SUS. Para que o processo de cuidado ocorra
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dentro dessa rede, de modo articulado e integrado, 0 mecanismo utilizado é sistema
de referéncia e contrarreferéncia, centrado nas necessidades individuais de cada
usuario do SUS (MENDES, 2012).

O revelado € que, os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, no
municipio de Fortaleza, ainda estdo muito fragilizados, levando a dificuldade na
continuidade da linha de cuidado do hipertenso nesse cenario.

Analisando a regulacéo, a partir dessa perspectiva, € possivel afirmar que
esse sistema ainda ndo acontece de maneira eficaz nas diversas realidades de saude

do pais, funcionando como um obstaculo a implementacdo da acessibilidade da
populacao aos servicos de maior complexidade dentro da RAS (MENDES, 2012).

A referéncia e a contrarreferéncia € um pouco dificultada no sentido de que o
paciente ele tem que ir pra uma fila de espera e essa fila de espera sé Deus
sabe quando ele vai ser atendido pelo especialista [...] 0 paciente, ele fica
engessado no NAC [...] (B1)
No que se refere a acessibilidade, outro aspecto importante a se discutir é
o fato de que a referéncia do usuario pelo profissional da APS e a regulacdo da
consulta para o especialista ndo garantem por si s6 a continuidade do cuidado ao

usuério, como traz um dos participantes da pesquisa:

[...] também a gente tem muita perda de consulta, por exemplo, ele marca
com cardiologista, naquele dia ele ndo t& em condi¢cdo de ir, geralmente,
pessoas de baixa renda, né! Pessoas mais idosas, que ndo conseguem ir
sozinhas pras consultas, né! (D6)

Ainda sob a perspectiva da acessibilidade, outra questao referida foi a de o
usuario ser encaminhado para realizar um exame, ser regulado e, ainda assim, o

procedimento ndo ser realizado, o que influencia diretamente na continuidade da

assisténcia ao mesmo, gerando elevada insatisfacéo dessa clientela.

[...] ela ficou esperando na fila de espera, ficou na fila de espera muito tempo.
Ai quando ela foi la no hospital, ndo vou nem citar o hospital, quando chegou
la para fazer a tomografia, ela foi duas vezes, quando chegou |4 a maquina
estava quebrada. Outra vez que eu fui na casa a mulher: “eu nao vou mais
fazer esse exame nao, por que toda vez que vou no hospital, a maquina ta
quebrada!” (D4)

Observa-se que néao ha fluidez dos usuarios para outros niveis de atencéo,

claramente demonstrando uma dificuldade no fluxo dentro da rede, esse fato pode
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ocorrer em consequéncia de deficiéncia da organizagéo e do planejamento de ofertas
de servicos de modo a atender as demandas da populacéo, levando a um processo
de espera longo, gerando insatisfacdo da clientela do SUS (PROTASIO et al., 2014).

Utilizando-se da teoria do espaco social de Bourdieu, entende-se que o
desequilibrio entre os diversos tipos de capitais dos atores/agentes sociais que
interagem dentro do campo da saude, gera tensfGes entre 0s interesses desses
levando a disputas entre usuarios, profissionais e gestores, de modo que as relacdes
conflituosas entre esses atores, produz insatisfacdo naqueles que possuem menor
acumulo dos mais diversos capitais, nesses casos 0s usuarios do sistema publico de
salide (BONNEWITZ, 2003; JOURDAIN, 2017).

Na pesquisa, foi mencionada por um dos entrevistados a necessidade de
integracdo dentro da rede, no que se refere a informacéo, através da ferramenta do

prontuario eletrénico:

Mas era interessante que essas pessoas, esses especialistas tivessem um
link com 0 nosso sistema eletrénico, que nos dissesse 0 que o paciente tinha
eletronicamente, ai formaria uma referéncia e contrarreferéncia. E o médico
gue € o responsavel maior pelo paciente, ele tivesse uma senha pra abrir
esse resultado de exame. Seria uma ideia né? (B3)

Outro fato importante nesse sistema de referéncia e contrarreferéncia é o
fato de que ndo existe integracao eletrénica dentro da RAS. O municipio de Fortaleza
opera com prontuario eletrénico dentro da ESF, no entanto, ainda nao existe
integracdo entre a APS e os demais niveis de atencdo da rede regionalizada de saude.
Admite-se que essa integracdo colaboraria para melhorar a comunicacdo entre
profissionais de saude e faria com que houvesse maior fluidez da informacéo
procedente do servico que encaminhou, bem como das condutas instituidas pelo
especialista, contribuindo, desse modo, para qualificar a integralidade da assisténcia

ao usuario (PROTASIO, 2014).

5.3 CATEGORIA Il - REDE UNIPEDE: TECENDO NOVOS CAMINHOS PARA O
CUIDADO AO HIPERTENSO

5.3.1 Redes Informais na ESF e a Regulacao Profissional

Diante da realidade discutida até o momento relacionada com a atencao
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a saude do hipertenso, considerando todos os aspectos dessa assisténcia desde o
trabalho em equipe, instituicdo de fluxos assistenciais até a regulacdo como desafio
para a acessibilidade e continuidade do cuidado, chegamos, enfim, a questdo das
redes sociais como estratégia de enfrentamento das dificuldades encontradas, na
tentativa de garantir uma assisténcia integral ao hipertenso. Inicialmente,
rememoraremos o conceito de redes informais ou também denominada rede pessoal,

objeto deste estudo.

[...] tem uma pessoa que eles chamam de ADM que & uma responsavel pelo
funcionamento de marcacao da unidade de salde e ai a gente fala com essa
pessoa e solicita que ela priorize. E como se ela colocasse esse paciente
mais a frente, liga pra central e consegue fazer essa priorizagdo. Quando
essa pessoa € acionada, observa-se que consegue uma agilidade do
procedimento, do recurso necessario naquele momento. Mas, isso ainda
demora uma semana, trés dias, quando a situacdo do paciente ele ndo pode
esperar a gente vai ligando. Ligando pra um amigo que trabalha no hospital
tal, como a gente participa muito de curso eles ddo nimero de telefone,
ndmero de contato. Entdo, na minha gaveta eu tenho uma agendinha onde
tenho o nimero de uma pessoa no centro de hipertensdo e diabetes,
geralmente quando eu preciso, eu dou uma ligada. (B2)

Sluzki (1997) define as redes sociais informais ou pessoais como aquelas
formadas por relagdes que o individuo qualifica como significativas dentre todas as
relacdes que este estabelece dentro da sociedade, sendo essas relagdes importantes
para o desenvolvimento e manutencdo de autoestima, autoconfianga desse individuo.

Como ja explanado anteriormente, o sistema de regulacdo ndo consegue
atender de forma satisfatéria as necessidades dos usuarios do SUS, mas
especificamente neste trabalho dos hipertensos, clientela que vem aumentando com
o envelhecimento populacional. Este fato produz uma situacéo peculiar na rotina de
trabalho dos profissionais da ESF, considerando que esses trabalhadores
estabelecem vinculos com esses pacientes e assumem a responsabilidade com a
continuidade do cuidado dele.

Nota-se que essa rede informal é utilizada com frequéncia pelos

profissionais, assim como contribui para a integralidade da assisténcia ao hipertenso.

A rede unipede funciona bastante [...] eu acho que essa rede informal para
ndo dizer unipede, ela funciona melhor, ai sim tem a contrarreferéncia [...] 0
paciente nas redes formais e hierarquizadas na rede de atencao do Vilaca
[...] ele fica engessado no NAC [...] (B1)
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Essa necessidade do profissional acessar sua rede pessoal para atender

uma demanda do seu paciente ocorre por diversas razdes, como citado:

[...] as vezes a gente tenta usar da amizade [...] muitas vezes a gente tenta
conseguir 0 acesso... posso até dar como exemplo o irméo do X, que é
bioquimico la no hospital, eu ja lancei mao dele pra ajudar outras pessoas,

pra fazer exames, pra se consultar com um especialista. (B3)
Outro profissional menciona ter utilizado sua rede em uma situacéo de
emergéncia, em que essa rede informal, apresentou-se de grande valia, ndo s6 para
a deciséo terapéutica, como na reducéo do risco de vida do usuario, em uma situacéo

de emergéncia.

[...] algumas vezes j4, como eu te falei. Ja teve um paciente que eu nunca me
esqueco que foi um BAVT que a gente identificou aqui, ela estava com a
frequéncia cardiaca muito baixa, ai eu solicitei, devido eles terem um suporte
de UTI foi feito um eletrocardiograma aqui e constatado o BAVT e ai ela foi
direto pra Messejana pra colocar marca-passo, ja foi tudo bem rapido. Da
minha rede pessoal s6 uma, [...] que foi esse BAVT [...] foi uma pessoa que
eu ja trabalhei, ela ja me conhecia e ai pronto [...] (A3)

Diante dessa perspectiva, percebe-se a existéncia de uma confluéncia
entre o tempo do profissional, guiado pela ética profissional e conhecimento técnico e
do usuario, que apresenta determinada necessidade, e uma dissicronia do tempo da
regulacdo governamental ou formal em ofertar o servico. O profissional de saude, se
vé em alguns momentos da sua realidade de trabalho e da sua autonomia profissional,
diante da necessidade de buscar outros individuos da sua rede para agilizar os
cuidados de que o usuério necessita naquele momento (CECILIO, CARAPINHEIRO,
ANDREAZZA, 2014).

Algumas reflexdes acerca desse cenario podem ser realizadas, pode-se
indagar sobre se na ocorréncia de uma situacéo de equidade entre oferta de servigos
e demandas da populacéo, se o profissional de saude faria essa conexao com outros
atores da sua rede social pessoal, a fim de apresentar maior resolutividade para os
problemas encontrados em seu cotidiano de trabalho que interferem no
desenvolvimento satisfatério da linha de cuidado do usuario hipertenso que esta sob
sua responsabilidade sanitaria?

Esse fato pode ser visto por alguns individuos da sociedade como uma
maneira de fugir do sistema de regulagdo ou mesmo priorizar um individuo frente a

outro em igual situacdo, apresentando demandas semelhantes, mas que ndo obtém
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o0 mesmo desfecho para sua necessidade.

No entanto, a analise que este estudo se propde a realizar € a de que os
trabalhadores da ESF, em especial os que participaram da pesquisa, desenvolvem
um vinculo com a populacdo assistida, assumem a responsabilidade sanitaria pela
comunidade a qual presta servico e ndo apresenta condi¢cdes que favorecam a
otimizacdo do seu trabalho. Esse cenario de condigfes desfavoraveis se configura
desde equipes incompletas, unidades com estruturas fisicas precarias e uma RAS
ainda muito incipiente, com um sistema de regulacdo governamental que nao
consegue atender as necessidades apresentadas pela populagédo, levando aos
profissionais da ESF a percorrerem outros caminhos visando a integralidade do
cuidado.

Nesse momento, entramos em outra concepc¢ao de regulacéo, denominada
regulacdo profissional, no qual esse imbuido de sua autonomia e responsabilidade
diante do individuo sob seu cuidados, por diversas razdes, assume formas dinamicas
de regulacdo, que ndo encontram-se disponiveis naquele momento na regulacao
formal, através de praticas singulares e autbnomas no seu fazer profissional
(CECILIO, CARAPINHEIRO, ANDREAZZA, 2014).

A partir dessas consideragfes, a luz da Teoria Social de Bourdieu,
compreende-se que as redes informais dos profissionais de saude séo construcées
sociais que ocorrem dentro de um campo social, 0 campo da saude, onde os atores
produzem novos arranjos e fluxos que agilizam o cuidado em saude, tecendo novos
caminhos para atender as necessidades na assisténcia a saude do hipertenso,
nota-se claramente a intercessao entre a teoria social de Bourdieu e os estudos de

redes sociais proposto por Marteleto
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise de redes sociais permitiu analisar a rede dos profissionais de
saude da UAPS, pesquisada e organizada a partir da perspectiva de assisténcia
integral ao hipertenso, bem como identificar os principais atores dentro dessa rede e
as interacoes desses atores para integralidade do cuidado.

O estudo evidenciou os principais fatores que colaboram e dificultam o
processo de trabalho na ESF, a inadequacéo entre demanda e oferta no que se refere
ao sistema de regulacdo municipal; tal como pode-se constatar a atuacdo dos
profissionais, considerando a ética e a autonomia profissional no intuito de garantir
continuidade na linha de cuidado do hipertenso.

Nesta pesquisa, foram analisados os principais indicadores de analise de
redes sociais. Com relacdo a rede encontrada, esta apresenta baixa densidade, o que
significa dizer que existem ainda muitas relacdes possiveis de acontecer e que ainda
nao ocorrem, esse fato denota que a comunicagdo entre os trabalhadores e a
disseminacéao de informac¢des tem possibilidades de ser melhorada.

Com relacédo ao grau de centralidade que mostra a rede de contatos que
cada ator possui e utiliza dentro de um jogo de interesses socialmente estabelecido é
denominado de capital social por Bourdieu. Os enfermeiros foram os atores que
apresentaram maior grau de centralidade dentro da rede de assisténcia ao hipertenso,
esses profissionais apresentam uma rede de contatos diversos em diferentes locais
envolvidos na assisténcia a salde desses UsuUarios.

No que se refere a centralidade de informacdo, medida complementar a
avaliacdo de grau de centralidade, os enfermeiros apresentam-se com atores
importantes para que esse fluxo ocorra dentro da rede, considerando que essa métrica
refere-se a existéncia ou ndo de caminhos para que haja fluidez de informacdes dentro
da rede.

Quanto ao grau de intermediacdo, que demonstra quem sao 0S
atores-pontes, tais atores apresentam maior possibilidade de intermediar informacdes
entre pares de atores (diades) dentro da rede analisada, os enfermeiros se
sobressaem com maiores valores para essa medida. Esse fato conota a relevancia
desses profissionais como gerentes das equipes de saude da familia, e demonstra
sua capacidade de disseminar informac&o entre os atores dessa rede, no que se
refere a assisténcia ao hipertenso, significa dizer que a retirada desse ator da rede
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causa uma interferéncia direta no fluxo de informagdes relacionadas ao cuidado para
com 0s usudrios hipertensos.

No que concerne ao indicador de grau de proximidade, medida relativa a
capacidade do ator se ligar diretamente a outro ator dentro da rede, reduzindo o que
se denomina de ruidos de comunicac¢des, hovamente se nota a influéncia desse ator
dentro da rede estudada, demonstrando que o enfermeiro apresenta-se proximo de
muitos dos atores da rede, favorecendo a comunicacao e, deste modo, a continuidade
da linha de cuidado do hipertenso.

Os enfermeiros foram os atores que se destacaram em todos o0s
indicadores calculados para a rede analisada. Pode-se afirmar que os enfermeiros sao
atores de suma importancia dentro da assisténcia integral ao usuario portador de
hipertensédo. Observa-se que o enfermeiro assume responsabilidades que vao desde
a area gerencial a area assistencial, assumindo, muitas vezes, responsabilidades
burocraticas dentro da geréncia do cuidado ao hipertenso. Essa capacidade pode ser
atribuida ao enfermeiro como resultado de um capital cultural acumulado por esses
profissionais, através da sua formacéao e capacitacdes profissionais.

Destaca-se, aqui, o enfermeiro como um profissional que exerce o
protagonismo e a liderangca na sua atuacdo na estratégia saude da familia,
gerenciando ndo s6 a equipe de enfermagem como também os agentes comunitarios
de saude, sendo seu trabalho de inegavel importancia para o bom trabalho da equipe
dentro da ESF.

Percebe-se, ainda, o enfermeiro como ator influente na articulagdo e
interagdo com atores importantes em diversos cendrios da assisténcia, favorecendo a
ampliacéo da rede para favorecer a continuidade da linha de cuidado do hipertenso.
Nesta pesquisa o destaque do profissional enfermeiro se deu pelo reconhecimento e
citacéo desse profissional por todas as outras categorias profissionais da equipe. E
possivel analisar esse dado sob a perspectiva do que Bourdieu denomina de capital
simbdlico, capital que demonstra o poder que um ator possui atribuido e reconhecido
por outros atores dentro dessa rede.

No cenario particular do municipio de Fortaleza, pode-se afirmar que o novo
modelo assistencial trouxe mudancas nos fluxos assistenciais dos hipertensos,
influenciando para uma mudanc¢a no acompanhamento desses usuérios. Observa-se
que a ESF, que antes trabalhava sob a 6tica da prevengao e promocao de saude, com

enfoque na educacao em saude como ferramenta potente para melhoria da qualidade
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de vida dos usuérios, foi substituido por uma inversdo dessa légica com retorno a
l6gica do curativismo e medicalocentrismo.

Esse fato é demonstrado quando se observa a contradicdo entre a
relevancia do enfermeiro dentro da analise de redes sociais para a assisténcia ao
hipertenso e esvaziamento dos consultérios de enfermagem para o0 acompanhamento
desses usuarios, visto que é esse profissional que assume a responsabilidade pela
educacdo em saude e as orientagcdes para promocao da autonomia e do cuidado
consigo por parte desses usuarios. Nesse momento, nos indagamos a respeito de
quais efeitos futuros poderéo ser observados com essa inversdo da l6gica assistencial
a longo prazo?

Associada a essa mudanca percebida dentro do modelo assistencial em
vigor no municipio de Fortaleza, nota-se que a regulacdo municipal ndo consegue
atender, de modo satisfatorio, as necessidades da populacdo hipertensa, o que
contribui para a descontinuidade da linha de cuidado, colaborando para o
agravamento de complicacdes advindas da hipertenséao.

Diante desse cenario desafiador, percebe-se a atuacdo dos profissionais
de saude como atores sociais que, dentro do campo da saude, estabelecem relacdes,
interagindo para superar as dificuldades de modo a contribuir para a integralidade do
cuidado a populacdo hipertensa. Para tanto, esses profissionais, dentro de uma
construcédo social dinAmica e interativa, entrelaca caminhos para producéo do cuidado
aos hipertensos.

Evidencia-se, com este estudo, a inegavel importancia das redes sociais
dentro da atuacdo dos profissionais de salude da ESF para a assisténcia integral ao
hipertenso. O campo da saude possui grande complexidade e diversos desafios a
serem enfrentados pelos profissionais que prestam servico na atencdo primaria a
salude e estabelecer vinculos, ampliar a rede de relagdes entre os diversos atores
sociais dos mais diferenciados setores da sociedade &, indiscutivelmente, importante
para elevar as possibilidades de enfrentamento das adversidades e contribuir para a
melhoria da satude da populacdo, de maneira geral.

Os profissionais da saude devem otimizar as acdes em rede, visto que o
processo de producdo de saude € atravessado por diversos determinantes sociais,
sendo necessario que as redes sociais se fortalecam para o enfrentamento desses

determinantes, a fim de se alcancar melhores condi¢fes de saude para a populagéo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa do projeto
de pesquisa intitulado: ANALISE DAS REDES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE PARA A ASSISTENCIA INTEGRAL AO
HIPERTENSO. Por meio desta pesquisa pretendemos analisar como 0 usudrio com
hipertenséo arterial percebe o atendimento prestado na unidade de aten¢&o primaria
a saude (UAPS).

Sua participacdo se dara por meio de entrevista semi-estruturada, as falas
serdo gravadas para posterior transcricdo e andlise. Lembramos, contudo, que 0s
textos e as falas serdo mantidos em anonimato, e preservaremos o sigilo da identidade
dos sujeitos desta pesquisa, de acordo com a legislacdo vigente para ética na
pesquisa com seres humanos. A divulgacao das informacdes mencionadas sera feita
entre os profissionais e pesquisadores do assunto.

Informamos que sua participacdo nesta pesquisa ndo € obrigatéria e, a
qgualquer momento, podera declinar da aceita¢do. Tal recusa ndo trard prejuizos em
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que trabalha. Apontamos
como risco da pesquisa que nas entrevistas, o entrevistado Informamos que se a
referida pesquisa causar desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse, vocé
poderd apresentar algum desconforto emocional, dificuldade para responder as
questbes, bem como lembrar situacGes conflituosas e dificeis vivenciadas no
momento da assisténcia. Vocé, como participante da pesquisa podera interromper sua
participacdo e, se houver interesse, conversar com 0 pesquisador sobre essas
situacdes limites. Lembramos ainda que ndo havera qualquer pagamento mediante a
sua participacdo nesta pesquisa. Como beneficios, A referida pesquisa podera
contribuir para qualificar a atencao integral ofertada aos usuarios que vivem com HAS
e possibilitar reflexdes sobre a participagdo ampliada do cuidado por diferentes
profissionais.

Caso seja necessario, podera entrar em contato com 0s pesquisadores
responsaveis: Glaucilandia Pereira Nunes e/ou Profa. Dra. Maria Rocineide Ferreira
da Silva (orientadora). Programa de pés graduacdo em saude coletiva — PPSAC,
Universidade Estadual do Ceara, UECE, Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, Campus
do Itapery, bloco central, Fortaleza, Ceard, fone: 3101-9826.

O abaixo-assinado senhor (@)
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declara ser de livre

espontanea vontade sua participacao voluntaria nesta pesquisa. Declara também que
leu cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que teve
oportunidade de esclarecer suas duvidas acerca do conteldo desta pesquisa e que
foram completamente respondidas. Declara ainda que recebeu cépia deste Termo
constando assinatura do pesquisador.

Tendo sido informado (a) sobre esta pesquisa intitulada: ANALISE DAS
REDES SOCIAIS ESTABELECIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE PARA A ASSISTENCIA INTEGRAL AO HIPERTENSO,
concordo dela participar voluntariamente:
Nome:
RG: DATA: I

Assinatura:

Atencédo: Em caso de qualquer questionamento durante a pesquisa
0 (a) senhor (a) podera se dirigir ao Comité de Etica e Pesquisa da UECE,
Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, entre os blocos J e H, fone: 3101-9890,

www.uece.br/cep.

Nome do pesquisador:
RG: DATA: / /

Assinatura:
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

1. Dados Gerais dos Participantes:

e |dade:

e Sexo:()F()M

e Profissao:
() Médico(a) () Enfermeiro(a) () Dentista () Técnico(a) de Enfermagem

e Quanto tempo de formacéo?
() Menos de 1 ano

() De1a3anos

() De 3 a5 anos

() Mais de 5 anos

e Vinculo Empregaticio:
() Estatutario
() Seletista (CLT)

() Recibo de Pagamento Autbnomo (RPA) - sem vinculo empregaticio

e Ha quanto tempo trabalha na Estratégia Saude da Familia?
() Menos de 1 ano
() De 1 a3anos
() De 3 a5 anos
() Mais de 5 anos
2. H4 quanto tempo vocé trabalha na APS desse municipio, nessa unidade, nessa

equipe?

3. Como se estabelecem as relacdes entre os membros da equipe no que se refere

ao acompanhamento do hipertenso?

4. Como se da a assisténcia ao hipertenso dentro da APS?
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5. Quais as principais demandas apresentadas pelos hipertensos com relacdo aos

servicos especializados?

6. Qual sua percepcao sobre o sistema de referéncia e contrarreferéncia do municipio
para os hipertensos com o objetivo de garantir a assisténcia integral ao hipertenso?
7. Houve alguma situacdo em que o usuario hipertenso necessitou ser referenciado
para servicos especializados ou servigo especifico dentro da sua linha de cuidado e
nao obteve acesso em tempo adequado para atender a sua necessidade? Vocé teria
algo a comentar sobre essa questdo? (Realizou alguma intervencdo na tentativa de
garantir 0 acesso ao servigo por parte do usuario? De que forma vocé interviu? Utilizou
caminhos alternativos para esse cuidado?)

8. Cite até 5 pessoas, com as quais vocé estabelece rela¢cdes com o intuito de garantir
acesso a servicos necessarios ao hipertenso para a assisténcia integral do mesmo.

9. Como essas pessoas se integraram a sua rede social?

APENDICE C — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa do Projeto Guarda-Chuva
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processos pelos quais se constiuem @ operam as redes

sociams, os significados o santidos a esta conderidos, o 83 medagdes sicio-culluras o politicas ervokvidas, 8
partr de uma abordagem etnografica:

identifcar o eslabslecer 8 configuracho de culras redes sociss, exira instiucionais, de scordo com os dados
da pesquisa; Analisar redes de apoio

socal de parlicpado comunitira o seu papel na ofetivagho do acesso em salde: Subsidiar decussdes das
equipes profissionals @ a elaboragho de

fluxcs para ampliagho do acesso nas Inhas de cuidado: Divuigar os resuliados cblidos para a calegoria de
enfermeircs @ demaks profissionais, de

acorde com as condigtes locais, como lorma de confribur com o8 processos de educacho permanenie no
trabatho;

Avaliagio dos Riscos ¢ Benedicios:

De acordo com a Resolgdo 4662012 |V - DOS RISCOS E BENEFICIOS), "Toda pesquisa com seres
humancs smvolve risco em lipos o gradagies varisdos®, Diante do apreseniado, laz-se necessanc o autor
relatar quais sdo os riscos @ o5 beneficios da pesquisa @ de que maneka oS Mesmos podem ser
comomados.

Comentirios o Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquiza =» apresents relevanie, tanto do porto de visla da discussio scadémica, 1§ que refacions
aspectos da salde com as questdes socials, como do ponto de vista da apresentagso de possivels
conlribuigdes pars fins de politcss pGblicas vinculadss & melhor condugdo do trabalho do enfermeiro, bem
como sua aricdacdo com outras dreas do conhecimaento. Alem dsso, propordiona a articulagso de
profissionais de vanos nivess de formagio o vinculados & realidades geogrficas dilerentes, conltribuindo
assim para um ratrato da diversidade do Brasil.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatiria:

Qs documentos foram apreseniados de maners salisfaliria

Recomendacdes:

Pecomenda-se pstficar a escoihg pelo recore empincs, (& que o lemiono bessikiro & bastanie smplo.

Cortrosgie o Pesscer: 118009

Conclusces ou Pendénciss o Lista de Inadequacoes:
O projeto encontra-se bem estruturade @ ndo necessita de grandes akeracdes.

Situscio do Parecer:
Aprovado

Badereco:  Av. Hidax Mungate 1700

Babro. Fagerd CEP| a0 1400y
UF. CE Wurvciaier  FORTALEZN
Telafone: 25131014060 Paz: (E252101 G008 [T ———

Pl K3 e 2
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Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titudo da Pesguisa: Redes sociams no trabalho de enfermeiros da Atencdo Basics: um estudo em
municipios do Fio de Janeiro o Ceard

Pesquisador: Helena Maria Schedowski Leal David

Area Temditica:

Versho: 1

CAAE: 33423114.9.3001.5534

Instituicio Proponente: Facuddade de Erdermagem ds UER)

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA. TECNOLCGIA E INCVACAD

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 518028
Data da Relstoria: 12062014

Apreseniagho do Projeto:

O texto exth bem construido, os objelivos estio claros, bem como 8 melcdologia, Todavia, faz-se
necessano justficar os motives que levaram ao recore empirico « "alguns municipios do Rio de Janeiro @ do
Coawd”. Por exemplo: Por que Maracaral o ndo Casucaia? Por que Nterdi o nbo Campos?

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primark:

Aralisar as redes socins que se produzem no trabalho de enfermeiros da Atencho Basca, estabelecendo a
posicdo @ 0 papd desse @ dos demais

profissonas o slores socais na efelivacio do scesso a inhas de cadado em salde. neste nivel de
atengdo, @ na méda ¢ alla complexidade.

Objetivo Secundario:

Caracterizar as refagbes em rede nas equpes da Atencido Basica @ desta com os nivels de méda ¢ alta
complexidade nos municipios, ewdencisndo

aparticipacio do enfermero Estabelecer a confguracio das redes socials insthucionais segundo a andise
esintursl de redes, com medidss de

cantraldade @ posicdo dos endermeines @ demals alores sociais; Compreendar as formas @

'Mol A S0 Mungate, 1709

| Belro: o CEP oo Ti4am
lur:ce Maricipbs: TORTALEZA
Talnfoone: 4511101 ) Faa:  (BZ3101 4208 Emall Monaboba sy e

P (n ow 00
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Necessita Apreciacho da CONEP:

Nio

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Projeto aprovado, porém recomendamos que sejam pensadas ¢ descritas estratégias de apolo durante as
enrevsiss pars mnimizar os desconforios emoconais gue venham a8 ocorrer,

Costmagio de Parecer £

FORTALEZA, 03 de Outubro de 2014

Assinado por:
Ara valoskas Siebra o silva
(Cocrdenador)

Enderegor Ay S Masputa 10

Babrro: gt CEP: 0 714903

ur: cc Muarvcipier  FONTALEZA

Towfone: (82431015000 Faar (BRS04 Brmalt  srowedesha ¥ ump b

Pl K1 de 2
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APENDICE D — Parecer do Comité de Etica da Pesquisa Atual

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS REDES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE PARA A ASSISTENCIA INTEGRAL AO HIPERTENSO.

Pesquisador: GLAUCILANDIA PEREIRA NUNES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66320017.5.0000.5534

Instituicdo Proponente: Programa de Mestrado Académico em Saude Publica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUumero do Parecer: 2.020.264

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo analitico que utilizar4 a abordagem por triangulacdo de métodos, refere-se a
interacdo entre as naturezas quantitativa e qualitativa. Ser4 realizado no municipio de Fortaleza-CE. Os
sujeitos participantes desse estudo serdo os profissionais de salude das equipes de saude da familia de uma
unidade de atencéo primaria (UAPS) do bairro Bonsucesso, ho municipio de Fortaleza/Cear4.Utilizar-se-a a
técnica de entrevista semiestruturada para coleta de informacdes. Para a analise de redes sociais serao
utilizados os softwares UCINET e NETDRAW. A analise qualitativa se pautara na analise tematica, em que
as informacdes serdo categorizadas por nucleos de sentido e as discussfes se fundamentardo na literatura
de Pierre Bourdieu com énfase no capital social.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as redes sociais (RS) estabelecidas no trabalho dos profissionais da Atencao Priméaria a Saude
(APS) na assisténcia ao hipertenso e seu delineamento.

Objetivo Secundario:

eldentificar as RS que sao estabelecidas pelos profissionais da APS na assisténcia ao hipertenso;

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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Continuagédo do Parecer: 2.020.264

*Caracterizar as relagdes nas equipes da APS e os principais atores dessas RS;
*Descrever as RS estabelecidas pelos profissionais da APS na assisténcia ao hipertenso.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores apontam que os riscos da pesquisa referem-se a eventuais desconfortos que os entrevistados
podem sentir, tais como desconforto emocional, dificuldade de responder alguma pergunta ou desinteresse,
ou por falar sobresituagdes conflituosas e dificeis vivenciadas no momento da assisténcia.

Beneficios:

A referida pesquisa podera contribuir para qualificar a atengdo integral ofertada aos usuarios que vivem com
HAS e possibilitar reflexdes sobre a participacdo ampliada do cuidado por diferentes profissionais.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa com mérito cientifico e relevancia social a ser desenvolvida como atividade do
Programa de Pds-Graduag¢do em Saude Coletiva da UECE.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Apresenta folha de rosto assinada pela pesquisadora e pela diretora do Centro de Ciéncias da Saude da
UECE; Termo de Anuéncia emitido pela coordenadora de gestdo do Trabalho e Educacédo na Saude-
Secretaria de Saude de Fortaleza;Termo de Consentimento Livre e Esclarecido informando os objetivos,
forma de participagéo, riscos e beneficios do estudo.

Recomendacdes:
Enviar o relatorio ao CEP da UECE ap6s a realizagao do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O estudo segue as determinacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 855347.pdf 20:38:25
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/03/2017 |GLAUCILANDIA Aceito
Assentimento / 20:33:00 |PEREIRA NUNES
Justificativa de

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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Auséncia TCLE.pdf 21/03/2017 |GLAUCILANDIA Aceito
20:33:00 | PEREIRA NUNES

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 21/03/2017 |GLAUCILANDIA Aceito

Brochura 20:32:46 |PEREIRA NUNES

Investigador

Outros Declaracao.pdf 21/03/2017 |GLAUCILANDIA Aceito
20:27:26 | PEREIRA NUNES

Outros Anuencia.pdf 21/03/2017 |GLAUCILANDIA Aceito
20:27:07 | PEREIRA NUNES

Folha de Rosto Glaucilandia.pdf 21/03/2017 |GLAUCILANDIA Aceito
20:19:18 | PEREIRA NUNES

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderecgo:

UF: CE
Telefone:

FORTALEZA, 18 de Abril de 2017

Av. Silas Munguba, 1700
Bairro: Itaperi

Municipio:

(85)3101-9890

Fax:

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador)

CEP: 60.714-903

FORTALEZA

(85)3101-9906

E-mail:

cep@uece.br
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