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RESUMO

Em todo o mundo, é amplamente reconhecida a contribuicdo da investigacao
cientifica para a garantia do acesso universal & saude. No entanto, a despeito
de todo conhecimento produzido, persiste a problematica do descompasso
entre a producdo cientifica e sua incorporagdo a préatica. Emergiu assim, o
interesse em langar um olhar analisador sobre o conhecimento produzido sobre
acesso aos servicos e acgdes de salude e como este tem repercutido na pratica
da Atencdo Priméaria & Saude no municipio de Fortaleza. Assim, foi incluido
neste processo investigativo um assessor técnico do NUCIT, um assessor
técnico da COGETS, seis técnicos da educacdo permanente das regionais de
saude, uma articuladora regional da célula de APS, quatro gerentes dos CSF e
dois profissionais da ESF. Os resultados do estudo revelam a persisténcia de
barreiras ao acesso. As pesquisas apontam que estratégias vem sendo
desenvolvidas para esse enfrentamento, porém, de modo geral, ndo ha a
percepcdo dos colaboradores do estudo acerca das contribuicdes das
investigacbes cientificas para isso. Tal fato pode estar relacionado a
inexisténcia de um fluxo para as pesquisas no municipio e de acbes
sistematicas para a sua utilizacdo na pratica. Além da fragil comunicag&o entre
Estado e Municipio para este fim. Conclui-se, que a pesquisa no municipio
persiste como um campo de disputas, de convergéncias e divergéncias,
portanto, como espago de conflitos entre distintos interesses, efetivando-se
lentamente. Para avancar, faz-se necessario ainda o fortalecimento do papel
da pesquisa na resolutividade dos problemas de saude, como préatica de
interesse reciproco e de solidariedade, o que depende de significativas
mudancas institucionais, culturais e sociais.

Descritores: Acesso aos servicos de saude; Atencdo Primaria & Saulde;
Pesquisa.



ABSTRACT

Worldwide, it is widely recognized the contribution of scientific research to
guarantee universal access to health. However, in spite of all knowledge
produced, there remains the problem of the mismatch between scientific output
and its merger into practice. Thus emerged, the interest in releasing a look
analyzer on the knowledge produced about access to health services and
actions and how this is reflected in the practice of the primary health care in the
city of Fortaleza. So it was included in this investigative process a technical
advisor to the NUCIT, a technical advisor to the COGETS six technicians
continuing education of health regional, regional articulator of the APS cell, four
of the CSF managers and two of the ESF professionals. The study results
reveal the persistence of barriers to access. Research indicates that strategies
have been developed for this confrontation, but in general, there is the
perception of the study staff about the contributions of scientific research to it.
This may be related to the absence of a stream to the polls in the municipality
and systematic actions for its use in practice. In addition to the weak
communication between state and municipality for this purpose. It follows that
research in the city remains a battleground of convergence and divergence,
therefore, as an area of conflict between different interests, is effecting slowly.
To move forward, still need to make the strengthening of the role of research in
solving health problems, as a practice of mutual interest and solidarity, which
depends on significant institutional, cultural and social changes.

Descriptors: Access to health services; Primary Health Care; Investigacion.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO AO OBJETO DE ESTUDO

A iniciativa em trabalhar a produgdo cientifica na salude e sua
aplicabilidade é atravessada por inUmeros questionamentos quanto a propria
funcdo social dos intelectuais. Tal inquietagcdo advém da percepgéo particular
de pouco compromisso do pesquisador e da universidade em converter o
“concreto pensado” em acdes transformadoras da prética.

Durante o curso de graduagcdo em Enfermagem na Universidade
Estadual do Ceara (UECE), a participagdo em grupos de pesquisa oportunizou
adentrar no universo do saber cientifico e refletir sobre a responsabilidade do
pesquisador com a realidade.

Ao tempo da atuagdo profissional, as vivéncias enquanto gestora do
Programa de Atencdo a Saude da Mulher da Secretaria Executiva Regional
(SER) V do municipio de Fortaleza revelaram fragilidades na articulagdo entre
profissionais de saude, usuérios e pesquisadores no sentido de construir e
compartilhar coletivamente conhecimentos para transformacéo da pratica.

Desses constructos, em um tempo de intenso amadurecimento tedrico,
irrompeu o interesse em avaliar se as investigacdes cientificas possuiam eco
nas realidades sociais investigadas; questdo pertinente frente a proposta atual
do projeto de pesquisa do grupo “Saude mental, familia, praticas de salude e
enfermagem” — GRUPSFE, intitulado: Avaliagdo das pesquisas em Saude e
Enfermagem: Olhares plurais sobre a contribuicdo para as Politicas,
Organizagao dos servigos e Assisténcia na interface com Producgédo do Cuidado
na Atencao Priméaria.

A participagdo no GRUPSFE, a fim de favorecer a complementaridade
e a integracdo das missfes de ensino, pesquisa e cuidados em saude,
oportunizou encontros de dialogos sobre tematicas variadas em saude coletiva
e pesquisa despertando criticidade e criatividade para a formulagédo de novas
concepcdes, perspectivas tedricas e metodolégicas e formas de pensar o
cuidado. Desses encontros, afinidades foram tecidas com Ateng&o Primaria a
Saude (APS).

Emergiu, assim, como recorte do projeto de pesquisa supracitado, o

interesse em langar um olhar analisador sobre as contribuicdes ou ndo das
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pesquisas que tomaram como objeto 0 acesso aos servigos de saude na APS
para os cendrios investigados. Tal feito ocorre e se constitui formalmente na

presente investigagao.

1.2 O OBJETO E SUAS INTERFACES

A tarefa de compreender e melhorar a realidade, sempre foi uma
preocupagdo humana. Nesse processo de busca, a ciéncia manifestou-se
como uma das formas de expressédo, tomando a pesquisa como sua atividade
bésica.

Inserida como atitude cotidiana, a investigacao cientifica, a partir de um
dialogo critico e criativo com a realidade, culmina na elaborag&o propria e na
capacidade de intervencdo (DEMO, 1996), permitindo que teoria e pratica se
alimentem reciprocamente, o que é particularmente importante na area da
saude.

Entende-se a pesquisa como fendmeno dindmico de questionamento e
aprofundamento frente aos desafios que se impdem diariamente na perspectiva
de enfrenta-los ou, no minimo, administra-los; podendo contribuir para o
aprimoramento das atividades, politicas e desempenho do sistema de saude e
a melhoria individual e populacional. Concorre assim, na elaboracdo e
construcédo social da salde e de uma sociedade democratica.

Em todo o mundo, é amplamente reconhecida a contribuicdo da
pesquisa em saude para o desenvolvimento humano, assim como é crescente
a conscientizacdo do papel central da saude, da ciéncia e da tecnologia como
requisitos para o desenvolvimento econémico e social, e ndo apenas como
suas consequéncias (MOREL, 2004).

O argumento em favor do investimento em investigacfes cientificas
vem da demonstracdo de que elas realmente produzem resultados que podem
ser traduzidos em servi¢os de salde acessiveis e financeiramente viaveis, que
beneficiam a saude (OMS, 2013).

No Brasil, em um contexto em que ha a necessidade de se prover
qualidade mantendo os custos em niveis suportaveis para a sociedade, é cada
vez mais valorizada a adogdo de préticas e politicas baseadas em evidéncias
(SANTOS et al., 2010).
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Esse incentivo advém ainda, da capacidade que as pesquisas tém de
propiciar cuidado condizente com as necessidades de saude e fortalecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), pratica profissional ampla e eficiente,
pautada em conhecimento seguro, flexivel e sedimentado, que enobrecem
profissionais e usuarios e propicia assisténcia plena e garantida a populacéo
(REIS, 2005).

Para tanto, houve um significativo esforco nacional, nés ultimos anos,
de construcdo de um sistema de ciéncia e tecnologia para a saude
(GUIMARAES et al., 2012). Editais universais e o Programa de Pesquisa para
0 SUS (PPSUS), por exemplo, tém sido agendas de pesquisa com vistas a
superagdo das desigualdades regionais em ciéncia e tecnologia em saude,
atendendo as exigéncias da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTIS), que tem como ponto central contribuir para o
desenvolvimento nacional sustentadvel e para a produgcdo de conhecimentos
técnicos e cientificos ajustados as necessidades econdmicas sociais, culturais
e politicas do pais (BRASIL, 2008).

Como resultado, estdo crescendo a producéo, a disseminagdo e a
transferéncia de conhecimento cientifico (GUIMARAES et al., 2012). N&o
obstante, persiste a problematica do descompasso entre a producgédo cientifica
e sua incorporacdo a pratica, tendo em vista que varios resultados da
investigacdo ndo levam de fato a mudancas ou melhorias nos sistemas de
saude (MOREL, 2004; SANTOS et al., 2010). Assim, permanece o desafio em
traduzir, comunicar e promover a utilizagdo de pesquisas que subsidiem a
formulacdo de politicas, estratégias e préaticas de saude.

E preciso ter em mente, entretanto, que a traducdo da pesquisa em
acOes de saude é um processo complexo, arduo, dispendioso, e algumas
vezes extremamente demorado, mediado por processos politicos, culturais e
sociais, em que as expectativas dos autores séo limitadas e influenciadas por
outros agentes, e em interagdo com o contexto social mais amplo (DANTAS,
2004).

Elencam-se como obstéculos ao uso de conhecimento cientifico para a
formulacdo de politicas a falta de transparéncia e socializagdo a toda
comunidade, além de complementaridade e integragdo entre os que produzem

e 0s que utlizam esses resultados. Acrescenta-se a este contexto, a
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inexisténcia da tradicdo em nosso meio, na implementacdo de metodologias
que avaliem as consequéncias socioecondmicas da producdo cientifica
(DANTAS, 2004).

Buscando superar tais limites, estudiosos propdem a ampla
disseminac&o dos conhecimentos produzidos, de modo a torna-los verdadeiros
bens publicos globais, a identificacdo do canal de comunicacdo capaz de
chamar a atencéo do formulador de politicas para as pesquisas e a ampliagdo
da capacidade receptiva destes por meio de treinamentos e da intermediac&o
de agentes com insergcdo dupla na academia e na politica (PANG et al., 2003;
SOUZA; CONTANDRIOPOULOS, 2004).

Patton (1988) sugere, ainda, que os pesquisadores estabelecam boas
parcerias com os formuladores de politicas, desde as etapas iniciais da
pesquisa, de modo a assegurar que as questdes de maior interesse sejam
levantadas, que enfatizem em seus estudos variaveis que possam ser
controladas por estes e por ultimo, estabelecam recomendacdes explicitas.

Mediante estas provocacdes, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
em publicagédo recente reforgou a necessidade de se avaliar sistematicamente
os pontos fortes e fracos da pesquisa em salude e estabelecer, em caso de
investimento publico mecanismos para debate de prioridades, desenvolvimento
de capacidade de realizagéo, estabelecimento de padrdes e transformagao dos
resultados em politicas e praticas para garantia do acesso universal a saude
(OMS, 2013).

Levando em considera¢do que mais de um tergco da populagdo mundial
ainda vive em condi¢gBes intoleraveis de pobreza, com pouco ou nenhum
acesso aos servicos e aos medicamentos mais béasicos (GRECO, 2013), para
que o progresso cientifico acompanhe o progresso moral, € necessario que 0s
padrdes dos servicos de saude melhorem e o0s investimentos sejam
direcionados, preferencialmente, ao desenvolvimento de estudos éticos e
relevantes as prioridades locais, visando a melhoria da saude publica.

No Brasil, passados duas décadas da implantac&o da Estratégia Saude
da Familia (ESF), defendida e incentivada como modelo de organizacdo dos
servicos de APS, orientado pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da

atencao, da responsabilizacéo, da humanizacéo, da equidade e da participagéo
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social é evidente a expansdo do acesso ao cuidado (SILVA et al., 2013;
SOUSA, 2008).

Entretanto, h& muitos problemas que precisam ser manejados,
particularmente referidos a equidade do acesso, resolutividade, qualidade da
atencdo e integralidade, tendo em vista ainda existir na pratica um acesso
seletivo, focalizado e excludente em vérias regides e servigos vinculados ao
SUS (ASSIS; JESUS, 2012).

Logo, fica clara a compreenséo de que acesso ultrapassa o “ato de
ingressar”, como defini o dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (2006, p. 53-
67), mas representa a bandeira de Ilutas dos movimentos sociais,
caracterizando-se como direito de cidadania que transversaliza os principios e
diretrizes de universalidade, igualdade, integralidade, participacdo da
comunidade e descentralizag&o politico-administrativa.

Urge, assim, o desafio em refletir estratégias que diminuam a distancia
entre o que produz conhecimento e aquele que o aplica para que ndo haja o
risco de se desenhar politicas que parecem ser sensatas e simples, mas que
na préatica ndo conseguem atingir os resultados previstos.

Para isso, faz-se necessério que pesquisadores, gestores,
trabalhadores e usuarios, enquanto atores das préaticas de saude questionem
as finalidades da pesquisa e, em conjunto, criem espagos, proponham
estratégias e aloquem recursos para o uso de seus resultados (CASTILHOS,
2000).

Deste modo, a atual proposta avaliativa propos-se em desvendar a
partir da Otica desses agentes, as tramas envolvidas na utilizacdo das
pesquisas e assim, pensar em meios para garantir sua efetividade.

Parte-se do pressuposto de que a pesquisa em saude deve fornecer
informacgdes cientificamente validas e socialmente legitimas com vistas as
transformagbes dos modelos de atengdo, fortalecimento da APS e
consolidagéo do SUS.

A partir das consideragbes aqui apresentadas, o estudo norteou-se
pelos seguintes questionamentos:

- Como ocorre o fluxo das pesquisas no Estado e no municipio? Esse fluxo

contribui ou ndo para a aplicabilidade dos resultados alcangados?
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- Como o conhecimento produzido pelas pesquisas sobre acesso a atencéo a
saude repercute na pratica cotidiana da APS?
- Os gestores e profissionais de saude utilizam resultados de pesquisa para

basear suas decisdes e para a garantia do acesso aos servigos?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Avaliar como o conhecimento produzido sobre acesso aos servigos e

acoOes de saude tem repercutido na pratica da Atencdo Priméria a Saude.

2.2 ESPECIFICOS

e Analisar como a producgéo cientifica nacional aborda a temética do

acesso em saude;

« Discutir pontos criticos e potencialidades na aplicabilidade dos
resultados das pesquisas de acesso em saude no cotidiano da atencéo

primaria.



20

3 MARCO TEORICO — CONCEITUAL

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E SUA ARTICULACAO COM A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: CONCEITOS, ABORDAGENS E
CAMINHOS PARA GARANTIA DO ACESSO UNIVERSAL

As discussdes acerca desse tema foram anunciadas ainda sob o calor
das cinzas da grande calamidade que foi a Segunda Guerra Mundial. A criagcéo
da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), da OMS e a Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos representaram sinais importantes de uma vontade
coletiva de renuncia a barbérie e a busca de padrdes de convivéncia e coesédo
social em que o uso da forga pudesse ser minimizado (NORONHA, 2013).

Em meio a esse ambiente de tensdes, em fungédo do reconhecimento
da insustentabilidade das mazelas sociais frente a expansdo econdmica,
surgiu, na Europa, uma proposta de intervencionismo do Estado com base na
nocado de direitos sociais, implicando lutas pelo uso de bens e servigos,
reconhecidos como direitos no ambito da cidadania (PAIM, 2013).

Inspirados nessa ldgica de justica social emergiram em todo o mundo,
importantes movimentos sociais, sobretudo, 0 movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), cujo projeto fundou-se sobre uma conjuntura de crise: “crise
do conhecimento e da préatica médica, crise do autoritarismo, crise do estado
sanitario da populagdo e crise do sistema de prestagdo de servigos de saude”
(FLEURY, 2009).

Dentre as suas propostas estava a de reconfiguragdo dos modelos de
atencdo a saude até entdo vigentes que se baseavam em nocdes de cobertura
restrita a setores inseridos no mercado formal e a reordenacgdo da logica de
producdo de servicos de saude, por meio de mecanismos mais solidarios e
redistributivos. Introduziu, assim, a questdo da equidade e da justica tanto no
gozo da salde, quanto no acesso as acdes e servigos.

Tais ideéarios foram incorporados ao texto constitucional de 1988,
resultando na criagdo do SUS, pautado nos principios e diretrizes de
universalidade, integralidade, descentralizacdo e participagdo da comunidade,

cujo principal provedor deveria ser o Estado (BRASIL, 1988).
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Os anos posteriores a sua legalizagdo, no entanto, foram marcados
pelo esfriamento do movimento institucional, do debate e das lutas pela
garantia do acesso ao cuidado (TESSER; NORMAN, 2014), frente a um
contexto de reverséo do ciclo econdémico, retomada das orienta¢des liberais e
consequente rediscussao do papel do Estado, que se traduzia em propostas de
novos modelos de politicas de saude regidos por uma agenda restritiva, na
qual os principios de eficacia, efetividade e economia nos gastos publicos
sobrepBem-se a universalizacao e equidade.

Em meio a estes retrocessos algumas garantias foram alcangadas
como a aprovagao no ano de 1990 das Leis n° 8.080 e 8.142, que entre outras
questdes, deliberavam sobre as condigbes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos e a
participacéo da comunidade (BRASIL, 1990).

A partir de entdo, as discussfes acerca das medidas e estratégias que
deveriam ser adotadas, a fim de proporcionarem um nivel de satde para todos
passaram a ser retomadas, tendo por inspiragdo a Declaracdo de Alma Ata
(OMS, 1978), a qual preconizava uma nova abordagem na organizacdo e
racionalizacdo dos recursos disponiveis por meio da APS, considerada
portadora de cuidados essenciais que deveriam ser garantidos a todos dentro
de uma légica de prevencdo, reabilitagdo e articulacio com os demais niveis
de atencéo, representando a ‘porta de entrada’ capaz de garantir o acesso e a
utilizagdo dos servicos demandados, o0 mais proximo possivel das
comunidades.

Nesse sentido, deveria desenvolver-se por meio de praticas gerenciais
e sanitarias democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigido a populagbes de territérios bem delimitados; utilizando tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade para resolver os problemas de saude
de maior frequéncia e relevancia (SOUSA; HAMANN, 2009).

Esse modelo de atencéo passou entdo a ocupar lugar de destaque no
debate da reforma do SUS, particularmente no que se refere a equidade e ao
acesso universal, culminando na implantagéo, inicialmente do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e dois anos depois, a partir das
experiéncias acumuladas, no Programa Saude da Familia (PSF),

posteriormente renomeado Estratégia Saude da Familia (ESF).
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Passado mais de duas décadas de SUS é consenso que a ado¢éo da
ESF como eixo reestruturador e expansor da APS contribuiu para ampliagéo do
acesso ao cuidado (TEIXEIRA; SOLLA, 2005; SOUSA, 2008; SILVA et
al.,2013;), mas ha também relativa concordancia quanto a sua precariedade,
em decorréncia, entre outras questdes, da auséncia de articulacdo em redes
integradas, do excesso de demanda, do modelo biomédico hegeménico, da
auséncia de capacitagdo, bem como de espagos democréticos e reflexivos
para reorganizar o processo de trabalho em satude (MITRE et al., 2012).

Sanchez e Ciconelli (2012) concordam que tais limitagdes precisam ser
confrontadas por meio de politicas sociais e econémicas, permitindo melhor
distribuicdo de renda, fortalecimento da cidadania, melhores condi¢cdes de
educacgéo e habitagéo.

Todavia, enquanto estas agdes intersetoriais e transversais a todas as
areas de governo ainda constituem-se como utépicas, o acolhimento, uma
medida ao nivel de atuacdo dos sistemas de salde, foi implementada na
perspectiva de ampliar 0 acesso e concretizar o objetivo da APS/ESF de ser a
principal ‘porta de entrada’ do SUS, além de promover o resgate ético da
melhoria da rela¢do profissional-usuério (MITRE et al., 2012).

Nesse sentido, fica clara a natureza abrangente do acolhimento,
entendido como postura assumida pelos profissionais, como técnica capaz de
gerar procedimentos organizados e como principio orientador revelando um
projeto institucional (BARBOSA et al., 2013).

Na pratica, no entanto, o que ocorre corriqgueiramente é uma
simplificagéo do acolhimento como uma triagem de urgéncias que acaba por
viabilizar acesso a um cuidado pontual, sacrificando-se a longitudinalidade e,
com isso, a qualidade (TESSER; NORMAM, 2014).

A partir do que foi discutido, compreende-se tratar-se de um conceito
“complexo, muitas vezes empregado de forma imprecisa, e pouco claro na sua
relagdo com o uso de servigcos de saude” (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).
Varia entre diversos estudiosos, inclusive na sua terminologia, sendo utilizado
por alguns o termo acesso, e por outros o termo acessibilidade, muitas vezes
empregados de forma ambigua e intercalados.

Alguns autores, entretanto, estabelecem uma distingdo conceitual,

dialogando que a acessibilidade trata da possibilidade concreta de aceder aos
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servicos ou recursos ofertados, relacionando-se com as caracteristicas de
oferta de servigos de salde que contribuem de forma positiva ou negativa para
a utilizagdo dos servicos por parte dos usuéarios (SILVA JUNIOR et al., 2010),
enquanto que o acesso remete a forma como a pessoa experimenta esta
caracteristica de seu servigo de saude (STARFIELD, 1992).

Acesso, entdo, pode ser entendido como a primeira etapa a ser
vencida pelo usuario quando parte em busca da satisfacdo de uma
necessidade de salude (EVANGELISTA et al., 2008). Dessa forma, torna-se o
“local de acolhimento do usuario no momento de expressdo de sua
necessidade e, de certa forma, os caminhos percorridos por ele no sistema na
busca da resolugéo dessa necessidade” (ASSIS et al., 2010).

Percebe-se, portanto, que a concepgao do acesso ultrapassa a simples
oferta e se concretiza pelo uso e ndo pela existéncia dos servicos de saude
(VARGAS et al, 2011). O termo faz inferéncia ao ajuste entre as necessidades
dos clientes e a capacidade de oferta e resolutividade dos servigos, 0 que
depende ao mesmo tempo da combinacdo de recursos humanos e fisicos
disponiveis e dos sistemas administrativos e financeiros que determinam quais
individuos receberao os servigcos, e em quais condi¢des (STARFIELD, 2002).

Est4 diretamente relacionado ao processo saude-doenga e envolve
aspectos geograficos, funcionais, socioculturais e econdmicos (UNGLERT,
1990), ou seja, esta associado a fatores como: tipo de atencdo requerida a
partir da necessidade do usuario, critérios de acesso e ingresso, alocagéo de
mao-de-obra, distancia, horario de funcionamento e qualidade do atendimento
(VIACAVA et al., 2004).

Para Unglert (1990) suas definicbes e usos englobam uma
compreensdo multidimensional no que diz respeito a sua relagdo com as
condicdes de vida da populacdo, nutricdo, habitagdo, poder aquisitivo e
educacao, englobando a acessibilidade aos servigos, que extrapola a dimenséo
geogréfica, abrangendo também o aspecto econémico, relativo aos gastos do
usuério com o servico, o aspecto cultural envolvendo normas e técnicas
adequadas aos habitos da populacdo e o aspecto funcional pela oferta de
servigos adequados as necessidades da populacéo.

Reis (2009) considera que os determinantes do acesso a saude estdo

Y

relacionados as caracteristicas que, de um lado, referem-se a oferta dos
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servigos e do outro a demanda da populacdo por cuidados de saude, além de
haver uma inter-relacédo entre estes. Sendo assim, as necessidades de saude
das pessoas, suas caracteristicas sociodemogréficas e culturais sé&o
entendidas como fatores determinantes para utilizagcdo dos servi¢os, bem como
0s aspectos relacionados aos servigos, como: caracteristicas dos profissionais,
experiéncia profissional e tipo de prética exercida.

Percebe-se uma tendéncia de ampliacdo da abrangéncia do conceito
de acesso, deixando de enfocar somente a questdo da entrada nos servigos
para incorporar também os resultados dos cuidados recebidos, dando
importancia & discussdo da justica social e da equidade (SANCHEZ;
CICONELLI, 2012).

Diante da complexidade do tema, Assis e Jesus (2012), baseados em
Giovanella e Fleury (1995) propuseram um modelo de andlise do acesso aos
servicos (Figura 1) procurando uma compreensdo multidimensional do
problema levando em conta aspectos sociais e politicos. Sdo propostas cinco
dimensdes: politica, econdmico-social, organizacional, técnica e simbdlica.
Essas dimensdes teriam como orientadores os principios da responsabilizacéo,
resolutividade e equidade funcionando como norteadores na constru¢do das

politicas publicas.



Figura 1. Modelo tedrico: acesso universal com qualidade aos
servicos de saude

| DIMENSOES DE ANALISE |

| Politica }

Pactuagdo entre as instincias (Estadual e Municipal)
Participagao social
Acompanhamento do processo
Tomada de decisao

I

Econ

Omico-

social

Investimentos na rede publica por esfera de poder
e nivel de complexidade
Barreiras sociais, econdmicas, culturais e fisicas

| Organizacional I

|

| Técnica

|

| Simbélica i

i

Porta de entrada
Fluxo do atendimento
Barreiras geogrificas
Regulacao/Referéncia/contrarreferéncia
Avaliagao

I

Integralidade da atencao
Acolhimento
Vinculo
Competéncia/Habilidade AUTONOMIA
Compromisso
Projeto terapéutico compartilhado - equipe e usudrio
Qualidade da atencao

[

Processo saude-doenca
Cultura
Crengas
Valores

Subjetividade

RESPONSABILIZACAO

|

RESOLUBILIDADE

|

25

EQUIDADE - NECESSIDADE DE SAUDE

Fonte: ASSIS; JESUS, 2012.

Por meio desse modelo analitico demonstra-se o0 qudo complexa é a

teia conceitual do acesso, que envolve oferta, uso e adequacao dos servicos as

condi¢cdes sociais e de saude da populacdo, bem como as percepcdes e

perspectivas daqueles que os buscam, o que dificulta a implantacdo de

estratégias para sua garantia, tendo em vista a necessidade de acbes

intersetoriais, comprometidas e humanizadas para sua efetivacdo, algo ainda

distante da nossa

realidade.

compreensdao da questdo e indica a necessidade de repensa-la.

Isso justifica esforcos para uma melhor
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3.2 AVALIACAO: HISTORIA E PERSPECTIVAS TEORICAS E PRATICAS

Diante das diversas possibilidades de expressdo da avaliagdo néo é
possivel conceitua-la de modo definitivo, ao contrario sua polissemia conceitual
esta enraizada a cada contexto historico, propositos de sua condugdo e
suposi¢Bes técnicas e tedricas que os investigadores estavam inclinados a
fazer, a partir dos espagos sociais a que estavam inseridos e da influéncia de
suas formacdes intelectuais e trajetérias sociais (HARTZ; SILVA, 2005; GUBA;
LINCOLN, 2011). Assim, para sua compreensdo torna-se fundamental
conhecer um pouco acerca de seu processo histérico e perspectivas teoricas e
praticas.

O interesse humano em avaliar as praticas sociais é habitual e antigo,
no entanto, seu foco e meios de realiza-la sofreram renova¢des ao longo do
tempo. Inicialmente tratava-se de julgamentos baseados na intuicdo e na
opinido, sem utilizagdo de técnicas sisteméticas de observagdo, que ao final
geravam juizos de valor dicotdmicos e simplificados (HARTZ; SILVA, 2005).

A avaliacéo esté presente em varios contextos da vida, seja no ambito
pessoal ou nas instituicbes. A todo instante alguém avalia e estar sujeito a
processos avaliativos, por vezes ndo perceptiveis. O fato é que todos
participam de alguma forma de processos que visam verificar resultados,
alcance de objetivos, checagem de conhecimentos e outros, e, em razéo deles,
organizam-se socialmente.

Avangos e retrocessos tedricos e metodolégicos no curso do tempo,
contudo, foram moldando dialeticamente diferentes modos de saber e fazer
avaliacdo, cada vez mais fundamentadas, esclarecidas e completas. Apesar
desse progresso, a rigor ndo existe um consenso estabelecido na literatura
sobre seu conceito que vai depender da nuance tedrica ou préatica a qual o
autor intérprete se utilize.

Champagne et al. (2011, p.44) reuniram elementos atualmente

consensuais e definiram avaliar como sendo:

“Emitir um juizo de valor sobre uma intervencéo, implementando um
dispositivo capaz de fornecer informacgdes cientificamente vélidas e
socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou sobre qualquer um
de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que 0s
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento séo por
vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre a intervencao
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para que possam construir individual ou coletivamente um julgamento
gue possa se traduzir em acdes”.

Da definigdo acima, evidenciam-se trés aspectos da avaliacdo, tendo
esta a0 mesmo tempo um carater técnico referente ao diagnéstico ou pesquisa,
politico relacionado & gestédo e social pelo compromisso com a superacéo e a
melhoria do processo avaliado (TENORIO; FERREIRA, 2010).

Essa compreenséo, no entanto, foi construida e reconstruida ao longo
das quatro geragOes propostas por Guba e Lincoln (2011), caracterizadas,
respectivamente pela mensuracdo, descricdo, julgamento e negociagdo. A
delimitacdo dessas geracdes retrata as mudancas de ordem tedrico-conceituais
e politicas que se fizeram e, ainda se fazem presentes na configuragéo e
legitimacdo do campo, como também representam sua polissemia e tensdes.

A histéria moderna da avaliagcdo sistematica das intervengfes sociais
comecga no século XVIIl, mas ganha impulso a partir da segunda metade do
século XX, na Gra-Bretanha e na Franga com as novas correntes ideoldgicas e
filosoficas que serviram de arrimo ao pensamento cientifico moderno
acarretando assim a multiplicagdo e o refinamento dos métodos de pesquisa
social e a implementacdo de transformacdes sociais, politicas, econdmicas e
culturais (DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011); surgiu dessa forma
aliado ao desenvolvimento do planejamento como ferramenta de governo
(MENDES, 2010).

Perante essa realidade e os novos desafios, a avaliagéo se apresentou
pertinente & necessidade da época em determinar em que medida as
transformagfes de carater social em curso atingiam seus objetivos, resultando
na elaboracéo de testes padronizados e de mecanismos de coleta sistematica
de dados (DUBOIS, CHAMPAGNE, BILODEAU, 2011).

Aliado a esse processo, 0 desenvolvimento da epidemiologia, da
estatistica e de outras ciéncias fomentaram a institucionalizagdo da avaliagdo
como instrumento de andlise das condi¢bes de vida da populagdo através do
qual poderiam ser propostas reformas (DUBOIS, CHAMPAGNE, BILODEAU,
2011).

No entanto, a avaliacdo verdadeiramente se instituiu como uma pratica
e estratégia de governos no periodo apdés a grande depressdo nos Estados

Unidos até a Segunda Grande Guerra Mundial. Apos esse evento, o mundo
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capitalista, que tinha no mercado seu mecanismo de autoregulamentacéo das
relagcdes da sociedade passou a usar o planejamento como meio de alocacéo
de recursos de forma mais eficaz. Foi neste panorama, segundo
Contandriopoulos et al. (1999), que os economistas, pioneiros da avaliagéo,
desenvolveram métodos de andlise das vantagens e custos dos programas
publicos.

Deu-se, dessa forma, novo impulso a prética avaliativa incluindo em
seu espectro funcional o julgamento da pertinéncia de uma intervencéo antes
de sua concluséo, utilizando ainda para fundamentar sua conduta a informacéo
descritiva e a medida (DUBOIS, CHAMPAGNE, BILODEAU, 2011).

A partir dos anos 1950 novos elementos conjunturais, entre eles o
crescimento econdmico que levou a investimentos sociais, a emergéncia de
novas preocupacdes ligadas as responsabilidades ecoldgicas e o dinamismo
de diversas formas de ativismo social, direcionaram a avaliagdo ao seu
processo de institucionalizagdo, principalmente na perspectiva de julgamento
do sucesso das politicas publicas implementadas, sobretudo, no que se referia
a prestacao de contas (WORTHEN, SANDERS E FRITZPATRICK, 2004).

Foi nesse periodo também, com relacdo ao campo da saude, que nos
paises desenvolvidos, reconheceu-se a necessidade da realizagdo de estudos
que tivessem como objeto especifico os servicos de salde, tanto na
perspectiva de conhecer os processos de atencdo neles desenvolvidos e seus
efeitos sobre a saude e a doenca dos pacientes atendidos, como no sentido de
conhecer o seu desempenho e participagdo na conformagao dos sistemas de
saude e seu impacto sobre a salde da populacdo (NOVAES, 2004).

Todavia, foi apenas a partir dos anos 1980 por influencia em parte, do
movimento da reforma sanitaria, que reivindicava a democratizacdo das
estruturas politicas e a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos (AROUCA,
1989b), juntamente com o fortalecimento da participagdo da comunidade nas
decisdes que as investigacbes e estudos avaliativos deixaram de se limitar
apenas a andlise dos custos passando a ser utlizado como forma de
legitimacdo das politicas publicas, controle da qualidade e satisfagdo dos
usuarios (SERAPIONI, 1999; ESPERIDIAO:; TRAD, 2005).

Dai por diante, impelido ainda pela revolucdo da informatica que

facilitou o compartilhamento de conhecimentos, vincularam-se reinvindicacoes
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qguanto a real capacidade dos avaliadores em promover mudangas sociais, haja
vista a inadequacdo na utilizagdo dos resultados pelos decisores (DUBOIS,
CHAMPAGNE, BILODEAU et al., 2011).

Tais criticas repercutram numa tendéncia as avaliagbes que
centrassem a atengdo na utilizagdo dos resultados, conforme a necessidade
dos interessados, num processo de aproximacdo da avaliagdo a
responsabilizacdo e a participagdo social. Vieram a tona entéo, inquietagdes ja
discutidas anteriormente por Robert Stake, segundo relatam Guba e Lincoln
(2011) que declarava que todos os grupos de interesse colocados em risco por
uma avaliacdo tinham o direito de apresentar suas reinvindicagoes,
preocupacgOes e questdes para que fossem consideradas, independente dos
sistemas de valores que adotassem.

Complementa-se ainda, a essa nova nuance avaliativa que ascendia a
necessidade, segundo Patton (1997) de uma avaliagdo mais util, que
transcendesse o carater fiscalizador. A vista disso, Penna Firme (2003) destaca
quatro critérios de exceléncia como dimensdes para que as avaliagdes tenham
um significado mais nobre de contribuir com as transformagdes da sociedade:
utilidade, viabilidade, ética e precisdo. Ou seja, 0 processo avaliativo necessita
ser Util, considerar aspectos politicos, praticos e de custo-efetividade, respeitar
os valores dos interessados e ser preciso no que tange as dimensdes técnicas
do processo.

Guba e Lincoln (2011), como resultado, propuseram uma abordagem
alternativa, denominada de avaliagdo construtivista responsiva. Esse novo
enfoque, compreendido como quarta geragao da avaliagdo se preocupa com 0
envolvimento dos interessados, em um processo interativo e negociado, na
perspectiva de superacdo dos limites diagnosticados na pesquisa avaliativa,
através da acao conjunta, cooperativa e comprometida de todos os envolvidos
no processo em questdo. Assim, a verdade passa a ser construida pelo
investigador e investigado de modo que os achados da investigagdo sé&o
criados dentro desse processo de busca, mesmo que ndo se alcance
plenamente o consenso.

Do exposto, conclui-se que a abordagem construtivista quebra com
a ideia de uma verdade absoluta e um padréo Unico e universal de avaliagéo,

de modo que a preocupacao recai sob a incorporagdo dos atores interessados
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na definicgdo dos parémetros, possibilitando uma abertura maior para outras
perspectivas e visdes sobre a realidade.

Para tanto, ndo basta reunir um grupo, mas mobilizar condi¢cdes de
troca, e a partir desse ser coletivo, em torno de interrogagdes relativamente
elaboradas, produzir uma verdade sobre si proprio que, certamente, ele é o
Unico capaz de produzir e assim, contribuir para a construcdo de uma
representacao verdadeira, portanto Util para a agdo (BOURDIEU, 2004).

Nesse sentido, Lomas (2003) destaca como um dos principais desafios
da nova geracdo de pesquisas avaliativas no campo da saude sera ter a
capacidade de ultrapassar as descricdes e o aprimoramento metodolégico e
contribuir para a solugéo de problemas e melhoria da qualidade da assisténcia
e da implementacéo efetiva de politicas intersetoriais.

Neste estudo, a avaliagédo participativa com enfoque construtivista foi
escolhida como possibilidade de compreender as relagbes entre os diferentes
componentes de uma intervencdo e a conjuntura em que se desenrola, nesta
investigacao as pesquisas sobre acesso realizadas na APS, com a finalidade
de avaliar seus efeitos.

Nao obstante, torna-se relevante a compreensdo de que ndo ha
métricas adequadas para a mensuragéo do valor de uma pesquisa ou de seus
produtos, pois sua repercussdo ndo € clara e nem previsivel. E é ai, onde se

encontra o desafio desta proposta investigativa.
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4 METODO

Quando o presente estudo teve inicio, seu objeto e natureza foram
motivos de intensas reflexdes, em comunhdo com o orientador, co-orientador e
grupo de pesquisa, na perspectiva de encontrar o caminho metodolégico que
melhor conduzisse ao alcance dos objetos propostos. Os dialogos
estabelecidos foram significativos na ampliacdo do conhecimento tedrico sobre
avaliagcdo em saude, os interesses da pesquisa e o delineamento da coleta das
informacgoes.

Neste sentido, dentre as mdltiplas teorias e abordagens existentes, a
avaliacdo participativa foi pensada e empregada por permitir a agao-reflexéo,
possibilitando uma abertura maior para outras visdes sobre a realidade e
assim, nesse processo, transformando as préticas.

A vantagem do emprego desta metodologia recai sobre a concessao
de poder a todos os envolvidos, passando o julgamento acerca da intervencéo
a ser compartilhado e construido coletivamente a partir de um processo
interativo de negociagdo entre o avaliador/pesquisador e 0s grupos de
interesse/participantes, envolvendo contextos fisicos, psicolégicos, politicos,
sociais e culturais (GUBA; LINCOLN, 2011).

Contrandriopoulos (2006) ressalta a importancia desse envolvimento
na construcdo dos parametros que serdo adotados, isto porque “[os atores]
podem ter campos de julgamentos diferentes, se posicionarem e construirem
(individual ou coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em agao”.

Essa complexa tarefa de ouvir e envolver as véarias razdes encontrou
como alicerce a abordagem qualitativa, ao ponto de que esta busca interpretar
os significados, os sentidos, as intencionalidades e as questfes subjetivas
inerentes aos atos, as atitudes, as relagbes e as estruturas sociais,
complementada pela perspectiva hermenéutica de revelar o que esta confuso,
escondido e fragmentando (MINAYO, 2010).

Apresenta-se, a seguir, o desdobramento deste percurso, com
descricdo da opgéo tedrico-metodoldgica, cenario, colaboradores, técnicas de
coleta e instrumentos para geracdo do material, plano de analise das

informacgdes e questdes éticas e legais.
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4.1 FUNDAMENTACAO TEORICO-CONCEITUAL DO METODO

Na busca do sentido de um fendmeno e interpretagdo dos seus
significados, a pesquisa qualitativa assume multiparadigmas de andlise
derivados do positivismo, da fenomenologia, da hermenéutica, do marxismo, da
teoria critica e do construtivismo.

Estes paradigmas compartilham o entendimento de que o significado e
a intencionalidade ndo podem ser separados dos atos, das relacbes e das
estruturas sociais (MINAYO, 2010).

No processo de construcdo do conhecimento, a hermenéutica como
método interpretativo de analise no campo da salde ocupa-se em interpretar o
sentido das palavras, das leis, dos textos, dos signos, da cultura e de outras
formas de interagdo entre os homens, podendo assim, ser considerada como
um ramo da filosofia que tem como principal finalidade a compreensédo humana
(SCHMIDT, 2013).

Para Gadamer (1999), a compreensao se faz por meio da comunicagao
entre os homens, num processo inter-relacional entre a linguagem, o contexto e
a cultura; e se concretiza com o estranhamento, pois € a partir do fracasso da
transparéncia da linguagem e da prépria incompletude e finitude humana, que
nasce a necessidade do entendimento.

A narrativa do sujeito é sempre marcada pela sua perspectiva particular
e ndo contém a verdade total sobre os fendmenos em estudo. Por isso,
compreender ndo é apenas buscar as inten¢gfes do sujeito nem contemplar de
forma passiva sua fala ou sua agéo, pois esse nao se esgota na conjuntura em
gue vive e nem seus pensamentos e inser¢do social sdo meros frutos de sua
vontade, personalidade e desejo (GADAMER, 2003).

Para referenciar e guiar esta investigagao optou-se pela hermenéutica
critica que segundo Ayres (2005):

“baseia-se em um distanciamento critico que, a partir dos
interesses préticos de reconstrugdo da vida social, explora
dialeticamente os valores negados nos processos de
comunicacdo que geraram, ou geram, os discursos
interpretados”.

Esta escolha apoiou-se na afinidade da construcdo da hermenéutica

critica com a abordagem que se pretende realizar, buscando "entender o texto,
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a fala, o depoimento, como resultante de um processo social e de
conhecimento, ambos frutos de multiplas determina¢fes, mas com significado
especifico” (MINAYO, 2000).

4.2 CAMINHO INVESTIGATIVO
4.2.1 Campo empirico

A pesquisa foi conduzida junto ao Nucleo de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude da Secretaria da Saude do Estado (NUCIT), a
Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (COGETS), as
seis Coordenadorias Regionais de Saude (CORES) e a dois Centros de Saude
da Familia (CSF) do municipio de Fortaleza, CE. Estes campos foram
escolhidos por acreditar-se que formam o caminho, nao linear, da aprovacao a

utilizacdo das pesquisas.

4.2.2 Caracterizacao dos cenarios

Fortaleza é considerada a quinta maior cidade do pais, com area de
314,930 km? e populacdo estimada em 2.452.185 habitantes (IBGE, 2010). Por
esta dimensdo geografica e populacional, encontra-se dividida em seis
regionais, de modo a instituir uma administracdo descentralizada que alcance a
todos.

Figura 2. Regionais de Fortaleza
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Fonte: Fortaleza, 2015.
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No que tange aos servigcos e agbes de saude na capital cearense, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) atua como o6rgdo responséavel por
formular e gerir politicas publicas que atendam as necessidades de saude da
populagdo, assegurando os principios do SUS (FORTALEZA, 2015).

A rede municipal de saude oferece atendimento nos trés niveis de
atencdo, garantido, por meio dos CSF, das unidades de pronto atendimento,
dos hospitais, dos centros de atengéo psicossocial e centros de especialidades
odontoldgicas. Oferece, ainda, o0 servico de atendimento mével de urgéncia, as
farmacias populares e uma rede conveniada composta por clinicas e hospitais
publicos, privados e filantrépicos que prestam servigcos de consultas, exames e
internagcdes (FORTALEZA, 2015).

Seguindo o modelo de descentralizagdo da administragdo, a SMS
articula-se diretamente com as seis regionais, por meio das CORES, que
exercem autoridade sanitaria e possuem a funcdo de planejar, executar,
acompanhar, monitorar e avaliar as acbes e servicos de saude no ambito
regional em consonéncia com as normas e diretrizes municipais (FORTALEZA,
2015).

Relativo as pesquisas, as CORES, por meio dos técnicos da educacéo
permanente, vinculam-se com a COGETS, célula de valorizagdo e negociacao
do trabalho e da educacdo em saude.

Este 6rgdo é responsavel por avaliar a viabilidade e relevancia de
estudos cientificos submetidos que possuem como cenario algum servigo da
rede municipal de saude. Propde-se a compor uma biblioteca, atuando deste
modo como o principal articulador entre aqueles que pesquisam e aqueles que
utilizam esses resultados, sejam eles gestores ou profissionais de salde.

O NUCIT também incluido nesta investigac@o participa dos processos
deliberativos referentes as pesquisas sob financiamento publico realizadas no
Estado. Tem como objetivo principal articular agcdes na perspectiva de
incorporar resultados de pesquisa significantes para o Estado e que possam
ajudar nas politicas de gestdo do SUS.
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Figura 3. Representacdo do percurso da aprovacdao a utilizagao
das pesquisas. Fortaleza, 2015.
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Fonte: Elaboracao propria.

Para aprovagdo, a nivel municipal, os projetos de pesquisa precisam
ser encaminhados inicialmente & COGETS, que ap0s as devidas deliberagfes
analiticas, libera parecer favoravel ou ndo, o qual, o pesquisador deve levar,
juntamente com uma copia do projeto, & CORES que abrange o seu campo
investigativo, que de posse desses documentos permitird o seguimento do
estudo junto aos CSF. Em se tratando do Estado, os processos avaliativos
ocorrem no NUCIT, que como demonstra a figura, mantém pouca comunicagao
com a COGETS, no sentido de articular conhecimentos e meios para a sua

utilizacéo, processo que, na verdade, deveria envolver a todos os interessados.

4.2.3 Colaboradores da pesquisa

Para investigar a aplicabilidade das pesquisas sobre acesso nas
praticas da APS, optou-se em incluir como sujeitos do estudo um assessor
técnico do NUCIT e da COGETS, os técnicos da educacdo permanente das
seis regionais e a articuladora regional da célula de APS, gerentes dos CSF e

profissionais da ESF da regional IV.
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A proposta inicial era conduzir a investigagéo em todas as regionais de
Fortaleza, contudo, o tempo reduzido para operacionalizagdo do estudo
inviabilizou tal intengéo.

Ainda, sucessivas tentativas foram feitas na perspectiva de agendar
entrevistas com os interlocutores de cada regional, entretanto, o empenho
destes direcionado principalmente para o enfrentamento do sarampo, na época
importante questédo de saude publica resultou em adiantamentos.

Diante desta problemaética, optou-se pela escolha de apenas uma
regional. A elegibilidade pela regional IV se deu em virtude do seu vinculo
estreito com a UECE, do qual se supbe maior nivel de incorporagdo de
resultados de pesquisa.

Adotou-se como critério de selecdo para os participantes dos grupos |,
Il e 11l exercerem seus cargos atuais ha no minimo um ano. De modo unanime,
0S mesmos expressaram interesse em participar do estudo, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nao foi seguido critério numérico para estabelecer a quantidade de
participantes no estudo, de modo que estes foram definidos pela relevancia dos
depoimentos e das observacdes que trouxeram contribuigcdes significativas ao
delineamento do objeto em apreenséo, pois como sugere Minayo (2010) € o
aprofundamento e abrangéncia da compreensdo dos varios setores sociais e
ndo as generalizagbes, que dardo conta de contemplar 0S sujeitos
pesquisados.

A divisdo dos grupos representantes foi descrita nos quadros

apresentados a seqguir:

Quadro 1. Descrigéo dos grupos de representacdo para o estudo

Grupo Representacao N° de sujeitos
I Gestores da pesquisa em saude 8
Il Gestores e gerentes da atengdo primaria 5
Il Profissionais da ESF 2
Total 15

Fonte: Elaboracao propria.
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Grupo I:

Assessor do NUCIT: Dentre outras atribuicdes, participa do processo de
definicho das prioridades de pesquisa em saude para compor o edital do
PPSUS-CE e na avaliagdo da aplicabilidade dos produtos de pesquisa para

implantagd@o na rede estadual de saude.

Assessor da COGETS: Responsavel por analisar a relevancia social e mérito
cientifico das pesquisas submetidas & COGETS e avaliar seus resultados

quanto a aplicabilidade para as politicas de satde do municipio.

Assessor técnico da educagdo permanente: Executam o0s processos de
capacitacdo e formagdo dos profissionais de saude, conforme necessidades
dos profissionais de salde ou do municipio, sob supervisdo da COGETS. Além
disso, desempenham atividades de alocacdo de estagiarios das instituicbes de
ensino vinculadas as regionais, nos servicos de saude de sua abrangéncia. No
tocante as pesquisas, exercem funcdo de arquivar coOpias dos projetos
direcionados a regional e previamente aprovados, para conhecimento e
empoderamento do que esta sendo investigado; e direcionamento dos

pesquisadores aos seus cenarios de investigagao.

Quadro 2. Caracterizagdo do grupo 1

Formacéo Pos- Vinculo Tempo
Idade  Sexo mag x - de
profissional Graduacéao empregaticio ~
atuacéao
. Especializacao
Assessor 48 anos M Engeqhgwo e mestrado em | Comissionado | 2 anos
do NUCIT biomédico ~
gestao
Assessor . .
da COGETS 48 anos M Médico Doutorado Servidor 4 anos
02 enfermeiras Especializacio
01 advogada b 286
Assessor . . (voltada a area -
técnico da Faixa 01 aSS|§tente relacionada ao o Média
~ de 27 e F social Terceirizadas | dela?2
educacao . cargo, apenas
38 anos 01 engenheira anos
permanente : duas, em
de alimentos receptoria)
01 dentista P P

Fonte: Elaboracao propria.

Grupo I
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Articulador regional da célula de APS da CORES IV: Auxilia os gestores
municipais na identificacdo de problemas e na formulacdo de estratégias para o
desenvolvimento da atencdo priméaria. Sua atividade principal € direcionada a

organizagao do processo de trabalho nas unidades de saude.

Gerentes dos CSF: Exercem fun¢des gerenciais em CSF visando & condugao
e avaliagéo do processo de trabalho da equipe, do quadro de necessidades de
saude, da oferta e producdo de servicos, disponibilidade de recursos
institucionais, condugcéo de operagdes em redes assistenciais, ajustando as

decisdes ao contexto do CSF.

Quadro 3. Caracterizagao do grupo 2

Tempo
Idade Sexo For.malgao P6s-Graduagao V|nculq . de =
profissional empregaticio  atuaca
0]
Articulador ializaca
regional da Espg0|fi|zggao
célulade 35 anos F Enfermeira € reSs;(iI]%nec:jaaem Servidora 2 anos
égSRgg Y, Familia

Fonte: Elaboracao propria.

Grupo Il

Profissionais da ESF: S&o responséveis pela saude de uma populacdo
territorializada, pautados na ampliagdo da pratica curativo-preventiva do
modelo biomédico tradicional, buscando promover, também, a qualidade de
vida. Possuem, entre outras tarefas a de utilizar sistemas de informagao para o
monitoramento e a tomada de decisdo. Optou-se neste estudo por considerar

aqueles com formacéao de nivel superior.

Quadro 4. Caracterizagao do grupo 3

Formacéo P6s- Vinculo Tempo
Idade Sexo mac ~ .. de
profissional Graduacéao empregaticio =
atuacao
Profissional Especializacdo
1 39 M Enfermeiro em Saude da Servidor 9 anos

Familia

Profissional 37 F Enfermeira | Especializacédo Servidora 9 anos
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2 em Saude da
Familia

Fonte: Elaboracao propria.

A configuracdo de cada grupo ocorreu na propria etapa exploratéria da
pesquisa, em que foi percebida a necessidade desta divisdo de natureza
operacional, para a caracterizagao de cada sujeito em relagdo a sua formacéo,

vinculo empregaticio, periodo de atuacdo e sobre as a¢des desenvolvidas.

4.2.4 Técnicas e passos para a coleta das informacgdes

Para a geracdo do material foram utilizadas as técnicas: analise de

documentos, entrevista semiestruturada e observagéo sistematica.

Primeiro passo

Procedeu-se a andlise de documentos, a partir da listagem dos projetos
de pesquisa submetidos a COGETS, no periodo de 2010 a 2014, cujo objeto
de analise envolvesse 0 acesso ha atengdo primaria.

Cogitou-se ainda incluir os relatérios de gestdo municipal deste periodo.
Porém apenas o do ano de 2010 estava disponivel online para leitura e ainda
ndo continha questdes referentes ao tema aqui avaliado.

O emprego desta técnica baseou-se na sua possibilidade em realizar
uma reconstrucdo do que vinha sendo investigado sobre acesso e como esse
se constituia no cenério da atencdo priméaria, de modo a permitir 0 processo
avaliativo sobre os efeitos das investigacoes.

Cellard (2008), nesse sentido, discorre que o documento, seja escrito ou
ndo, constitui uma fonte extremamente preciosa, permanecendo como
testemunho de atividades particulares ocorridas num passado distante e,
inclusive, recente.

Essas informacoes, no entanto, apresentavam algumas
indisponibilidades, tendo em vista o material ndo ser informatizado e encontrar-
se organizado em pastas por més de aprovacdo. Houve ainda a tentativa de
tabulacdo deste material, porém o0 quantitativo excedente de projetos

submetidos, a constatacdo da escassez na tematica proposta e apos
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discussdes tedricas com o grupo de pesquisa adotou-se a ampliagdo do
levantamento e apreciacdo da literatura acerca do acesso a nivel nacional.

A revisdo integrativa da literatura foi adotada como método de
agrupamento dos dados e sintese do conhecimento acerca da temética
proposta, de modo a responder a seguinte questdo norteadora: Quais as
evidéncias cientificas acerca das fragilidades, potencialidades e desafios do
acesso aos servicos e acdes de saude na APS?

Concernentes as definicbes de Cooper (1984) foram cumpridas as
seguintes etapas: formulagéo do problema, levantamento de dados, avaliagéo
dos dados coletados, andlise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos
resultados.

Conforme recomendagfes de Ganong (1987) e Broome (1993) foram
definidos os critérios de inclusdo e exclusdo adotados para a selecdo dos
manuscritos. Dessa forma, foram incluidos artigos que discorressem sobre o
acesso aos servicos e acdes de saude na APS, sendo excluidas dissertages,
teses e notas editoriais. Optou-se por selecionar estudos disponiveis na
integra, publicados no periodo temporal de 2010 a 2015, escritos no idioma
portugués.

A base de dados do Centro Latino Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude (Bireme) foi escolhida para a realizacdo da busca
literaria, em virtude da concentracdo de artigos nacionais e internacionais de
relevancia para a saude. Torna-se valido destacar que esta busca realizou-se
entre os meses de agosto a outubro de 2015.

A investigacdo utilizou como descritores 0s termos ‘acesso aos
servigos de saude’ e ‘atencdo priméria a saude’, componentes do Descritor em
Ciéncias da Saude (DeCS), da Bireme, resultando em 4.199 publicacdes.

ApoOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo, restaram 132 artigos.
Procedeu-se a uma pré-analise de seus titulos, resultando na selecdo de 58
resumos para aprofundamento. Ao final, restaram 19 artigos para compor a
andlise da producéo cientifica nacional acerca do acesso aos servicos e agdes
de saude na APS, que foram avaliados quanto aos seguintes aspectos: ‘titulo’,
‘ano de publicacao’, ‘peridédico onde foi publicado’ e ‘objetivos’, sistematizados

na tabela 1, apresentada no primeiro capitulo dos resultados, e quanto aos
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obstaculos e fatores facilitadores do acesso aos servicos e agdes de saude,

além de sugestdes para sua melhoria. A figura 4 esquematiza este processo:

Figura 4. Fluxograma relacionado ao processo de sele¢cédo dos
artigos

NUmero total de artigos
encontrados apos busca
eletrénica. N = 4.199

Exclusao dos artigos
inapropriados com base
nos critérios de incluséo

Estudos selecionados para
pré-analise. N = 132

Avaliacéo dos titulos e
resumos. Excluséo dos
artigos inapropriados

Estudos retidos no estagio final
e classificados como
relevantes. N = 19

Fonte: Elaboracao propria.

Vale destacar, que o uso de documentos nas pesquisas qualitativas
enfrenta alguns desafios, pois, como argumenta Flick (2009, p. 234) “nédo se
deve partir de uma nogdo de existéncia de uma realidade factual nos
documentos comparada as opinides subjetivas presentes nas entrevistas”.

Destarte, a utilizacdo desta técnica ndo se deu na perspectiva de validar
as narrativas, mas sim, de modo a permitir o surgimento de novos argumentos
que pudessem ser coincidentes, complementares e/ou divergentes,
possibilitando um adensamento as analises.

De maneira paralela e continua durante todo o periodo de coleta, deu-se
a observacdo sistematica das préticas cotidianas nos CSF localizados no
territorio da CORES IV com o objetivo de apreender sua organizacdo para

garantia do acesso e a utlizagdo dos servicos demandados e assim,
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complementar a andlise obtida a partir das entrevistas, pois, como argumenta
Trivifios (1992) a observacdo sistemética proporciona a captagdo de uma
realidade empirica em suas diferentes dimensdes, tais como atos, significados
e relagdes.

Sua orientagdo se seu a partir de um roteiro para possibilitar o confronto
com os dados apreendidos entre a representacdo (fala/depoimento) e a pratica
concreta no servico de saude e contou com um diario de campo para 0s

registros.

Segundo passo

Nesse momento, nos meses de janeiro a agosto de 2015, foram
conduzidas as entrevistas, que segundo Minayo (2010), propiciam a obtencé&o
de informacdes objetivas e subjetivas a partir dos discursos dos entrevistados,
permitindo o mover-se do respondente no tempo para reconstruir o passado,
interpretar o presente e prever o futuro; processo fundamental para a
compreensdo e andlise acerca da utlizacdo das pesquisas na atengdo
primaria.

Foi elaborado inicialmente um roteiro de entrevista que a cada
transcricdo e analise gerava perguntas para 0s roteiros seguintes. Sua
elaboracéo seguiu o preceito de “desdobrar os vérios indicadores considerados
essenciais e suficientes em tépicos que contemplassem a abrangéncia das
informagdes esperadas” (MINAYO, 2010).

A principio a entrevista semiestruturada foi dirigida ao assessor técnico
do NUCIT, na perspectiva de compreender a sistematica da pesquisa no
Estado e sua relacdo com o municipio.

Posteriormente foram entrevistados os seis técnicos da educacéo
permanente, para compreensdo dos fluxos das pesquisas realizadas no
municipio e dos processos de apoio a sua utilizagdo. De posse dessas
informacdes foi possivel tracar o percurso a ser seguido para o alcance dos
objetivos do estudo.

Em seguida a andlise desses discursos, formularam-se as questdes
que foram proferidas ao assessor técnico da COGETS, para o confronto entre

o que foi dito pelos técnicos da educagéo permanente e 0 que ocorre na pratica
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para a viabilidade e utilizagdo das investigacdes e ainda possibilitar a

autoanalise da gestéo a partir das inquietacdes e demandas reveladas.

Terceiro passo

Com o objetivo de adentrar o cenario da atencdo priméria e prover as
associacfes entre 0 universo da pesquisa e 0 acesso aos servicos de saude
entrevistou-se a articuladora regional da APS da CORES IV, que ocupa um
cardo importante no direcionamento de intervengfes nos servigos e praticas de
saude do referido territério.

No mesmo més, promoveu-se um espaco de didlogo com os gerentes
dos CSF da mesma regional a fim de discutir seus conhecimentos sobre os
efeitos das investigacdes realizadas nos CSF.

Por fim, foram entrevistados os profissionais de saude para reflexéo e
discussdo quanto as contribuicbes das pesquisas e os desafios da utilizagéo
destas em suas praticas de producao do cuidado.

Em sintese, a coleta do material empirico manteve os principios éticos
que norteiam o trabalho cientifico, guardando o anonimato e sigilo quanto a

autoria das respostas dos entrevistados e observados.

4.2.5 Plano de analise

A trajetéria analitca do material empirico das entrevistas e
observagdes, para o melhor entendimento das questfes deste estudo, tomou
como base orientadora a hermenéutica critica, conforme sugerem Minayo
(2010) e Assis e Jorge (2010). A andlise seguiu a seguinte sistemética:
ordenacdo, classificacdo e andlise final dos dados.

A ordenacéo foi marcada pela organizacdo do material empirico, com
leituras iniciais dos conteudos e detec¢do das primeiras orientacdes e
impressfes em relagdo as mensagens contidas nas entrevistas, observacoes e
documentos. Os dados foram balizados pelas regras de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

Em seguida, a classificagdo dos dados permitiu a construgdo dos
dados empiricos, que tomaram como base o marco tedrico edificador da
pesquisa, envolvendo inicialmente a leitura exaustiva e flutuante dos textos

contidos nas entrevistas, observacdes e documentos, com 0 objetivo de
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recortar e realizar uma sintese geral de cada unidade de andlise, permitindo a
visualizacdo das ideias centrais do tema em questéo, representado em nucleos
de sentido.

Esse processo foi sistematizado em um quadro, o que facilitou o
desenvolvimento de reflexbes acerca das relagdes entre a sintese de cada
unidade de anadlise e os nucleos de sentido. Concomitante, estabeleceram-se
as sinteses horizontais, possibilitando mostrar os temas e as ideias comuns
entre 0s sujeitos entrevistados ou documento analisado por unidade temética
ou categoria (em blocos convergentes, divergentes, complementares e
diferentes), que foram evidenciados nos diferentes quadros de analise.

Em seguida, dispondo desse material estruturado, partiu-se para a
leitura transversal, de cada corpo de comunicac¢des, estruturados a partir dos
nucleos de sentido, percebidos nos diferentes grupos de sujeitos (gestores,
gerentes e profissionais de saude) que compuseram a analise, buscando-se,
num processo de refinamento e aprofundamento classificatério o confronto
entre as diferentes representacbes, a partir das ideias convergentes,
divergentes, complementares e diferentes. Para tanto, foi necesséria a
articulacdo com o objeto, as questdes orientadoras e 0s pressupostos tedricos
gue subsidiaram o estudo.

Na etapa final de interpretacdo do material empirico foi feito o
entrecruzamento entre as diferentes informacdes coletadas e o referencial
tedrico, subsidiando a analise do contexto e legitimando o estudo por meio da
triangulac@o das técnicas de andlise e do entrecruzamento entre as falas dos

pesquisados e as observagdes, complementadas pelos documentos.

4.2.6 Questdes éticas e legais

O presente estudo representa dados parciais de uma pesquisa maior
denominada “Avaliagdo das pesquisas em saude e enfermagem: olhares
plurais sobre a contribuicdo para as politicas, organizagdo dos servicos e
assisténcia na interface com a producdo do cuidado na atencdo priméria” que
recebeu parecer favoravel da COGETS e do Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da UECE, com protocolo de niumero 662.093.
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Anterior a coleta das informac¢des junto ao CSF foi ainda exigido a
apresentacdo do projeto de pesquisa e a disponibilizacdo de uma copia a
CORES |V, para conhecimento e recomendacdo da técnica da educagdo
permanente as gerentes das unidades de saude aonde se deram esta
investigacdo. Este momento foi fundamental para as deliberagbes e ajustes
referentes ao objeto e objetivos do estudo, de modo a garantir a participagdo
de todos os envolvidos desde a etapa inicial do estudo.

Em sintese, os preceitos éticos foram respeitados em consonancia com
0 que determina a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

referente & pesquisa com seres humanos.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

5.1 ACESSO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ANALISE DA PRODUCAO
CIENTIFICA NACIONAL

A apresentagdo dos resultados neste capitulo esta estruturada em
duas partes. A primeira contém uma breve caracterizagdo dos artigos que
fizeram parte do escopo do estudo, considerando os aspectos relativos ao ano
de publicacao, periodico, local e tipo da pesquisa. A segunda apresenta analise
sobre barreiras, determinantes facilitadores e sugestdes para melhoria do
acesso ao servico e agdes de APS, por meio de um dialogo entre os artigos, as
narrativas dos entrevistados e os achados da observacé@o sistematica, para

compreensdo quanto as contribuicdes das pesquisas na pratica.
5.1.1 Caracterizagao

Apos apreciagdo do material bibliogréfico, percebeu-se que ndo houve
grandes variagdes no quantitativo de artigos com rela¢céo ao ano de publicagéo,
0 qual se manteve praticamente homogéneo no decorrer dos anos, no periodo
coletado, o que revela a relevancia nacional na tematica do acesso.

Quanto as regibes onde as pesquisas foram realizadas, pode-se
observar como mostra a figura 5, que as publicagbes concentraram-se na
regido nordeste, seguidos pelas regides sudeste e sul, onde estéo localizados
0s principais centros de pés-graduacgéo do Brasil.

Percebe-se pela auséncia de estudos realizados nas regides norte e
centro-oeste, que permanece o desafio de descentralizar as pesquisas no
territorio brasileiro.

Apreendeu-se, no que concerne ao tipo de estudo, uma prevaléncia
daqueles com abordagem qualitativa, o que remete como evidenciou Starfield
(2002) a inversdo da andlise do acesso, antes tratado a partir de bases
estritamente quantitativas, relacionado ao numero de atendimentos, por
exemplo, passando a levar em conta aspectos qualitativos ligados ao
acolhimento e seguimento do tratamento no sistema, envolvendo elementos
tanto da populagéo adstrita quanto dos servigos que |Ihe sdo ofertados, bem

como os valores atribuidos.
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Figura 5. Distribuicdo das pesquisas conforme os Estados que

serviram de cendrio ao processo investigativo

Fonte: Elaboragédo prépria.

Tabela 1. Descricdo dos artigos segundo referéncia, objetivo,
periédico, qualis e local do estudo

A - Tipo de S
Referéncia Objetivo estudo Periddico
Campos et al Compreender ComO,USl:aI'IOS dlo _S|stem? de Avallagao de Satde
(2014) salde de uma metropole brasi eira avaliam carater Debate
0 acesso aos servicos de atencdo primaria. participativo
Conhecer a percepcdo dos enfermeiros
Chaaas et al sobre 0 acesso aos servigos dispensados Qualitativo/
(301 2 aos usuéarios de um Centro de Salde da Estudo de Rev. APS
Familia (CSF), em Sobral — CE. caso
Comparar 0 acesso aos servigos de saude
na otica de usuarios e profissionais que
Marlrj; . atuam na es’grategla sal{dg da familia (E§F) Qualitativo/ Rev enferm
Moracvick; e nas unidades béasicas de saulde Quantitativo UERJ
Marchioli (2014) tradicionais (UBST) de um municipio do
interior paulista.
S . Analisar o acesso e o acolhimento no .
Silva; .Andrade, cuidado pré-natal a luz das experiéncias de Qualitativo Saude
Bosi (2014) Debate
13 gestantes.
Identificar o atributo acesso da atencgao
. - rimaria para a resolu¢cdo dos problemas
Silva e Vieira P , . s Rev Bras
(2014) de saude de criancas menores de um ano Qualitativo Enferm

a partir dos relatos de pais e cuidadores.



Albuquerque et
al (2014)

Fernandes et al
(2014)

Reis et al
(2013)

Barbosa;
Elizeu; Penna
(2013)

Trad;
Castellanos;
Guimaraes
(2012)

Faria e Campos
(2012)

Oliveira et al
(2012)

Almeida;
Fausto;
Giovanella
(2011)

Vargas et al
(2011)
Arruda-
Barbosa;
Dantas; Oliveira
(2011)

Analisou-se a acessibilidade aos servigcos
de salde de Atencao Basica em
Pernambuco e os aspectos que favorecem
ou dificultam a entrada e a permanéncia do
usudrio no sistema de saude.

Compreender, a partir da percepcdo das
familias, a organizacdo e as praticas de
cuidado a crianca na atengdo primaria a
salude; foi desenvolvida com 45
representantes de familias de criancas de 0
a 5 anos, inscritas nos programas de trés
unidades de saude de um municipio da
regido metropolitana de Curitiba- Parana.

Avaliar acesso e utilizacdo dos servicos,
aplicados a 30 gestores, 80 profissionais e
amostra aleatéria de 882 usuarios da
Estratégia Salde da Familia (ESF) em Sao
Luis.

Analisar 0 acesso a partir da atencdo
primaria a salde na perspectiva dos
profissionais de equipes de salde da
familia de trés municipios do Estado de
Minas Gerais, Ipatinga, Coronel Fabriciano
e Santana do Paraiso.

Analisar a acessibilidade de familias negras
de bairro popular aos servicos de atengéo
béasica a saude.

Identificar como €é organizado o
atendimento a demanda espontanea, 0s
fatores que influenciam esse atendimento,
analisar como acontece a articulagéo entre
as demandas espontanea e programatica e
compreender as visbes que orientam o
atendimento.

Caracterizar a acessibilidade e a utilizagdo
de servicos de salde em duas unidades de
salde da familia do Distrito Sanitario da
Liberdade (DSL), no periodo de 2009-2010,
caracterizando o perfil de utilizacdo e
identificando  fatores relacionados a
acessibilidade  sOcio-organizacional e

geogréfica.

Descrever e analisar acfes empreendidas
em quatro centros urbanos para fortalecer
a estratégia saude da familia (ESF) no
Brasil.

Analisa 0 acesso aos servi¢cos de salde.

Conhecer a avaliacdo dos usuarios sobre
os servicos de saude da familia e identificar
0s principais motivos que os levam a
buscar tais servicos.

Descritivo/
Qualitativo

Descritivo/
Qualitativo

Qualitativo

Casos
multiplos/
Qualitativo

Etnografico

Qualitativo

Inquérito
domiciliar

Estudos de
caso

Pesquisa-acao

Descritivo/
Qualitativo
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Saude
Debate

Cogitare
Enferm

Ciéncia &
Saude
Coletiva

Ciénc.
salde
coletiva

Rev Saude
Publica

Rev APS

Ciéncia &
Saude
Coletiva

Rev Panam
Salud
Publica

Saude Soc

Rev Bras
Promocg
Saude



Avaliar e monitorar a implantacdo de um
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projeto voltado para a ampliacdo do acesso Rev. Bras.
Vieira-da-Silva e a humanizacdo do acolhimento aos Avaliacdo da Saude
et al, (2010) usuarios da rede basica de Salvador, entre  implantacdo Matern.
novembro de 2005 e maio de 2008. Infant.
Analisa 0 acesso aos servi¢cos no Programa Rev Baiana
. . Salde da Familia (PSF) de Alagoinhas
Lima e Assis (BA) na composicdo do modelo de atencéo Qualitativo Saude
(2010) 3 satde Publica
’ Miolo
Avaliar a implantacdo de acdes voltadas
para a melhoria da acessibilidade a
atencdo basica, através de um estudo de
Cunhae Vieira- caso em um municipio onde a Estudo de Cad. Saude
da-Silva (2010) descentralizacdo da gestdo da atencdo a caso Pudblica
salde encontrava-se em estagio avancado
de organizacéo.
Conhecer as vivéncias de usuérios com
deficiéncias e familiares ao utilizarem o
Souza e Rocha  S€rvico glle reab|l|ta(;?o do PSF, e i Rev. Ter.
(2010) compreender como avaliam o acesso que Qualitativo ocup.

ttm ao mesmo, levando em conta
diferentes discursos, posi¢cdes sociais, e
origens culturais.

Fonte: Elaboracao prépria.

5.1.2 Barreiras, determinantes facilitadores e sugestdes

Garantir acesso aos servi¢os de salde ainda representa um constante
desafio ao sistema de saude brasileiro, mesmo apds a Constituicdo de 1988, o
que demonstra que a legalidade de uma proposta ndo assegura sua
legitimidade.

A identificagdo de eventuais barreiras constitui-se na primeira etapa
para resolucdo dessa problematica (TRAD; CASTELLANOS; GUIMARAES,
2012), tendo a pesquisa nesse contexto, certo protagonismo.

Na sistematizacdo dos resultados das pesquisas, observou-se que 0s
obstaculos funcionais, relativos a organizacdo e disponibilizacdo dos servigcos
de saude, apresentaram as maiores lacunas em relacdo ao atributo acesso,
sendo aduzidas principalmente ao sistema de cotas, a alta demanda e a
demora, seja na marcacdo de consultas ou no atendimento meédico e
realizagdo de exames laboratoriais na unidade, com consequéncias negativas

a continuidade da assisténcia e a resolugdo dos problemas de saude da



50

populacdo, despontando entre os alvos de insatisfagdo da populagdo
(CAMPOS et al., 2014; BARBOSA; ELIZEU; PENNA, 2013; OLIVEIRA et al.,
2012; ARRUDA-BARBOSA; DANTAS; OLIVEIRA, 2011; LIMA; ASSIS, 2010).

Percebe-se, que as filas na madrugada ainda fazem parte da realidade
da maior parte dos usuarios que buscam os servigos de saude, o que, contudo,
nem sempre garante atendimento, em decorréncia da elevada demanda e da
cota de atendimento pré-estabelecida pelos profissionais, operacionalizada por
meio da distribuicdo de senhas ou fichas em ndmero limitado (ARRUDA-
BARBOSA; DANTAS; OLIVEIRA, 2011; FARIA E CAMPOQOS, 2012; CAMPOS et
al., 2014; SILVA; VIEIRA, 2014).

Revela-se, portanto, o desnivel entre demanda elevada e oferta
insuficiente dos servicos de salde, resultando em usuarios insatisfeitos e
sujeitos a maior risco de perda ou agravamento da saude.

A esse respeito a articuladora da APS discute que o numero
insuficiente de equipes de saude da familia tem como efeito uma baixa
cobertura, questao que influencia diretamente na qualidade da assisténcia.

“[...] a gente ainda ndo tem uma cobertura adequada conforme
a portaria da atencdo basica, entdo a gente sabe que é
impossivel os profissionais atenderem com qualidade a todas
as pessoas do territério sob responsabilidade da equipe [...]”
(GRUPO ).

Somado a dinamica de agendamentos e distribuicdo de cotas para
consultas, outro problema percebido pelos autores relacionou-se aos horéarios e
dias de atendimento dos servicos de APS, algumas vezes, incompativel com a
jornada de trabalho dos usuarios (REIS et al., 2013; FERNANDES et al., 2014).

A ESF, ao pretender reorientar a atencdo a satude no SUS, precisa ter
suas unidades funcionando de acordo com a necessidade do usuario. Logo,
possibilitar a abertura das unidades nos finais de semana e apés as 18 horas
em alguns dias da semana pode ser uma alternativa para que 0S usuérios
possam acessar melhor os servigos (REIS et al., 2013).

Esse desencontro também foi percebido em Fortaleza e resultou na
implantagd@o do terceiro turno em alguns CSF do municipio, entretanto, a atual
gestdo nado perpetuou a proposta, por acreditar que havia demasiados
problemas no periodo diurno que necessitavam de atengdo mais imediata,

representando retrocesso a ampliagdo do acesso aos diferentes grupos
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populacionais, principalmente aos que trabalham no horéario de funcionamento
do servigo.

Esse cenério, segundo os estudiosos leva a percepgédo de um acesso
burocréatico e demorado ao servico da APS, levando usuérios a construirem
itinerarios préprios para sanar os problemas de salude-doenca, com base nas
crengas, conhecimento e facilidades que encontram nos servigcos de salde
(FERNANDES et al., 2014; FARIA E CAMPQOS, 2012).

Dessa maneira, o fluxo acaba sendo “atropelado”, levando a
manutencdo da sobrecarga de atendimento nos niveis de atencdo de maior
complexidade (MARIN; MORACVICK; MARCHIOLI, 2014); colaborando para
invers@o na l6gica do modelo de atencéo idealizado de entrada no sistema pela
atengdo primaria, podendo causar descontinuidade no cuidado.

As pesquisas apresentaram como causa maior dessa dificuldade, a
demanda elevada da procura por atendimento em face do numero reduzido de
profissionais de salde, sobretudo médicos (FARIA E CAMPOS, 2012;
CHAGAS et al., 2014). Albuquerque et al (2014), destaca, no entanto, que
estas barreiras ndo se resumem apenas a consultas meédicas, mas ao
atendimento a todos os profissionais da equipe multidisciplinar.

Acresceram-se a esta problematica o descumprimento dos horérios de
funcionamento, inclusive com atrasos significativos para o inicio da jornada de
trabalho, principalmente no que se refere ao profissional médico. Dificultando a
formacdo do vinculo com a comunidade (ARRUDA-BARBOSA; DANTAS;
OLIVEIRA, 2011; SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014).

Criticas também foram direcionadas a alta rotatividade desses
profissionais, o que implica na quebra de vinculo com um profissional bem
avaliado e acaba por estornar a continuidade do tratamento, resultando em
usuérios a deriva, prejudicando sobremaneira as pessoas que sofrem de
doencgas cronicas e que necessitam de acompanhamento sisteméatico (FARIA E
CAMPOS, 2012; TRAD, CASTELLANOS; GUIMARAES, 2014; CAMPOS et al.,
2014).

Em Fortaleza, um dos fatores que tem contribuido para este cenério é
a precariedade dos vinculos de trabalho, onde o concurso, cada vez mais,
perde espago para as contratacdes tempordrias, por meio de processos

seletivos, que nem sempre adotam como critério a formacdo na salude da
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familia. Contratando, assim, profissionais pouco sensiveis as especificidades
do trabalho em comunidade.

Uma das consequéncias é o aumento da demanda espontanea,
adoecida pelo prejuizo as acdes de prevencdo e promog¢do a saude,
reforcando, por conseguinte, a permanéncia do modelo de atendimento
centralizado na doenca.

Fica claro, portanto, que garantir a multiprofissionalidade e estabilidade
da equipe sdo determinantes que favorecem o atendimento adequado as
necessidades do usuério, o acolhimento no servico e a confianga nos
profissionais (TRAD; CASTELLANOS; GUIMARAES, 2012; CHAGAS et al.,
2014).

A auséncia de interdisciplinaridade, ou seja, troca e cooperagao entre
0os membros da equipe de saude da familia também sobressaiu-se como
entrave ao acesso (CHAGAS et al., 2014). Essa limitagdo também foi sensivel
o profissional de salude colaborador desta investigagdo que declarou haver
pouco dialogo entre a equipe, constituindo-se entrave relevante ao acesso, pois
nem todos possuem informagdes referentes ao funcionamento do servigo, ndo
conseguindo, desse modo, dar resposta aos questionamentos dos usuérios,
que se sentem perdidos.

“[...] eu acho que o principal entrave aqui dentro do servico € a
guestdo da comunicacdo entre os proprios funcionarios da
unidade [...] € muito dificil se reunir a unidade toda para ver a
guestdo de atendimento, de acesso a farmacia, de acesso a
marcacédo de consultas [...]" (GRUPO IlII).

Essa situacdo também foi exposta em outro estudo conduzido com
integrantes da ESF, onde foram levantados problemas de relacionamento nas
equipes, dificuldade de didlogo, falta de reunides e de planejamento conjunto
das acdes entre profissionais; fatores que tém dificultado as equipes a
assumirem uma proposta de acolhimento que seja de responsabilidade de
todos (FARIA; CAMPOS, 2012).

Em oposicéo, outra investigagéo trouxe o relato de profissionais que
descreveram positivamente o relacionamento interpessoal, entendido como
facilitador e estimulador das préticas cotidianas de trabalho, principalmente no
que tange a execucado e organizagdo do trabalho diario (BARBOSA; ELIZEU,;
PENNA, 2013).
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Os problemas elencados até o momento, somados a auséncia de uma
escuta qualificada na recepgéo contribuem a uma percepcéo errdonea acerca do
acolhimento, inicialmente pensado para humanizar o primeiro contato e para
qualificar a avaliagéo de risco (FARIA; CAMPQOS, 2012). Chagas e cols. (2014)
corroboram com esse achado dialogando acerca da falta de informagéo dada
pelos vigilantes durante o processo de distribuicdo das senhas aos usuérios,
bem como a prestada pelo pessoal administrativo e a insatisfagdo desses
segmentos, ambos da recepcdo, constituindo-se como obstaculos a serem
enfrentados pelos usuérios.

Nesse sentido, alguns autores denunciam que uma parcela da
populagdo considera este dispositivo tecnolégico como mais uma barreira ao
acesso, por funcionar como represa aquilo que é mais esperado: a consulta
com o médico (CAMPOS et al., 2014). Tal entendimento demonstra a ainda
enraizada referéncia biomédica para a populacdo, que trata o acesso ao
servico de saude como sinbnimo de acesso ao meédico. Situacdo associada,
como demonstram Arruda-Barbosa, Dantas e Oliveira (2011), a permanéncia
da compreenséo da salde como oposto de doenga.

Essa percepgéo, de certo modo acaba também sendo perpetuada pela
propria gestdo e profissionais de saude, mesmo que de forma subjetiva, por
meio de propostas organizativas que tendem a padronizacdo da assisténcia,;
engessando o acolhimento a uma atividade seletiva.

“[...] o acolhimento [...] é a sala que tem uma triagem de
enfermagem, aonde quem vai muito € quem vai quem esta
realmente doente, ou entdo quem tem alguma demanda de
alguma doenca [...]" (GRUPO IlI).

“Existe hoje no municipio de Fortaleza, uma tendéncia a
padronizagédo de atividades n&do na perspectiva de engessar a
atividade, mas no sentido de organizar, de manter um padréo
de qualidade nos processos de trabalho [...] a gente percebia
gue até pouco tempo ndo existia o acolhimento como pratica
institucionalizada, entdo o que eu vejo é que as pessoas eram
atendidas quando elas tinham a sorte de serem atendidas”
(GRUPO 1I).

Essa visdo reducionista, centrada na consulta médica e nas acdes
curativas reflete a necessidade em explorar as habilidades da equipe ESF, a
fim de produzir uma cultura de promoc¢édo da saude, prevencdo de agravos,

tratamento e reabilitagdo. Para isso, Campos et al. (2014) defende o
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desenvolvimento de uma atividade pedagogica desenvolvida pela propria
equipe no sentido de apresentar aos usuarios evidéncias da eficacia de
praticas que se contraponham a l6gica biomédica.

O trabalho do ACS baseado no envolvimento com a comunidade foi
visto positivamente para o alcance desse objetivo (ARRUDA-BARBOSA,;
DANTAS; OLIVEIRA, 2011) e como importante elemento para promover o
acesso aos servigos (OLIVEIRA et al., 2012).

O apoio matricial também foi mencionado como estratégia para
qualificar as agdes da ESF, organizar o processo de trabalho e aumentar a
resolutividade das equipes de APS, ao prever que especialistas apoiem
profissionais de APS por meio de interconsulta, discussédo de casos clinicos e
capacitacdes, além de funcionar como referéncia (ALMEIDA, FAUSTO,;
GIOVANELLA, 2011).

Para além do foco nas ag¢fes curativas, que acabam por empobrecer
as tomadas de decisao e resultados, outros caminhos precisam ser pensados e
tracados, se fazendo mais efetivos e com possibilidades reais de serem
percorridos.

Assim, pensar e agir em salde numa perspectiva de mudanga requer
novos modos de estabelecer relagcdes e troca de saberes e experiéncias
praticas, envolvendo campos de conhecimento e intervencdo interdisciplinar
(ASSIS et al., 2010).

As educagdes continuada e permanente poderiam ser articuladas com
essa intencdo, entretanto, quando aplicadas isoladamente, sem outros
elementos relacionados a organizacdo de rede de atencdo a saude, séo
incapazes de produzir mudangas substanciais para ampliagdo do acesso e
maior resolutividade.

A fala do profissional da ESF revela as fragilidades da educacéo
permanente no municipio, onde as a¢fes séo hierarquizadas e descontinuas,
resultando em perda para o cuidado:

“As atividades de educacdo permanente [..] ndo tem tanto
didlogo [...] eu fago um curso e aquele curso morre comigo e eu
tenho que fazer aquela meta e ir adiante [...] muitas vezes o0s
profissionais veem como uma atividade a mais e procuram sair
de perto, ndo querem, entdo muitos fazem 0s cursos e néo
praticam [...] a clientela perde [...] se tivesse mais dialogo, se
fosse uma educacao permanente focada néo s6 na questédo do
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trabalho, porque muitas vezes é isso, e ndo tem um feedback,
ndo tem a escuta do profissional [...] e quando me capacitar
fazer com que eu seja um transmissor do meu conhecimento,
ndo fique guardado aquilo para mim [..] 0 que atrapalha
também é a questdo de material, insumos que fazem com que
a gente realmente ndo tenha uma qualidade em executar
nossa atividade quando a gente é capacitado” (GRUPO lIl).

Segundo o entrevistado existe a disponibilizagéo de cursos conforme o
interesse da gestdo, que, no entanto, se dar de modo pontual, ndo havendo
apoio dos gestores e interesse de uma parcela dos profissionais de saude em
dar continuidade ao processo apés o fim do treinamento. O protocolo de
acolhimento é citado como exemplo:

“[...] é a imposicdo: ‘olha vocés véo ter que seguir esse
protocolo Manchester'. Ai orienta mais ou menos. NGs batemos
contra, mas ai eles deixam claro que é do jeito que eles
guerem” (GRUPO IlII).

Pela narrativa é possivel perceber que os protocolos de acolhimento
foram impostos pela gestdo, sem didlogo com esse segmento, levando a
incorporagdo dessa estratégia como mais uma obrigacéo, resultando como
sinaliza Faria e Campos (2012), em mais uma forma de organizar a agenda do
meédico e de realizar a triagem de doencas.

Retomando o acolhimento, questiona-se a classificagdo de risco,
direcionada por critérios essencialmente objetivos que nem sempre coincidem
com a necessidade sentida pelo usuario (MARIN; MORACVICK; MARCHIOLLI,
2014), como, por exemplo, as demandas mais subjetivas, considerada pelos
profissionais ndo legitima & unidade de saude da familia (FARIA; CAMPOS,
2012). Albuquerque et al. (2014) acrescenta como limitante a essa estratégia, a
reduzida capacidade de uma parcela significativa das equipes da Atencéo
Basica na identificagdo das diferentes gradacfes de risco e das situacfes de
maior urgéncia apresentadas pelos usuérios.

Nesse sentido, decorre prejuizo a demanda espontanea, cujo acesso é
permeado por descrigdes de inefichcia (FERNANDES et al., 2014). Sobre essa
problematica, a articuladora da APS revela que antes do acolhimento essa
demanda néo era enxergada. Exp0e ainda a importancia da estratificacdo de
risco frente & heranga das iniquidades sociais e as barreiras ainda existentes
para um acesso universal, funcionando como mecanismo provedor de

equidade:



56

“[...] hoje em dia a gente ndo estd mais trabalhando com a
nomenclatura demanda espontanea, porque muita gente
achava que qualquer pessoa que chegasse espontaneamente
na unidade teria atendimento médico. N&o € isso. A pessoa ela
€ acolhida, ndo s6 pelo enfermeiro, mas também por um
funcionario administrativo. Se for realmente uma pessoa com
uma queixa aguda, ela é encaminhada para o enfermeiro, o
gual vai acolher e avaliar se ela precisa realmente ser atendida
naquele turno e ai sim ela vai ser encaminhada para o médico
de referéncia; se nao, ela vai ser agendada. Entdo assim, muita
gente critica a estratificacdo de risco de condi¢cbes crbnicas.
Muita gente coloca: ‘0 municipio de Fortaleza s6 quer atender
gestante, crianca, hipertenso e diabético’. Mas ndo é bem
assim. Agora se eu tenho hoje algumas equipes com cinco mil
de populacdo e ndo é que piorou a cobertura, n6s melhoramos,
eu tenho plena conviccdo que nado sera possivel atender as
cinco mil pessoas, entdo eu tenho que trabalhar com uma
l6gica que me permita atender bem, quem mais precisa [...]
tentar construir uma linha de cuidado de modo que pelo menos
a principio com esses grupos eu consiga dar uma atencao de
mais qualidade [...] € uma forma de dar acesso” (GRUPO II).

Percebe-se pela fala que o acolhimento no municipio vem ocorrendo
mais como uma forma de triagem administrativa, utilizada para priorizar os
usuérios oriundos da demanda esponténea, fugindo da légica inicialmente
pensada por Franco et al. (1999) que propdem discuti-lo como uma diretriz
operacional, pautada nos principios do SUS para atender a todas as pessoas
gue procuram 0S servigos, garantindo a universalidade no acesso; buscar a
reorganizagdo do processo de trabalho, deslocando o eixo centrado no médico
para uma equipe multiprofissional, capaz de produzir a escuta qualificada,
responsabiliza¢éo, vinculo e resolubilidade; além de qualificar a relacdo dos
profissionais com os usuarios, sob parametros humanitarios, de solidariedade e
cidadania.

Almeida, Fausto e Giovanella (2011) contribuem com a discussao
relacionando esta questédo a visdo de alguns profissionais de que a ESF néo
deveria contemplar esse tipo de atendimento, configurando-se, portanto, como
um problema que tem dificultado a organizagéo da porta de entrada.

A esse respeito, Albuquerque et al. (2014), acredita que o fato de o
acolhimento a essa demanda ser feito por vérios profissionais, ndo ficando
restrito ao médico permite agregar diferentes abordagens e explicagbes sobre
0os adoecimentos, demandas e necessidades, possibilitando aos poucos a

transposicao da vertente medico-medicamentosa.
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Embora se tenha evidenciado uma percepgdo negativa acerca do
acolhimento por parte dos autores, essa estratégia quando pautada no didlogo
ou escuta, constitui-se ponto forte do acesso, por facilitar a identificagédo das
necessidades de saude trazidas por aquelas pessoas que buscam o servico
(OLIVEIRA, et al., 2012; BARBOSA,; ELIZEU; PENNA, 2013), conseguindo em
parte dar encaminhamento dos casos (MARIN; MORACVICK; MARCHIOII,
2014), sem necessariamente precisar resultar em consultas médicas (SILVA,
VIEIRA, 2014).

Acrescenta-se a esse cenario de inadequacfes, a baixa integracdo
entre os servicos dos diferentes niveis de atencdo, como também mostrou
Marin e cols. (2014), que debateram as repercussdes negativas deste feito a
continuidade e complementaridade do cuidado.

Segundo Albuquerque et al. (2014) “[...] parte dos usuérios sai das UBS
sem acesso garantido a consulta especializada”, o que decorre da “[...] baixa
frequéncia na comunicagdo e discussdo dos encaminhamentos entre as
equipes de Atencdo Basica e especializada”.

As falhas no controle de regulacdo, com longas filas de espera
(FERNANDES et al, 2014; CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010) e a
contrarreferéncia praticamente inexistente (MARIN, MORACVICK;
MARCHIOLI, 2014) trazem a tona essa dificuldade na integragdo entre os
servicos e do papel da APS como coordenadora do cuidado, figurando a
universalizagdo da atengdo em um sistema segmentado e desarticulado na
cadeia organizacional do sistema publico como um todo.

Em dialogo com o profissional de saude do municipio de Fortaleza,
este discute acerca da falta de comunicacdo “a nivel de gestdo, a nivel de
regional, com outras regionais, com hospitais terceirizados”, resultando em um
fluxo deficiente, o que deixa muitos usuarios desassistidos em suas
necessidades.

Para a articuladora da APS do municipio a ampliagdo da cobertura
assistencial nos ultimos anos € perceptivel, no entanto, emerge a reflexdo
quanto a qualidade desse acesso.

“[...] o acesso a gente sabe que as pessoas estdo tendo, mas
um acesso somente ele ndo vai garantir que a necessidade
daquele usuério foi atendida, entdo hoje a gente tem
trabalhado muito na questdo da qualidade” (GRUPO II).
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Fica claro, portanto, que ndo basta a existéncia dos servigos, mas o
seu uso tanto no inicio como na continuidade do cuidado. Ou seja, 0s servi¢cos
precisam ser oportunos, continuos, atender & demanda real e ser capazes de
assegurar 0 acesso a outros niveis de atencao.

Almeida, Fausto e Giovanella (2011) prop6em como estratégia para
reduzir esta fragmentacdo a formagdo de um conselho gestor, por meio da
articulacdo entre secretarias e servigos de salde para a discussao coletiva dos

problemas.

A nivel local existia no municipio as rodas de conversas que contavam
com a participacdo de todos os trabalhadores do servico de saude, em
encontros semanais para debate acerca dos problemas existentes e meios
para o seu enfrentamento.

Tesser et al. (2010) argumenta que essas iniciativas de abertura de
espacos democraticos rotineiros de gestdo do trabalho, como reunibes
semanais das equipes de SF s&o essencias para permitir acesso e
atendimento das pessoas na longitudinalidade.

Contudo, segundo os profissionais de salde entrevistados, essa
estratégia potencialmente indutora de aproximacgfes e formac@o de sujeitos
criticos, atualmente vem ocorrendo apenas de forma individualizada entre os
membros da equipe de Estratégia Saude da Familia, revelando retrocessos.

“[...] o termo roda era muito debatido na gestdo anterior. A
gente fechava a unidade um turno por semana para se reunir,
para discutir os problemas. Na atual gestdo ndo existe isso, as
decis6es sdo tomadas a nivel central e de forma verticalizada a
gente tem que obedecer. Sim senhor. Ndo pode dizer néo
senhor. Isso gera um desconforto por parte dos profissionais,
porque nos somos obrigados a atuar de acordo com o que eles
ditarem [...]".

Ainda referente aos determinantes facilitadores, para uma parcela
expressiva dos autores a expansao da oferta e a reorganizagdo dos servigos
de saude, ocorridos nos ultimos vinte anos, e, sobretudo, a partir da definicdo
da ESF como porta de entrada preferencial ao sistema de saulde, viabilizou
ampliagdo do acesso aos servicos da APS, principalmente pela maior
proximidade entre estes servicos e a comunidade (ALBUQUERQUE et al.,

2014; MARIN; MORACVICK,; MARCHIOII, 2014; ALMEIDA; FAUSTO;
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GIOVANELLA, 2011). Os coordenadores dos servicos de saude da APS do
municipio corroboram a isso, declarando que:

“[...] quando a gente entrou em 2006, como servidores havia
pouquissimas equipes de saude da familia e desde entdo
houve novas contrata¢des que resultaram, vocé deve imaginar,
na ampliacdo do acesso [...]" (GRUPO II).

Os achados expostos até o momento, entretanto, revelam que a
proximidade somente pode ndo ser elemento facilitador do acesso, ja& que
envolve outros elementos como a informagéo, a qualidade do atendimento, a
identificacdo da clientela com o servi¢o ofertado e as resisténcias apresentadas
pelo proprio servico de saude.

O pertencimento ao territorio também foi reconhecido como critério
organizacional legitimo para definir 0o acesso aos servicos locais (TRAD;
CASTELLANOS; GUIMARAES, 2012), uma vez que a atuacgio em territérios, a
l6gica de vigilancia a saude e a énfase no nudcleo familiar permite planejar
acOes em coeréncia com a realidade local e melhorar a vida de comunidades
(FARIA E CAMPOS, 2012), além de diminuir barreias geogréaficas de acesso e
contribuir para que os servigos se tornem de uso regular (ALMEIDA; FAUSTO;
GIOVANELLA, 2011).

A experiéncia em quatro grandes centros urbanos mostrou que a
expansdo das equipes de Saude da Familia foi estratégia utilizada para ampliar
0 acesso da populacé@o aos servicos de saude e organizar a porta de entrada
do sistema, ainda que permanecam problemas para garantia de acesso a
populacdo cadastrada (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011).

N&o precisar pagar para se consultar na unidade de saude também foi
considerado por gestores, profissionais e usuarios como elemento facilitador ao
acesso (REIS et al., 2013), o que é compreensivel, visto 0s precos exorbitantes
das consultas médicas particulares e a baixa renda da maior parte dos
brasileiros que utilizam o SUS. N&o obstante, vale ressaltar que a gratuidade é
garantida pela Constituicdo de 1988, que reporta ao Estado a responsabilidade
em prover acesso universal, integral e gratuito a saude. A associacao feita por
estes sujeitos, no entanto, leva a reflexdo de que talvez a incorporagéo desse
direito, ainda néo tenha ultrapassado a percepcao de caridade.

Para se alcancar qualidade e consequente ampliagdo do acesso é

necessaria uma gama de atributos que perpassam principalmente pela
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capacidade de gestores, profissionais e usuérios em um didlogo constante, em
visualizar entraves e caminhos efetivos a serem construidos e percorridos,
tendo como aliado nesse processo os pesquisadores.

Reis et al. (2013) sugere para aproximar estes atores, o fortalecimento
dos espacos de participacdo social nas unidades de saude da familia. Os quais
poderiam ainda contribuir para a troca de experiéncia sobre as evidéncias, as
inovacdes tecnoldgicas produzidas localmente e a sua aplicacdo social tendo
ensejado também a ampliacé@o do dialogo e a construgéo coletiva desses varios
atores.

Vale ressaltar que néo ficou claro nos artigos que compuseram esta
revisdo se houve devolutiva dos dados coletados aos seus colaboradores,
tendo em vista que apenas Vargas et al. (2011) expos em sua investigagao
esta preocupacéo, 0 que, todavia, apresentou limites decorrente do retorno
conduzido separadamente para comunidade e gestores, prejudicando a
pactuacdo de acordos para resolver os problemas identificados e limitando o
potencial da pesquisa em gerar mudancas.

A esse cenario soma-se a pouca percepgdo da contribuicdo das
investigacdes cientificas na ampliacdo e melhora do acesso. Sendo trazido
como problemética principal a auséncia de uma devolutiva dos pesquisadores
dos resultados dos seus estudos. Desdobraram-se outros entraves referentes

ao fluxo das investigacdes cientificas, o que foi discutido no capitulo seguinte.
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5.2 FLUXO DAS PESQUISAS EM SAUDE: AVANGOS E DESAFIOS PARA
APLICABILIDADE NO COTIDIANO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Como estratégia de exposicdo, foram analisados os fluxos das
pesquisas na rede estadual e municipal separadamente, reconhecendo de
antemdo a presenca de conexfes entre 0S mesmos, na perspectiva de
introduzir elementos para um debate quanto & traducdo do conhecimento

cientifico em ag&o de saude significativa.

5.2.1 Rede Estadual de Saude

Priorizagéo de topicos

A preocupagdo e as discussdes sobre a necessidade de
direcionamento das pesquisas para 0s principais problemas sanitarios do pais
sdo antigas no Brasil (CAETANO et al., 2010). Para tanto, a Secretaria
Estadual de Saude do Ceara (SESA), representada pelo Nucleo de Ciéncia,
Tecnologia e Inova¢do em Saude (NUCIT) atua em parceria com a Fundagéo
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP),
viabilizando o PPSUS-CE, ferramenta potencialmente indutora para que os
principais problemas de saude da populacéo figurem entre as linhas prioritarias
de investigacdo dos pesquisadores brasileiros, tendo a relevancia soécio-
sanitaria como critério norteador para a definicAo dos temas prioritarios de
pesquisa (BRASIL, 2015).

“A nossa parceria € o PPSUS [..] somos nds que
determinamos as linhas de pesquisa de interesse da secretaria
de saude do Estado” (GRUPO I).

Cabe a SESA, além de definir as prioridades de pesquisa, avaliar,
acompanhar e incorporar os resultados. Voltando, contudo a etapa inicial, os
temas e linhas de investigacdo, de acordo com as necessidades de saude e as
especificidades da populagdo local sdo definidos em oficinas e conta
basicamente com a participagcdo de gestores e pesquisadores, apesar de se
tratar de um convite aberto aos demais setores da sociedade.

“Nessa oficina estadual serdo determinados esses eixos. Trata-
se de um processo novo, participativo [...] nés convidamos
pesquisadores e gestores e la sdo debatidos os eixos
tematicos a serem pesquisados [...] priorizamos a participacéao
dos secretarios municipais de salde, mas na verdade esse é
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um convite aberto a comunidade [...] basicamente quem mais
participa € o pessoal da secretaria estadual de salde e da
academia” (GRUPO I).

Trata-se de uma etapa fundamental da operacionalizagédo do PPSUS-
CE, fortemente influenciada pelas bases constitucionais da criagdo do SUS,
principalmente pelo dever do Estado em ofertar o acesso universal e igualitario
as acbes e servicos de saude, que resulta na composicdo do edital deste
programa e consequentemente nas chamadas publicas da FUNCAP.

Pode-se inferir que a participacdo de pesquisadores nestes espagos
garante, até certo ponto, que resultados de pesquisas sejam utilizados para
embasar a tomada de decis&o na priorizagédo dos temas a serem investigados.
A exposicao dos achados e reivindicagcdo de uma temética em detrimento de
outra contribui como disparador de reflex6es acerca dos problemas de saude e
quais necessitam de maior atencdo, levando em consideragdo o principio da
equidade, tendo em vista as desigualdades ainda existentes no Pais.

O envolvimento, todavia, de apenas alguns segmentos da sociedade,
limita a representatividade das necessidades locais, e estar em contrassenso
com a PNCTIS que determina uma participacdo mais abrangente incluindo
gestores, profissionais de saude, prestadores de servigo, usuarios, agéncias de
fomento, 6rgdos formadores, pesquisadores, o0 setor produtivo e a sociedade
civil organizada (BRASIL, 2008).

O Conselho Municipal de Saude (CMS), representante do controle
social, se omite em participar desse espago democratico, como alega o
assessor estadual, pelo fato das pesquisas ainda estarem muito restritas a
academia.

“O conselho ndo tem ainda um despertamento para essa area,
apesar de ser convidado. A gente percebe que eles néo
vinculam a pesquisa a pratica, como se fosse algo s6 para a
academia, talvez porque exista essa desconexdo de eles néo
verem algo que foi aplicado na pratica.”

Esse abismo entre instituicdes académicas e os servigos de saude, ou
seja, entre o saber e o fazer, também foi percebido pela articuladora da APS:
“[...] eu percebo que ainda h4 uma separacdo entre 0 meio académico e o
cotidiano do trabalho [...]".

Implica-se a esse distanciamento entre produtores de conhecimento e

usuérios dos resultados de pesquisa, entre outras coisas, a maior valorizacao
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da ciéncia no interior das instituicbes de pesquisa do que no ambito do governo
ou da sociedade civil (NORONHA, et al., 2009). Além disso, existe um sério
problema no compartilhamento dos achados das pesquisas, que como sinaliza
Barreto (2013) permanece em uma semiobscuridade a sociedade e aos
cidaddos que nao sdo membros das comunidades cientificas e, que, em Ultima
instancia, as financiam, sendo na maioria das vezes apenas conhecido por um
restrito nimero de investigadores, o que agrava a situacao.

Voltando ao convite aberto a comunidade e a pouca participacdo dos
representantes dos usuarios questiona-se se esta convocacédo de fato ocorre e
se sua presenca ndo se faz apenas para suprir uma exigéncia legal e ndo para
garantir o direito de inclusdo de todos os atores sociais no processo decisorio
em saude.

E notorio, no entanto, que as implicagdes para esta questdo s&o mais
amplas e estdo relacionadas as fragilidades dos conselhos de saude e a
crescente perda de protagonismo de seus conselheiros que sentem que sua
atuacdo serve apenas para legitimar as decisdes tomadas a priori pela SMS
(COTTA et al, 2011; CAMPOS et al.,, 2014). Dessa forma, as evidéncias
demonstram que a existéncia formal dos espagos de controle social n&o
garante a participacéo politica (MARTINS ET AL. 2008).

Ainda ha muita dificuldade em promover e sustentar um dialogo
constante entre produtores de conhecimento e seus potenciais consumidores.
O envolvimento da sociedade, no entanto, desde o planejamento deve ser cada
vez mais enfatizado para o melhor aproveitamento das agfes de pesquisa em
um Pais com insuficientes recursos e que precisa saber usa-los bem
(DANTAS, 2004).

Fomento e monitoramento

A supressdo da participacdo dos diversos segmentos sociais se
estende ao processo de apreciacdo das pesquisas submetidas & FUNCAP, que
ocorre a partir da visdo de pareceristas ad hoc imparciais a realidade de saude
local. Esta opcao contribui no prejuizo a utilizacdo do conhecimento cientifico
na prética.

“Existe uma dificuldade na avaliacdo do projeto, porque néo
envolve a secretaria, envolve pessoas de fora, especialistas,
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gue nem sempre conhecem a realidade local e assim, ha um
descasamento; ai, talvez, é onde esteja a maior falha” (GRUPO

.

O discurso do assessor estadual revela ainda a desarticulagado entre o
corpo técnico do NUCIT, a agéncia do fomento, gestores do SUS e
coordenadores das propostas de pesquisa, na determinacdo dos critérios
avaliativos a serem adotados e na andlise da aplicabilidade no sistema de
saude, no sentido de assegurar sua relevancia para a melhoria das condigdes
de saude da populagao.

Este espago se fosse efetivo, diminuiria a distancia entre as
necessidades de gestdo e os interesses da academia e propiciaria melhor
articulacdo politica entre os atores envolvidos, uma vez que iriam ser
identificadas as lacunas necessarias para a viabilizagdo e inicio dos projetos.
Permitiria ainda ajustes nos projetos selecionados antes de sua contratagéo, o
que é dificultado além do fator elencado acima, pela necessidade de empenho
do recurso no mesmo ano.

Desta forma, a configuracdo atual do fluxo das pesquisas em saude no
estado revela-o fragmentado, reducionista e, portanto, pouco eficiente. Esta
fragmentag@o foi justificada acima, porém ganha énfase a cada fala do
entrevistado, como demonstra o discurso a seguir:

“N6s soO voltamos a fazer parte do processo na apresentacao,
gquando a pesquisa ja esta pronta e ndés ndo podemos mais
opinar, ndo podemos dizer: ah, mas isso poderia ser mais bem
direcionado para isso” (GRUPO I).

Como consequéncia deste fluxo intermitente e do pouco envolvimento
dos interessados, as pesquisas aprovadas no edital do PPSUS-CE, apesar de
estarem dentro das linhas de prioridade previamente estabelecidas perdem o
olhar dos tomadores de decisdo em saude e acabam sendo operacionalizadas

conforme a conveniéncia do pesquisador.

Disseminacgao de achados e recomendacgdes

T&o importante quanto definir prioridades na pesquisa em saude é
garantir que o conhecimento gerado e as intervencdes sanitérias resultantes
sejam efetivamente incorporados em politicas e ag¢Bes de saude publica
(MOREL, 2002).
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Na etapa de apresentagcdo dos resultados alcangados pelos
pesquisadores em seus estudos, novamente a participacdo € carente. Dessa
maneira, as expectativas iniciais de produzir conhecimento alinhado as
necessidades, que pudesse ser incorporado aos servigos publicos de saude do

estado, acabam frustradas.

“[...] nossa expectativa era que essas pesquisas pudessem ser
mais voltadas a realidade do sistema local, porém quando nds
nos deparamos com o0s resultados nem sempre eles estdo
alinhados com o que o sistema local poderia utilizar” (GRUPO

.

Isso por que, como advogam Sauerborn; Nitayarumphong; Gerhardus
(1999) somente quando as necessidades de todos os atores séo levadas em
consideracéo, desde a fase inicial de planejamento até a implementacdo dos
projetos e disseminacdo dos resultados, € que a pesquisa tem alguma chance
de influenciar as politicas de saude, o que ainda ndo é garantido, por se tratar
de um processo complexo, arduo, dispendioso, e algumas vezes extremamente
demorado (MOREL, 2004), mediado por fatores politicos, culturais e sociais
mais amplos (DANTAS, 2004).

Por conseguinte, seria pertinente o envolvimento de pesquisadores,
gestores, profissionais e usuarios de modo continuo durante todo o fluxo para
melhor racionalizacdo e direcionamento das a¢fes. Com isso minimizaria 0
risco de descompasso entre a resposta da pesquisa frente a uma necessidade
de gestdo do SUS.

“Para a tomada de decisdo, eu acho que as pesquisas
deveriam envolver um pouco mais 0s decisores, ou seja,
deveriam ser focadas na sua necessidade, no que ele precisa,
prioriza e ndo na realidade do pesquisador, entdo, eu percebo
essa desconexdo” (GRUPO I).

Os seminarios para avaliacdo e acompanhamento deveriam ser
utilizados no convencimento da sociedade e dos politicos sobre os méritos das
propostas investigativas, e ainda na tradugdo desse conhecimento, por meio,
até mesmo, como sugere Novaes e Elias (2013) de resumos executivos, 0 que
ndo vem ocorrendo na pratica, tornando-se outro entrave a aplicabilidade.

“Essa seria a hora para que o pesquisador vendesse o seu
projeto, tentasse conquistar o gestor para estar assumindo o
seu projeto [...]" (GRUPO I).
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“Quando a pesquisa chega, o decisor ele ver alguns resultados,
mas, as vezes € algo estranho para ele e nao ha uma etapa de
repasse de como se aplica, das limitacbes e potencialidades
desses resultados, ai € outro gargalo forte na aplicacdo”
(GRUPO ).

O escasso uso das pesquisas para subsidiar as politicas publicas no
Brasil ocorre, segundo o assessor estadual, em parte pela falta de uma viséo
de aplicacéo pratica das pesquisas, desse modo produzem-se prioritariamente
estudos teoricos, que apesar de contribuirem em longo prazo, ndo respondem
as prioridades urgentes, que exigem maior brevidade.

“No Brasil, o pesquisador trabalha dentro do estado da arte,
dentro de uma visao conceitual e tedrica; apenas alguns tém
essa aproximacdo com a decisdo, com a realidade pratica, com
o mercado. Entdo é um problema estrutural da pesquisa
brasileira. Se vocé for analisar o que se gasta em ciéncia e
tecnologia no Brasil e o que se gera, por exemplo, patente,
registro de produto € infimo, entdo é uma questao estrutural de
uma nova visdo” (GRUPO I).

Celino et al. (2013) advertem, nessa perspectiva que os conhecimentos
produzidos cientificamente se apoiam muito nos interesses do préprio
pesquisador, cuja intengdo nem sempre é contribuir para a resolugcdo dos
problemas prioritérios de saude da populagéo.

O assessor municipal, a articuladora da APS e os gerentes dos CSF
discordam deste conceito e relatam que o relevante ndo é que a pesquisa seja
operativa, mas que de fato ela obtenha resultados capazes de despertar a
conscientizagdo sobre determinada questdo e a partir dai guiar a tomada de
deciséo.

“[...] a pesquisa ndo precisa necessariamente dizer o que o
gestor deve fazer, mas que a partir daquele resultado ele possa
refletir e tomar as decisdes necessarias” (GRUPO ).

“[...] a pesquisa chama a atenc&o para determinadas situactes
gue vocé ndo esta mais percebendo, entdo é neste sentido que
a gente utiliza, para fazer uma reflexao do que esta posto para
a tomada de deciséo [...]" (GRUPO lII).

“[...] eu ndo acredito que uma coisa dessas que esta la a
informacédo, vendo como acontece, que iSsoO ndo possa gerar
uma linha de pensamento, uma discusséao [...]" (GRUPO II).

Souza e Contandriopoulos (2004) dialogam que a formulagédo de
conceitos fecundos, capazes de aprofundar a compreensdo de uma dada

realidade, e assim, provocar mudangcas de comportamentos e atitudes de
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pessoas ou organizagfes, é muitas vezes, a maior contribuicdo da ciéncia que
nem sempre se ocupa em oferecer respostas definitivas e universalmente
aplicaveis.

E certo, que em alguns campos da atividade cientifica ndo se espera
outros produtos que ndo sejam as publicacdes e as suas cita¢des, porém de
outra parte das atividades cientificas e mesmo do projeto cientifico geral
espera-se que gere beneficios palpaveis sobre diferentes aspectos
relacionados com a vida e com o bem-estar das sociedades (BARRETO,
2013).

Uma critica que se faz presente na atualidade e que inclusive foi
tematica discutida no Congresso Brasileiro de Saude Coletiva do ano de 2015
refere-se a deficiente ciéncia da avaliacdo cientifica, baseada no numero de
publicacbes, nimero de citacdes, fator de impacto das revistas cientificas,
indice-h dos pesquisadores ou das revistas, entre outros, como indicadores da
produtividade e do desempenho de cientistas e instituicbes de pesquisa. Todas
essas métricas puramente bibliométricas, entretanto, ndo mensuram nenhum
impacto das ciéncias sobre o mundo real.

Esse enviesamento das ac¢des de pesquisa é discutido por Fortuna et
al. (2011). Segundo estes autores 0 projeto inicial seria criar respostas ao
sofrimento e a dificuldade humana, porém tal intengcdo acaba corrompida pela
I6gica da mais-valia, do lucro, da autoria individual, do poder, criando a disputa
por curriculos robustos, por patentes lucrativas, por financiamentos e citacdes
internacionais.

N&o se trata, contudo de criar justificativas para o laxismo de
pesquisadores que devem sim ser incentivados, e mesmo cobrados, a publicar
(CAETANO et al., 2010). A problematica no atual regime de produtividade que
norteia as avaliagbes académicas no Brasil e em muitos outros paises, como
argumenta Bosi (2012) repousa no seu direcionamento, como ocorre de forma
semelhante em outros setores de politicas sociais, na ndo valorizacdo de
produtos voltados a contribuir com os sistemas de salde e na resolucdo dos
problemas nacionais, mas naquilo que se mostra “lucrativo” no mercado
globalizado das publicacdes, aprofundando a dificuldade de apropriagéo das

pesquisas pela sociedade, ainda que financiadas com recursos publicos,
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ficando destarte, a responsabilidade social na producdo e divulgagdo do
conhecimento em plano secundério.

Por meio das falas dos gerentes dos servicos de atengdo priméria é
possivel perceber que os mesmos também compartilham deste entendimento,
como se a finalidade do saber produzido fosse tdo somente repousar em
volumes nas prateleiras das universidades ou nos curriculos dos
pesquisadores, resultando na perda de interesse em colaborar com
pesquisadores e progressivamente em prejuizos a legitimacdo da pesquisa em
saude.

“[...] o pesquisador faz a pesquisa, mas no final a preocupacéo
maior, por conta da prépria universidade é terminar e publicar,
porque a cobranga, muitas vezes € da publicacédo [...] O que eu
vejo nos servigos é que muitos profissionais nao querem mais
nem responder as pesquisas. Eles dizem: ‘vocé faz o seu
trabalho, recebe seu titulo e depois vocé vai embora e a gente
continua do mesmo jeito, ndo muda nada, isso ndo me traz
nenhum beneficio, entdo por que eu vou ficar aqui
respondendo? ' Entdo assim, desestimula, porque a gente ver
gue nao esta sendo valorizado” (GRUPO II).

Ademais, a questdo da apropriagcdo social ndo € meramente técnica; é
ético-politica (BOSI, 2012), assim, deve-se considerar que o pesquisador tem
um compromisso social com seus estudos, principalmente no que se refere a
projetos financiados pelo PPSUS, que tem como objetivo contribuir com a
politica de saude local (CELINO, et al, 2013).

“[...] ai vem outra estrutura por tras, por exemplo, o préprio
MEC ele valoriza a publicacéo e ndo a aplicagéo, entdo quanto

7

mais o pesquisador publica mais & reconhecido como um
grande pesquisador. Em nenhum momento o MEC diz: ‘olhe ta
aqui tantos registros de produtos, tantas aplicacbes praticas’.
Dessa forma, o sistema de ciéncia e tecnologia do Pais é mais
de desenvolvimentos de teorias e ainda estd embrionario de
aplicacado” (GRUPO I).

Segundo o0 assessor estadual, seria significativo, que o0s
pesquisadores, ao invés de apenas tecer julgamentos, apontassem caminhos
para a resolutividade de determinados problemas de saude da populacéo,
diante das muitas demandas que se apresentam ao gestor e da urgéncia na
sua resolucdo, o que faz com que ele opte por estratégias ja prontas que
produzem resultados instantdneos, porém superficiais. Ou ainda contrate
consultorias, como vem ocorrendo na atual gestdo publica de Fortaleza,

desperdigcando o dinheiro publico, tendo em vista o grande investimento em
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pesquisa no Brasil, seja diretamente no fomento de projetos ou indiretamente
na concessao de bolsas de pesquisa.

“O decisor ele precisa muito de coisas com aplicacdo pratica,
porque ele t4 no dia a dia e ndo tem como ficar analisando
possibilidades, probabilidades, novos caminhos, ndo ha tempo
de ficar pensando muito, porque existem muitas prioridades.
Ele precisa aplicar ali para resolver, entdo tem que vir um
produto mais ou menos completo ou que tenha relevancia para
gue ele possa aplicar, se ndo ele vai e utliza outras
ferramentas, mesmo que n&o sejam eficientes, mas que
estejam prontas. Ai eu acho que é sim o papel do pesquisador
chegar a realidade dele” (GRUPO I).

As propostas, quando sdo feitas, ficam restritas aos relatérios, nem
sempre compartilhados com gestores e usuérios. Sua apresentacdo, muitas
vezes cumpre apenas uma formalidade exigida no formulario padréo de
apresentacdo do seminario e até mesmo no projeto, no qual o coordenador ja
teria que apontar a aplicabilidade de sua pesquisa para o SUS; ou ainda em
artigos cientificos pouco acessados por estes atores, o que ja foi discutido
anteriormente.

Destarte, ainda ndo é clara a extensdo da contribuicdo das acdes de
tradugdo, comunicagdo e promogdo do uso das pesquisas, para a efetiva
utilizacdo dos seus resultados como subsidio a formulacdo das politicas de
satde (GUIMARAES, et al, 2012).

Além dos nos criticos discutidos até o momento para integrar a
evidéncia ao processo de tomada de decisdo, como: fragmentagdo no fluxo,
insuficiente integracéo dos setores, pouco envolvimento dos segmentos sociais
nas decisdes e divulgagdo que ndo atinge aos decisores, a insensibilizacdo dos
gestores brasileiros quanto ao potencial transformador das pesquisas, o0 que se
traduz no pouco interesse em desenvolver estratégias para garantir sua
utilizagéo foi citada e vale a reflexdo quanto a formagéo destes profissionais e
se a pesquisa é trazida nesta perspectiva. Modificar os curriculos seja, talvez, o
ponto de partida para mudangas culturais e sociais quanto ao uso das
pesquisas.

“[...] poucos decisores tem o horizonte de que podem se
instrumentalizar melhor para a sua gestdo, a partir das
pesquisas [...] eles percebem a pesquisa como algo restrito a
academia, e ai ndo se envolvem, ndo participam [...] talvez eles
ainda nédo tenham essa percepcéo, essa sensibilidade de que a
pesquisa pode lhe ajudar na sua pratica” (GRUPO I).
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A figura a seguir representa o fluxo das pesquisas em saude no Estado

e aponta seus muitos nés criticos discutidos até o momento.

Figura 6. Representacdo do fluxo das pesquisas em saude no
Estado e seus nos criticos
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Fonte: Elaboracao propria.

5.2.2 Rede Municipal

O processo de descentralizacdo no incentivo e fomento as pesquisas
em salde ainda ndo alcancou a esfera municipal, apesar das iniciativas do
Governo Federal, como o PPSUS. Reflexo disso é a incipiente participacao do
municipio neste processo e a comunicagdo precéria estabelecida com o
Estado, como explicitado nas falas abaixo:

“[...] o municipio ele é convidado para o0 seminario que cria os
eixos tematicos, entdo ele pode demandar 14 um eixo tematico,
mas nao existe uma interconexao entre esses sistemas de
pesquisa estadual e municipal [...]" (GRUPO I).

1]
0]

na

no seminario final, o0 municipio também pode estar la, mas
€ algo institucionalizado” (GRUPO I).

Uma das razdes para este cenario € que ndo havia antes no municipio
um oOrgdo que centralizasse o planejamento, coordenag¢do, monitoramento e

geréncia das atividades da pesquisa em saude. O Sistema Municipal Saude
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Escola (SMSE) implantado em 2005, quando a SMS de Fortaleza adotou a
ESF como estruturante da rede de servicos do SUS no municipio, deu os
primeiros passos no sentido de integrar ensino, pesquisa e servigo e efetivar
esta estratégia na formacgao e educagdo permanente.

A incorporacdo da pesquisa a consagrada ‘“integracdo
docente-assistencial”, segundo Graham e cols (2006), contribui ndo somente
para a melhoria da formagdo e da educagdo permanente em saude, mas
também para fortalecer a gestdo do conhecimento.

Contudo, apesar do crescimento e reconhecimento alcancados,
decorridos alguns anos, a insercdo da pesquisa nesse programa de integracéo
parece ainda episOdica. Tanto que a sistematizacdo para apreciacdo dos
projetos de pesquisa propostos pelas instituicdes de ensino superior e institutos
de pesquisa em Fortaleza ainda é recente e surgiu num momento de mudanca
da gestéo, a partir do reconhecimento da fragmentacdo dos processos nesta
area.

Como mostra a fala do assessor municipal ndo havia anteriormente no
municipio, “um 0Orgdo que centralizasse, digamos assim, a analise desses
projetos, entdo o fluxo era definido por influéncia, ou seja, se a pessoa
desejasse fazer um estudo na regional I, por exemplo, ela procurava a pessoa
responsavel 14 e apds autorizagédo desta o estudo era realizado”.

A criagcdo da COGETS, entdo marcou o inicio da estruturagdo de um
fluxo para avaliagdo das pesquisas para execucdo nas unidades da Rede
Municipal de Saude e se deu concomitante a implantagéo da Plataforma Brasil,
em 2011, refletindo o interesse compartilhado em regular o recebimento desses
projetos.

Entre as propostas da Plataforma Brasil estd a de fornecer as
instancias que compdem o controle social informagdes suficientes para o
acompanhamento da execugdo das pesquisas e da “Agenda Nacional de
Prioridades em Pesquisa em Saude do Brasil” (BRASIL, 2009; BRASIL 2015),
ndo obstante, o que se percebe na pratica € um acompanhamento restrito aos
detentores de informagdes especificas do estudo (titulo, pesquisador principal,
instituicdo proponente, data de inicio e fim) que s&o, na maior parte das vezes,

0s préprios pesquisadores, o que configura o ndo cumprimento de seu papel
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em fornecer a sociedade acesso aos dados publicos de todas as investigacdes
aprovadas.

No que concerne aos estudos realizados junto as unidades de saude
pertencentes & SMS, a COGETS, atua como instituicdo coparticipante e, por
conseguinte, assume a corresponsabilidade por sua realizagdo, conforme
recomendacdo da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Esta coordenadoria conta com um Unico assessor técnico, com fungéo
de revisar e analisar os projetos protocolados no que concerne ao Mmerito
cientifico, a obediéncia aos preceitos éticos e a relevancia social do estudo
com o proposito de fomentar, no ambito da SMS, a producéo de conhecimento
no campo das Ciéncias da Saude que propicie beneficios para as politicas de
saude e para os usuarios da Rede Municipal de Saiude (FORTALEZA, 2015).

“[...] nOs sistematizamos um processo para a avaliacdo das
pesquisas e 0 objetivo seria verificar, digamos assim, ndo sé a
relevancia social da pesquisa, mas também o mérito cientifico
dela e a possivel aplicacdo desses resultados para as politicas
de saude do municipio [...]" (GRUPO I).

Dentre os impasses para a anuéncia, 0 assessor municipal apontou
como principal causa incompatibilidades metodolégicas e relatou que os itens
mais revisados sado “[...] aqueles itens bésicos: [...] capa definindo quem séo os
pesquisadores e o titulo, uma introdug&o explicando ou definindo a pergunta da
pesquisa, objetivos bem claros, o método com pelo menos o tipo de estudo,
local, cenério, participantes, a populagdo em amostra, se for o caso, 0s
procedimentos de coletas de dados, de analise de dados e os aspectos éticos,
além de obviamente as referéncias, os instrumentos que serdo utilizados, os
termos de consentimento, o termo de fiel depositéario [...]” (GRUPO I).

Esse destaque na conformagdo estrutural do projeto pode esta
relacionado a inseguranca na ponderacdo das perspectivas qualitativas e
quantitativas, as quais ndo contemplam o “julgamento” de uma Unica pessoa,
ou 6rgéo, mas, por sua complexidade, deveria envolver todos os interessados.

O que ocorre na realidade, todavia, € que durante o processo de
andlise que dura em média dez dias “[...] ndo ha uma divulgacdo plena das
pesquisas para os gestores” e para os diferentes setores sociais estratégicos, e

assim, as investigacdes vao fluindo parcialmente invisiveis aqueles que
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poderiam direcionar os estudos as necessidades de saude e assim, fortalecer
sua utilizagao.

ApOs esse periodo, aguarda-se o contato do pesquisador para
conhecimento da aprovacao ou da necessidade de ajustes. Uma vez aprovado
emite-se “[...] a declaracdo de anuéncia da secretaria de saude como
coparticipante do estudo, bem como oficios direcionados aos diversos setores
ou unidades desta secretaria [...]" (GRUPO I), recomendando a entrega de uma
cOpia do projeto para que emitam seu parecer quanto a viabilidade e relevancia
do estudo.

Percebeu-se, contudo que ha incoeréncia entre o contetdo do
documento emitido e o discurso do assessor técnico da COGETS, pois
segundo este “a aprovacdo desde que foi sistematizado o processo é
centralizada nessa coordenadoria”, logo essa solicitagdo deveria se dar no
decorrer da apreciagdo, em um espacgo de compartilhamento de experiéncias,
com a participagdo de gestores, gerentes, profissionais e conselheiros de
saude.

A fala de um dos técnicos da educacdo permanente, principal
articulador entre a COGETS e as CORES, demonstra essa contradicdo, pois
como declara, quando a pesquisa chega a regional ndo se trata de uma
“questdo de aprovacgédo e sim de conhecimento, pois se esta aprovado é porque
reconheceram que a pesquisa é relevante [...]".

Depreende-se das narrativas dos técnicos que 0S mesmos nhdo se
reconhecem como parte do processo, da aprovacao a aplicacdo das pesquisas,
sendo sua atividade descrita como mais uma etapa burocréatica de conferéncia
da documentacdo exigida e de “[...] encaminhar o pesquisador para as
unidades com um ciente”.

“Quando o pesquisador tem um estudo aprovado pelo comité
de ética e que ja recebeu um parecer favoravel da COGETS,
ele procura a regional. Aqui eu tiro uma copia e informo aos
gestores, e ai a pessoa entra em contato com 0 servi¢co para
agendar a coleta. Entdo o papel da educacdo permanente,
basicamente, é fazer esse intermédio entre a academia e o
servico” (GRUPO I).

A énfase na atualidade nos aspectos institucionais revela os
descaminhos na construgao de sujeitos politicos (FLEURY, 2009). Deste modo,

vivenciamos um processo de ‘desconsciéncia’ sanitdria, uma perda de
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identidade como sujeitos ativos, participantes e corresponsaveis pela
consolidagdo do SUS. Trata-se, portanto, de uma comunidade pacifica de
revoltados.

Alguns fatores como a néo inclusdo desses sujeitos nNos processos
decisérios desde o inicio, 0 que ndo gera o empoderamento e reconhecimento
do potencial das pesquisas em gerar reflexdes e mudangas das préticas, a
descontinuidade do processo de trabalho na mudanca da gestdo e a
sobrecarga devido ao somatério com outras atividades inconcilidveis com a
educagédo permanente, podem ser apontados como disparadores para esta
concepcao, além de influenciarem negativamente na corresponsabilizagdo de
todo o fluxo, principalmente no que se refere a sua implementag&o no cotidiano
do SUS.

“A pessoa que era responsavel pela educacdo permanente
saiu e a Unica coisa que ela me passou foi sobre um curso que
estava em vigéncia. Ela disse que eu fosse pegando com o
tempo, entéo ficou uma coisa muito solta” (GRUPO 1I).

“[...] eu sou responsavel pela educacédo permanente também e
por mais trés areas especificas” (GRUPO ).

Ainda neste contexto, estes profissionais assumem a funcédo de
técnicos da educacdo permanente, no entanto, na maior parte dos casos nao
h& adequacgdo com a formagédo académica, o que dificulta o planejamento e a
execucdo adequada das acdes especificas. Logo, faz-se relevante para
atuacdo neste cargo uma compreensdo e uma relacdo mais intima com o
ambiente da pesquisa cientifica.

Além disso, ndo recebem treinamento prévio e assim, 0S processos
vao sendo aprendidos ao mesmo tempo em que se desenvolvem, restando
pouco tempo para avaliagdo e desenvolvimento de agles corretivas, que
quando ocorrem perdem espago, caso haja mudanca na gestdo, pelo
compromisso politico partidario, em detrimento do beneficio coletivo.

Emergiu ainda das narrativas outro obstaculo no que concerne ao fluxo
das investigagbes, uma vez a CORES so6 tem conhecimento das pesquisas
aprovadas quando o pesquisador procura o 6rgao, como descreve a fala da
técnica abaixo:

“[...] o pesquisador é que vai ser o portador do documento, a
secretaria envolvida, por exemplo, sé autorizara a realizagéo
do estudo, apds a constatacdo do documento que foi emitido
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por essa coordenadoria autorizando a pesquisa [...], sendo
“[...] esse oficio o link entre a COGETS e a regional” (GRUPO

).

Essa organizagdo distancia e denuncia fragilidades na comunica¢éo
entre essas instancias, atrapalhando a tomada de decisdo para viabilizagéo
das necessidades de saude nos territérios pesquisados, no entanto, a0 mesmo
tempo promove aproximagdo entre 0s pesquisadores e as regionais,
possibilitando nesse encontro o estabelecimento de vinculos que podem ser
fundamentais para a devolutiva e utilizagdo dos resultados dos estudos. Os
discursos a seguir, entretanto, revelam que na pratica isso n&o ocorre:

“[...] a gente ndo tem esse feedback, essa informacdo do que
foi coletado nas unidades e que mostra a realidade dos
servicos” (GRUPO ).

“[...] a gente recebe todos os dias pesquisadores, mas ndo se
volta para dar um feedback do que foi pesquisado, e eu acho
que isso € importante porque se produz muita coisa na
academia, mas na pratica essas coisas ficam muito...depois
guarda-se la na biblioteca da universidade e I1a fica” (GRUPO

).

“[...] até nos termos diz que depois 0 pesquisador devera
retornar com os resultados. Se vocé for ver deve ter uma caixa
aqui cheia de solicitagbes de pesquisa. Quantas de resultado
tém? Eu ndo conheco nenhuma [...] E uma coisa até para a
academia pensar?” (GRUPO I).

Os profissionais de saiude compartilham dessa frustagdo de ndo haver
retorno dos pesquisadores apdés a conclusdo do estudo para o debate
construtivo. Ha4 a percepgdo de que os pesquisadores sdo guiados por
interesses proprios, o que leva ao descrédito do instrumento investigativo como

potencializador de mudancas.

“[...] j& fui convidada, mas nenhuma de certa forma assim... as
pessoas chegaram até nds para nos mostrar os resultados
para que a gente através deles pudesse modificar a nossa
pratica” (GRUPO IlI).

“[...] eu ndo vejo muito interesse dos pesquisadores em ver o
sujeito da pesquisa e o local onde vai ser influenciado o
processo. Eles estdo mais focados na pesquisa deles, em
terminar o curso e acabou, porque era para voltar, dar um
retorno, mas néo tem nédo” (GRUPO llI).

A comunicacdo dos resultados, entretanto, € parte primordial da

pesquisa, logo, sua escassez pede a reflexdo quanto a existéncia de um
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momento para esta finalidade e se existem esfor¢os no sentido de efetiva-lo, ou
seja, disponibilidade de espaco fisico, horario, da participacdo de gestores e o
interesse dos pesquisadores. Nao ha aqui a intencdo de apontar responsaveis,
pois como sociedade, todos possuem o direito e dever de decidir e monitorar
as politicas e os meios que colaboram a sua configuracdo, no caso, aqui
discutido, as investigagfes cientificas.

Importando um conceito da assisténcia e adaptando a esta realidade, o
acolhimento poderia ser pensado, nessa perspectiva. Seu objetivo ali encerra
ampliar o acesso dos usuérios ao servi¢co, humanizar o atendimento e funcionar
como dispositivo para a reorganiza¢céo do processo de trabalho (TAKEMOTO,
2007); para o uso das pesquisas, contudo, 0 escopo seria possibilitar um
espago para conversa, apresentagdo dos objetivos do estudo, identificagéo
daqueles mais relevantes as necessidades dos servicos e ainda
reconhecimento dos pesquisadores comprometidos, permitindo, ai, o
estabelecimento do vinculo, baseado na corresponsabilizacdo sobre os
achados do estudo, rearticulando pessoas e a¢cdes em torno deles.

As CORES, no entanto, n&o dispdem de estrutura para isso, sendo que
em muitas idas a estes campos, o0 cenario era de aglomeragdo e
encurralamento. A auséncia de um método institucionalizado de cobranca foi

relacionada a este impasse, como mostram os discursos abaixo:

“[...] eu sinto falta de uma coisa mais amarrada, esta entendo,
fica muito livre [...]" (GRUPO I).

“[...] eu e a técnica da educacao permanente ja discutimos que
deveria ter a nivel da COGETS alguma institucionalizacédo para
estar utilizando os resultados das pesquisas de forma
sistematica [...]"(GRUPO II).

Intensificado pela compreensdo de imparcialidade do técnico da
educacdo permanente na cobranca dos resultados, sendo atribuida esta tarefa

a COGETS.

“Ndo ha uma estratégia institucionalizada para que a gente
cobre o retorno para apresentacdo dos resultados das
pesquisas, ndo que eu conheca. Mas ai ja € com a COGETS”
(GRUPO ).

“Essa cobranga com relacdo ao retorno da pesquisa fica mais
vinculada a COGETS, que é responsavel por organizar um
momento para a devolutiva” (GRUPO 1).
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Essa crenca de neutralidade frente & disseminacgéo e apoio a aplicacao

z

dos resultados de pesquisa é compartiihada ainda com pesquisadores e
usuérios (LUNARDI, 2009).

N&o ha uma obrigatoriedade formal para a devolucdo dos resultados
das investigagBes, sendo seu retorno baseado na ética do pesquisador.
Evidentemente, exigir ndo é o suficiente, mas pode e deve ser utilizado como
oportunidade para o reconhecimento e utilizagdo dos produtos dos estudos
cientificos. Cabe a COGETS como 6rgdo que centraliza a geréncia deste
processo, tornar real esta disseminacgéao.

“[...] O documento que é emitido diz que o pesquisador se
compromete a devolver os resultados, s6 que eles se
esquecem dessa questdo, e a gente ndo tinha uma ferramenta
para cobrar essa devolucdo. Agora nd6s aguardamos certo
tempo, dependendo do tipo de estudo, tempo suficiente para
que ele tenha sido concluido, para realmente cobrar essa
guestdo, de maneira que esses achados possam ser
aproveitados em relacdo as politicas municipais de sadde [...]"
(GRUPO ).

Em se tratando de pesquisas envolvendo seres humanos, essa
obrigacé&o ética do retorno é apreciada na Resolugéo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que determina:

“[...] as pesquisa em comunidade sempre que possivel,
traduzir-se-do em beneficios cujos efeitos continuem a se fazer
sentir ap6s sua conclusdo. Quando, no interesse da
comunidade, houver beneficio real em incentivar ou estimular
mudangas de costumes ou comportamentos, o protocolo de
pesquisa deve incluir, sempre que possivel, disposicdes para
comunicar tal beneficio as pessoas e/ou comunidades.
Comunicar as autoridades competentes, bem como aos 6rgdos
legitimados pelo Controle Social, os resultados e/ou achados
da pesquisa, sempre que estes puderem contribuir para a
melhoria das condi¢bes de vida da coletividade [...] assegurar
aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do
projeto, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.”

E sabido que a divulgacdo dos resultados de pesquisa & sociedade
contribui para o desenvolvimento de habilidades pessoais e coletivas como
acdo de promocao da saude, visto que esclarece a populagdo quanto a sua
propria saude (WHYTE, 2005) e aumenta a possibilidade do exercicio de
controle social (CELINO, et al, 2013).
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N&o obstante, apreende-se das narrativas dos colaboradores deste
estudo que a comunica¢do ndo vem ocorrendo de forma efetiva, visto que néo
é percebido um impacto relevante das investigacdes cientificas produzidas.
Logo, seria expressivo ampliar a divulgagéo a outros meios de comunicagao de
massa, com maior capilarizagdo da informagéo.

“Podia haver um entendimento entre as instituicbes de ensino e
0S servicos para ter um jornal, por exemplo, ou um e-mail,
enfim, algum meio que facilitasse a divulgacdo desses
resultados” (GRUPO II).

Além disso, os técnicos mais uma vez expdem a debilidade na relacédo
com a COGETS, referindo auséncia de orientacdo nesse sentido “[...] néo
recebi ainda nenhuma orientacdo da COGETS com relagdo a devolucdo de
pesquisas. Eu acredito que deve ser uma responsabilidade do pesquisador”.

A ligacdo do conhecimento disponivel com a implementacédo efetiva
inclui muitos atores e todos contribuindo. Sem eles, a agdo pode ter um
impacto reduzido ou até mesmo ndo acontecer. Desse modo, & primordial
pensar em conjunto estratégias de aproximacao, na perspectiva de estreitar os
lacos e favorecer um didlogo entre pesquisadores, gestores, profissionais e
usuérios para produzir e sistematizar informagfes necesséarias aos processos
de tomada de decisdo de incorporacgéo de resultados de pesquisa no SUS.

Uma estratégia estd sendo pensada na perspectiva de estruturar um
cadastro de todos os pesquisadores que submeteram suas investigacbes a
COGETS, para que apo6s um periodo, se este ndo se pronunciar
espontaneamente, a coordenadoria entre em contato para propor a
apresentagao dos resultados da pesquisa.

Este vem sendo o mecanismo utilizado por algumas regionais, mas
ndo se configura ainda como atividade institucionalizada e parte da iniciativa de
cada técnico, o que varia, entre outros fatores, com o vinculo empregaticio
deste trabalhador, pois “[...] existem profissionais que s&o terceirizados, entéo
assim, tem muitas nuances, o interesse ele é muito associado a sua
valorizag&o enquanto profissional” (GRUPO I).

A precarizagdo dos vinculos trabalhistas cada vez mais norteiam as
contratacdes no municipio de Fortaleza e trazem implicagbes complexas, com

prejuizo na corresponsabilizacdo das atividades desenvolvidas, o0 que se
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intensifica no campo da pesquisa pela demora na verificagdo de suas
consequéncias, que segundo Dantas (2004), podem levar décadas. “[...] o
retorno para a gente perceber ndo € de médio ou curto prazo, é em longo
prazo.”

No oficio de aprovacgéo e direcionamento as regionais de saude ha a
recomendagé&o para que o pesquisador apresente oralmente e por impresso 0s
resultados do estudo para a COGETS para compor uma biblioteca, entretanto,
tal proposta ainda € uma pretensdo dessa coordenadoria e ndo ocorre na
pratica.

“[...] ainda ndo existe esse momento. A medida que entrarmos
em contato com o0s pesquisadores perguntaremos se ha o
interesse em apresentar esses resultados pra gente [...] Entdo
guando detectarmos que os estudos ja foram concluidos seja
de forma esponténea ou por contato, eles serdo agendados
para serem apresentados para uma comissao, seja aqui nessa
coordenadoria, ou se for uma coisa mais interessante para um
setor especifico e ndo para o municipio como um todo, uma
regional, por exemplo, podera ser apresentado naquele local
ou podem ser convidados para que comparecam aqui”
(GRUPO ).

Esta também é a compreenséo das técnicas de educac¢do permanente
e da articuladora da APS que acreditam que nesse espago de
compartilhamentos podera ser oportunizado o retorno e a identificacdo dos
estudos que apontem resultados relevantes as necessidades dos servigcos
investigados e que podem ser utilizados. Podendo ainda contribuir na
formulacdo de politicas, a partir das dificuldades identificadas.

“[...] quando as pesquisas comecarem a ser apresentadas na
COGETS, nesse momento as regionais deveriam ser
convidadas, e ai a gente conseguiria realmente dar um retorno
do que foi feito [...] e as que a gente identificasse como
relevantes, levasse até os servicos” (GRUPO I).

“Para a formulacdo de politicas seria 6timo se juntassem e
fizessem uma devolutiva para as unidades e o0s gestores”
(GRUPO 1I).

Sarti, Claro e Bandoni (2011) e Anjos e Burlani (2010) enfatizam que a
pesquisa pode fornecer elementos para tomada de decisdo e propostas que
incidem na elaboragdo de estratégias para a resolutividade dos problemas de
saude da populacdo. A articuladora da APS argumenta que para que iSSO

z

ocorra de fato € relevante pactuar a participagdo de decisores da SMS, de
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modo a facilitar “[...] a discussdo acerca dos resultados de pesquisa e uma
posterior implementagéo [...]", visto que ha uma hierarquizacdo na tomada de

decisao.

“[...] se faz uma coisa de forma pontual fica muito na questéo
apenas da reflexdo sobre os resultados, mas se € uma coisa
institucionalizada, inclusive com a participacdo de gestores a
nivel central, porque dependendo dos resultados a gente ndo
tem o poder de colocar em pratica, possibilita realmente a
implementacéo do que esta sendo proposto” (GRUPO lI).

Uma iniciativa independente da COGETS, partilhada pelos técnicos da
educacgéo permanente e pela articuladora da APS, na tentativa de superar o
uso incipiente das pesquisas é, a priori identificar os estudos sensiveis as
necessidades dos servicos de salude e posteriormente organizar um espaco
para apresentacdo aos coordenadores dos servigos e profissionais de saude,
de modo a despertar uma autoavaliacido acerca de seus processos de trabalho,

sendo a roda descrita como espaco impar para este dialogo.

“[...] tem algumas pesquisa que chegam aqui e sdo bem
interessantes para dar uma devolutiva aos profissionais de
saude [...] que sé@o os responsaveis pelo servico, pela aplicacao
na unidade de saude, entao eu estou pedindo que a gente faca
um momento para apresentagdo, no qual eu iria chamar os
responsaveis por aquele setor, para que eles tivessem um
retorno, uma avaliagdo, mas assim, isso foi feito por iniciativa
minha néo é pactuado ou regulamentado” (GRUPO I).

“[...] as vezes a gente recebe algumas pesquisas que estdo
totalmente relacionadas ao nosso cotidiano de trabalho, entdo
pontualmente, quando recebemos a devolutiva destes estudos,
convidamos para que venham apresentar estes trabalhos numa
roda com coordenadores, para estar fazendo a reflexéo [...]”
(GRUPO 1I).

A auséncia da obrigatoriedade institucionalizada na devolutiva das
pesquisas resulta em iniciativas pontuais, como as descritas acimas, com
pouco impacto a reversdo do cenério de precarizagdo no uso dos produtos das
pesquisas pelos gestores.

“[...] como é tudo muito pontual, eu acho que ndo tido um
impacto relevante [...] se isso ndo for feito de uma forma
institucionalizada e sistematizada, e ndo por decisdes
individuais de algum gestor ou de alguma regional, ndo tem
como ter uma relevancia, entendeu [...]" (GRUPO II).

Para a articuladora da APS “[...] deveria haver uma mostra, um férum,

anual, para estar socializando as pesquisas realizadas no territorio da regional
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IV entre técnicos da regional, coordenadores e profissionais, porque tem
pesquisas riquissimas que estdo sendo desenvolvidas no territério que vocé
trabalha e ndo ha essa reflexdo, ndo ha esse encontro”.

Este momento ja ocorre nas mostras regionais promovidas em parceria
com a COGETS ou por iniciativa individual das regionais, que teoricamente
serviriam para “[...] discusséo coletiva entre a academia e o servigo, para a
troca de experiéncia e otimizacdo das praticas [...]", porém na realidade,
acabam expondo apenas estudos investigados por alunos em estagio nas
unidades de salde. Logo, a estratégia ja existe e j4 é operacionalizada, basta
apenas a iniciativa para amplia-la de modo a incluir as outras investigacdes.

Finalmente, este estudo reafirmou a potencialidade das pesquisas em
disparar reflexdes e permitir a formulagéo de solugbes para os problemas antes
ndo percebidos. Nesse sentido, uma técnica relatou que as perguntas
proferidas a ela provocaram a analise da conjuntura atual de né&o
aproveitamento das investigacfes realizadas nos cenarios do SUS “[...] essas
perguntas me deram uma luz de que a gente tem que aproveitar melhor as
pesquisas realizadas no nosso territorio [...] eu vou tentar ver com a COGETS
uma maneira de colocar em préatica, de como fazer para valorizar mais essas
pesquisas e colocar em prética”.

N&o obstante do reconhecimento da potencialidade das pesquisas “[...]
eu acredito que contribuem & nivel local, especificamente na unidade de saude
como disparador de reflexdes e novas solu¢des para os problemas” prevalece
a incerteza quanto a participagéo no uso dos resultados “[...] eu ndo sei se isso
s6 dependeria de mim [...] se viria primeiro da COGETS para a regional ou
partiria da regional para colocar isso em pratica”, e assim, perpetua-se um ciclo
de ndo aplicabilidade das pesquisas no cotidiano do SUS.

Para produzir investigacdes e articulagbes de outros modos sera
necesséaria a interrogacdo de como se tem determinado e respondido as
questdes académico-institucionais da ciéncia e tecnologia do Pais, que estédo
alinhadas a logica capitalista de produgdo (FORTUNA, et al, 2011).

A figura a seguir sintetiza o fluxo dos projetos de pesquisa aprovados a
serem realizados na Rede Municipal de Saude de Fortaleza, particularizando

os atores envolvidos para aplicabilidade daquelas que abordam a tematica do



82

acesso aos servicos e acdes de saude na APS e as relagbes conflituosas

estabelecidas, que contribuem a sua néo utilizagéo.

Figura 7. Representacao do fluxo das pesquisas em saude no
Municipio
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas ressaltam que o0 acesso ao cuidado, apesar de
normativamente constitui-se como direito de cidadania, na préatica ainda
apresenta-se como um ideal e uma utopia, uma vez que inimeros obstaculos e
problemas ainda se interpdem a realidade de um SUS prometido pela
Constituicdo de 1988 e que a sociedade brasileira deseja e merece.

Existe urgéncia, portanto, ndo apenas em investigar estratégias para
ampliar e qualificar o acesso, mas principalmente em disponibiliza-las a todos e
assegurar a incorporacao dos resultados as politicas e a¢des de saude.

O reconhecimento do potencial das pesquisas em contribuir para o
preenchimento de lacunas de conhecimento em &reas prioritarias para a
populagéo, interligando o mundo académico e as necessidades de saude das
pessoas, encontra-se consolidado. O que ainda necessita de revisdes e
investimento é a transparéncia e socializagdo dos resultados para toda a
comunidade, transpondo os limites do mundo dos cientistas e o0
aperfeicoamento de estratégias que garantam a utilizagdo desses resultados
para constante aperfeicoamento do SUS.

Na atual conjuntura, talvez o principal desafio seja definir uma estrutura
organizacional de apoio a pesquisa e avaliacdo de tecnologias no SUS, que
assegure a continuidade e o aprofundamento das a¢gfes em curso.

H& a necessidade de uma aplicacdo mais sistematica dos resultados
da pesquisa no planejamento e implementacdo das politicas de saude, assim
COmo huma conexao mais sistematica entre os pesquisadores e 0S USUArios
dos resultados da pesquisa, para que, por meio das investigacdes cientificas,
as fragilidades e novas possibilidades sejam identificadas continuamente no
processo de produgdo dos servicos de saude nas equipes de saude da familia.

Revela-se essencial para enfrentar tal desafio, entdo, uma viséo
complexa para a elaboragéo de politicas com a participagdo de multiplos atores
durante todo o0 processo, entre 0s quais: decisores, profissionais,
representantes do controle social e membros da comunidade cientifica. Além
de maior cooperagdo entre Estado e municipio.

Ainda, para avancar, faz-se necessario o fortalecimento do papel da

pesquisa na resolutividade dos problemas de salude, como pratica de interesse
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reciproco e de solidariedade, o que depende de significativas mudancas
institucionais, culturais e sociais.

Conclui-se, do exposto que a pesquisa no municipio persiste como um
campo de disputas, de convergéncias e divergéncias, portanto, como espaco
de conflitos entre distintos interesses, efetivando-se lentamente.

Ndo seria um caminho se recusassemos 0s papéis instituidos: de
academia que leva solucdo, de gestores e trabalhadores que esperam

respostas e de usuarios passivos?
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CEARA

PESQUISA: PESQUISAS DE ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE
SAUDE: olhar avaliativo sobre a aplicabilidade na Atenc¢&do Priméaria

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado a participar desta pesquisa cujo objetivo é
avaliar as contribuicbes das Pesquisas na Atencdo Primaria a Salde para a
Producédo do Cuidado, tendo como perspectiva 0 Acesso aos servigos e acdes
de saude.

Pedimos entdo sua colaboracdo para responder questionamentos referentes
a tematica aqui proposta, por meio da técnica de entrevista semi-estruturada, ficando a
seu critério a livre participacdo e a desisténcia a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo ou dano. Solicito ainda a permissdo para que tais narrativas sejam gravadas
em dispositivo de audio, garantindo, contudo o seu sigilo e a ndo maleficéncia.

Asseguramos que quaisquer riscos que possam surgir advindos do emprego
desta técnica de coleta das narrativas serdo minimizados pela equipe que conduz o
trabalho, levando-se em consideracéo a habilidade destes em gerir tais atividades.

Comprometemo-nos em utilizar os dados coletados e analisados somente
para pesquisa, podendo estes ser veiculados por meio de artigos cientificos em
revistas especializadas, encontros cientificos e congressos, resguardando sempre sua
identidade.

Ressaltamos como beneficio a devolutiva dos resultados finais ao servigo e
seus colaboradores de modo geral. Além disso, esperamos com este processo
proporcionar uma reflexdo acerca de como as pesquisas em saude estdo se dando
nos cendrios dos centros de salde da familia e se estdo de fato sendo resolutivas as
necessidades e para legitimacdo do Sistema Unico de Sadde.

Essa pesquisa faz parte do projeto de dissertacdo da mestranda Rebeka
Rafaella Saraiva Carvalho, orientanda da pesquisadora Profa. Dra. Maria Salete Bessa
Jorge, ficando, pois, a sua disposi¢cdo os contatos das mesmas para esclarecimento
de possiveis davidas que venham a surgir: (85) 8662.6581 / (85) 3101.9891. O Comité
de FEtica em Pesquisa da UECE encontra-se também a disposicdo para
esclarecimento pelo Tel./Fax: (85) 3101.9890.

Assim, ap0s ter sido informado sobre a pesquisa, caso consinta em participar,
vocé assinara duas copias deste termo que também sera assinado pelo pesquisador,
ficando para resguarda-lo, uma copia com vocé.

Fortaleza/CE, [

Assinatura do(a) Participante Pesquisador
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APENDICE B - Roteiro de entrevista com os Assessores do NUCIT e da
COGETS e com os Técnicos da Educacédo Permanente

Identificagéo:
Idade: . Sexo: M () F (). Formacéo proflssmnal
Pés-Graduagao: ( ) Especializagcdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )Outra
Area de atuaco:
Vinculo empregaticio:
Local de trabalho:

Tempo de atuacgéo no local de trabalho:

1. Fale sobre a atividade que vocé desenvolve neste 6rgdo?

2. Comente como se d& o processo de gestdo de pesquisas no SUS no
ambito Estadual, Municipal e nos servicos de saude? (Fluxo,
organizagdo, acesso e comunicagdo entre Estado e Municipio).

3. O Sr(a) ja foi convidado a participar de discussdes (seminérios, féruns,
simposios) dos resultados de pesquisas no SUS? Comente um pouco
sobre isso.

4. Fale como os resultados das pesquisas contribuem para a tomada de
decisao (politica, organizacao dos servigos e assisténcia)?

5. Como se d& sua participagdo na implementacdo dos resultados das
pesquisas no SUS?
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APENDICE C — Roteiro de entrevista com a Articuladora da APS

Identificagéo:
Idade:

. Sexo: M () F (). Formagéao profissional: .

Pés-Graduacdo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outra.

Area de atuaco:
Vinculo empregaticio:

Local de trabalho:

Tempo de atuacéo no local de trabalho:

Fale sobre a atividade que vocé desenvolve neste 6rgéo?

. O Sr(a) participa da tomada de decisdo (politicas, organizacdo dos

servigos e assisténcia)? Como se d& essa participagdo?

O Sr(a) ja utilizou para fundamentar sua tomada de deciséo resultados
de pesquisas? Como se d& essa utilizagdo? Comente um pouco sobre
iSSo.

O Sr(a) ja foi convidado a participar de discussdes (seminarios, foruns,
simposios) dos resultados de pesquisas no SUS? Comente um pouco
sobre isso.

Quais séo os desafios percebidos para a implementacgéo dos resultados
das pesquisas e quais estratégias poderiam ser pensadas para facilitar
sua utilizagao?

O Sr(a) j& participou de pesquisas cuja tematica fosse o acesso aos
servicos e agles de saude? Acredita que tenham contribuido para sua
melhoria?
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APENDICE D — Roteiro de entrevista com os Gerentes dos CSF

Identificagéo: :
Idade: . Sexo: M () F (). Formagéao profissional:
Vinculo empregaticio:
Tempo de atuacéo no local de trabalho:

1. O Sr(a) j& tomou alguma decisdo baseando-se nos resultados de
pesquisas?

2. O Sr(a) acredita que as pesquisas contribuem para modificar as praticas,
melhorar os servigos e transformar os sujeitos?

3. Quais sao os desafios percebidos para a implementacéo dos resultados
das pesquisas?

4. Quais estratégias poderiam ser pensadas para facilitar a divulgacéo e
implementacédo dos resultados das pesquisas?

5. O Sr(a) ja participou de pesquisas cuja tematica fosse o0 acesso aos
servigos e agdes de saude?

6. O Sr(a) acredita que 0 acesso aos servicos e acbes de saude tenha
melhorado nos ultimos cinco anos? Essa melhora pode estar associada
aos resultados de pesquisa na temética?
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APENDICE E - Roteiro de entrevista com os Profissionais da ESF

Identificagéo:
Idade: . Sexo: M () F (). Formacéo proflssmnal
Pés-Graduacao: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )Outra
Vinculo empregaticio:
Tempo de atuacgéo no local de trabalho:

1. O Sr(a) ja foi convidado a participar de pesquisas aqui no servigco? Elas
influenciaram no cuidado e/ou em sua prética clinica?

2. Alguma destas pesquisas tinha como tematica o acesso? Fale um pouco
de como foi sua participagdo? E o que o sr(a) compreende por acesso?

3. O Sr(a) percebeu alguma mudanca na pratica de cuidado apos a
realizagdo dessas pesquisas? Se sim, acredita que a realizacdo delas
tenha contribuido para melhoria do acesso e resolubilidade da ateng&o?

4. Fale um pouco de como se deu essa contribuicdo e sua participacéo
nesse processo de implementacao dos resultados?
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