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RESUMO

Este estudo objetivou identificar o0s eventos-criticos e fatores estratégicos
(elementos facilitadores e dificultadores) que contribuiram para sustentabilidade das
acOes de promocao da saude em uma unidade de saude de Camacari - Bahia. A
analise da dinamica de desenvolvimento das acdes de promocdo da saude foi
baseada na Teoria Ator-Rede (TAR), tendo como unidade de andlise os eventos-
criticos, sendo aqueles que produzem uma reconfiguracdo da intervencéo. Realizou-
se andlise documental, oficina e entrevistas semiestruturadas com informantes
chave para identificar os eventos-criticos e fatores estratégicos relacionados as
acOes de promocédo da saude. As categorias do estudo, definidas segundo a TAR e
apreciadas por andlise de conteudo, foram: atores/actantes, interesses, interacoes,
mediacao, acoes, inscricdes, lugar, tempo e consequéncias. ldentificaram-se trés
eventos-criticos: chegada do PACS, primeiro Conselho Local de Saude e
implantacdo da Residéncia Multiprofissional e Médica. Como fatores estratégicos
identificou-se dificuldades com a gestdo e pouco didlogo entre gestores,
profissionais e usuérios foram dificultadores para a sustentabilidade. E a rede de
apoio (atores envolvidos) e as ferramentas do processo de trabalho (acolhimento,
reunides de equipe e grupos) como elementos facilitadores para sustentabilidade
das acOes. Identificar o que facilita e dificulta o desenvolvimento das acdes é
fundamental para replicacdo e sustentacdo de uma intervencéo.

DECS: Estratégia Saude da Familia. Promocdo da Saude. Avaliacdo em Saude.
Teoria do ator-rede.



SILVA, Jaslene Carlos. Evaluation of the implementation of health promotion actions
in_a health unit in a municipality of Bahia. 2019 Dissertation (Master in Public Health)
- Aggeu Magalhaes Institute, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2019.

ABSTRACT

This study aimed to identify the critical events and strategic factors (facilitating and
hindering elements) that contributed to the sustainability of health promotion actions
in a health unit in Camacari - Bahia. The analysis of the development dynamics of
health promotion actions was based on the Actor-Network Theory (TAR), having
critical events as the unit of analysis, being those that produce a reconfiguration of
the intervention. Documentary analysis, workshop and semi-structured interviews
with key informants were carried out to identify critical events and strategic factors
related to health promotion actions. The study categories, defined according to the
TAR and appreciated by content analysis, were: actors / actors, interests,
interactions, mediation, actions, inscriptions, place, time and consequences. Three
critical events were identified: arrival of PACS, the first Local Health Council and
implementation of the Multiprofessional and Medical Residence. As strategic factors,
difficulties with management were identified and little dialogue between managers,
professionals and users was a hindrance to sustainability. And the support network
(actors involved) and the tools of the work process (reception, team and group
meetings) as facilitating elements for the sustainability of actions. ldentifying what
facilitates and hinders the development of actions is essential to replicate and sustain
an intervention..

Keywords: Family Health Strategy. Health Promotion. Health Assessment. Actor-
network theory.
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1 INTRODUCAO

O conceito da promocéao da saude foi construido a partir da recorrente critica
a medicalizacdo da saude, incluindo os condicionantes e determinantes do processo
saude e doenca. Tal conceito também leva em consideracdo a participacdo dos
diversos setores e atores na construcdo das acdes de saude, visando mudancas
sociais e uma melhor qualidade de vida para a populacdo (BUSS, 2003; SICOLI;
NASCIMENTO, 2003).

Percebe-se que os conceitos da promoc¢éo da saude estdo presentes desde o
Movimento da Reforma Sanitaria, que culminou na formulacdo da Constituicdo
Federal de 1988 e na criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Tem sido ao longo
dos anos aperfeicoado e colocado de forma transversal nas varias politicas
importantes, inclusive na Politica Nacional da Atencédo Basica (PNAB) (SA et al.,
2016).

Em 2006, a promocdo da saude foi instituida pelo Ministério da Saude
enguanto politica, tendo sido revisada em 2014. A Politica Nacional de Promocéao da
Saude (PNPS) veio fortalecer através de seus objetivos a melhoria das condi¢des e
modos de viver dos individuos, propondo temas prioritarios para serem trabalhados
nas diversas esferas de governo, entre estes estdo: promoc¢éo da cultura de paz e
direitos humanos; a promocdo da mobilidade segura; a promocdo do
desenvolvimento sustentavel; o enfrentamento do uso do tabaco e do consumo
abusivo do alcool; a promoc¢éo da alimentacdo adequada e saudavel; e a promocéao
de préticas corporais e atividades fisicas (BRASIL, 2014).

Além dos temas prioritarios também é preconizado pelo Ministério da saude o
desenvolvimento dos eixos da politica, onde se traz as questdes da territorializacao,
a articulagéo intra e intersetorial, a participacdo e controle social e a formacao
profissional visando uma melhor operacionalizacdo pelos estados e municipios
(BRASIL, 2014).

A compreensdo dos temas e dos eixos prioritarios da politica pelos
profissionais da atencao basica se faz cada dia mais necessario, pois é neste nivel
de atencdo que mais se implementam acdes de promocdo da saude no Brasil e
internacionalmente (CINCURA, 2014).

A implementacdo dessas acdes se da, em sua grande maioria, pelos

profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF). Instituida inicialmente como
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Programa Saude da Familia (PSF) e que ganhou peso de estratégia a partir da
responsabilidade dada a esta intervencdo de ser a reestruturadora da Atencgao
Bésica brasileira (PERUZZO et al., 2018).

A ESF nasce com diversas expectativas, inclusive de superar as restricoes de
acesso criadas pelas Unidades Basicas Tradicionais (UBT). Possui seu trabalho
desenvolvido basicamente por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS), podendo ter sua ampliacdo com o cirurgido-
dentista e o auxiliar (ASB) ou técnico em saude bucal (TSB). Pode-se ainda ser
vinculada ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), formado por uma equipe
multiprofissional, que realiza matriciamento clinico-assistencial e pedagogico para as
equipes a fim de ampliar o grau de resolutividade em diversas questdes (BRASIL,
2017).

Tem-se 0 objetivo de resgatar os valores da justica, a participacdo social, o
direito a melhor saude para todos, a equidade e a solidariedade, mostrando com
isso a importancia que a ESF tem enquanto intervencdo formadora de mudancas
nos contextos de vida das familias atendidas (RODRIGUES; ANDERSON, 2011).

Deste modo, percebe-se que analisar o contexto em que as intervencdes sao
implantadas se torna algo imperativo, pois 0 objetivo da intervencdo ndo é apenas
solucionar problemas encontrados, mas sim evoluir com os mesmos, podendo ser
constantemente modificada e reconfigurada. A partir do momento que se leva em
consideracao tal concepcao, reforca-se a intervencdo enquanto sistema, que vive
em interacdo e modificacdo (HAWE, 2015).

Com isso, percebe-se que as intervencdes ndo sdo estaticas, passando a
ESF ao longo dos anos por diversas mudancas, entre estas a expansao da sua
cobertura por equipes de saude da familia em todo o Brasil. De dezembro de 2007
até dezembro de 2016, passou-se de 46,2% para 63,7% da populacdo, ou seja, um
incremento de 72,5% no periodo, totalizando 40.098 equipes em todo territério
nacional. Em numeros seria 123,5 milhées de brasileiros passaram a contar com a
ESF (BRASIL, 2017).

Alguns avancos acompanharam a consolidacao desta intervencéo, em estudo
conduzido por pesquisadores do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (ISC), foi possivel observar a relacdo inversa entre a cobertura da
ESF e a taxa de mortalidade infantil pos-natal, associada a tal informacdo tem

também a reducdo no namero de mortes por doencas diarreicas ou infeccdo do
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aparelho respiratério em locais com maior cobertura da ESF (AQUINO; OLIVEIRA,
BARRETO, 2009; RASELLA; AQUINO; BARRETO, 2010).

Entretanto, mesmo com toda essa expansao e resultados positivos, muitos
locais, inclusive regides metropolitanas e grandes capitais, permanecer com o foco
do cuidado nos modelos das Unidades Bésicas Tradicionais (UBT): com a légica
centrada nos procedimentos e ndo nas necessidades dos usudrios daquele servigo
que vivem no territorio. A Unidade de Saude da Familia de Nova Alianca, em
Camacari na regidao metropolitana de Salvador, permaneceu na condicdo de UBT
apesar da regiao de Camacari, ser pioneira na implantacdo da ESF no Brasil. Os
profissionais da unidade de Nova Alianca desenvolveram seus trabalhos junto ao
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) de 1992 até 2015, quando o0s
Programas de Residéncia Multiprofissional e de Medicina de familia e comunidade
chegaram aquele territorio.

A ampliagdo desta intervengdo em Nova Alianga: 1) Gerou a necessidade de
se compreender a implementacdo do processo de trabalho das equipes, mas
especifico as acbes de promocdo da saude. Peruzzo et al. (2018) referem que o
cenario de implantacdo de cada intervencdo é influenciador nos resultados das
acOes preconizadas; Il) Aponta a necessidade de se estudar a participacdo dos
residentes na implantacdo da ESF, por acreditar ser algo relevante, ja que estes se
deparam com diversas questdes que podem influenciar a implementacdo das acbes
de promocdo da saude, entre estas: a formacédo profissional para se trabalhar no
SUS; mudanca de modelo assistencial e o fortalecimento da ESF com a
multiplicacdo desta intervencdo. Cecilio e Reis (2018) destacam que um dos
desafios para consolidagcao da ESF seria a formagao de um “novo trabalhador” para
0 SUS. Pressupde-se que os residentes de Nova Alianca tém uma oportunidade
para efetivacdo de uma real mudanca de modelo assistencial, j& que tal formacéo
torna-se um disparador para continuidade dos avancos da Atencdo Bésica. lll)
Também justifica este estudo, neste cenario de processo ensino-servico, a énfase
dada na politica de promocéao da saude ao eixo da “formacao”, uma vez que tornam-
se cada dia mais imprescindivel compreender a dindmica da formacdo dos
profissionais, sendo relevantes os estudos que demostrem as acdes desenvolvidas
nas unidades que possuem esses trabalhadores, enfatizando os fatores
dificultadores e facilitadores que acompanham as ac¢bes implementadas (BRASIL,

2014). Com relagdo a formacao, Gebbie e Turnock (2006) referem que o déficit de
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qualificagdo na forca de trabalho da saude publica sdo evidentes e incluem
preparacao insuficiente via educagéo.

A partir da experiéncia vivida enquanto preceptora da residéncia em Nova
Alianca, mostrar como se deu a realizacdo das acfBes de promocgdo naquela
unidade, torna-se pertinente para aproximar as instituicbes formadoras e 0s servigos
de saude, incentivando cada vez mais a constru¢éo de capacidades.

Além dos desafios da formacéo, precisa-se cada vez mais de exemplos de
ESF de sucesso, ja que recentemente, em ultima revisdo da PNAB de 2017, se tem
uma nova valorizagdo do modelo de atencdo bésica tradicional, podendo os
municipios optarem por essa modalidade. Tal possibilidade fragiliza a ESF,
comprometendo o processo e trabalho, as acdes de promocdo e o vinculo dos
usuarios com as equipes (CECILIO; REIS, 2018).

Infelizmente, ainda se tem limitagcbes na pesquisa no campo da avaliagao
quando se diz respeito a métodos avaliativos inovadores para promoc¢do da Saude.
A avaliacdo orientada por teoria pode ser considerada uma nova perspectiva para se
olhar a intervencéo por dentro, tendo por intermédio da Teoria ator-rede (TAR) a
possibilidade de se ampliar os estudos no campo da avaliagdo, trazendo novas
possibilidades da utilizagcdo das teorias sociais para avaliar as intervencdes em
saude.

Portanto, pensando em fortalecer o campo da avaliacdo e compreender 0s
diferentes contextos que influenciaram as acdes de promocdo da saude em Nova
Alianca, o presente estudo tem a seguinte pergunta condutora: Como ocorreu a
implementacdo das acdes de promocdo da saude na unidade de Nova Alianca,

Camacari-BA?
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2 OBJETIVO GERAL
Avaliar a implementacdo das a¢fes de Promocdo da Saude na Unidade de

Saude de Nova Alianca - BA.

2.10bjetivos Especificos

a) Construir a linha do tempo com as acbes de promocdo da salde

desenvolvidas na Unidade de Saude de Nova Alianca;

b) Descrever os eventos-criticos ligados a Promocao da Saude nos modelos de

atencao (Unidade basica tradicional e Estratégia de Saude da Familia);

c) ldentificar os fatores facilitadores e dificultadores que surgiram para a
implementacdo das a¢des de Promocao da Saude.
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3 PRESSUPOSTOS

a) O desenvolvimento das acdes de Promocdo da Saude relaciona-se com o

contexto de implantacdo dos modelos de atencao vivenciados por Nova Alianca;

b) Mesmo com a implantacdo da Estratégia Saude da Familia no municipio
existem fragilidades no desenvolvimento das acdes de promocdo da saude. A
implantacdo da ESF fortaleceu o desenvolvimento das acfes de promocdo da

saude;

c) As equipes da Estratégia Saude da Familia de Nova Alianca precisam

conhecer ainda mais os conceitos fundamentais sobre promoc¢éao da saude;

d) A formacao dos residentes pela Estratégia Saude da Familia de Nova Alianca

fortalece a qualidade das acdes de Promocédo de Saude.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial tedrico abaixo abordara questdes relativas a Estratégia Saude

da Familia, Avaliacdo em Saude, Teoria Ator-Rede e o Cartdo de Evento-Critico.

4.1Estratégia Saude da Familia enquanto intervencao de promoc¢éo da saude

De acordo com Pereira et al., (2015) a definicdo de intervengao poderia ser
basicamente os diversos meios utilizados para mudar uma situagdo problema.
Realmente, a ESF surgi como uma forma de solucionar os problemas da Atencéo
Basica, sendo um modelo para a reorganizacao da assistencial a saude no Brasil.

Ndo se pode realizar uma discussdo acerca da ESF sem levar em
consideracdo a Atencdo Basica em alguns paises, como Canada e Inglaterra. Algo
importante para se frisar € que independente das diferencas contextuais do Brasil
com os paises citados acima utilizamos hoje muitas abordagens e conceitos chaves
fundamentais que foram incorporados a partir da Atencdo Basica internacional
(CONILL, 2008).

O termo Atencdo Basica e Atencao Priméria sdo considerados sinbnimos em
varios estudos, sendo o termo Atencdo Basica mais difundido no Brasil e o que
embasara este trabalho.

A figura do médico de familia e do médico generalista ganhou destaque em
diversos paises, juntamente com algumas especialidades basicas para compor o
quadro da Atencdo Basica. Portanto, a Atencdo Basica pode ter duas abordagens a
ser seguidas: a abordagem que foca em atendimentos ambulatoriais como uma
forma de suprir as necessidades de saude da populacéo, e a abordagem que utiliza
a Atencdo Basica como reorganizadora do modelo assistencial (CONILL, 2008).

Iremos neste estudo focar em trazer a segunda abordagem, pois é a que
pode levar a uma mudanca real no processo saude-doenca dos individuos e a que
foi escolhida pelo Brasil.

Pode-se dizer que a Atencdo Basica surgiu em meio a crise econémica,
pobreza e doenca tanto nos paises internacionais quanto no Brasil. Na Alemanha,
Franca e Inglaterra, por exemplo, desde as revolugdes mais importantes, como a

Francesa e a Industrial j& se trabalhava a nog¢éo de distritos, pensando na questédo
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de divisdo territorial para distribuicdo dos servicos e cuidados em saude, tais
servigcos eram distribuidos juntamente com os da assisténcia social (ROSEN, 1989).

Ja os centros de saude norte-americanos, do inicio do século XX, vieram
reforcar ainda mais a questédo da diviséo territorial. A assisténcia a saude aos mais
pobres comecou a ser feita mais proximo possivel das familias, dentro dos
territérios. Alguns centros ja tinham uma responsabilidade definida sobre alguns
distritos e familias, organizando os outros servicos de saude a partir dos seus
cuidados (ROSEN, 1989).

Iniciavam-se as primeiras discussdes acerca de um dos atributos essencial
mais importante da Atencao Béasica brasileira, a coordenacao do cuidado (COLLIN,
2008; ROSEN, 1989). Quanto mais proximo se estiver da realidade de vida das
pessoas, mais facil para as intervencdes em saude terem sucesso e refletirem a
necessidade local.

Aos poucos a difusdo sobre a Atencao Basica foi se dando em varios paises.
O Relatério Dawson de 1920 foi criado pelo ministro da saude do Reino Unido e
trouxe nocdes de regionalizacdo e hierarquizacédo do cuidado. Infelizmente s6 apos
50 anos da sua criacao foi que o Relatério ganhou forca e impulsionou a Atencéo
Béasica em diversas cidades e paises (STARFIELD, 2004).

Portanto, a Atencdo Basica ganha forca no Brasil a partir de 1994, com o
Programa Saude da Familia (PSF), que surgi a partir das experiéncias bem-
sucedidas do PACS no Nordeste, com reducdo da mortalidade infantil e aumento
nas coberturas vacinais. Com incentivo financeiro para 0os municipios que aderissem
a tal programa, aos poucos, desde 2006, foi se tendo uma reorientacdo da
intervencdo, assumindo seu papel de estratégia para substituicdo as praticas
convencionais (MALTA et al., 2015).

A ESF tem papel fundamental na ordenagéo dos servigcos de saude, sendo
considerada estruturadora das redes de atencdo, realizando articulagcdo com o0s
diversos niveis de atencdo, inclusive recebendo apoio diagnéstico e hospitalar.
Torna-se a responsavel pelo primeiro contato de usuarios com o SUS, pregando 0s
principios da integralidade e da longitudinalidade (FAUSTO et al., 2014).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) compde a Atencao Basica e é a porta de
entrada do usuério ao Sistema Unico de Saude. E considerada uma intervenco em

saude por priorizar os trabalhos voltados para promocao e prevengdo de agravos,
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incluindo a avaliacdo das necessidades sociais e de saude das diversas familias
acompanhadas por esse modelo de atencao (PAIM, 2006).

Esta intervencdo possui seu trabalho desenvolvido basicamente por
enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS), podendo ter sua ampliagdo com o cirurgido-dentista e o auxiliar (ASB) ou
técnico em saude bucal (TSB).

A ESF iniciou no Brasil compondo o ultimo ciclo na evolucdo da Atencéo
Basica (MENDES, 2010). A partir desta intervencdo tem-se uma melhor forma de
reorganizar e fortalecer toda uma rede de atencao a saude da populagdo (SHIMIZU;
JUNIOR, 2011). A dindmica do trabalho foca no contexto que os individuos estdo
inseridos, podendo este trabalho ser desenvolvido no territério, dentro do domicilio
destas pessoas, ou em outros setores na sociedade (POTVIN et al.,2005).

Pode-se dizer que a Atencdo Basica da énfase em suas acdes nas diretrizes
preconizadas pela Promocdo da Saude, reconhecendo que, quanto mais desigual
for uma sociedade, maior serd 0 seu grau de adoecimento e mortalidade
(SCHWARTZ et al.,2008).

Com o aumento da desigualdade social e dos problemas oriundos das
comunidades, foi se avaliando a necessidade de se ter uma maior compreensao
sobre o campo da Promocdo da Saude e como as intervencbes nesta area
apresentavam-se em diversos contextos (HAWE, 2015).

A expressao “Promocao da Saude” passou a ser vista em estudos a partir do
ano de 1945, com o médico canadense Henry Sigerist. E uma das quatro tarefas
essenciais da saude, dentre a prevencao das doencas, a recuperacdo dos enfermos
e a reabilitacdo (LOTES et al.,2013; PEREIRA et al., 2000).

Os debates ideolégicos e politicos com relacdo a este campo de atuacao
aumentaram bastante por volta da década de 70, e ganhou forca em 1986 com a |
Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde, no Canada (SICOLI;
NASCIMENTO, 2003).

A conferéncia foi um marco para a promog¢do da saude juntamente com a
Carta de Ottawa, documento este inspirado nos principios da declaracdo de Alma-
ata (CONFERENCIA DE ALMA ATA, 1978). Para a referida carta, as praticas
voltadas para a promocgdo da saude levam a uma melhor qualidade de vida das

pessoas e a mudancas sociais, sendo imprescindivel para esse resultado a parceria
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entre o estado, comunidade, individuos, setor saude e outros setores (CAMPOS;
NETO, 2008).

Além da Conferéncia de Ottawa, temos a de Adelaide, em 1988; de Sundsval,
em 1991; de Bogota, em 1992; de Jacarta, em 1997 e do México, em 2000. Ao logo
dos ultimos anos esses movimentos contribuiram para o maior fortalecimento dos
conceitos e principios da promog&o da satde (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Pode dizer que a Promocéo da Saude envolve duas dimensdes: a conceitual
que sdo definicbes que sustentam o campo da promocdo. E a dimensao
metodoldgica que sdo as estratégias, acbes, programas e intervencdes para
desenvolver a promocgédo (CERQUEIRA, 1997).

As duas dimensdes sdo muito importantes para o fortalecimento do campo da
promocdo, cada uma com seus desafios e peculiaridades. Entretanto, percebe-se
uma evolugcdo na dimenséao do conceito ao longo dos anos, que se desloca desde
uma visdo centrada nos estilos de vida para um conceito voltado ao contexto da
determinacéo social (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A dimensdo metodolégica também encontra desafios em consolidar suas
acOes baseadas em programas que proporcione realmente mudancas coletivas,
sejam estas nas escolas, nos sistemas de saude e até pessoal (CARVALHO et al.,
2014).

Muitos ainda acreditam que o0 conceito de promoc¢do é sinbnimo ao de
prevencdo, focando nas mudancas comportamentais e de estilo de vida individuais,
por exemplo: habitos de fumar e beber, atividades fisicas e comportamentos
sexuais. Essas acdes estariam pelo menos em partes no controle dos individuos
sendo aqueles fatores que ndo se pode controlar desconsiderados (BUSS, 2002;
SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Tais conceituacbes sao consideradas “fatores particulares” para o
adoecimento e foram discutidos no Relatério Lalonde, onde o mesmo propds a
ampliacdo do campo da salde publica para se trabalhar com as medidas
preventivas e programas educativos, visando melhorar as doencgas cronicas-
degenerativas (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Mesmo com a grande repercussao do relatdrio vista até hoje, diversas criticas
sdo feitas a essa concepcgédo, sendo a prescricdo comportamento individual

duramente contestada inclusive pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) que
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afirma que seria um tipo de abordagem contrario aos principios da promocao de
satude (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1984).

Talvez, por essa supervalorizacdo dos fatores individuais, ainda se tenha
dificuldade em se desvincular a avaliacdo de promoc¢ao da saude da de prevencao
de doenca e da educacéo para saude (CARVALHO, 2014).

Entretanto, diante do contexto de precarizacdo do SUS e do desmonte dos
modelos de atencdo mais voltados para as necessidades de saude da populacgéo,
percebe-se cada vez mais a necessidade do fortalecimento de intervencdes voltadas
a abordagem da promocdo da saude que defenda as mudancas e se empenha
contra as desigualdades sociais (CARVALHO, 2014).

Ligada intimamente as questdes de vigilancia a saude, esta abordagem da
promocado acredita na concepcdo de promocado bem mais além do que a auséncia
de doenca, atuando realmente sobre os determinantes sociais. Que seriam as
condi¢cdes de moradia, educacdo, saneamento basico, renda, trabalho, alimentacao,
lazer e outros (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Esta abordagem esta mais voltada para o que prega a promoc¢ado moderna,
abordagem que servir4 de base para este estudo e que liga o conceito de promocao
a determinacdo voltada para o fator social. Preocupa-se com o0s problemas
socioambientais, valorizando e incentivando politicas puablicas que vise a
transformacao social.

Neste contexto, o controle social e a autonomia dos sujeitos sdo meios de
fazer com que se criem estratégias de aprimorar as politicas publicas inclusivas para
se obter mudancas sociais (LOPES et al.,, 2013). Portanto, a efetivacdo da
autonomia do sujeito é crucial para o sucesso desse processo.

Pode-se perceber a partir das relacdes formadas entre o setor salude e 0s
outros setores que as intervencdes de promocéao transcendem o campo da saude,
podendo estar intimamente ligadas a questdes sociais. Pensar na perspectiva de
uma melhor qualidade de vida requer muito mais do que uma sociedade sem
doencga, deve-se pensar no contexto de vulnerabilidade em que muitos estao
inseridos, possuindo demandas sociais que ndo podem ser medicalizadas
(CARVALHO et al., 2014).

A partir do que ja foi exposto ja se consegue perceber alguns pontos chaves
do debate da promocao tanto no Brasil quanto internacionalmente. Os objetivos

centrais sdo a autonomia dos sujeitos e a intersetorialidade (TANAKA, 2014). Essa
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visdo se fortaleceu gracas a ampliacdo do conceito de saude, a partir dos ganhos
com a Reforma Sanitaria e a posterior criacdo do SUS, que pode ser considerado
uma das grandes conquistas sociais da populagdo brasileira (CARVALHO et al.,
2014).

4.2 Avaliagao orientada por Teoria

O conceito de avaliacdo surgiu apos a segunda guerra mundial, a partir do
entendimento dos programas publicos. O estado, através dos economistas, passou
a ter necessidade de se obter um maior controle dos gastos, avaliando as vantagens
e desvantagens de um determinado programa (foram os pioneiros da avaliacao).

A avaliacdo possui uma ampla variedade de conceitos; seus modelos, tipos e
abordagens metodoldgicas vao depender da linha ideologica do autor utilizado
(FONSECA et al., 2016).

Para alguns autores, a avaliagcdo seria basicamente o ato de instituir um
julgamento de valor sobre determinada situacdo, essa situacdo por sua vez pode ser
definida como sendo uma intervencao.

Entretanto, com o objetivo de ampliar o olhar sobre esse conceito da
avaliagdo, Silva (2005) institui a avaliagdo enquanto campo, incluindo dessa forma
as praticas sociais como sendo essencial a avaliacdo. Essa necessidade de
compreensao dos comportamentos dos atores ganha destaque ao longo do tempo,
pois se percebe que as interacdes desses atores influenciam no processo avaliativo
de uma determinada institui¢ao.

Tais atores se tornam mediadores de diversos processos avaliativos, sendo
pertinente a identificacdo do contexto de insercdo daquele problema, a fim de
decifrar os conflitos presentes, analisando com delicadeza a conjuntura histérica em
questdo e dando um bom resultado avaliativo (DESLANDES, 1997).

Os diversos processos avaliativos sofrem influéncias tanto internamente
(relagBes interpessoais) quanto externas (interesses técnicos, econdmicos e éticos),
sendo uma ferramenta para mudanca (SILVA et al., 2017). Porém, deve-se ter
cuidado para a avaliacdo ndo se resumir a um mero instrumento persuasivo, que

induz a essas mudancas desejadas (CHAVES, 2014).
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Deve-se pensar no processo avaliativo como uma possibilidade de entender
os diversos posicionamentos dos sujeitos sociais, governos e das instituicdes que
estardo envolvidas no ato avaliativo (CHAVES, 2014).

Hoje, a avaliagdo no ambito da politica publica se tornou algo institucional,
sendo obrigatéria a compreensdo de como estad se dando o desempenho dos
governos. Para além dessa compreensdo, o processo avaliativo analisa aspectos
como relevancia, eficiéncia, efetividade, resultados, impactos e até a
sustentabilidade de acdes e programas que fazem parte do governo. Entretanto, a
avaliacdo a cada dia que passa deve ser utllizada nao apenas como
acompanhamento da gestéo; e sim como um forte instrumento para fortalecimento
do controle social (CHAVES, 2014).

Ao longo da histéria é possivel identificar 4° geracfes da avaliacdo, alguns
autores ja citam a existéncia da 5° geracdo (que foca na qualidade) (GUBA,
LINCOLN, 1989; MUNOZ, 2007;). Alguns fatores que influenciam e caracterizam
essas geracOes é a posicao do avaliador e o envolvimento ou ndo dos atores na
construcdo dos processos avaliativos (DA CRUZ, 2015).

O modelo tedrico deste estudo se enquadra na 4° geracdo, utilizando como
abordagem avaliativa a avaliacdo orientada por teoria. Essa geracao teve inicio na
década de 80 até os dias atuais, pode ser chamada de negociacdo. Surgiu com o
objetivo de superar o grande peso cientifico das demais gera¢des, focando em uma
abordagem construtivista, voltada para o social e a participacdo dos diversos atores
interessados com o processo (DUBOIS et al., 2011).

O uso de teorias sociais para avaliar programas tende a focar nas
transformacdes e interagcdes com o contexto. A complexidade destes programas nao
deve ser avaliada a partir de uma cadeia causal, devido a interagcbes que 0s
programas comunitarios possuem com diversos atores, entidades e setores
(BILODEAU et al., 2013).

Desde a década de 1980, as avalia¢cdes orientadas por teoria vém crescendo
e se consolidando no campo da avaliagdo (BROUSSELE; BUREGEYA, 2018;
CORYN et.al.,, 2011). Pode-se perceber que este tipo de avaliacdo surgiu em
respostas as formas de avaliagcfes tradicionais, que ndo conseguiam explicar todas
as nuancas trazidas pelos programas mais complexos, como por exemplo:
interacdes com o contexto, interacfes entre os atores e a compreensdo do préprio
programa (BROUSSELLE; BUREGEYA, 2018).
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Esse tipo de avaliacdo faz parte da 4° geracdo deste ramo, podendo ser
chamada de avaliacdo orientada, baseada ou ancorada em teoria (BROUSSELE;
BUREGEYA, 2018; CORYN et.al., 2011; DONALDSON, 2007; ROGERS, 2007),
todas elas visam reforcar o uso de uma teoria na explanacdo de uma avaliacao
(WEISS, 1997). Utilizaremos a expressao avaliagdo orientada por teoria ao longo
deste estudo.

Portanto, a avaliacdo orientada por teoria € um conjunto de métodos
avaliativos para entender como um programa funciona e em seguida avalia-lo, a
partir do uso de teorias para concepg¢ao, conducao, interpretacdo e aplicacdo de
uma avaliacdo (CORYN et al., 2011; FUNNELL; ROGER, 2011). Nao se enquadra
nesta conceituacao estudos avaliativos que explicam a teoria por trds do programa e
nao a usam para avaliar o mesmo (ROGER et al., 2000).

A avaliacdo orientada por teoria pode surgi com varias abordagens: avaliacdo
da teoria do programa, teoria de intervencao, teoria da mudanca, teoria de agdao,
modelo l6gico, estruturas légicas, hierarquias de resultados, avaliacdo realista ou
realistica (CORYN et al., 2011).

A partir da necessidade observada pelo avaliador deve-se escolher a melhor
abordagem, pois cada uma traz particularidades distintas, sendo o que as torna
similares € o uso das ciéncias sociais e consequentemente de uma teoria para a
conducdo do estudo avaliativo (CORYN et al.,, 2011; FUNNELL; ROGER, 2011).
Apesar de possuirem diferencas tedricas, existe a possibilidade de utilizar mais de
uma abordagem no processo avaliativo (BLAMEY; MACKENZIE, 2007; MARCHAL
et al., 2012;).

Na literatura, a teoria do programa, teoria de intervencao e teoria da mudanca
nao possuem conceitos, limites e diferencas claras (FUNNELL; ROGERS, 2011,
WEISS, 1997). Como Weiss (1997) sugeriu “para manter a terminologia simples”,
agui usaremos o termo teoria do programa para representar todos os caminhos
causais, incluindo mecanismos e influéncias.

As avaliacdes orientadas por teoria baseiam-se amplamente na abordagem
da teoria do programa, sendo esta considerada um eixo tedrico deste tipo de
avaliacdo. Portanto, traremos nesta pesquisa apenas essa abordagem, pois suas
caracteristicas conceituais e metodolégicas melhor se encaixam com a teoria

escolhida como base para avaliagéo do estudo.
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Para Chen (1990), teoria € um quadro de referéncia que ajuda os humanos a
entender seu mundo e a funcionar nele. Programa seria o conjunto de atividade que
possui como objetivo alcancar determinados resultados especificos (CORYN et al.,
2011). Ja a teoria do programa seria a especificacdo dos passos que levam a
determinados objetivos, metas ou resultados (CHEN, 1990). Seriam basicamente os
mecanismos causais de um programa e nao apenas se este € efetivo ou eficaz
(ROGERS, 2000).

Pode-se a partir da compreensdo do programa criar novas politicas, novas
estratégias, aperfeicoar e mudar os programas a fim de obter melhoras em seu
desenvolvimento podendo levar a replicagao do mesmo (ROGERS, 2000).

Com isso no tépico subsequente teremos mais detalhes do tipo de teoria que
sera usada na avaliacdo do programa, trazendo 0s principais conceitos e

abordagens metodoldégicas utilizados.

4.3Teoria Ator- Rede e o Cartdo de Evento Critico: apreensdes iniciais

A Actor-Network Theory (ANT), traduzida aqui por Teoria Ator-Rede (TAR) ou
Teoria da Tradugédo, desenvolvida inicialmente no campo da sociologia por Bruno
Latour, Michel Callon e John Law, foi adaptada ao setor saude para se estudar as
intervencdes complexas na saude publica (POTVIN; BILODEAU, 2016; HAWE,
2015). Traremos neste capitulo de forma sintética os seus conceitos mais
pertinentes, alguns dos seus principios metodolégicos e a reproducdo de
ferramentas a partir de seus conceitos e principios.

Pode ser utilizada como abordagem tedrica e metodoldgica, se encaixando a
este objeto de estudo a partir do momento que possibilita a compreensao das a¢des
de Promocédo da Saude formando uma rede, que para Teoria denomina-se de Rede
Saociotécnica (POTVIN; CLAVIER, 2012).

Alguns principios metodolégicos sdo a base para compreensado desta Teoria
enquanto ferramenta de estudo no campo da avaliagdo. Um destes principios foi o
da associacao livre, onde para Latour existem dois tipos de sociologia: sociologia do
social e a sociologia das associa¢des (LATOUR, 2006).

A sociologia do social ndo traz conceito novo sobre a composi¢édo do tecido
social (grupos, campo, classes), tudo remete aos atores sociais que ja se conhece.

Por outro lado, a sociologia das associacdes reconhece que este enrijecimento com
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relacdo ao conceito de “ator social” € uma perda de oportunidade de se
compreender as conexdes formadas pelos diversos elementos, que sao
considerados “atores nao sociais”, dentro de uma intervencao (LATOUR, 2006).

Portanto, para Teoria Ator-Rede, os atores que compdem as intervengdes nao
sdo apenas “atores sociais”, diferente do que prega outras teorias da sociologia.
Para Latour, tudo que tem acdo, que deixa rastro, que produz algum efeito no
mundo e € modificado pode ser considerado como ator. Os ndo-humanos (coisas,
objetos, maquinas, instituicbes) sdo 0s novos atores que esta Teoria traz para
discussédo no campo da saude (FREIRE, 2006).

Outro principio que se deve compreender é o da simetria generalizada, que
vem reforcar o principio da associacao livre. A simetria generalizada foi criada por
Latour e Woolgar (1997), onde se entende que sociedade e natureza possuem a
mesma importancia diante do universo, “ndo ha de antem&o o mundo das coisas em
si de um lado e o0 mundo dos homens entre si de outro, pois natureza e sociedade
sdo ambos feitos de redes heterogéneas” (FREIRE, 2006:49). Tal afirmacéao reforca
a importancia da relacdo dos atores/ ndo humanos/ atuantes/ actante (LATOUR,
2006).

Latour (2001, p.346), detalha abaixo o uso do conceito de “actante” para

esses atores nao-humanos:

O grande interesse dos estudos cientificos consiste no fato de
proporcionarem, por meio do exame da pratica laboratorial, inUmeros casos
de surgimento de atores. Ao invés de comecar com entidades que ja
compdem o mundo, os estudos cientificos enfatizam a natureza complexa e
controvertida do que seja, para um ator, chegar a existéncia. O segredo é
definir o ator com base naquilo que ele faz — seus desempenhos — no
guadro dos testes de laboratério. Mais tarde, sua competéncia € deduzida e
integrada a uma instituicdo. Uma vez que, em inglés, a palavra “actor” (ator)
se limita a humanos, utilizamos muitas vezes “actant” (actante), termo
tomado & semidtica para incluir ndo-humanos na defini¢éo.

O mundo das coisas e o0 mundo dos humanos se conectam em rede. Os
humanos criam os objetos, influenciando na sua existéncia, porém pode-se dizer
gue os objetos sdo completamente influenciadores do ser humano, interferindo
diariamente na forma de ser e estar do homem na sociedade (LATOUR, 2006). Se
formos mais a fundo poderiamos dizer que esta relacdo entre homem e objeto é de
uma simbiose extrema, podendo dar vida a um novo elemento que chamamos de
hibrido (MELO, 2010).
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A partir da relagdo destes atores se tem a possibilidade de acompanhar o
desenvolvimento das redes e sua expansao em qualquer intervencéo. Estas redes
sdo bem mais complexas do que a ideia de rede cibernética, ja que nesta ultima as
informacdes que sdo passadas nao podem ser modificadas (FREIRE, 2006).

A nocéo de rede que a teoria prega esta intimamente ligada ao de Traducéo,
conceito tdo importante que a teoria ficou conhecida como Teoria da Traducéo.
Traduzir seria deslocar elementos, interesses, seres humanos, sempre reforcando a
importancia de cada elemento na rede e mapeando 0s seus rastros. Ja a nogao de
rede para teoria seria estas conexdes formadas pelos elementos a partir de aliangas
(FREIRE, 2006)

Essas redes criadas entre os humanos e ndo humanos ndo precisam ser
formadas necessariamente pelos mesmos elementos; entretanto, se consegue
descrever da mesma maneira a rede das coisas e a rede dos humanos, mostrando
com isso a importancia de ambos os elementos para uma intervengdo (FREIRE,
2006).

O fato dos atores dentro da rede possuir em sua maioria interesses e
interacOes diversas mostra que essas aliancas podem ser contestadas a qualquer
momento pelos seus participantes. As redes ndo sdo permanentes, ao longo de sua
existéncia um ator, em detrimento de seu poder dentro da intervencgao, pode formar
e desfazer uma rede diversas vezes, mostrando que existem mediadores * e fatores
estratégicos 2 que auxiliam na estabilidade desta (OLIVEIRA, 2014).

Realmente o que torna uma rede estavel nada mais € do que os elementos
que a formam. Quanto mais se identifica e fortalece as conexdes entre esses
membros, maior sera o nivel de organizacdo desta rede e maior sera a chance da
formacao de caixas-pretas (AUBRY; POTVIN, 2012).

As caixas-pretas surgem a partir das interagdes dos atores em rede, existem
conexdes que sao tao fortes que elas desaparecem; A rede aparentemente estavel
nao precisa ser problematizada. Definir suas entradas € o suficiente para definir as

suas saidas, acha-se desnecessario “abrir a caixa-preta”. Exemplo: Quando vocé

! Um mediador é sempre capaz de mobilizar, modificar, potencializar acdes dentro de um universo,

de uma rede constituida de uma heterogeneidade de mediadores (MALLMANN, 2010).

> Fatores estratégicos (elementos facilitadores e dificultados) que movem a intervencéo para frente
ou ajudam na sua ruptura (OLIVEIRA, 2017).
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liga um carro, vocé sabe o que vai acontecer, ndo é necesséario saber como isto
acontece. Assim mesmo sao as intervencgdes estaveis (LATOUR, 2006).

As heterogeneidades dos atores geram as instabilidades, os conflitos e as
possiveis rupturas na rede, diferente do que se viu com as caixas-pretas (AUBRY;
POTVIN, 2012). Essas instabilizacbes na rede podem ser consideradas como
controvérsias, que fazem parte das disputas de poder (CALLON, 2006). As
controvérsias elas podem estar presentes em intervencdes inovadoras, onde fica
mais facil identificar esses episodios de desestabilizacdes (OLIVEIRA, 2017).

Essas controvérsias nem sempre estdo sozinhas, podendo vir acompanhada
por eventos criticos. Estes Ultimos fazem das desestabilizagbes uma nova
configuracdo da intervencdo. Esses eventos podem ser mapeados ao longo do
tempo, podendo ser o causador da mudanca na intervencao (OLIVEIRA, 2017).

Foi visto que a rede sociotécnica € formada de mediadores e fatores
estratégicos, 0s eventos criticos e controvérsias podem vir carregados por esses
elementos, que estabilizam a intervencdo quando esta se encontra diante de
controveérsias (OLIVEIRA et al., 2017).

Todos os eventos-criticos sao precedidos por controvérsias, pois nao existe
reconfiguragdo de uma intervencdo sem antes uma desestabilizagdo da mesma.
Entretanto, o contrario ndo precisa ocorrer (OLIVEIRA et al., 2017).

Muitos estudos avaliativos de intervencdes transformaram esses elementos
em unidades de andlises e utilizam o Cartdo de Evento-Critico (CEC) como
ferramenta analitica facilitadora na captura dos Eventos criticos em uma intervencéo
(OLIVEIRA et al., 2017).

Tal ferramenta jA passou por prova conceitual em outros estudos, onde
mostrou resultados positivos a partir do seu uso, dentre estes esta uma melhor
sistematizacdo e compreensdo do que viria ser 0s eventos criticos em uma
intervencao (FIGUEIRO et al., 2016).

A ferramenta é formada por onze categorias analiticas que fazem parte do
CEC, onde tende a descrever detalhadamente baseado na TAR o0s eventos
identificados (FIGUEIRO et al., 2016). Abaixo se encontra o Quadro 1, onde

descreve as categorias do CEC e a sua descricdo respectivamente.
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Quadro 1- O Cartao de Evento Critico (CEC)

Sintese dos eventos criticos

Descritores Resumo com base no cartdo de eventos criticos
de cada descritor.

Actantes Pretende identificar o que estd em jogo para
atores especificos no evento e / ou sua

perspectiva particular sobre o evento.

Interacdes Indica como diferentes grupos e organizagdes

trabalharam juntos e fizeram mudangas.

Mediacbes Entendido como um processo, a transformacéo
de uma situagdo, que leva a redefinicdo do
problema e as relagbes entre os agentes do

sistema.

Acdes Identifica praticas, atividades, processos de
trabalho realizados pelos atores no surgimento,

implementacao e estabilizacdo de um evento.

Inscri¢des Todos os tipos de transformacdo que
materializam uma entidade em um sinal, arquivo,

documento, pedaco de papel, trago.

Consequéncias Resultados dos eventos criticos, o que foi

produzido apds a controvérsia, o que poderia ser

a reestabilizacdo ou a ruptura da intervencéo.

Fonte: Oliveira (2017)

Para compreender as intervencdes em promocdo da saude estd cada vez
mais imprescindivel teoria que traga a complexidade deste campo, trazendo a figura
do pesquisador em uma posicdo que ndo expresse juizo de valor sobre as acdes
desenvolvidas pelos integrantes da intervencgao.

A Teoria Ator-Rede possibilita ao pesquisador essa didatica, partindo da
observacéo das relacbes desenvolvidas dentro da intervencdo, descobrindo suas
fragilidades, fortalezas e os importantes eventos que causem as mudancas.

Deste modo, iremos utilizar O CEC para identificar os eventos criticos que
surgiram ao longo do desenvolvimento das acdes de promoc¢do da saude a partir da
mudanca do modelo de atencéo basica tradicional para a ESF em uma unidade de

saude de um municipio baiano.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Iremos abordar neste topico os passos utilizados para o desenvolvimento do

estudo.
5.1Tipo do Estudo

Pesquisa avaliativa, de natureza qualitativa, do tipo estudo de caso, baseada
na Teoria do Ator-Rede (TAR). O estudo da avaliagdo das agbes de promocéo da
salude contempla aspectos de uma pesquisa qualitativa a partir do momento que se
faz uma investigacdo do social, sendo, portanto, a subjetividade uma forma de
construcdo do conhecimento. Em um estudo desse tipo ndo se pode deixar de
analisar os valores dos atores envolvidos, suas historias e experiéncias de vida.
Sendo (MINAYO, 1993; SCHRAIBER, 1995).

A Teoria do Ator-Rede foi usada como referencial teérico e metodoldgico
sendo realizado a partir dela a definicdo das categorias, descricdo e andlise dos
eventos criticos que surgiram com a implementacdo das ac¢des de Promocao da
Saude (OLIVEIRA, 2014).

5.2Periodo do Estudo

O periodo para realizacéo do estudo foi o ano de 1992 quando se implantou o
Programa de Agentes Comunitarios (PACS) na Unidade Basica de Nova Alianca até
2017, apés a mudanca de modelo assistencial com a chegada da residéncia
multiprofissional e de medicina de familia e comunidade e consequente implantacdo

da Estratégia Saude da Familia.

5.3Area do Estudo

O estudo aconteceu na Unidade Saude da Familia de Nova Alianca, marcada
pelos conflitos e controvérsias dentro do processo de trabalho ap6s a transicdo de
modelo assistencial (Unidade Béasica Tradicional para Estratégia Saude da Familia).

A Unidade de Saude da Familia de Nova Alianca fica situada no municipio de
Camacari, regidao metropolitana de Salvador. O municipio localiza-se a uma distancia

de 45 km da capital estadual, possui area de extensao territorial de 784.658km2,
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sendo a quarta cidade mais populosa da Bahia e tendo uma populagéo estimada em
242.970 habitantes (IBGE, 2010).

A rede assistencial basica do municipio € formada por 41 unidades basicas,
distribuidas em 08 regibes de saude, entre as quais 05 regifes estdo situadas na
sede e 03 na orla maritima. Destas 41 unidades de saude, 34 possuem estratégia
saude da familia implantada, onde funcionam 57 equipes de saude da familia
(BRASIL, 2018).

A unidade de saude de Nova Alianca esta localizada na regidao 04, Unica
regido com 100% de cobertura da ESF, 100% de cobertura de NASF e melhor
cobertura de agentes comunitarios de saude (81,40%) do municipio. Abaixo na
tabela 1, encontra-se a caracterizacdo da Atencdo Basica em Camacari no ano de
2018 por regides de saude (BRASIL, 2018).

Tabela 1- Caracterizacdo da Atencdo Basica em Camagari-BA, 2018

Regido Populacéo us US com | Cobertura ACS Cobertura NASF
ESF ESF (%) ACS (%)
1 61.180 5 4 85,53 34 36,00 1
2 43.265 4 3 34,68 42 61,70
3 35.950 5 4 49,29 35 70,00
4 42.094 5 5 100,00 57 81,40 2
5 34.792 5 4 78,00 56 62,00
6 42.979 6 5 50,20 31 46,30
24.225 5 4 54,50 10 27,00
8 46.339 6 5 78,00 61 74,00

Fonte: BRASIL (2018)

A regido 04 possui uma populacdo estimada de 42.094 habitantes e 15
equipes de saude da familia, sendo 04 equipes vinculadas a unidade de Nova
Alianca e responsaveis por prestar atendimento a populacdo que pertencem aos
bairros: Gleba C, Acajutiba, PHOC | e II.

A parceria do municipio de Camagcari com a Fundacdo Estatal em Saude
(FESF) deu inicio em 2015, agregando os residentes de medicina de familia e

comunidade e multiprofissional a todas as equipes da regido 04, especificidade
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apenas dessa regido. Todo o corpo de profissionais de nivel superior passou a ser
formado por residentes, juntamente com o seu corpo pedagdogico, mais 0s
funcionarios de nivel médio, fundamental e técnico do quadro do municipal.

As quatro equipes de Nova Alianca sao formadas por: médicos, enfermeiros e
dentistas que sao distribuidos entre residentes do primeiro ano (R1) e residentes do
segundo ano (R2). No NASF temos: fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista e
apoio institucionais (API), também distribuidos entre R1 e R2. Incluindo a esse grupo
temos: preceptor de enfermagem, medicina, odontologia e NASF, que trabalham 40h
semanais diretamente com os residentes. OS ACS, técnicos de enfermagem,
gerente da unidade, servicos gerais, administrativo compde o quadro de funcionarios
do municipio que se dividem entre contratos, cargos comissionados e concursados.

A USF de Nova Alianca funciona com a mesma infraestrutura desde a sua
inauguracdo como UBS Tradicional: 08 consultérios, 03 salas de procedimentos
(vacina, curativo e triagem), 02 almoxarifados, 01 farmécia, 01 sala de geréncia, 02
banheiros unissex (01 para funcionarios e 01 para paciente), 01 copa, 01 sala em
anexo a unidade (auditério), o SAME e a recepcao, tendo dito apenas alguns
reparos durante esses anos.

Em 1992, deu inicio ao Programa de Agentes comunitarios (PACS) em Nova
Alianca, sendo o ponto de apoio dos ACS junto com a enfermeira do PACS a
Unidade Basica Tradicional. Junto ao PACS na unidade tinhamos alguns
especialistas médicos (ginecologista, obstetra, pediatra, geriatra e clinico geral) e
outras categorias profissionais (assistente social, dentistas, fisioterapeuta e
enfermeiras da UBS). Portanto, ap6s quase 21 anos da implantacdo das primeiras
equipes de saude da familia no Brasil, ocorreu a troca de modelo assistencial em

Nova Alianca.

5.4Populacéo de Referéncia

A escolha dos informantes-chaves contou com a ajuda dos ACS que estao na
unidade desde 1992. Foram escolhidos 08 informantes-chave selecionados
intencionalmente, porém apenas 07 participaram da pesquisa. O objetivo da escolha
foi selecionar os profissionais das mais diversas areas, grau de instrucdo e
vivéncias. A diversidade dos entrevistados facilitou na identificacdo das visdes sobre

0S acontecimentos que marcaram a unidade de Nova Alianga.
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Além dos profissionais que prestam servigos aos usuarios, incluindo os da
gestdo, os usuarios foram representados por um lider comunitario ativo no contexto
de vida do bairro e da comunidade ha mais de 30 anos.

Portanto, foram contemplados na pesquisa: 01 lider comunitario
(representando os usuarios), 01 profissdo da gestdo (coordenador da atencéo
bésica), 01 residente (médico), 02 preceptores da residéncia (medicina e
enfermagem), 01 servidor do municipio (técnico de enfermagem) e 01 profissional da
época da UBS (enfermeira). Abaixo encontram-se o0s critérios de incluséo e exclusao

dos entrevistados.

Os critérios de inclusao foram:

a) Ser morador em um dos bairros de adscri¢cdo da unidade;

b) Frequentar ativamente as reunides da associacdo de moradores dos bairros
de Nova Alianca;

c) Frequentar a unidade de saude de Nova Alianca,

d) Ter compartilhado de forma direta ou indireta do processo de trabalho da
equipe de Nova Aliancga;

e) Possuir ou ter possuido vinculo de trabalho com a unidade de Nova Alianca
entre o periodo de 1992 a 2017;

f) Ter respondido o termo de consentimento livre e esclarecido;

g) Teridade acima de 18 anos.

Os Critérios de exclusao foram:

a) Ser usuéario assistido por outra unidade de saude, e/ou residir em area fora da
cobertura da unidade de Nova Alianca, e/ou ndo frequentar a associacdo de
moradores.

b) Nao ter respondido o termo de consentimento livre e esclarecido;

c) Profissionais de férias.



37

5.5Fontes e Instrumentos de coleta de dados.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada em oficina e entrevista com
informantes-chave.

No primeiro momento foi realizada oficina, no dia 22 de maio de 2018, com as
trés ACS mais antigas de Nova Alianca, na sala de reunido da unidade. A oficina
teve duracdo de 2 horas. Esse encontro foi mediado durante todo momento pela
pesquisadora e teve como base para discussao a questdo: “Quais acontecimentos
marcaram a histéria desta unidade de saude?”.

O objetivo da oficina foi construir coletivamente, através das memoarias das
profissionais, uma linha do tempo (figura 1) com os acontecimentos ligados a
promocdo da saude, em Nova Alianca, de 1992 até 2017, e posterior identificacao
de quais desses acontecimentos eram considerados eventos-criticos.

E relevante frisar que esta linha do tempo inicial serviu de base para escolha
dos informantes-chave e facilitou a identificacdo de quais acdes de promocdo eram
eventos-criticos. Foram considerados eventos-criticos apenas 0s acontecimentos
que geraram mudancas e trouxeram consequéncias a intervencao.

A partir das entrevistas transcritas foram capturadas as falas que mais se
enquadravam nas categorias de evento-critico. O cartdo de evento-critico (apéndice
B),possui as categorias da A Teoria Ator-Rede (TAR), utilizada no referencial teérico
e metodoldgico desta pesquisa e ofertou as bases para a captura dos dados,
disponibilizando as categorias e definicdes operacionais a partir de seus conceitos.
Apos a identificacao de todas as categorias, o CEC foi preenchido, permitindo assim,
melhor identificar os eventos-criticos.

ApGs a construgdo da linha do tempo inicial, foram realizadas sete entrevistas
com os informantes-chave, entre estes, representantes da gestdo, usuarios e
profissionais de saude que vivenciaram Nova Alianca no modelo tradicional e apés a
implantacéo da ESF.

As entrevistas foram guiadas a partir de um roteiro semiestruturado (apéndice
A), onde os entrevistados respondiam as questdes expostas no roteiro e no término
da ultima pergunta o pesquisador apresentava a linha do tempo inicial com as ac¢des
de promocao da saude construida em oficina pelos ACS. Os entrevistados puderam

contestar ou acrescentar novas acdes. Houve alguns acrescimentos ao longo das
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entrevistas com todos os informantes. Abaixo na figura 2 encontra-se a linha do

tempo apos as entrevistas com todos os informantes.

Figura 1: Linha do Tempo inicial com acontecimentos ligados a promoc¢édo da saude em Nova
Alianca de 1992 até 2017 apds oficina com ACS.
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Fonte: Autora (2018)

Figura 2: Linha do Tempo com acontecimentos ligados a promoc¢édo da salde em Nova Alianca
de 1992 até 2017 apods entrevista com os informantes-chave.
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Fonte: Autora (2018)

E relevante trazer que a relagéo destes acontecimentos com a promocao da

saude partiu da concepcdo dos entrevistados do que viria a ser esse conceito.
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Todavia, o fato de tais acontecimentos estarem ligados a promog¢&o nao define os
mesmos como sendo evento-critico. Ou seja, mesmo estando alguns desses
acontecimentos presentes entre as categorias que define o evento-critico, 0s
mesmos ndo se tornou um necessariamente.

No plano de analise a seguir foi feito um estudo destes acontecimentos,
definindo quais eram eventos-criticos e criando uma nova linha do tempo que se

apresenta nos resultados da pesquisa.
5.6Plano de analise

Os dados obtidos durante a oficina e as entrevistas abertas semi-estruturadas
foram lidos, transcritos na integra e analisados seguindo os preceitos da andlise de
conteudo. Este tipo de analise tem sido utilizado nos dltimos anos, sendo a
ampliacdo de suas abordagens um meio para auxiliar os diversos estudos (HSIEH;
SHANNON, 2005).

Entre as ampliagbes dessas abordagens podemos destacar a analise de
conteudo direcionada, que a partir de uma teoria prévia fornece o esquema de
codificacdo inicial ou as relacdes entre os cddigos, podendo validar ou ampliar o
conhecimento a cerca de uma teoria (MAYRING, 2000).

Usando, conforme dito, a TAR 0s pesquisadores encontram as categorias
iniciais de codificagdo, juntamente com suas definicdes operacionais (POTTER,;
LEVINE; DONNERSTEIN, 1999).

Portanto, a analise foi iniciada com a leitura por diversas vezes das
entrevistas, buscando identificar os acontecimentos que se enquadravam como
sendo evento-critico. As bases para identificacdo desses acontecimentos foram as
linhas do tempo construidas em oficina e entrevistas e validadas pelos proprios
entrevistados e por meio da utilizacdo do CEC que possuia as categorias da TAR.

Foi se extraindo das falas dos entrevistados os diversos cédigos pré-
estabelecidos a partir da TAR: atores/actantes, interesses, interagcdes, mediacao
técnica, acles, inscricdes, lugar, tempo e consequéncias. Encontra-se no
guadro 02 todas as categorias analiticas que foram utilizadas, juntamente com as

suas operacionalizagdes.
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Quadro 2-DefinicBes das categorias analiticas da TAR e suas operacionalizacdes.

Categorias

Definicao

Operacionalizacéo da

categoria

Atores/actantes

Entidades humanas e né&o
humanas dotados de
autonomia e capacidade de
construir estratégias
relacionadas com a situacéo
em que se encontram e em

relagdo aos seus interesses.

Trata-se de um ente que se
constitui na acdo. Nao pode ser
previamente definido, pois eles
serdo diferentes em cada
intervencgao. Importante
identificar os “atuantes em

acao’.

Interesse

Expressam 0S principios
subjacentes ao comportamento
de atores, cujas estratégias
dependem de seus proprios
interesses e recursos, bem
como as estratégias e taticas
adotadas por outros atores no

contexto.

Aquilo que estd em jogo entre
0s atores e seus objetivos.
Quando o ator procura
maximizar ganhos e minimizar
as perdas, ao custo de
conflitos, negociagao,

coaptacao, integracao, etc.

Interacdes

As interacdes sdo as relacdes
estabelecidas entre os atores
gue trabalham na emergéncia e

estabilizacéo da rede.

As associacbes produzidas
pelos atores na rede
possibilitam um emaranhado de
conexdes que podem ser
visualizadas em alguns
momentos na intervencao,
quando uma entidade se
aproxima de outra e forma um

pequeno vinculo.

Mediacéo

A mediac@o é entendida como
um processo, e ndo apenas a
circulacdo de informacdo ou

recursos.

Implica em uma transformagéo
de uma situacdo, modificando o
significado alterando as

relacles.

Acdes

Sdo as praticas, atividades e
processos dos atores na
emergéncia, implementacédo e
estabilizacdo de um evento

critico.

Praticas realizadas pelos atores
que impactaram nas

intervencoes.
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(Continua)

Categorias Definicao Operacionalizacéo da
categoria
Inscri¢des Trata-se de "todos os tipos de | Sinais, arquivos, documentos,

transformacdo que d&o uma

forma material a intervencgao”.

pedaco de papel, tracos. Pode-
se entender como as pistas
deixadas na trajetéria da

intervencao.

Lugar

S&0 os locais onde os eventos
s8o produzidos. Eles podem
ser os espacos dentro de uma
organizacdo, onde as decisbes
sdo tomadas, lugares onde os
profissionais trabalham ou os
espacos de participagdo social,
ocupados por organizacdes
sociais ou comunitérias

envolvidas no evento.

Localizacdo onde se passa o0
evento, podendo ser espacos
organizacionais ou delimitacdes

geogréficas.

Temporalidade

E o tempo transcorrido desde o
aparecimento do evento, até
sua estabilizacdo. O tempo de
um evento permite a
constituicdo de um cronograma
gque tem o potencial para
mostrar relacdes causais entre

eventos.

Pode ser representado por um
ponto em uma linha cronolégica

ou por um periodo.

Consequéncias

S&o os resultados dos eventos
criticos, aquilo que se produziu
apos a controvérsia, podendo
ser a reestabilizacdo ou a
ruptura da intervencdo. As
consequéncias expressam as

mudancas na intervengao.

Identificacdo dos fatos ou
processos que resultaram na
ruptura ou consolidacdo da
intervencgao. E nas
consequéncias que se observa
o resultado dos fatores

estratégicos.

Fonte: Oliveira (2014)

As falas identificadas eram ligadas aos seus cédigos correspondentes e

colocadas no CEC (apéndice B) SO poderia ser considerado como sendo evento-

critico se preenchesse todas as categorias do cartdo, se tivesse causado alguma

mudanca na intervencdo e viesse precedido por controvérsias (FIGUEIRO et al.,
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2016). Todos esses fatores estavam relacionados aos preceitos estabelecidos pela
TAR.

A partir da identificacdo dos eventos-criticos e da compreensdo do contexto
desses acontecimentos foi possivel criar uma linha do tempo apenas com o0s
eventos criticos ligados a promoc¢ao da saude que se encontra nos resultados deste
estudo.

Por fim, foi construida como projeto de intervencéo (apéndice C) uma agenda
com as equipes de saude de Nova Alianca para aprimorar as acées de Promocao da

saude desenvolvidas em Nova Alianca.
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6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado seguindo os preceitos éticos definidos na Resolugéo
466/2012 e 510/2016, o mesmo faz parte de um estudo maior intitulado Avaliacdo de
Intervencdes Primaria em Saude no Estado de Pernambuco, onde foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes (CEP/IAM), sendo
aprovado em 26/04/2018, CAAE 73416217.3.0000.5190.

Os sujeitos do estudo foram convidados a participar da pesquisa, onde foi
realizada a apresentacdo dos objetivos, riscos e beneficios do estudo, tendo todos
assinados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por livre e
espontanea vontade.

O principal risco para os participantes (profissionais e usuarios) é o
constrangimento em responder possiveis perguntas cujas respostas venham a
publico. Para isso se torna pertinente o esclarecimento sobre a livre escolha em
parar a entrevista quando desejarem e sobre 0 anonimato de todos os participantes
serdo utilizados nome de flores e nimeros, tanto na oficina quanto nas entrevistas.
Entretanto, um dos beneficios da pesquisa sera contribuir para a efetivacdo do
campo da promoc¢do da saude, ampliando com isso a compreensao pelos
profissionais do que viria a ser as agdes neste campo de atuacdo, melhorando
possivelmente a assisténcia prestada a populacdo e aumentando a qualidade de

vida destas pessoas.
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7 RESULTADOS

Este estudo identificou 03 eventos-criticos que marcaram a evolucdo da ESF
de Nova Alianca de 1992 até 2017. Todos os eventos estdo ligados a promocéo da
saude, influenciando diretamente nas acdes neste campo. Na descricdo dos
resultados sera apresentada a analise dos eventos-criticos através de tépicos,
detalhando as acdes de promocao da saude realizadas em cada um deles.

Os eventos encontrados foram: 1. Processo de trabalho do PACS; 2.
Implementacdo do 1° Conselho Local de Saude; 3. Chegada da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e de Medicina de Familia e Comunidade.
Encontra-se na figura 3 a linha do tempo dos eventos-criticos ligados a Promocéo da

Saude.

Figura 3: Linha do tempo dos Eventos criticos ligados a Promoc¢do da Saude de 1992 a 2017
em Nova Alianca segudo oficina com ACS e entrevista com informates-chave.

PROCESSODETRABALHO DO PACS

—_—

1° CONSELHO
DE SAUDE CHEGADA
DA
RESIDENCIA

Fonte: Autora (2018)

7.1Evento Critico 01:. Processo de trabalho do Programa de Agentes

Comunitarios de Saude na Unidade Basica de salude

O primeiro evento-critico ligado a promocdo da saude surgiu a partir da
parceria entre gestdo municipal e Ministério da Saude (MS), no inicio da década de

90. A chegada do PACS e o desenvolvimento do seu processo de trabalho pelos
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profissionais foram permeados de enormes desafios advindos de um contexto de

saude extremamente precario.

E nesse surto de colera foi uma coisa marcante, porque foi exatamente
numa rua aqui, na Rua Santo Amaro que houve acho que uns 2 ou 3 casos,
e a gente atuou profundamente nesse combate a colera (OFICINA).

Esse contexto de desnutricdo e expanséo das doencas advindas da falta de
saneamento basico no Brasil, fez com que o MS aumentasse os recursos federais
como contrapartida para 0s municipios que aderissem ao programa, sendo
Camacari um dos municipios que receberam recursos.

Esse investimento inicial do MS foi algo marcante. Pode-se dizer que o MS e
a gestdo municipal acreditavam tanto nesse trabalho que o estruturaram,
distribuiram bicicletas, guarda-chuvas, capas de chuva e balancas. A gestédo
municipal realizava educacdo permanente para os trabalhadores com o objetivo de
obter resultados mais positivos, inclusive alguns relatam que os ACS das primeiras
turmas sabem desenvolver mais o trabalho do que os das turmas subsequentes,

tudo devido aos inUmeros treinamentos e investimentos iniciais.

A gente ndo pode deixar de dizer que o Ministério da Saude, logo quando
nés... nos fizemos a prova em 1991. No inicio, quando a gente foi logo
chamada, nés tivemos muito treinamento pelo Ministério da Saude. Nés ja
tivemos oficina de 20 dias ali no auditério da prépria PMC pelo Ministério da
Saulde, e era o dia todo (Girassol).
Apébs a sua implantacéo, foi visto que a organizacéo do processo de trabalho
no PACS foi basicamente voltada para o contexto de vida descrito anteriormente. O
ACS em Nova Alianca surgiu a partir dessa realidade, nascendo do territério, para o
territério, sendo uma figura potencializadora para a realizacdo das acbes de
promocdo da saude, visando uma melhoria na qualidade de vida da populacédo, e
consequentemente nos seus niveis de saude.
O trabalho desenvolvido inicialmente pelos ACS focava nas questdes
sanitarias do territério. A auséncia de saneamento basico em muitos bairros e
domicilios fez com que as a¢cbes de promocéo fossem voltadas para esse problema,

tendo sido muitas vezes a higiene pessoal e coletiva o foco do cuidado.

Olha, uma coisa que me marcou quando eu trabalhei aqui na Primeira
Travessa Luiz Gonzaga, que era uma area perigosa que era toda a céu
aberto. Era uma coisa assim, a gente pisava dentro dos esgotos. E eu so
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consegui, uma coisa que eu fiz foi um abaixo assinado para consegui a
pavimentacdo, para a qualidade de vida deles. E ai quando essa
pavimentacdo chegou, ja existia esse movimento ai, ja existia esse abaixo
assinado, entdo ela foi logo acolhida, a Luiz Gonzaga (Rosa).

O planejamento e as avaliagfes dessas acdes de promocéao ficavam a cargo
do enfermeiro do PACS. Estes construiam previamente um roteiro para palestras
educativas dentro e fora da unidade e durante as reunides de equipe mostrava aos
ACS as acbes que foram planejadas para o ano. Entretanto, foi observado que o
processo de execucado das acdes ficava por conta dos agentes de saude, com muita
pouca participacdo de outros atores.

Portanto, por diversas vezes foram realizadas acdes intersetoriais, de forma
individualizada, sem uma maior integracdo da equipe. Eram as feiras de saude, os
grupos de idosos, as acdes no territério, na unidade e nas escolas tudo isso
realizado pelos ACS. Somando-se a isso temos as outras atribuicdes da categoria:
visitas domiciliares, mapeamento do territério, atualizacdo dos hipertensos,

diabéticos, gestantes e criancas e os cadastros domiciliares.

A gente dava muito essas palestras a tarde, a noite e pela manha nas
escolas. Cada escola a gente fazia, eu me lembro que eu trabalhei tanto
sobre o desenvolvimento da crianga, e o crescimento, sobre o planejamento
familiar (Orquidia).

Era um desenvolvimento que haviam feito através da vila, era o servico
social, era assistente social, mais as agentes de salde, e mais 0s idosos.
Que faziam esse trabalho que levava os idosos para as praias, para 0s
eventos, para as orlas, eles precisavam né, pra tido assim, uma diversao
(EB).

Observou-se dificuldades para desenvolver essas acfes de promoc¢do da
saude em Nova Alianca e um dos fatores dificultadores foi 0 abandono da gestéo
ao PACS, nédo por parte de uma gestao especifica, isso foi algo que perpassou
diversos governos, mesmo com o contexto de parceria do MS ao programa. O que
pdde ser observado através das falas dos entrevistados foi uma grande inércia da
gestdo desde o principio, dificultando a execucédo de um processo de trabalho de
qualidade.

Por diversas vezes tiveram uma auséncia de parceria para as acoes, falta de
insumos, dificuldade para locomocgfes, os baixos salarios dos ACS, atrasos de
pagamentos até a priorizacdo de um nivel assistencial em detrimento de outros sao

alguns elementos que reforcam a fragilidade das gestdes com o PACS e a Atencao
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Bésica como um todo em Camacari. A fala abaixo reforca o que veio a se tornar a
rotina para realizacéo das acdes de promocao em Nova Alianca.

Feira de saude, elas eram bem motivadas a fazerem as feiras de saude,
entdo ia e me pedia..E ai “ vou precisar disso, vocé consegue?” e eu disse
“vou ver, vocé sabe, eu ndo vou garantir’. O que depende de mim eu
garanto, mas o que depender da prefeitura eu vou solicitar, se realmente
der, vocés terdo, se ndo der vai fazer com o que tem (E5).

Outra barreira foi a dificuldade de aceitacdo da comunidade a esses
profissionais. Isso foi algo marcante para alguns, inclusive isso fez muitos ACS
pedirem desligamento ou trocar de &reas, principalmente os homens, estes se
sentiam mais acuados para desenvolver as acdes na comunidade. Alguns relatavam
ser alvos de criticas por ficarem na linha de frente do cuidado, recebendo as
cobrancas da comunidade como consequéncia das dificuldades relacionadas ao
processo de trabalho por uma ma gestao.

Pensa-se que essa dificuldade na aceitagdo do programa tem como base a
expansao e priorizacdo de um nivel assistencial pelas gestbes de Camacari. As
expansdes das Unidades de Pronto-atendimentos (UPAs) em Camacari foi algo
absurdo, tendo cada gestor necessidade de deixar sua marca. Isso reforga o0 modelo
centrado na figura médica, superlotando os hospitais e prontoatendimentos por

demandas sensiveis a atencdo basica.

Por que eles ndo investem realmente como deveriam investir na atencéo
béasica porque se investisse tanto na atencédo béasica hoje a gente nao tinha
tantas UPAS, néo precisava de tantas UPAS (E7).

Mas ele criou véarias UPAs...entdo aqui em Camacari ele implantou umas
trés ou quarto UPAS (E4).

Portanto, para desenvolver o processo de trabalho de uma forma adequada
teve-se que construir uma rede de apoio por atores estratégicos em suas
posicoes de trabalho. Foram profissionais da gestdo, enfermeiros do PACS, os
proprios ACS deslocando suas energias a fim de gerar os resultados que o
programa merecia. Por diversas vezes utilizavam recursos proprios para o
andamento das acdes de promocédo, que sem sombra de duvidas ou medo de errar
pode-se dizer que esses profissionais foram atores-chaves para as transformagdes

gue o programa gerou aquela comunidade.
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Ela fez o programa crescer e avancar, porque apesar do municipio nao
oferecer condi¢cdes, mas ela criava situacdes onde a gente pudesse ser
mais capacitadas, onde a gente pudesse... ela buscava junto ao Ministério
da Saude e trazia, e com isso a gente jA aprendeu muito, com isso
(Orquidia).

Sabemos das mudancas ocorridas na atencdo basica brasileira, inclusive na
integracdo dos agentes comunitarios a equipes de saude da familia, mudando em
alguns aspectos seu processo de trabalho. Porém, devemos citar algumas
consequéncias quase que imediatas apos a implantacdo do PACS em Nova Alianca
entre elas: a melhora nos niveis de saude da populacéo, a reducdo da mortalidade
infantil e o aumento significativo da cobertura vacinal, reduzindo os quadros de

doencas infectocontagiosas.

A gente nédo pode deixar de dizer que quando a gente comecgou 0 programa,
tinha muitas criangas que ndo tomavam vacina gente, lembra? Ninguém
tomava vacina. Ai depois, com a nossa introducéo... era dificil vocé achar.
Achava um cartdo com uma vacina, o resto ndo, trazia a data, somente uma
dose, néo tinha compromisso de trazer (Girassol).

Reduziu muito os casos de sarampo, de paralisia infantil, muito, muito
mesmo. A gente foi muito parabenizado por isso (Girassol).

Com isso, pode-se dizer que o primeiro evento-critico chegou marcado pelo
qguadro de saude da populacdo, onde os ACS atuaram junto a comunidade com a
realizacdo de diversas acdes de promocdo da salde, mesmo sem apoio e recurso
da gestédo. Dessa forma, mesmo com todas as dificuldades o PACS conseguiu gerar
impactos positivos nas condi¢des de saude da populacdo de Nova Alianca.
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Quadro 3- Ficha do Evento-critico 1

NOME DO EVENTO 1: Chegada do Programa de Agente Comunitarios de Saude (PACS) em Nova Alianga.

SINTESE DO EVENTO: O PACS chegou a Nova Alianca no ano de 1992, com a responsabilidade de mudar o cenéario de

saude instalado no municipio.

Categorias Descricao/operacionalizagcdo do Evento-Critico
ATORES/ATUANTES Prefeitura Municipal de Camagari, Secretaria de Salde de Camagari, enfermeira do PACS,
agentes comunitérios de Salde do PACS, coordenacdo do PACS, Coordenacdo da Atengéo
Basica, especialidades médicas, populagdo de Nova Alianga, conceito de promogéo da saude.
INTERESSES 1. O Ministério da Saude demonstrava interesse pelo PACS, disponibilizando ferramentas
para melhora das ag6es de Promogé&o da Saude;
2. O PACS chegou a Nova Alianga através do interesse da gestdo municipal em aderir o
programa a partir dos incentivos do governo federal aos municipios.
3. Os ACS tinham total interesse na implantagdo do programa, realizando muitas vezes
acdes de promocao sem auxilio da gestéo, tornando o trabalho mais desafiador.
4. Os profissionais de salude do municipio de Camagari (gestdo e assisténcia) foram
essenciais para consolidacédo do PACS em Nova Alianca.
INSCRICOES Portaria de implantagdo do PACS em Camagari.

MEDIACAO TECNICA

Os atores com suas ferramentas didaticas e tecnoldgicas foram mediadores primordiais para a
firmacdo do Programa de agente comunitarios em Nova Alianga, contribuindo para o avanco

nas acdes de Promocgao da Saulde.

ACOES As acdes realizadas eram inimeras:
v Mapeamento de areas e construgido de mapa estatistico;
v' Sala de espera com palestras;
v' Visitas domiciliares;
v' Cadastramento de areas;
v' Grupo de Idosos;
INTERACOES Uma gama de atores teve interacdo apds a chegada do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude. Entre estes estavam:
L] Enfermeiras do PACS em articulagdo com os agentes comunitarios;
L] Os ACS e a comunidade
L] Ministério da Saude juntamente com os profissionais que faziam parte do programa.
LUGAR Unidade de Saude de Nova Alianga em Camacari- Bahia.

TEMPORALIDADE

O programa se instalou em Nova Alianca em 1992.

CONSEQUECIAS

Com a chegada do PACS pode-se perceber:

v Aumento de cobertura vacinal em criangas, gerando consequentemente redugdo de
casos de doengas infectocontagiosas como: sarampo, caxumba, rubéola e etc.

v" Melhora nas condi¢Ges de salde da populagéo.

¥v' Maior organizagéo do processo de trabalho do PACS;

Fonte: Autora (2018)
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7.2Evento Critico 2: Implantagdo do 1° Conselho Local de Saude:

aperfeicoando o controle social em Nova Alianca

Alguns profissionais de saude em Nova Alianca em parceria com a
comunidade criaram o 1° Conselho Local de Saude, a partir do contexto politico
presente no municipio. Algumas associagdes de bairros levavam para dentro da
comunidade a politica partidaria, esquecendo-se de realizar um trabalho voltado
para o social. Por isso, 0 médico e trés ACS se reuniram e fizeram a primeira elei¢ao
do conselho, trazendo para comunidade o papel dos usuarios na constru¢cdo de um

sistema de saude melhor.

E importante frisar que nesse conselho local, a gente inseriu de forma
direta, a gente inseriu a comunidade, de forma direta (Rosa).

Esse segundo evento-critico é considerado ligado a Promocéo da Saude, pois
a implantacdo do 1° conselho local de saude em Nova Alianga no ano de 2007
contribuiu para o empoderamento da comunidade e construcao coletiva de acdes
voltadas para mudancas sociais.

Essa parceria (profissionais X usuarios) teve durante alguns anos a figura de
um ator facilitador foi o médico da unidade. O mesmo ficava na linha de frente,
conduzindo as reunibes impreterivelmente uma vez ao més, articulava com a
comunidade sugestdes para o aprimoramento do trabalho, até as possiveis

melhorias da unidade e da comunidade.

E tinha a comunidade depois... Ele tinha um trabalho muito importante com
a comunidade, as pessoas eram muito participativas, funcionava bem
(Rosa)

Era um homem muito participativo (Rosa)

Percebe-se através das falas que os profissionais ndo focavam apenas nas
questdes referentes a saude dentro do territério. Cabe citar que a promoc¢édo da
saude foi trabalhada com os mais diversos aspectos dos determinantes sociais, e
isso era feito dentro da comunidade com o conselho local. Inclusive uma das
consequéncias deixadas por esse movimento foi, através de muita articulagdo, uma

reforma na unidade de saude.



51

Ele discutia o melhor para a comunidade, e iam em busca das melhorias.
Trouxe muita melhoria pra comunidade, aconteceu até reforma, nao foi?
Uma pequena reforma aqui dentro, o conselho estava sim na linha de
frente, buscando e vendo essa necessidade (Girassol).

Infelizmente como ja foi dito anteriormente, as questdes politicas tinham um
peso dentro do municipio, ndo deixando Nova Alianca de fora. A questdo politica
foi um fator dificultador, fragilizando o conselho ap6s 04 anos de existéncia e
excluindo os profissionais de saude dessa participacao.

Tanto € que depois de 04 anos dos profissionais de saude na frente do
conselho, alguns lideres comunitarios de bairros agregados a Nova Alianca se
inscreveram para as novas eleicbes, ganharam e estabeleceram “palanques
politicos” dentro do novo conselho, gerando com isso diversos conflitos, de acordo

com fala dos entrevistados.

Quando nés agentes percebemos que ndo era propicio para a comunidade
nem para o nosso trabalho no social, nés resolvemos nos afastar desse
conselho (Girassol).

Tudo caiu na politica partidaria. A politica partidaria falou forte demais na
vida dessas liderancas, e ai atrapalhou todo o processo, que era o trabalho
voltado para a comunidade, e para o0 social do posto, acabou indo para a
depresséo de cada um e ai recuou, e acabou (Girassol).

O conselho local de saude foi um espaco para aperfeicoamento do controle
social, tendo na participacdo dos profissionais de saude algo crucial para a

integragdo com a comunidade.

Quadro 4: Ficha Evento-critico 2

NOME DO EVENTO 2: Implantagéo do 1° Conselho Local de Saude: aperfeicoando o controle social em Nova Alianga.

SINTESE DO EVENTO: Foi implantando na comunidade de Nova Alianga, no ano de 2007, o conselho local de salde para

melhoria do controle social e empoderamento dos comunitarios para diversas questoes.

Categorias Descricao/operacionalizagdo do Evento-Critico

ATORES/ATUANTES | Profissionais da Unidade basica, Agentes comunitarios de Salde do PACS, comunidade, lideres

comunitarios, conceito de promocéo da saude, controle social-participacdo/empoderamento

+ Alguns profissionais da unidade tinham interesse de aperfeicoar o controle social em
INTERESSES Nova Alianca;

+ A comunidade participava ativamente das reunides e discussao;

%«  Alguns lideres comunitéarios tinham interesses politicos com o conselho;

+ A Gestdo municipal n&o interferiu no processo de implantacéo do conselho;
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(Continua)

Categorias

Descricao/operacionalizagcdo do Evento-Critico

INSCRICOES

Edital de convocacéo para a elei¢édo do 1° Conselho Local de saide em Nova Alianga ;

MEDIAGAO TECNICA

O médico da unidade basica foi um ator importante para implantacéo e consolidagdo do conselho

de saude enquanto espaco de controle social e ndo pauto eleitoral.

ACOES

As acdes realizadas:

v
v
v

Reunides mensais na comunidade;
Levantamento de problemas na comunidade;
Propostas para melhoria em diversas areas, inclusive na saude.

INTERACOES

A parceria desenvolvida entre os profissionais da unidade basica e a comunidade foi uma das
interagdes mais importantes para o estabelecimento do conselho local.

LUGAR

Associacéo de Bairros de Nova Alianga

TEMPORALIDADE

A implantagéo do conselho local de salde ocorreu em 2007.

CONSEQUECIAS

ANANEA NN

Fortalecimento do Controle Social em Nova Alianga;

Melhorias (reforma) na unidade de Nova Alianga a partir das articulagdes do conselho;
Fortalecimento da comunidade para mudangas sociais;

Empoderamento Comunitario;

Fonte: Autor (2018).

7.3 Evento Critico 3: Implantacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional

e de Medicina de Familia e Comunidade em Nova Alianca

As residéncias se estabeleceram a partir da parceria entre a Fundacao Estatal

Saude da Familia (FESF) e a gestdo municipal, tendo o programa a funcdo de

prestar atendimento a 42.094 habitantes, distribuidos em 15 equipes de saude da

familia que faziam parte das 05 unidades da Regiao IV.

Fundacao Estatal junto com a Secretaria Municipal de Camacgari, traz essa
proposta e traz essa implementacdo da residéncia multiprofissional e
médica pra Regido IV que é composta de 05 unidades de saude, dentre
elas Nova Alianca (E1).

O que eu percebi é o grupo, esse grupo aqui da familia, os médicos, as
enfermeiras, todo um grupo de pessoas que foi implantado aqui, que eu
acho que foi uma fundacao que veio pra ca (E4).
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A dindmica pensada para o processo de trabalho nessa regido de saude foi
usar os residentes como sendo os profissionais de nivel superior dos servigos, onde
irlam prestar atendimento a uma populacdo especifica, com supervisdo de seus
preceptores. Os servidores municipais presentes naquelas unidades seriam apenas
os de nivel médio e técnico, sendo os demais profissionais alocados para outros
servigos sem residéncia.

Observa-se que as unidades que receberam o programa sentiram um pouco
de dificuldade no inicio do processo de trabalho, inclusive para se estabelecer as
acOes de promocéo da saude. Entretanto, € pertinente dar énfase a alguns fatos que
marcaram a chegada dos residentes em Nova Alianca, tornando esse processo mais
desafiador do que em outros contextos.

Nova Alianca era a Unica unidade entre todas da regido que usava o modelo
tradicional e tinha o PACS agregado a esta unidade. Ha anos a gestao carregava a
necessidade da ruptura de um modelo e ascensdo de outro, pensando no
fortalecimento e ampliacdo das a¢des focadas nas familias daquele territério de uma
maneira mais integral e multiprofissional.

Portanto, a chegada da residéncia aquela comunidade, possibilitou a
implantacdo de um modelo assistencial que tinha no vinculo com as familias e no
cuidado holistico suas maiores ferramentas. A troca de modelo assistencial de
unidade basica tradicional para estratégia saude da familia em uma unidade
histérica dentro do municipio foi umas das grandes marcas da chegada do
programa. No trecho a seguir pode-se sentir um pouco a peculiaridade do que foi

€SSe processo.

[...] Porque néo foi simplesmente uma transicdo de modelo pensando nos
profissionais que j& estavam Ia, que eu acho que se fosse assim seria mais
facil. Ao mesmo tempo néo foi s6 a chegada da residéncia em um modelo ja
existente, como aconteceram em outras unidades da regido IV. As duas
coisas aconteceram simultaneamente e iSSo causou no processo de
trabalho daqueles que ficaram, os servidores que ficaram, e até para os
residentes que estavam chegando, um processo de trabalho mais
desafiador [...](E1)

A partir das caracteristicas que Nova Alianca possuia, esperava-se antes da
chegada dos residentes na unidade uma grande interacdo e dialogo entre a gestéo,
profissionais, residentes e comunidade. Infelizmente, o que aconteceu foi a chegada

dos programas de residéncia sem aviso previo, a retirada de todos os especialistas

médicos da unidade, mudanca de modelo assistencial e a geracdo de um processo
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de trabalho completamente desgastante, coberto por conflitos que levaram a
transformacao da vida dos atores envolvidos.

E dai quando chegou em 2015, chegou aqui 60 profissionais, mais ou
menos. E foi um choque, foi um choque porque a coisa ndo foi explicada
para os funcionarios que aqui ja estavam, todos nés, técnicos, enfermeiros,
e 0s médicos que estavam aqui eram médicos que a comunidade tinha
muita afinidade com eles (Girassol).

“Na verdade nao foi a gente sd, foi todos os profissionais da unidade.
Nenhum foi colocado “vai chegar tal dia, vem pra botar tal coisa”, isso nao
aconteceu (Rosa)

Essa troca de modelo poderia até ter sido feita com esse pessoal que botou,
sabe? Mas que antes tivesse conversa, orientagdo, que eles fossem
preparados, e nds também preparado, entendeu? (Orquidia).

A chegada do programa até a mudanca do modelo foi marcada pela falta de
entendimento dos residentes, servidores e usuarios sobre o real processo de
trabalho da estratégia. O desgaste nas relacdes interpessoais dificultava ainda mais
esse entendimento, tendo o0s residentes muitas vezes posturas autoritarias e

inexperientes na conducao dos conflitos.

E, mas foi muito dificii no inicio, muito dificil, porque nZo era do
entendimento dos profissionais de salde da unidade, ndo era do
entendimento também dos residentes porque normalmente eram pessoas
recém-formadas de uma forma geral, eram pessoas recém-formadas que
nao tinham experiéncia com esse processo de trabalho e também néo era
do entendimento da populagdo, a populacdo também ndo estava
acostumada, entdo até todo mundo conseguir se alinhar, entender como se
dava o processo, demorou muito. A demanda era muito grande, uma
demanda muito reprimida (E1).

Pode-se dizer que um dos fatores dificultadores na chegada do programa
foi realmente a auséncia de didlogo da gestdo com os atores envolvidos. Essa
auséncia de diadlogo sobre as indmeras mudancas que seriam impostas no processo
de trabalho prejudicou a interacdo dos profissionais, dificultando o desenvolvimento
principalmente de acbes de promog¢ao com a participacao integrada de toda equipe,
principalmente os ACS. Antes no PACS, os ACS tomavam a frente dessas acdes,
situacdo que se inverteu apos a chegada da estratégia, pois muitos ndo se sentiam
membros das equipes.

N&o se pode deixar de citar as dificuldades enfrentadas pela comunidade com

a chegada dos residentes. Se os profissionais sofreram durante essa transicao,
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muitos da comunidade carregam até hoje as marcas de uma ruptura abrupta dos
vinculos com os antigos profissionais que trabalhavam na unidade.

Isso acabou despertando o desejo dos usuarios e dos profissionais pela
permanéncia da UBS, somando esse fato as trés décadas de permanéncia de um
modelo biomédico, centrado na figura médica e de suas especialidades, que se
reforca nas falas trazidas pelos entrevistados.

As pessoas ainda tem a mentalidade né, quero marcar pediatra, quero
marcar ginecologista. Nao conseguem perceber ainda essa transicdo, essa
mudanca (E2).

A gente ndo tem hoje um pediatra, a gente ndo tem hoje um bom
ginecologista, a gente ndo tem hoje um bom atendimento, diminuiu a
guantidade, mas cadé a qualidade?... E o sistema, vocé tem boa vontade,
mas nao tem aonde me enviar. Entdo pra mim hoje, seria fundamental (E6).

Entretanto, com o passar do tempo, os servidores foram percebendo que 0s
residentes ndo tinham culpa pelas dificuldades que muitos enfrentaram. Foram
percebendo que os mesmos eram tao vitimas quanto eles. Porém, para ajudar na
construcdo dessa percepcao tiveram a participacdo de uma rede de atores que
acreditam na saude da familia, em seu processo de trabalho e na formacéo
diferenciada para o SUS. Uma das preceptoras da unidade e as turmas
subsequentes de residentes mediaram a partir de muito dialogo as relacdes.

Essas mediacdes aconteceram durante muitas reuniées de equipe, com a
participacdo de todos os integrantes, onde se tinha nesses momentos muitos
desabafos e “lavagem de roupa suja”. Além disso, podia encontrar nesses espagos
muito planejamento coletivo das ac¢des, muita discussao de casos e de processo de
trabalho o que fez aos poucos 0os ACS irem se sentindo essenciais e integrantes das
equipes.

Outro processo importante, mas é de cunho subjetivo foi a melhora das
relacdes interpessoais entre servidores e residentes. Isso se deu de uma
forma muito progressiva, com muito investimento de energia, das relacdes e
etc., mas foi um acontecimento importante... Gracas a pequenas
intervencdes subjetivas que foram feitas, estreitamento de relacdo, uma

micropolitica mesmo que permitiu uma relacdo melhor. Entdo isso foi um
acontecimento muito importante também (E1).

Porque no comeco eu ndo sei se as meninas perceberam, era como se nés
féssemos cartas fora de baralho. Depois eles perceberam que fazer
programa de saude da familia sem o ACS na linha de frente ndo funciona,
entdo eles comecaram a interagir mais com o ACS. Entdo o ACS comecou
a se adaptar ao programa, e ai veio também veio uma pessoa que pode nédo
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ter peso aqui, mas pra mim tem...Ela conseguiu trazer pra um contexto do
todo, a importancia de todos, e isso ela construiu em reunifes gerais, dentro
do posto. E isso dava a gente a oportunidade de expressar o que
incomodava e 0 que a gente ndo estava satisfeito (Orquidia).

Além de alguns atores que foram mediadores essenciais para aceitacdo da
implantacdo da residéncia e suas mudancas, podemos também citar ferramentas
do processo de trabalho desenvolvido pelos residentes que melhorou a integragao
com os servidores e com a propria comunidade. Muitas dessas acfes que foram
desenvolvidas tinham objetivos de promover a saude: o acolhimento e os grupos
com as comunidades, por exemplo, sdo acbes que geraram impactos muitos
positivos, sendo relevante descrevé-los.

O acolhimento iniciado pelos residentes em Nova Alianga foi uma ferramenta
de promocdo da saude mediadora para a ampliacdo do acesso dos usuarios aos
servicos de saude. Foi um actante que pdde ser seguido durante a trajetéria da
implantagcéo da residéncia, deixando diversas marcas de apaziguacao do processo
até sua consolidacao.

Uma escuta qualificada, um direcionamento do usuario para a conduta mais
adequada, a promocdo do autocuidado, todas essas acbes estdo dentro do
processo do acolhimento. Uma das caracteristicas mais marcantes que diferenciam
a ESF da UBS tradicional em Nova Alianca foi justamente o “escutar”, e ndo apenas
gueixa-conduta. Essa escuta facilitou bastante a aceitacdo dos usuarios ao novo

modelo.

Nova Alian¢a tinha uma coisa que eu ndo suportava que era a maneira que
0 povo era maltratado nas recepcBes de marcacdo. O povo era pisado
demais, tinha as funciondarias ai na farmacia, que dava dé também, que
maltratava o povo. Entdo, esse lado hoje, por exemplo esse lado dos
médicos, tem que falar... mas eu acho importante que eles vao ao povo, que
escute, que converse, que veja esse lado humano (Orquidia).

O acesso facilitou bastante, o acesso ao profissional de salde. Entdo hoje
eles tem médico todos os dias no acolhimento; entao eles tem enfermeiros
todos os dias no acolhimento; eles tem dentistas. Entdo pra eu conversar
com um profissional desse de saude basta eu ir no acolhimento, sabe? (E1)

Importante frisar que esse modelo de acolhimento em Nova Alianga nao se
encontra em todas as unidades, sendo 0 processo ensino-servico da residéncia um
fator impulsionador para construcdo desse modelo. Os preceptores preparam 0S
residentes para atuarem no SUS sempre pensando em estratégias de
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problematizacdo do processo de trabalho, sendo essa formacdo para o SUS algo
fundamental para se manter um sistema tao grandioso como o brasileiro.

Independe de toda dificuldade encontrada, os resultados positivos do trabalho
desenvolvido na comunidade pelas turmas de residéncia, gerou impactos no
processo de formacédo destes servidores, ampliando o olhar integral ao usuéario a

partir desta convivéncia.

A residéncia puxa muito mais isso, porque € um local de formacdo, € um
local que tem gente pensando sobre isso, pesando em avancar, pensando
em desenvolver um sistema de saude melhor, entdo quando vocé fica ali
naquela reflexdo, isso acaba apontando para um norte, mas os servidores
na caminhada acabam sendo puxados pra isso e também vao participando
nisso (E3)

Junto com o acolhimento, ocorreram algumas acdes de promoc¢éo da saude,
muito relevante para a comunidade e contando com a participacdo de diversos
atores envolvidos na estratégia, incluindo os servidores, o nucleo de apoio a saude
da familia (NASF) e a propria comunidade. Dentre os grupos formados, desde a
entrada da residéncia na unidade, temos: gestante, nutricdo, consulta coletiva e o
grupo de préticas.

A Participacdo da comunidade no planejamento do grupo de préticas é algo
importante frisar, sendo estimulada pelos profissionais em todo término de encontro,
criando com isso cada vez mais autonomia aos usuérios. No modelo tradicional ndo
se costumava ver a interacdo da equipe para a realizacdo das ac¢des dos grupos e
muito menos da comunidade com a equipe para a realizacdo dessas a¢fes. O nao
se sentir parte do processo dificulta a adeséo as orientacées para posterior mudanca
de vida.

Esses grupos se reunem duas vezes na semana, na unidade de Nova
Alianca, sendo formado hoje basicamente por usuarias mulheres e tendo uma lista
de espera. E extremamente importante para relacdo usuarios x estratégia essa
periodicidade nos encontros, instituindo com isso de uma forma mais clara para a
equipe e a comunidade a importancia dada pelos profissionais as acdes de

promocéao da saude.

O dltimo grupo que teve, o Ultimo encontro foi uma usuaria que estava
facilitando. Ela faz karaté e ela trouxe pra o grupo, ela é faixa amarela do
Karaté sei 14, alguma coisa assim. Ela trouxe para o grupo essa atividade,
entdo ela facilitou o processo. Entdo, € uma coisa que a gente busca, é
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paulatino, mas é uma coisa que a gente busca. A ideia & exatamente essa,
€ que depois 0s usuarios possam eles mesmo, elas mesmo tocarem o
grupo e tendo uma independéncia maior das unidades de saude (E1).

A ampliacdo do acesso aos servicos de saude, a melhora das relacdes

interpessoais, a melhor aceitacdo dos usuarios ao modelo da residéncia, e uma

maior aceitacdo dos préprios servidores ao modelo voltado para as familias em seus

territérios, foram consequéncias da chegada da residéncia em Nova Alianca.

Tem que entender uma coisa, 0 programa de salude da familia fez a
diferenca dentro do posto. A comunicagdo melhorou, o trabalho é mais
parceiro, tem parceria, e quem estd ganhando com isso? A comunidade. O
PSF trouxe ganhos pra Camacari, Nova Alianca, e n6s hoje temos o dobro
do nosso trabalho, mas em compensacdo também temos respostas
melhores (Rosa).

Portanto, a implantacdo da residéncia foi um evento critico que gerou a

mudanca de modelo assistencial em Nova Alianca. Essa mudanca foi permeada de

conflitos interpessoais e de aceitacdo pelos usuarios e pelos profissionais do novo

processo de trabalho. Com uma rede de atores essa relacao foi melhorando e a ESF

se estabilizando enquanto modelo gerador de mudancas na qualidade de vida das

pessoas.

Quadro 5: Ficha do Evento-critico 3

NOME DO EVENTO 3: Implantagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e de Medicina de

Familia e Comunidade em uma Unidade Tradicional.

SINTESE DO EVENTO: A unidade de salde de Nova Alianca, em Camagari, passou pela implantacdo da residéncia
multiprofissional e de medicina de familia e comunidade no ano de 2015. A chegada dos residentes foi um disparador para a

realizagdo da mudanga de modelo assistencial de unidade basica tradicional para estratégia salde da familia.

Categorias

Descricao/operacionalizagdo do Evento-Critico

ATORES/ATUANTES

Programa de Residéncia, residentes (enfermeiros, médicos, dentistas, NASF), preceptores,
agentes comunitarios de salde, Estratégia salde da familia, Unidade Basica Tradicional,
Fundacdo Estatal (FESF), técnicos de enfermagem, especialidades médicas, acolhimento e

dialogo, conceito de promogédo da saude.
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(Continua)

Categorias Descricao/operacionalizagdo do Evento-Critico

INTERESSES e A gestdo municipal viu na chegada da residéncia uma possibilidade de mudanca de
modelo assistencial de uma unidade histérica dentro do municipio;

e A Fundacgéo Estatal (FESF) junto com a Secretaria Municipal de Camacari se articulam
para realizar a implantacdo da residéncia e com isso a mudanca de modelo
assistencial em Nova Alianga;

e A falta de didlogo da gestdo com os profissionais da unidade, antes da chegada dos
residentes, foi algo que contribuiu para a diminuicéo de interesse dos funcionérios pela
estratégia saude da familia;

. Os servidores ndo se sentiam parte do processo de trabalho e ndo queriam se inserir
em demandas solicitadas pelos residentes; ndo tinham confianca nessa relacéo.

e A falta de didlogo da gestdo e da fundacédo estatal com os residentes fez com que
estes chegassem impondo mudancgas e dificultando o interesse dos servidores pela
ESF e pelos programas de residéncia;

e A Falta de didlogo da gestdo com a comunidade sobre as profundas mudancas no
processo de trabalho dificultou inicialmente o interesse dos usuérios pela ESF, fazendo
com que muitos desejassem o modelo tradicional.

e A retirada dos especialistas de Nova Alianca sem a estruturagdo de uma rede
assistencial adequada dificultou o acesso dos usuarios a especialistas antes presentes
na UBS, o que prejudicou no inicio a adaptagao da populagéo ao novo modelo.

. Os residentes mesmo com todas as dificuldades chegam dispostos a escutar e
melhorar o processo de trabalho no territdrio, estreitando os lagos com a comunidade,
gerando rapidamente o interesse dos usuarios com a ESF;

e Aos poucos, apds comegarem a entender o processo de trabalho na estratégia, os
servidores foram se interessando e apostando na ESF;

INSCRICOES Edital para o processo seletivo da Residéncia em saude da familia; Portaria de adesdo do

municipio ao Programa de Residéncia.

MEDIAGCAO TECNICA Algumas ferramentas utilizadas no processo de trabalho foram essenciais para
mediagdo dos diversos conflitos encontrados em Nova Alianga entre estas estdo: acolhimento,
reunies de equipe e muito didlogo.

As mediacdes realizadas por atores especificos também se tornaram primordiais para
continuidade do processo, exemplo de atores temos: a médica da equipe e preceptora e as

novas turmas de residéncia que foram se agregando ao processo.

ACOES - Organizacéo do processo de trabalho da equipe, facilitando o acesso dos usuarios a
Unidade: territorializag&o, cadastramento, acolhimento & demanda espontanea, visita domiciliar.

- Organizagdo de grupos e agles voltadas para prevencdo e promogdo da saude
como: grupo de gestante, PSE, consulta coletiva e etc.

-Implantagao do setor de regulacédo na unidade para marcagdo de consultas e exames.

- Implantagdo da sala de esterilizagao na unidade, facilitando pequenos procedimentos;

INTERACOES e Com a implantacdo da residéncia multiprofissional e médica observa-se uma maior
interagdo entre gestdo municipal e a fundagéo estatal;

e Interagdo dos servidores com 0 processo ensino-servico;

e Interagdo residentes e os usuarios em Nova Alianga.

. O fortalecimento das rela¢des dos residentes e dos servidores

LUGAR Unidade de Saude de Nova Alianga em Camacari- Bahia.
TEMPORALIDADE A mudanca aconteceu no ano de 2015.
CONSEQUECIAS e  Com aimplantagdo da residéncia ocorreu a ruptura do modelo assistencial vigente a

mais de 30 anos na unidade de salde de Nova Alianca.

e A mudan¢a de modelo assisténcia foi consequéncia da implantac&o da residéncia em
Nova Alianca;

. Houve aperfeicoamento no processo de trabalho apés a implantagdo da residéncia,
melhorando o acolhimento aos usuarios.

. Houve-se melhora nos niveis de saude daquela populagéo;

e  Maior integragdo com a comunidade;

. Nova Alianga tornou-se uma unidade escola ap6s a chegada da residéncia, trazendo
um corpo pedagdgico para problematizagéo do processo de trabalho.

Fonte: Autora (2018).
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7.4Conceitos da promocao da saude: actante em rede.

7

Além dos eventos-criticos, algo relevante para se detalhar € o actante
‘conceitos da promocdo da saude”, que a partir das diferentes concepcdes
desenvolvidas pelos entrevistados marcam a intervengao, podendo ser seguido em
rede.

A evolucdo do actante dentro da intervencdo se apresenta de diferentes
formas a depender do contexto encontrado. Inicialmente na época do PACS, como
as acOes estavam voltadas para reducdo e prevencdo das doengas, muitos

profissionais acabaram associando o conceito de promocéo a prevencao.

Promover a salide é vocé realmente evitar doencas. Entdo eu ndo concordo
com essa coisa de que promover é promog¢ao da doenga. N&o, eu acho que
vocé tem que promover a saude com os cuidados basicos, necessarios a
evitar doencgas e a vocé ter a salde, entendeu? Entao, promocao da saude
comeca com os habitos de higiene da sua casa, com vocé respeitar o
calendério da imunizacdo, vocé tem uma boa alimentacdo dentro daquilo
gue lhe é possivel, porque eu ndo vou orientar, como eu nao orientava
gestante a comer faiséo dourado, se ela s6 tem condicdo de comer batata
doce, uma abdbora, vocé entende, ou um quiabo. Entdo eu dava essa
orientacdo, de acordo com o que ela tem dentro de casa. Entdo para mim,
isso € promocéo da saude (E5).

Promocé&o da Saude pra mim é vocé fornecer estratégias a pessoa pra que
ela evite adoecer né, evite o adoecimento, tenha mais, tenha uma vida mais
saudavel. E...consiga estabelecer sua saude de forma de que, que nao
adoeca principalmente por doencas emergentes ou doencas cronicas que
afeta com o passar do tempo, da idade (E2).

Este conceito € passado através de uma rede para os diversos profissionais
que compdem a intervencdo. Quanto mais proximo este profissional esteve dos
conceitos trazidos pela promocdo moderna, mais facilidade ele terd de executar
acOes voltadas para essa abordagem.

Entretanto, apos a transicdo de modelo assistencial, alguns profissionais que
vivenciaram a época do PACS, permaneceram com 0s conceitos relacionados a
promocdo da saude diferentes daqueles que estavam chegando a ESF. Essas

diferencas tornam-se um fator dificultador na implementacao das ac¢des.

Uma promogdo de saude é vocé ter tudo com mais facilidade. Eu queria
estar aqui num lugar em gue eu pudesse me sentir... sentar aqui com vocé
e dizer assim “olha, eu sou mulher, estou precisando fazer meu exame
ginecoldgico, preciso fazer minha coleta do meu exame” e vocé dissesse
assim “pronto, deite ai que eu estou fazendo....Vocé hoje precisa de um
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exame rapido, de umas ultrassons, um exame de laboratério, hoje vocé ndo
tem como fazer, porque o sistema nunca esta disponivel, ndo é o
profissional hoje. E o sistema, vocé tem boa vontade, mas n&o tem aonde
me enviar. Entdo pra mim hoje, seria fundamental (E6).

A fluidez com que os conceitos percorrem a intervencdo € algo marcante,
podendo ser observado mudancas de percepgdao com a chegada do programa de

residéncia, o que faz com que se aproxime do ideal da promoc¢ao moderna.

Na minha percepcdo, a promocdo da salde é vocé fazer com que a
populacdo se aproprie do seu corpo, do entendimento da sua saude, do
entendimento das suas escolhas, fazer escolhas benéficas, fornecer para
ela escolhas que venham a ter uma maior capacidade de levar ela para uma
saude melhor, viver melhor (E3)

Portanto, com o caminhar da intervencédo foi observado a evolugdo do
conceitos da promocédo da saude, sendo um actante em rede, interagindo e atuando

com 0 contexto presente na intervengéo.
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8 DISCUSSAO

A implementacdo das acfGes de promocao da saude em Nova Alianca se deu
de diferentes formas, sendo acompanhadas por fatores estratégicos que facilitaram
ou dificultaram as suas realizagBes. Pode-se identificar 03 eventos-criticos que
estabeleceram mudancas na intervencao, todos ligados ao campo da promocao da
saude.

O 1° evento-critico encontrado foi o desenvolvimento do processo de trabalho
no PACS, que nasce nos territorios de Nova Alianca e de todo Brasil através da
figura do ACS, tendo como objetivo a melhora dos indicadores e das condi¢des de
salde da populacdo. Nota-se que esse também foi o objetivo da implantacdo do
programa em outras cidades, inclusive em outros paises, sendo diretamente
influenciado pela Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas (AVILA, 2011; BRASIL,
2000; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

O processo de trabalho do ACS direcionado para reducédo das condi¢cdes da
pobreza também foi identificado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Esta
identificou que paises que tem os ACS compondo o quadro de profissionais da
Atencdo Basica possuem um processo de trabalho com foco nas acgbes de
promocdo da saude voltadas para o saneamento basico, fornecimento de agua
potavel e reducéo das transmissdes do HIV/AIDS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2010).

O foco das acdes de promocédo da saude em Nova Alianca inicialmente era
voltado para questdes sanitarias, entretanto Santos (2005) e Lunaderlo (2004)
contesta a forma que essas aclOes sdo realizadas, podendo ser consideradas
assistencialistas, higienistas, tentando enquadrar a comunidade dentro dos padrdes
higienodietéticos, sem discutir ao certo os determinantes do seu processo saude-
doenca.

Talvez o contexto da origem do PACS em Nova Alianga tenha influenciado
diretamente para que o foco das agles fosse as questdes de doenca. Se formos
mais além veremos que esta intervencdo foi criada em varios locais com esse
objetivo, fato que é reforcado pelo governo, com criacdo de politicas publicas
verticais que nao condiz em sua maioria com a realidade de alguns territorios
(PINTO; FRACOLLI, 2010).
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Além das questdes citadas, temos o fato da formagdo da maioria desses
profissionais estarem voltada para o modelo flexneriano. Entretanto, Fracolli e
Almeida (2011) enfatizam que deve ser valorizado e estimulado por todos os
membros da equipe mais o polo do “agente comunitario”, e menos o polo do “agente
de saude” do ACS, pois se o processo de trabalho tiver como foco esta ultima
perspectiva, os profissionais continuardo trabalhando no territorio as condigcbes
geradoras dos problemas de saude, reforcando um circulo de foco nas questdes de
doenca.

O Ministério da Saude também reforca em documento intitulado “Perfil de
competéncias do agente comunitario de saude”, o foco do processo de trabalho do
ACS, por meio das acdes de promocdo da saude (atividades educativas, da
participacdo social e do trabalho intersetorial), listando também a importancia da
participacdo do ACS junto a equipe para o planejamento, execucdo e avaliacdo das
acOes de saude (BRASIL, 2004).

Portanto, realizando uma comparacdo com 0 que era preconizado pelo
Ministério da Saude e o que realmente acontecia no PACS, foi encontrado algumas
divergéncias. A primeira é que os ACS nao planejavam e nem avaliavam as acgfes
realizadas, o que para Santos (2005) e Lunaderlo (2004) possibilita a construcdo de
um profissional que apenas realiza o que lhe é delegado segundo os problemas e
necessidades de salude que as equipes querem superar, € ndo o que eles enxergam
no territorio.

A resisténcia aos ACS pela comunidade tornou-se um fator dificultador
na época do PACS. Acreditava-se que, o que gerou tal consequéncia, tenha sido o
fato das acdes planejadas por outros profissionais ndo serem o desejo da
comunidade, fator este que influenciou na nao aceitacdo do ACS no territorio,
fragilizando o trabalho deste profissional (FRACOLLI et al., 2013).

Com o aprimoramento das ag¢0es intersetoriais pelos ACS, a comunidade foi
estreitando os lagcos com estes profissionais, tendo o apoio de atores estratégicos,
sendo considerados facilitadores da fixacdo do programa em nova alianca. Esses
atores estratégicos que apoiavam o PACS viam nas condi¢des politicas impostas
pelos gestores, outro fator dificultador para estabelecer as acdes de equidade e
integralidade aos individuos (FRACOLLI; ALMEIDA, 2011).

Somando-se a estas dificuldades estava a falta de investimento da gestéo

para garantir recursos humanos e materiais suficientes para realizagdo das
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acdes de promocédo, juntamente com uma infraestrutura e equipamentos
adequados. Garantir uma estrutura de trabalho é o que preconiza o Ministério aos
municipios para se obter o desenvolvimento da atencédo basica, sendo essa uma
dificuldade encontrada nos diversos modelos que estiveram presentes em Nova
Alianca (BRASIL, 2017).

A falta desses recursos torna-se justificativa de alguns profissionais para néo
realizacdo das acfes de promocdo da saude. De acordo com Pedrosa, Corréa e
Manda (2011), tal falta prejudica inclusive a pratica dos enfermeiros, afetando
determinadas acoes, limitando a qualidade do servigo prestado.

O enfermeiro do PACS desempenha um papel crucial na mediacao de
problemas dentro da comunidade, inclusive na organizacao do servico e distribuicéo
de tarefas. E reconhecido pela equipe enquanto lider, desempenhando essa funcéo
nos diversos modelos assistenciais que perpassam a Atencao Basica, tendo sim que
executar juntamente com os outros membros da equipe as acées de promocgao da
saude na unidade e dentro do territorio (LANZONI; MEIRELLES 2013).

A ndo realizacdo das a¢Bes de promocéao pelos enfermeiros € justificada por
alguns autores, e em Nova Alianca pelas inimeras atribuicbes delegadas a estes
profissionais, o que acaba engessando o seu processo de trabalho, focando apenas
em metas pré-estabelecidas, prejudicando o enfrentamento dos problemas de saude
através dos determinantes sociais e tendo que atribuir apenas aos ACS essas acoes
no territério (IGLESIAS, 2009; REIS, 2005; SALES, 2009).

Nesse contexto, independente das inUmeras atribuicbes realizadas pelos
enfermeiros, o Ministério da Saulde reforca a competéncia “promogado da saude”
como sendo uma atividade elementar no processo de trabalho de todas as
categorias da atencdo basica, sendo tal trabalho um diferencial deste modelo
assistencial (BRASIL, 2017).

Contudo, o que se percebe em alguns estudos e se refletiu em Nova Alianca
no periodo do PACS, mesmo de uma forma fragilizada sem seguir os conceitos
estabelecidos pela PNPS, eram a realizacdo das acdes de promocao encabecadas
sempre pelo ACS, tendo rarissimas participacdes de outros membros da equipe,
inclusive dos enfermeiros (FRACOLLI et al., 2015).

Aos poucos, com a criagdo do 1° conselho local de saude pelos ACS, foi
tendo uma mudanca na perspectiva da promog¢éo da satde em Nova Alianga, sendo

essas mudancas mais uma vez facilitada por atores estratégicos, que aos poucos
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foram construindo o que chamamos de empowerment (aumento da capacidade dos
individuos e comunidades em opinarem nas suas questdes de saude) (BUSS, 2003).

N&o se pode falar em promover saude sem pensar neste empoderamento da
comunidade. Souza et al., (2014) também traz o conceito de empoderamento como
um processo que inspire mudanca da realidade de individuos e amplie a
participacdo destes na acdo politica para melhoria nas suas condi¢fes de vida.

Com isso, foi vendo-se a importancia da participagdo da comunidade,
tornando-se um dos fatores primordiais para construcdo da promocado da saude,
tendo os profissionais da atencdo basica papeis fundamentais para o
desenvolvimento da autonomia desses sujeitos, e por um periodo em Nova Alianca
pdde-se perceber por parte dos profissionais a preocupacéo para essa construcao
(FRACOLLI; ALMEIDA, 2011).

Também sobre autonomia dos sujeitos Pereira e Oliveira (2013) reforcam em
um dos seus trabalhos que a participacdo social na construcdo das acdes de saude
junto aos profissionais é primordial para efetivacdo da promocéo da saude.

Através do controle social essa autonomia dos individuos comecou a ser
estabelecida naquele territério, sendo o conselho local um dos alicerces para o
fortalecimento da Atencdo Basica, sendo o Brasil considerado um dos poucos
paises do mundo a empoderar a comunidade para a construcdo da sua saude
publica (QUANDT et al., 2013).

Tal ideario é reforcado por Quandt et al., (2013) a partir da afirmacdo de que
os individuos que utilizam o servico podem avalia-lo, participando do processo de
fiscalizacdo e deliberacBes acerca de suas diretrizes. Tal afirmagcdo é enfatizada
com o resultado deste estudo, que traz que a partir da criacdo do conselho local de
saude, a comunidade e os profissionais puderam planejar, executar e avaliar
algumas acgdes para sua comunidade, barganhando melhoras para a unidade de
Nova Alianca.

Contrariando a realidade vivida em Nova Alianca onde os ACS e o médico da
UBS instituiram o conselho local de salude e conduziram mensalmente as reunides,
Fracolli et al., (2013) em seu estudo enfatiza as baixas adesdes dos ACS e outros
profissionais nos conselhos locais de saude,provavelmente, a realidade politica do
municipio de Camacari tenha influenciado o interesse a participacdo desses

profissionais nessa conducao.
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Entretanto, o conselho local de saide em Nova Alianca durou apenas 03 anos
e de acordo com Silva e Medeiros (2010) as questbes politicas influenciam
negativamente na permanéncia dos conselhos locais de saude de varios municipios.
Nova Alianca acabou entrando para a estatistica dos locais que apos a insercao de
lideres partidarios dentro do conselho, acontece fragilidade do mesmo, tornando
muitos conselheiros assistentes dos politicos, seguindo assim seus
encaminhamentos.

Mesmo apos a extincdo do conselho local de saude em Nova Alianca, alguns
profissionais continuaram participando dos movimentos de luta em espacos
coletivos, como o conselho municipal de salde, potencializando 0s processos
participativos para uma melhor qualidade de vida na comunidade.

Como continuidade as mudancas daquele territério, tem a chegada do
programa de residéncia multiprofissional e de medicina de familia e comunidade que
trouxe também uma nova perspectiva para a realizacdo das acfes de promocao da
saude em Nova Alianca. Considerado o 3° evento-critico tal fato trouxe como
consequéncia a mudanca de modelo assistencial e a adesdo dos ACS do PACS as
novas equipes da unidade.

Para se obter uma verdadeira mudanca de modelo assistencial depende de
inUmeros fatores, para Gomes et al., (2010) entre estes, estdo a presenca de uma
equipe multiprofissional e a formacdo de profissionais para se trabalhar com este
novo modelo, o que condiz com a realidade de Nova Alianca ap6s a chegada dos
programas de residéncia, ja que na época do PACS ndo se trabalhava com a légica
da multiprofissionalidade, focando em queixas-condutas.

Pinho, Garcia e Martins (2017) também enfatiza que para constru¢cdo de um
SUS ideal deve-se ter uma articulagdo entre os setores educacionais e 0s Servicos
de saude, fortalecendo desta forma os meios para constru¢éo dos profissionais para
o SUS. No municipio de Camacari a parceria estabelecida com a FESF fortaleceu o
processo de trabalho na Atengdo Bésica e a ampliacdo da qualificacédo de diversos
profissionais, com a grande particularidade de que em Nova Alian¢ca a mudanca de
modelo assistencial foi realizada por profissionais em formacao para atuar na ESF. A
formacdo de trabalhadores para o SUS nos da uma possibilidade de construir
instrumentos e saberes que amplie a compreensdo dos profissionais sobre o
territorio, passando a desenvolver um processo de trabalho com vistas a promocao
da saude e prevencao de agravo (SILVA; DALMASSO, 2002).
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A presenca de preceptores na unidade, a utlizagdo de ferramentas
pedagdgicas pelos residentes de Nova Alian¢a se torna um 6timo espaco para estes
se sentirem protagonistas do processo de trabalho, construindo uma formacao
problematizadora muito importante para conducao de situacfes que eles venham a
se deparar posteriormente na saude publica (DOMINGOS; NUNES; CARVALHO,
2015).

E é esse tipo de capacitacdo que a OMS quer que seja estimulada, esses
espacos levam ao desenvolvimento de conhecimentos, habilidades,
comprometimento e lideranca para com isso gerar a efetivacdo da promogédo da
saude (SMITH; TANG; NUTBEAM, 2006).

Portanto, com a chegada das residéncias em Nova Alianca abre-se um leque
de possibilidades para melhora dos mais diversos aspectos: a formacdo de
profissionais para o SUS, um maior nimero de organizacdes para se pensar acdes
de promocdo da saude e a firmacgéo das parcerias da saude com a comunidade, séo
perspectivas que levam a crer que a residéncia em si pode ser considerada uma
intervencdo de capacidade (BERGERON et al., 2017; SMITH; TANG; NUTBEAM,
2006).

Pode-se dizer que alguns fatores estratégicos também acompanharam o
desenrolar da implantacéo das residéncias em Nova Alianca, entre estes esta a falta
de dialogo da gestdo com os atores envolvidos no processo. Foram anos com

um modelo de assisténcia e de repente chegam “novos profissionais”, “estudantes”,
para assumir um local onde tantos outros tiveram que desocupar sem nem ao
menos se ter didlogo.

A questdo do didlogo ja foi citada por Fernandes et al., (2015) como sendo
um dos fatores para qualificacdo da assisténcia a saude. Logo, 0 mesmo diz que o
ndo dialogo gera uma possibilidade de conflitos pessoais dificultando o trabalho em
equipe e fragilizando as relacdes interpessoais, 0 que levou um desgaste no
trabalho dentro da ESF em Nova Alianga.

O trabalho em equipe pode ser considerado como um trabalho em rede de
conexdes. Para que ocorra o trabalho em equipe se deve ter harmonia, interacao e
comunicacao, todos os fatores que inicialmente ndo estavam presentes na unidade
(DUARTE; BOECK, 2015).

A fragilidades das relagbes interpessoais dentro da ESF em Nova Alianga vai

de encontro com o que preconiza 0 HumanizaSUS, sendo este fato reforcado por
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Fernandes et al.,, (2015) que diz que a existéncia de conflitos pessoais sdo 0s
principais propulsores para ndo realizagao do trabalho em equipe.

Como se realiza as a¢Oes de promocao da saude sem o trabalho em equipe?

A falta de cooperacdo dos servidores, inclusive ACS, dificultou a realizacao
das acbes por todos os membros da equipe logo ap6s a implantacdo da ESF.
Alguns estudos, ja trazem a figura primordial do ACS frente as equipes da
estratégia, sendo também os responsaveis pela implantacdo de politicas publicas
voltadas para reorientacdo do modelo assistencial e orientacdo a populacdo sobre
as diversas mudancas (DAL POZ, 2002; SILVA; DALMASO, 2002;). Este profissional
fortalece a ESF, sendo que em Nova Aliangca alguns atores serviram de base
estratégica para fazer esses profissionais se enxergarem dentro do processo de
trabalho.

A melhora das relacdes se deu através de mediadores que foram essenciais
Nno processo, tais como: as reunides de equipe, o acolhimento e muito dialogo.
Tais fatos foram corroborados com o trabalho de Fernandes et al, 2015 que diz que
para um melhor desenvolvimento do processo de trabalho e das relacbes pessoais
deve-se ter didlogo aberto e transparente, espaco para discussao por meio das
reunides de equipe e principalmente valorizagéo do trabalho em equipe.

Com a melhora das relagbes interpessoais foi se percebendo um
desenvolvimento das acdes de promocado da saude voltadas para as necessidades
de saude dos individuos, tendo algumas ferramentas do processo de trabalho,
como o acolhimento, influenciado nesta perspectiva.

Percebe-se em Nova Alianca que com o desenrolar da intervencao, as acdes
passaram a ser mais voltadas para o0 que preconiza a promoc¢do moderna,
influenciando diretamente na satisfacdo dos usuarios e na aceitacdo destes
profissionais no territério.

Portanto, foi visto em nova alianga uma mudanc¢a do conceito de promog¢ao ao
longo do tempo, esses “conceitos” s&o nitidamente observados na intervengéo,
podendo ser considerados actantes. O deslocar deste conceito gera consequéncias
na intervencdo, formando o actante uma rede de aliados. Este achado corrobora
com o0 que Latour (2006) diz sobre a producdo de efeitos e como esses actantes
conseguem agir dentro da intervencgao.

No inicio, na época do PACS, ja foi visto nos resultados do estudo, como o

conceito de promocéao era tratado, voltado para questdes de doenca e focando na



69

prevencdo. Para Heidemann et al., (2012) o conceito de promoc¢do da saude que
explora apenas os determinantes biol6gicos esta em desuso desde a década de 70.

Com a chegada dos programas de residéncia foi se avancando nas
concepcbes da promocdo, surgindo os conceitos de determinantes sociais que
trazem além das questfes individuais e do préprio setor saude, outros meios que
possam levar um bem-estar global (HEIDEMANN et al., 2012).

O objetivo dessas acbes de promocdo da saude devem ser promover
qualidade de vida, incluindo condicdes de trabalho, moradia, lazer, cultura e
educacdo, o que reforca que no inicio do PACS as ac¢les desenvolvidas eram
frageis, focando apenas em questfes de prevencdo, mostrando o desconhecimento
de alguns com relacéo a tais diferencas (BRASIL, 2015).

O fato de alguns profissionais, terem permanecido realizando as acdes de
promoc¢do com foco na doenca, € explicado por Law (2018) a partir da captura
dessas acOes em caixa-preta. Com isso, 0s profissionais passam a néo
problematizar este conceito e suas acdes, sendo necessario novas interacées dentro
da rede para se ter a abertura da caixa-preta. Em nova alianca esta abertura
aconteceu com a chegada das residéncias.

Permanecer utilizando os conceitos e praticas assistenciais com foco na
doenca reforca a dificuldade que alguns profissionais ainda possuem em lidar com
os determinantes sociais. Tal afirmacédo € reforcada na fala de alguns ACS que
retratam a dificuldade que foi em lidar com a miséria, a fome, o desemprego e a falta
de saneamento béasico no territério de Nova Alianca. Todos estes problemas citados
fazem parte do contexto de vida de muitos comunitdrios e que precisam ser
cuidados com tdo gravidade quanto algumas questdes de doenca (BARBOSA,;
FERREIRA; BARBOSA, 2013).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo, foi possivel concluir que a implementacdo das acdes de
promocdo da saude em Nova Aliangca estd completamente relacionada com o
contexto em que se desenvolveram, principalmente pelas intervencbes adotadas,
que foram o PACS/ESF.

Foi visto que as acdes de promocdo da saude foram implementadas pelos
atores, entretanto, diversos fatores estratégicos influenciaram para uma maior ou
menor aproximacgdo dessas ac¢fes com o0 que esta realmente preconizado pela
promocado da saude, com foco nas abordagens que preconise as mudancas sociais.
Do mesmo modo, foram identificados que as dificuldades com a gestéo, falta de
insumos e a falta de didlogo séo barreiras; ja a rede de apoio (atores envolvidos) e
as ferramentas do processo de trabalho (acolhimento, reunido de equipe) sé&o
considerados facilitadores para realizacdo das acdes de promocéao.

Compreender o que facilita e dificulta a implementacédo das a¢des dentro de
uma intervencao é algo fundamental para replicacdo e sustentacdo da mesma, nao
estando esses fatores presentes necessariamente em todas as intervencgoes.

O que facilitou esta compreensdo foi o uso da TAR, sendo tal feito
influenciado diretamente pelo uso do CEC. Este instrumento deve ser mais
explorado, pois o estudo de suas categorias foi primordial para compreensdo da
esséncia de uma teoria tdo complexa.

Por fim, com relacdo ao processo ensino-servico tal estratégia deve ser cada
vez mais estimulada, sendo responsaveis por inovacées do processo de trabalho,
maior educacdo permanente, problematizacées dos contextos locais e a producao
de profissionais qualificados para o SUS. Como exemplos tém os programas de
residéncia multiprofissional e de medicina de familia e comunidade, que foram
responsaveis por desenvolver e fortalecer as acfes de promoc¢do da saude no

territério de Nova Alianca.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ministério da Saude Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
FocRUZ e, (El@borado de acordo com a Resolugao 466/2012 CNS/CONEP)

Instituto Aggeu Magalhaes

O Senhor esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: AVALIACAO
DA IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE PROMOGCAO DA SAUDE EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DE UM MUNICIPIO BAHIANO das pesquisadoras
responsaveis: Jaslene Carlos da Silva, Dr2. Sydia Rosana de Araujo Oliveira e Dr2. Cinthia
Kallyne de Almeida Alves. O presente estudo possui como objetivo avaliar o
desenvolvimento das acdes de Promocdo da Saude nos modelos de atencdo de uma
unidade de saude de um municipio bahiano. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com
natureza qualitativa, do tipo estudo de caso, baseada na Teoria Ator-Rede (ANT).

Neste estudo serdo realizadas entrevistas de aproximadamente 60 minutos com
informantes chaves que vivenciaram a Unidade Béasica Tradicional e a Estratégia de saude
da familia em Nova Alianca e possuem um papel crucial para o desenvolvimento das agbes
de Promocédo da Saulde nesta intervencao. Como vocé preenche um dos requisitos acima
identificados, convidamos-lhe, com o seu consentimento, a realizar essa entrevista que sera
registrada e transcrita para analise das informacdes coletadas.

O principal risco para o estudo € o constrangimento de profissionais e usuarios em
responder possiveis perguntas caso suas respostas venham a publico. Para isso se torna
pertinente o esclarecimento sobre a livre escolha em parar a entrevista quando desejarem e
0 anonimato de todos os participantes da pesquisa. Entretanto, um dos beneficios da
pesquisa sera contribuir para a efetivacdo do campo da promocéo da saude, ampliando com
isso a compreensdo pelos profissionais do que viria a serem acdes em intervencdes
complexas, melhorando possivelmente a assisténcia prestada a populagédo e aumentando a

qualidade de vida destas pessoas.

Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria — Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-465
Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600. www.cpgam.fiocruz.br
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Ministério da Satde Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
FOCRUZ | @ e, (El@DOrado de acordo com a Resolugao 466/2012 CNS/CONEP)

Fundaca
¥ ¢

Instituto Aggeu Magalhaes

A sua participacdo nesse estudo é totalmente voluntaria. Vocé é livre para aceitar ou
recusar a participar. Vocé tem o direito de se recusar a responder a uma questdo ou de se
retirar em qualguer momento, sem nenhuma consequéncia pessoal ou profissional ou
relativa & sua implicacdo com o programa ou intervencdo do qual vocé faz parte. Caso
aceite participar, assinara 02 vias deste termo, sendo que uma via ficara com o (a) Senhor
(@) e a outra com a pesquisador responsavel (Jaslene Carlos da Silva), a quem podera
procurar em caso de duvidas sobre o projeto, pelo telefone (081) 99812-4929 e emalil

(jaslenecarlos@hotmail.com.br).

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

ASSINATURA DO PESQUISADOR

Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria — Campus da UFPE, Recife — PE. CEP. 50.740-465
Telefone: (81) 2101.2500 / 2101.2600. www.cpgam.fiocruz.br
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PERGUNTAS

1. Qual a historia desta Unidade de Saude da Familia?

2. Que mudancas ocorreram nesta unidade nos ultimos anos (03 anos) que
vocé destacaria?

3. Com relacdo a Promocédo da Saude quais mudancas ocorreram nos ultimos
anos? Se houve mudancas quem participou? Onde ocorreu? Quais as
consequéncias? Existem documentos? Algum recurso ou instrumento foi

utilizado?



APENDICE C - PROJETO DE INTERVENCAO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO AGGEU MAGALHAES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA

JASLENE CARLOS DA SILVA

AGENDA PARA O FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA
SAUDE EM CAMACARI: UM PROJETO DE INTERVENCAO A PARTIR DA
APLICACAO DO CARTAO DE EVENTO-CRITICO.
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JASLENE CARLOS DA SILVA

AGENDA PARA O FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA
SAUDE: UM PROJETO DE INTERVENCAO A PARTIR DA APLICACAO DO
CARTAO DE EVENTO-CRITICO

Projeto de Intervencdo submetido a coordenacdo do Mestrado
Profissional em Saude Pdublica do Instituto Aggeu Magalhdes
da Fundacdo Oswaldo Cruz, com vistas a defesa da
dissertacao.
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1. INTRODUCAO

O conceito da promoc¢ao da saude foi construido a partir da critica excessiva a
medicalizacdo da saude, exaltando os condicionantes e determinantes do processo
saude e doenca. Tal conceito também leva em consideracdo a participacdo dos
diversos setores e atores na construcdo das agbes de saude, visando mudancas
sociais e uma melhor qualidade de vida para populacdo (BUSS, 2003; SICOLI;
NASCIMENTO, 2003;).

Em 2006, a promocdo da saude foi instituida pelo Ministério da Saude
enquanto politica, tendo sido revisada em 2014. A Politica Nacional de Promocéao da
Saude (PNPS) veio fortalecer através de seus objetivos a melhoria das condicdes e
modos de viver dos individuos, propondo temas prioritarios para serem trabalhados
nas diversas esferas de governo, entre estes estdo: promocéo da cultura de paz e
direitos humanos; a promocdo da mobilidade segura; a promocédo do
desenvolvimento sustentavel; o enfrentamento do uso do tabaco e do consumo
abusivo do alcool; a promocao da alimentacdo adequada e saudavel; e a promocéao
de praticas corporais e atividades fisicas (BRASIL, 2014).

Além dos temas prioritarios também é preconizado pelo Ministério da saude o
desenvolvimento dos eixos da politica, onde se traz as questdes da territorializacéo,
a articulacédo intra e intersetorial, a participacdo e controle social e a formacao
profissional visando uma melhor operacionalizacdo pelos estados e municipios
(BRASIL, 2014).

A implementacdo dessas acdes se da, em sua grande maioria, pelos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF). Instituida inicialmente como
Programa Saude da Familia (PSF) e que ganhou peso de estratégia a partir da
responsabilidade dada a esta intervencdo de ser a reestruturadora da Atencao
Basica brasileira (PERUZZO et al., 2018).

Entretanto, mesmo com toda essa expansao e resultados positivos, muitos
locais, inclusive regides metropolitanas e grandes capitais, insistem em permanecer
com o foco do cuidado nos antigos modelos de Atencdo Béasica das Unidades
Basicas Tradicionais (UBT): com a légica centrada nos procedimentos e nao nas

necessidades da populacdo e dos usuarios daquele servico que vivem no territorio.
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Somando-se a esses casos estd a Unidade de Saude da Familia de Nova Alianca
em Camacari na regido metropolitana de Salvador.

Mesmo Camacari, pioneira na implantacdo da ESF no Brasil, a unidade de
Nova Alianca permaneceu sendo uma UBT, indo de encontro aos avancos do SUS.
Os profissionais da unidade de Nova Alianca desenvolveram seus trabalhos junto ao
PACS de 1992 até 2015, quando o Programa de Residéncia Multiprofissional e de
Medicina de familia e comunidade chegou aquele territério.

Com o estudo da implementacéao das acdes de promocao da saude em Nova
Alianca, a partir da Teoria Ator-rede e da aplicacdo do Cartdo de evento-critico,
pode-se perceber que havia diferenca no desenrolar das acdes de promocdo da
saude a depender do periodo estabelecido, dos actantes envolvidos e dos fatores
estratégicos que estavam presentes naquela intervencao.

Nova Alianga possui as peculiares do processo ensino-servi¢co, sendo todos
os residentes acompanhados diariamente por um corpo pedagdgico. Com a
identificacdo dos fatores dificultadores e facilitadores para a implementacdo das
acOes de promocédo da saude em Nova Alianca foi pensado em uma agenda de
fortalecimento dessas a¢6es no municipio, sendo o publico alvo da intervencédo os

profissionais da unidade e a gestéo.
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2 OBJETIVO GERAL

Criar uma agenda junto a equipe de saude da familia para o fortalecimento

das acdes de promocédo da saude na Unidade de saude da familia de Nova Alianca.

2.10bjetivos Especificos

a) Discutir os conceitos e perspectivas da Promocéo da saude;

b) Listar as acBes de promoc¢do da saude desenvolvidas pela equipe de saude da
familia de Nova Alianca;

c) Detalhar os fatores facilitadores e dificultadores para implementacdo das acbes

de promocéao da saude Nova Alianca.
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3 METODO

3.1 CENARIO DA INTERVENGCAO

O estudo aconteceu na Unidade Saude da Familia de Nova Alianca, marcada
pelos conflitos e controvérsias dentro do processo de trabalho apds a transicédo de
modelo assistencial (Unidade Bésica Tradicional para Estratégia Saude da Familia).

A Unidade de Saude da Familia de Nova Alianca fica situada no municipio de
Camacari, regidao metropolitana de Salvador. O municipio localiza-se a uma distancia
de 45 km da capital estadual, possui area de extensao territorial de 784.658kmz2,
sendo a quarta cidade mais populosa da Bahia e tendo uma populagéo estimada em
242.970 habitantes (IBGE, 2010).

A rede assistencial basica do municipio é formada por 41 unidades basicas,
distribuidas em 08 regifes de saude, entre as quais 05 regides estdo situadas na
sede e 03 na orla. Destas 41 unidades de saude, 34 possuem estratégia saude da
familia implantada, onde funcionam 57 equipes de saude da familia (BRASIL, 2018).

A unidade de saude de Nova Alianca esta localizada na regido 04, Unica
regido com 100% de cobertura da ESF, 100% de cobertura de NASF e melhor
cobertura de agentes comunitarios de saude (81,40%) do municipio. Abaixo na
tabela 1, encontra-se a caracterizacao da Atencdo Basica em Camacari no ano de
2018 por regides de saude (CNES, 2018).

A regido 04 possui uma populacdo estimada de 42.094 habitantes e 15
equipes de saude da familia, sendo 04 equipes vinculadas a unidade de Nova
Alianca e responsaveis por prestar atendimento a populacdo que pertencem aos
bairros: Gleba C, Acajutiba, PHOC I e Il

A parceria do municipio de Camacari com a Fundacdo Estatal em Saude
(FESF) deu inicio em 2015, agregando os residentes de medicina de familia e
comunidade e multiprofissional a todas as equipes da regidao 04, especificidade
apenas dessa regido. Todo o corpo de profissionais de nivel superior passou a ser
formado por residentes, juntamente com o seu corpo pedagogico, mais o0s
funcionarios de nivel médio, fundamental e técnico do quadro do municipal.

As quatro equipes de Nova Alianga s&o formadas por: médicos, enfermeiros e
dentistas que sédo distribuidos entre residentes do primeiro ano (R1) e residentes do

segundo ano (R2). No NASF temos: fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista e
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apoio institucionais (API), também distribuidos entre R1 e R2. Incluindo a esse grupo
temos: preceptor de enfermagem, medicina, odontologia e NASF, que trabalham 40h
semanais diretamente com os residentes. OS ACS, técnicos de enfermagem,
gerente da unidade, servi¢cos gerais, administrativo comp&e o quadro de funcionarios
do municipio que se dividem entre contratos, cargos comissionados e concursados.

A USF de Nova Alianga funciona com a mesma infraestrutura desde a sua
inauguracdo como UBS Tradicional: 08 consultorios, 03 salas de procedimentos
(vacina, curativo e triagem), 02 almoxarifados, 01 farmécia, 01 sala de geréncia, 02
banheiros unissex (01 para funcionérios e 01 para paciente), 01 copa, 01 sala em
anexo a unidade (auditério), o SAME e a recepcado, tendo dito apenas alguns
reparos durante esses anos.

Em 1992, deu inicio ao Programa de Agentes comunitarios (PACS) em Nova
Alianca, sendo o ponto de apoio dos ACS junto com a enfermeira do PACS a
Unidade Basica Tradicional. Junto ao PACS na unidade tinhamos alguns
especialistas médicos (ginecologista, obstetra, pediatra, geriatra e clinico geral) e
outras categorias profissionais (assistente social, dentistas, fisioterapeuta e
enfermeiras da UBS). Portanto, apos quase 21 anos da implantacdo das primeiras
equipes de saude da familia no Brasil, ocorreu a troca de modelo assistencial em
Nova Alianca.

3.2 PROCESSOS/ MEIOS E RECURSOS

A partir da pesquisa realizada em Nova Alianga utilizando a Teoria ator-rede e
a aplicacdo do cartdo de evento-critico foram identificados 03 eventos-criticos.
Todos os eventos estdo ligados a promoc¢ado da saude, influenciando diretamente
nas acdes neste campo.

Os eventos encontrados foram: 1.Processo de trabalho do PACS; 2. 1°
Conselho Local; 3.Chegada da Residéncia. Juntamente com 0s eventos estdo 0s
fatores estratégicos, facilitadores ou dificultadores, para implementacdo dessas
acOes. Os atores citaram as dificuldades com a gestéo, falta de insumos e falta de
didlogo como fatores dificultadores. A rede de apoio (atores envolvidos) e as
ferramentas do processo de trabalho (acolhimento) sdo considerados facilitadores

para realizacdo destas acoes.
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Foi visto que no decorrer da historia de Nova Alianca a implementagcdo das

acbes de promocdo da saude sofreram modificagbes e geraram como

consequéncia: autonomia dos usuarios, autocuidado e ampliacdo do acesso aos

servicos de saude. Portanto, foram diversos grupos, estratégia de trabalho e aces

intersetoriais desenvolvidas em Nova Alianca, tendo a participacdo dos usuarios na

sua construgao.

Portanto para construcdo da agenda para o fortalecimento das acbes de

promocdo da saude pensou em 04 oficinas com representantes da gestdo e das

equipes de saude da familia de Nova Alianca. As oficinas teriam duragdo minima de

04 horas cada encontro. No quadro abaixo encontra-se a apresentacdo dos

processos e meios para realizacao das oficinas.

QUADRO 1: Apresentacdo dos processos e meios para realizacdo das oficinas em Nova

Alianca - BA.
OFICINA PROCESSOS MEIOS/RECURSOS
1° Introducdo inicial ao tema da Promocao dal Auditério da Unidade de salde de
saude, trazendo os resultados da dissertacdo Nova Alianca para realizacdo das
intitulada: Avaliagdo da implementacéo das| oficinas.
acOes de promocdo da salde em Nova Retroprojetor para explanar &
Alianca -BA. dissertacao.
e Apresentacdo da linha do tempo das acGes| Funcionarios das equipes de atencéo
de promocdo, dos eventos-criticos, dos béasica, residentes, preceptores e
fatores estratégicos; membros da gestéo.
2° e Discussdo do actante conceito dal Folha
promoc¢do da salde e sua evolugdo ao Papel
longo do periodo estudado; Caneta

Distribuicdo dos participantes das oficinas
em 03 grupos;

Cada grupo ficara com um evento-critico @
fim de analisar seus fatores estratégicos,
relacionando tais fatores com os temas e
eixos da politica nacional de promocgéo da

saude.

04 preceptores para apoiar 0s

grupos
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(Continua)
OFICINA PROCESSOS MEIOS/RECURSOS
3° Iniciar a construcdo das propostas de Folha
agenda da promocao por grupo a partir dos Papel
temas: Determinantes Sociais da Saude Caneta
(DSS), equidade e respeito a diversidade; Computador
Desenvolvimento sustentavel; Producéo de| 04 preceptores para apoiar 0S grupos
salde e cuidado; Ambientes e territorios
saudaveis; vida no trabalho.
Ap6s a construcdo das propostas pelas
equipes, tera uma rodada de apresentacéo
pelos membros, abrindo didlogo paral
acrescentar novas propostas.
4° Construgcédo do documento final; Funcionarios das equipes de atencao

Comissédo para entregar documento junto

ao prefeito;

basica, residentes, preceptores €

membros da gestao.
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4 RESULTADOS ESPERADOS

A composicdo de uma agenda de promocdo da saude junto as equipes e a
gestao fortalecera a implementacéo das a¢cbes de promocao a partir da realidade do
territério de Nova Alianca.

A compreensao dos fatores estratégicos, dos eventos criticos e controvérsias
em Nova Alianca ajudardo para sustentabilidade e replicacdo das agendas de

promocao da saude em todo municipio de Camacari.
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NOME DO EVENTO

SINTESE DO EVENTO:

Categorias

Descrigdo/operacionalizagio do Evento Critico

ATORES / ATUANTES

INTERESSES

INTERACOES

MEDIACAO TECNICA

AGOES

INSCRICOES

LUGAR

TEMPO

CONSEQUENCIAS




ANEXO B- CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo a pesquisadora Jaslene Carlos da Silva, aluna do curso de Mestrado
Profissional em Saude Publica do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes (FIOCRUZ-
Pernambuco), a desenvolver pesquisa na Unidade de Satde de Nova Alianga da Secretaria de
Satde de Camagari, sob o titulo: “Avaliacdo do desenvolvimento das Ac¢des de Promogio da
Saiide em uma Unidade de Saide de um municipio Bahiano”, sendo orientada por Sydia
Rosana de Aradjo Oliveira.

Estarei ciente que me sio resguardados e abaixo listados:
* O cumprimento das determinagdes éticas das resolugdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude.

* A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa.

* A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizagdo alguma.

® A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e tera

assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa.

* Nio haverd nenhuma despesa para a Secretaria de Satde de Camagari decorrente da

participagdo na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta secretaria o relatorio final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizados novas
pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do SErvigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Camagari, 22 de maio de 2018

k Responsavel/Cargo

Att,

Rua Francisco Drumond, SN, Centro administrativo. CEP: 42.800-000.
Camagari-BA-Brasil. Tel (71) 3621-6666
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ANEXO C- PARECER COMITE DE ETICA

e~ FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO

@B M= D PESQUISAS AGGEU W
Comngiuee MAGALHAES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituly da Pesquisa: Avallacio de intervencdes de Atengao Primana & Salde no Estado de Pernambuco

Pesguisador: Sydia Rosana de Araujo Oliveira

Area Temética:

VersBo: 3

CAAE: 73416217 .3.0000.5180

Institulgdo Proponente: FUNDACAD OSWALDD CRUZ

Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARO A CIENCIA E TECHOLOGIA - FACEPE

DADOS DO PARECER
Hamero do Parecer: 2632 509

Apresentacio do Projeto:
Projeto com metodokgta de triangulscio de dedos, com abordagem guantl, gueall & analise docurnental.
Seréo entrevistadas profissionas des equipes de sadde das APS e oo gerentes des unidades.

Objetive da Pesqulsa:

Objetivo Geral:

Avaliar intervengdes de atencio priméria no estado de Pernambuce, ampliando o uso de metodologia
inovadaoras.

Objetivo especifico

1. Awsliar a qualidade de inervengies de atenglo primana 4 salde

Objetivo especifico

2. Descrever a trajetdra e evolugho de Intervencio de atengio prirmana & cabdse.

Objetivo especifico

3. Analisar a infleéncia do contexto na Implantacio das intervengdes de alengdo primdnia & salde.

4. ientificar a incorporagdo, o uso & a disseminaglo do conhecimento nas intervengdes de atengdo prména
4 salde, numa perspeciiva comparada

Emdarepo: Av. Prol. Moraes Rego, sin®

Bairro:  Cidads Universitana CEP: 50.670-420

UF: FE Municipio: RECIFE

Talafona: [B4)2104-2539 Fauz [21)2101-2623 E-mall: comissSoaffiopgam. foone br
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FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
@B DA R O PESQUISAS AGGEU W

“emELagfire MAGALHAES

Cvrliriiai gl 6 Paiesar. 208X S

Avallagcio dos Riscos & Beneficios:

Os riscos e beneficios esifo devidamente descriios no TCLE.

Comentarios & Considerages sobre a Pesguisa:

Pesquiza conalderada relevante e exequivel.

Conslderagbes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentadas todas as declaragdes & demais documentos exigidos pelo sisterna CEF'COMER
Recomendagbes:

a0 ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagtes:

O referido progeto, nesta versfo, apresenta todas as informaces necessaniss para compreensao do estudao,
da mesma forma foram apresentadas todas a3 documentaghes exigidas pelo sistema CEFICOMER am

atendimento 4 RES. CNS 466/M12.
Consideragbes Finals a critéro do CEP:

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodeldgicos do Projeto em questBo estdo
condizentes com a conduta ética gue deve norear pesquisss envolvends seres MEmManos, 08 Aconds CoMm o
Cédigo de Efica, Resolugio 466/12 do Conselho Macional de Sadde, de 12 de dezembro de 2012 &

complementares.
O projeto estd aprovado para sef realizado em sua ditima formatagdo apresentada ao CEP.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem HAutor Sfuacio

Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/04/2018 Aceito

| do Projeto ROJETO OB4458 pudf 0o:54:14

Cwrtros respostaCER docx 010402018 | Jaslens Carlos da Aceito
09:53:40 | Siva

Cwriros declaracaccompromisso jpg 01043018 |Jaslens Carlos da Acsito
OO 15 | Siva

TCLE f Termes de | TCLE.doc 0104018 | Jaslens Carlos da Asito

Assentimanio | 09:43:55 | Siva

Justificativa da

farsdncla

Dedaracio da caramorgana.|pg 0102018 | Sydia Rosana de Asito

Pesquisadores 14:16:13 | Arsugo Oliveira

Emdorepo: A Frof. Moraes Rego, sin®

Bairro: Cidacde Universibina CEF: 50.570-420

UF: PE Municipio: RECIFE

Talofona: (B2 104-2539 Fax: [31)2101.2633 E-mall: comBesScafficpgam. foone br




