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RESUMO:

A construcdo efetiva de politicas publicas de gestdo e de trabalho na Atencdo Priméria a
Saude envolve uma alta complexidade, que ndo se traduz pelo uso de tecnologias
avancadas de alto custo, mas sim com as interferéncias do territorio nos processos de
cuidado. Essas interferéncias possuem uma dimensdo ndo sO técnica como também
ético-politica. O territdrio possui redes existenciais, politicas, locais, formais e/ou
informais. O processo trabalho em salde, baseado no territorio e suas redes, requer uma
atencdo inclusiva ao que nele, através dele e por ele surge através de seus movimentos.
O territorio e seus determinantes sociais envolvem, produzem e tensionam 0S processos
de gestdo, producdo e promocdo da saude, criando uma complexidade nas préaticas da
Atencdo Primaria a Saude, justificando praticas que se voltem para o enfrentamento dos
desafios e tensionamentos cotidianos que ndo sdo impedimentos, mas devem ser
considerados matéria viva que promovera o trabalho em saide na Atencdo Primaria.
Com esse balizamento o objetivo desta pesquisa € articular uma discussao tedrica a um
estudo de caso, que desvele as multiplas dimensdes do territorio, seus dispositivos e sua
influéncia na estruturacdo de uma pratica de gestdo na Estratégia Salde da Familia
comprometida com os problemas e as necessidades da populacdo e com as demandas
dos servigos. O campo da pesquisa foi uma Clinica da Familia da Area Programatica 3.2
do municipio do Rio de Janeiro, onde foram colhidas as falas dos sujeitos da pesquisa
através de entrevistas semi-estruturadas e posteriormente estas falas foram analisadas e
sistematizadas através do Discurso do Sujeito Coletivo, obtendo assim as
Representacdes Sociais do grupo investigado, a compreensdo das concepcbes de
territério que os profissionais da Estratégia saude da Familia e a comunidade tém e o
reconhecimento da importancia de se apropriar dos dispositivos do territério para
melhorar a gestao do cuidado.

Palavras-chave: Territdrio, Atencdo Priméaria a Salde, Estratégia Salde da Familia,
Processo de Trabalho em Salde, Gestdo do Cuidado.



ABSTRACT:

The effective construction of public management policies and working in Primary
Health Care involves a high complexity, which is not translated by the use of advanced
high cost, but with the interference of the territory in the processes of care. These
interferences have a dimension not only technical but also ethical and political. The
territory has existential political, local, formal and / or informal networks. The work
process in health care, based on territory and their networks, requires inclusive attention
itself, through it and it comes from its own movements. The territory and its social
determinants involve, produce and creates tension on management processes,
production and promotion of health, creating complexity in the practice of Primary
Health Care, justifying practices that turn to face the everyday challenges and tensions
that are not impediments but should be considered living matter that promote health
work in Primary Care. With these considerations, the goal of this research is to
articulate a theoretical discussion to a case study that unveils the multiple dimensions of
the territory, their devices and their influence on the structuring of a management
practice in a Family Health Strategy committed with population’s problems and needs
and service’s demand. The research field was one of the Family Clinics of the 3.2
Program Area of Rio de Janeiro municipality, where the speeches lines were taken of
the individuals through semi-structured interviews and those lines were subsequently
analyzed and systematized through the Discourse of the Collective Subject, thus
obtaining the social representations of the investigated group, understanding the
concepts of territory that health professionals from Family Health Strategy and
community have, and also the recognition of the importance of appropriating territory’s
devices to improve care management.

Key words: Territory, Primary Health Care, Family Health Strategy, Work process in
Health care, Care Management.
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APRESENTACAO:

Esta Dissertacdo de Mestrado Profissional em Atencdo Primaria com énfase na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) buscou articular uma discussdo tedrica a um
estudo de caso de uma Clinica da Familia da Area Programatica 3.2 do municipio do
Rio de Janeiro, a fim de desvelar as maltiplas dimens@es do territdrio, seus dispositivos
e sua influéncia na estruturacdo de uma préatica de gestdo do processo de trabalho em
salde comprometida com os problemas e as necessidades da populagdo e com as

demandas dos servicos.

A amostra foi composta por duas equipes de ESF, uma equipe com territorio e
condicdes de vida de maior vulnerabilidade e uma equipe com o territorio e condicdes
de vida de menor vulnerabilidade, uma Equipe de Saude Bucal (ESB), a Gerente e pela
comunidade vinculada as equipes de ESF selecionadas.

A coleta de dados foi feita através de uma revisdo de literatura prévia sobre temas que
embasam a pesquisa, e através de entrevistas semi-estruturadas orientadas por um
roteiro dividido em quatro blocos: Bloco | — Informag6es Pessoais, Bloco Il — Quanto
ao conceito e uso do territério, Bloco 11 — Quanto ao processo de trabalho da Estratégia
Saude da Familia no territorio e Bloco IV — Quanto a participacdo no processo de gestdo
da saude no territério (Apéndice C). A anélise e sistematizacdo dos dados colhidos nas
entrevistas foram feitas através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, utilizando o

programa Qualiquantisoft.

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados sob a forma de: Anélise quantitativa de
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, Quadros com o DSC do territorio investigado e
Matriz descritiva relacionando discurso, dimensdes do territério e dispositivos

operacionais.

Os resultados foram antecedidos pela contextualizagdo do problema de pesquisa e
pergunta de investigacdo, objetivos, referencial tedrico que circunscreve o objeto de

investigacdo, metodologia e consideraces éticas.

A sintese e articulacdo dos resultados apresentados estdo contempladas na discusséo e

nas consideracoes finais.
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INTRODUCAO:

O sistema de saude brasileiro, ao longo de sua constituicdo vem se organizando em
diferentes arranjos espaciais definidos por multiplos critérios - populacéo a ser coberta
por acdes de salde compativeis com o perfil de adoecimento e morte; gestdo da rede de
servigos; controle sobre pessoas, grupos populacionais, doencas e agravos (GONDIM et
al, 2008).

A categoria geografica territorio se incorpora com forca ao campo da salde a partir dos
anos 70 no interior do debate sobre modelos de atencéo e de propostas voltadas para a
reorganizacdo das praticas e dos servicos de salde. Consolida-se no processo de
territorializacdo como ferramenta para compreender os problemas e as necessidades de

satide no ambito local e para efetivar aces descentralizadas e participativas.

Nesse contexto, apresenta uma polissemia conceitual e pode ser abordado de diversas
maneiras, desde a delimitacdo espacial de uma area até uma concep¢do ampliada e rica
em conteddos sociais, politicos e culturais. No setor salde, na maior parte das vezes é
utilizado apenas como recorte politico-administrativo definido pela gestdo da saude,
como local onde as acdes sanitarias acontecem, sem levar em consideracdo a
participacdo dos atores sociais que vivem naquele espaco, que produzem e modificam o
territdrio (GONDIM, 2011).

A partir dos anos 80 com a introducdo de programas focados na comunidade e na
familia — Programa de Agentes Comunitario de Saude (PACS) e Programa Saude da
Familia (PSF), inicia-se um ‘novo’ olhar sobre o territorio, embasado por uma
concepcdo e uma pratica que melhor se aproximam e traduzem o significado geografico

do termo.

Autores como Santos (1994), Monken & Barcellos (2005), Pereira & Barcellos (2006) e
Gondim (2011) consideram o territorio ou espaco geografico como uma categoria que
procura analisar sistematicamente a constitui¢do do territorio, baseada no dinamismo da
economia e da sociedade, incluindo a implantacdo de equipamentos de infra-estrutura, &
distribuicdo da agricultura, da industria e dos servigos, o0 arcabou¢o normativo, ou seja,
a legislacédo civil, fiscal e financeira, a apropriacdo do espaco pelo cidaddo e os
movimentos da populagdo. Consideram também a construgdo histérica e sécio-cultural,
identificando quem vive naquele local, de que modo e com quais recursos, ou seja,
analisa o cotidiano da vida em um determinado espaco geografico e cujo significado é

atribuido pelas pessoas que nele vivem.
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Mais recentemente, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e 0 conjunto de
documentos do pacto pela saude (BRASIL, 2006a,b) elegem a Estratégia Salde da
Familia (ESF) como dispositivo técnico-assistencial estruturante da atencdo e do
cuidado capaz de efetivar mudancgas no modelo de atencdo e nas praticas sanitarias. A
ESF se estrutura em um desenho de base territorial bem definido para o qual estabelece
uma série de principios que apontam responsabilidades sobre familias e territorios
(GONDIM, 2011). De acordo com a PNAB a ESF orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade e responsabilizacdo (BRASIL, 2006b).

Em um contexto de reconfiguracdo de modelo e de préticas de salde é preciso
considerar a dindmica do territrio como espaco em permanente construcao, que possui
dimensGes objetivas e subjetivas. As dimensbes objetivas sdo as redes de servicos
publicos e privados, as redes comunitarias, possibilidades de trabalho e renda e os
equipamentos culturais, religiosos e de lazer. Ja as dimensdes subjetivas sao
representadas pelas relacfes estabelecidas pelos atores sociais com seu territorio,
manifestadas pelos desejos, escolhas, sonhos, valores, sofrimentos e nas redes sociais

construidas.

Desta forma, o territério onde se materializam as acfes de salde é processo que se
constitui e se estrutura permanentemente em sucessivos momentos de construgao,
desconstrucdo e reconstrucdo no ambito individual e coletivo, estabelecendo redes e

parcerias para fortalecer a equipe de satde e a populagéo.

Uma prética de gestdo pautada na dindmica do territorio e operacionalizada por meio da
territorializacdo representa um importante passo tanto para fortalecer as politicas
publicas locais de natureza integrada e participativa como para efetivar mudancas no

processo de trabalho em salde.

Com esse balizamento a proposta desta pesquisa € a de articular uma discusséo tedrica a
um estudo de caso, que desvele as multiplas dimensdes do territorio, seus dispositivos e
sua influéncia na estruturacdo de uma pratica de gestdo na ESF comprometida com os

problemas e as necessidades da populagéo e com as demandas dos servicos.

O campo da pesquisa foi uma Clinica da Familia (CF) localizada na Area Programatica
(AP) 3.2 do municipio do Rio de Janeiro. A AP 3.2 ocupa uma extensdo de 44 Kmz2,
compreende 23 bairros, 3 Regides Administrativas (122, 132 e 282 RA), 54 comunidades,
uma populacdo de 553.123 habitantes sendo 371.861 (70% da populacdo) usuarios do
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SUS e um total de 59.303 imoveis, com predominio de comércio e servigcos (CAP 3.2,
2012)

Dentre os 23 bairros desta AP encontra-se o Méier situado entre os 20 maiores IDH do
Municipio do Rio de Janeiro e o Jacarezinho entre os 7 menores IDH deste municipio
(IPP/IUPERJ/IPEA; FIP-MG, 2000). Exemplarmente essa Area Programatica expde em
seus diferentes territorios as contradicbes do modelo de desenvolvimento econémico
brasileiro, cuja distribuicdo da riqueza material se territorializa em padrdes
demogréafico-espaciais desiguais: territorios com populacdes em condicdes adequadas

de vida e territorios de exclusdao com condi¢6es de vida vulneraveis.

A AP 3.2 possui 19 (dezenove) unidades de satde de Atencao Primaria, sendo 12 (doze)
unidades de saude tipo A — sdo unidades que trabalham somente com a ESF, 7 (sete)
unidades de saude tipo B — sdo unidades que oferecem atendimentos de APS no modelo
tradicional de posto de salde e possuem ESF para uma populacdo adscrita e nenhuma
unidade de saude tipo C - sdo unidades que oferecem atendimentos de APS apenas no
modelo tradicional de posto de satude (SUBPAV, 2013).

Conta com 81 (oitenta e uma) equipes de saude da familia, sendo 64 (sessenta e quatro)
delas completas e 19 (dezenove) equipes de salde bucal modalidade Il completas,
composta pelo Dentista, Técnico de Saude Bucal e Auxiliar de Saude Bucal (SUBPAV,
2013). Cada equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) atende em média 4.000
(quatro mil) habitantes e conta com a retaguarda de 6 (seis) equipes do Nucleo de Apoio

a ESF (NASF) que realizam o matriciamento das equipes da érea:

e O NASF 1 trabalha com as seguintes unidades de saude: CF Herbert de Souza,
CF Bibi Voguel e CMS Ariadne Lopes de Menezes;

e O NASF 2 trabalha com as seguintes unidades de saude: CF Barbara Starfield,
CF Sérgio Nicolau Amin e CMS Rodolpho Rocco;

e O NASF 3 trabalha com as seguintes unidades de satde: CF Emydio Alves
Costa Filho, CMS Eduardo Araujo Vilhena Leite e CMS Milton Fontes

Magaréo;

e O NASF 4 trabalha com as seguintes unidades de saude: CF Anthidio Dias da
Silveira, CMS Renato Rocco e CF Carioca;
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e O NASF 5 trabalha com as seguintes unidades de sadde: CF Anna Nery, CMS
César Perneta, CMS Professor Antenor Nascente e CMS Dr. Carlos Gentile de
Mello;

e O NASF 6 trabalha com as seguintes unidades de salde: CF Cabo Edney

Canazaro de Oliveira, CF Izabel dos Santos e CMS Tia Alice.

Em 23 de Dezembro de 2008 foi inaugurada a Primeira Clinica da Familia - o Centro
Municipal de Saude (CMS) Professor Antenor Nascente, que possui uma equipe de
salde da familia e uma equipe de satde bucal, cobrindo 0,7% do territorio da AP 3.2.

Durante o processo de expansdo da ESF na AP 3.2. a primeira clinica a ser inaugurada
na 122 RA foi a CF Herbert de Souza, em 11 de Janeiro de 2011 e possui 5 (cinco)
equipes de saude da familia e 2 (duas) equipes de salde bucal. Na 13 RA em 26 de
Janeiro de 2011 foi a CF Izabel dos Santos que possui 4 (quatro) equipes de saude da
familia e 2 (duas) equipes de saude bucal, e na 282 RA em 29 de Junho de 2011 foi a CF
Anthidio Dias da Silveira, que possui 7 (sete) equipes de saude da familia, 1 (uma)
equipe de consultorio de rua e 3 (trés) equipes de saude bucal. Hoje a AP 3.2 tem
38,32% de sua area coberta pela ESF (SUBPAYV, 2013).
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1 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA:

A construcdo efetiva de politicas publicas de gestdo e de trabalho na Atencdo Primaria
em Saude envolve alta complexidade, que ndo se traduz pelo uso de tecnologias
avancadas de alto custo, mas sim com a necessidade urgente de entender e de incorporar
as multiplas dimensdes do territério (politica, social, econdbmica e ambiental) nos
processos de cuidado. Essas interferéncias circunscrevem ambitos diversos, em sua
maioria, envolvendo questfes ético-politicas que interferem na tomada de decisdo e no

desenvolvimento das praticas sanitarias no territorio.

Existem diversas visdes sobre o conceito de territorio e suas possibilidades para a
formulacdo de intervencdes no campo da salude. Essas visbes variam de acordo com o

contexto histérico e com a concepcao do processo salde-doenca.

O processo de territorializacdo como metodologia de reconhecimento das condicdes de
vida e da situacdo de salde de um dado territorio, possibilita avancar e aprofundar o
olhar sobre os problemas e as potencialidades das areas de atuacdo das equipes de salde
familia, entendendo-as como espaco social e geopolitico - territdrios em permanente

construcao.

Milton Santos (1994) define Territério como um lugar com limites definidos onde as
pessoas vivem, trabalham, circulam e se divertem. Nele, encontram-se ambientes
construidos e ambientes naturais. O territorio €, sobretudo, um espaco de relacdes de
poder, de informacdes e de trocas, formado de lugares contiguos e de lugares em redes:

existenciais, politicas, locais, formais e/ou informais.

O trabalho em salde, baseado no territorio e suas redes, requer uma atencdo inclusiva ao
que nele, através dele e por ele surge através de seus movimentos. E o lécus onde o
trabalho se materializa, se faz vivo, se transforma em agdo comunicativa (CECCIM,
2005).

O territorio é campo de formalizacbes de diversas politicas, tais como: universais,
cientificas, programaticas, protocolares, normativas e redutoras de danos e riscos. A
partir dele podemos definir um conjunto de a¢@es de sadude individuais e coletivas, que
abranjam a promocdo e a protecdo da saude, além da prevencdo dos agravos,
possibilitando um modo de viver mais saudavel (CUNHA & DANTAS, 2010).

Do mesmo modo, o territério traz em si a histéria - as vivéncias, os saberes e as

identidades, de um conjunto de atores sociais que buscam, cada um a seu modo, efetivar
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seus projetos politicos (de vida, de trabalho) como hegembnicos. Esse permanente
devir, estrutura conflitos, contradicdes, lutas, que se bem estruturados e compartilhados,
podem apontar saidas e solucbes criativas para os problemas e as necessidades
identificadas no lugar, potencializando fortalezas existentes para a melhoria da
qualidade de vida de pessoas e grupos (GONDIM, 2011).

No bojo das transformacdes esperadas com a reforma sanitéria, a institucionalizacdo do
SUS, em 1990, e a implementacdo da Estratégia de Satde da Familia, em 1994, embora
se configurem como processos significativos de mudanca, ndo pressupdem uma

transformacéo automatica nas praticas do cuidado em salde.

A Estratégia de Saude da Familia promove um trabalho territorializado, com criacdo de
vinculo e participacdo da comunidade, resultando em melhor cobertura das agdes
programaticas; além de possibilitar importantes avangos do ponto de vista da ampliagédo
do acesso, qualificacdo do cuidado, reconfiguragdo das demandas por servicos, dos
modos de produzir cuidado em salde no territorio, quebrando o paradigma da saude

calcada na l6gica biomédica e centrada nas especialidades.

O territorio com seus determinantes sociais envolve, produz e tensiona 0s processos de
gestdo, producdo do cuidado e promocédo da saude, criando uma complexidade para as
praticas da Atencdo Priméaria em Salde, que ndo deve ser vista como um impedimento,

mas deve ser considerada matéria viva que promovera o trabalho em sadde.

Nesta l6gica podemos considerar a gestdo compartilhada, as estratégias de co-gestdo na
clinica, a confeccdo de agendas, as acdes de planejamento, o trabalho com as equipes e
0s contratos de gestdo como dispositivos que véo interferir na producdo e promocéo de
uma nova realidade politica e socio-sanitaria para a reconfiguracdo das a¢des em salde
na Atencdo Priméria Brasileira (CUNHA & DANTAS, 2010).

A construcdo de uma pratica de gestdo associada as necessidades da comunidade,
considerando as multiplas dimensdes dos territérios nos quais se constroem e se
produzem as politicas e seus modos de vida e de trabalho é o grande desafio das préaticas
da Atencdo Primaria em Saude. Esses argumentos sustentam a proposta a ser o objeto

de estudo desta pesquisa.

Tendo como campo de investigacdo uma Clinica da Familia da AP 3.2 do Municipio do
Rio de Janeiro e considerando as premissas mencionadas, este estudo é orientado pela

seguinte pergunta:
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e As concepcdes do territorio identificadas pelos profissionais da Estratégia de
Salde da Familia e pela Comunidade oferecem dispositivos e poténcia
operacional para a estruturacdo de uma pratica de gestdo comprometida com os

problemas e as necessidades da populacdo?

O mapa conceitual abaixo mostra as interfaces e interconexdes entre 0s temas, objetivos

e perspectivas do estudo.

Atencgao Primaria a ](
" Sauide TEs.L

Estratégia Saude da
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Territério

concepgbes,dimensies e TV
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Figura 1 - Mapa Conceitual do Estudo
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2 OBJETIVOS:
2.1 GERAL:

Reconhecer na abordagem do territorio, as concepcdes, 0s dispositivos e a poténcia
operacional para estruturagdo de uma prética de gestdo na ESF comprometida com os

problemas e as necessidades da populacao.

2.2 ESPECIFICOS:

e Compreender qual a concepcdo que os profissionais da Estratégia de Salude da

Familia e a Comunidade tém do territério onde trabalham e vivem;

e Perceber como os profissionais da Estratégia de Salde da Familia se apropriam do
territorio e quais dispositivos, a ele relacionados, que interferem em seus processos
de trabalho;

e Identificar as dimens@es e o0s dispositivos sociais, politicos e culturais subjacentes a

abordagem do territorio.
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3 REFERENCIAL TEORICO:
3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € um modelo preventivo, coletivo, territorializado e
democrético que tem sido adotado por diversos paises para proporcionar um maior e
mais efetivo acesso ao sistema de salde (FAUSTO & MATTA, 2007).

Segundo a OPAS (2005) a atengdo priméria é o nivel que oferece a entrada num sistema
de saude focado na pessoa (ndo na doenca), oferece atencdo para todas as condi¢des,
exceto as incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencdo oferecida por outros niveis

do sistema.

Starfield (2002) define quatro atributos como organizadores da APS nos servicos de
salde: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencéo.

Em 1974, por meio do Relatério Lalonde no Canada foi desenvolvida a ideia dos

determinantes “ndo-médicos” da saude. E em 1978 na Declaragdo de Alma Ata a

Atencdo Primaria em Saude foi definida como:
(...) atenclo essencial em salde com base em métodos praticos,
cientificamente sélidos e socialmente aceitaveis, bem como tecnologia
disponibilizada universalmente a individuos e familia na comunidade por
meio de sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais
podem manter... Trata-se de uma parte integrante do sistema da salde do
pais.. e do desenvolvimento social e econdmico da comunidade. E o
primeiro nivel de contato com individuos, a familia e a comunidade...
trazendo os cuidados de satde o mais proximo possivel de onde as pessoas

vivem e trabalham, e constitui o primeiro elemento de um processo continuo
de atengdo em salide (OPAS, 2005).

No Brasil as primeiras experiéncias em atencdo primaria ocorreram nos anos 70 em
alguns municipios que organizaram seus sistemas locais de salde, os quais
apresentavam um conjunto de agdes preventivas e curativas integrado a uma rede de
referéncia de maior complexidade, considerando que o estado de saude das pessoas
tinha uma relagéo direta com as suas condi¢fes de vida. O governo federal inspirado
nessas experiéncias, principalmente na de Montes Claros, em 1978 editou um programa
nacional de extensdo de cobertura, o Programa de Interiorizagdo das AcOes de Saude e
Saneamento (Piass), que ocorreu no periodo da proposta de APS formulada em Alma-
Ata. Inicialmente o Piass foi apresentado como uma proposta para as regides mais

pobres do pais e depois cogitou-se sua extensao para todo o territério nacional.
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Em 1981 foi criado o Programa Nacional de Servicos Basicos de Salde (Prev-Saude),
que previa uma politica de extensdo de cobertura dos servicos de salde para todo o
territério nacional, mas que nao conseguiu avancar. E em 1988 a Constituicdo Brasileira
definiu as bases legais para a organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que foram
complementadas com as Leis Organicas da Saude (I e Il), aprovadas em 1990, que
criaram o Fundo Nacional da Satde e o Conselho Nacional de Saude.

O modelo sanitarista, anterior ao preconizado pela constituicéo de 1988, era organizado
por programas verticais e centralizados para controlar doencas e fatores de risco. Este
modelo ndo respondia a complexidade apresentada pelas populacGes e por seus
territorios (GONDIM et al., 2011).

Em 1991 foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) no Brasil,
desenvolvendo um trabalho semelhante a experiéncia dos médicos de pés descalgos
chineses, (GIOVANELLA & MENDONCA, 2008).

Em dezembro de 1993 criou-se o Programa Saude da Familia e em 1996, através da
NOB 96, a Saude da Familia passou a ser uma estratégia para a reorganizacdo do
modelo de atencdo, com uma concepcdao ampliada da salde e valorizando a

integralidade das agdes.

Apo6s a NOB SUS 01/96 a APS ganhou destaque na Politica Nacional de Satde e com
isto criaram-se condicGes para que o Programa de Salde da Familia fosse desenvolvido
como uma estratégia de reordenacdo do Sistema de Salde, fortalecendo a capacidade
resolutiva da atencdo basica como nivel de atencdo e como integradora e coordenadora

do cuidado.

Em 22 de fevereiro de 2006 foi definido o Pacto pela Saude, através da Portaria n°
399/GM, como o ‘“compromisso pactuado e assumido pelos gestores de saude das trés
esferas de governo, visando qualificar a gestdo do SUS, em razdo de seus principios e
diretrizes” (BRASIL, 2006a).

O Pacto pela Saude divide-se em: pacto pela vida, em defesa do SUS e de gestdo. O
pacto pela vida aborda compromissos sanitarios em torno de prioridades que provocam
impacto na situacdo de saude da populagdo, como o fortalecimento da Atencdo Bésica.
O pacto em defesa do SUS é um movimento de repolitizacdo que pretende demonstrar o

esforgo dos gestores em fazer com que o SUS se torne uma politica de Estado. O pacto
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de gestdo estabelece as diretrizes para a gestdo do sistema (SILVA; SOUTO JUNIOR;
BRETAS JUNIOR, 2011).

Em 28 de marco de 2006 o Ministério da Salde publicou a Politica Nacional de
Atencdo Basica, que ampliou o escopo e a concepcdo da atencdo bésica, incorporando
os atributos da Atencdo Priméaria a Saude abrangente, preconizados na Declaracdo de
Alma Ata (BRASIL, 2006b).
A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) reconhece a Salde da
Familia como modelo substitutivo e de reorganizacdo da Atencdo Baésica.
Reforca a necessidade de que a expansdo desse modelo garanta a sua
integracdo a rede de servicos de salde municipal no sentido de organizar o
sistema local de satde, detalhando modalidades de implantacéo e incentivos
financeiros para as equipes de Salde da Familia, Satde Bucal e o Programa

de Agentes Comunitarios da Salde (GIOVANELLA & MENDONCA,
2008).

Em 21 de Outubro de 2011 o Ministério da Saude aprovou a nova Politica Nacional de
Atencdo Basica, através da portaria n® 2488, em substituicdo a edicdo de 2006. A nova
PNAB atualizou conceitos na politica, introduziu elementos desejaveis a Atencao
Bésica como ordenadora das Redes de Atencgdo e consolidou os NASF, com suas novas
diretrizes; as Equipes de Saude da Familia ribeirinhas; as Equipes de Atencdo Basica
para populacdo de rua; o Programa Salde na Escola; a flexibilizacdo da carga horéaria do
médico nas equipes de Saude da Familia; a proposta de Telessalde Redes Brasil e a
proposta do Programa da melhoria da Qualidade e Acesso na Atencdo Béasica (PMAQ-
AB). Além de incluir o aumento do PAB fixo a partir de critérios de equidade e 0 PAB
Qualidade (BRASIL, 2011).

3.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE:

O trabalho em salde é parte da economia terciaria — € um servico, e compartilha
caracteristicas comuns com outros processos de trabalho. Nele verifica-se a divisdo
técnica e social do trabalho, organizada em trés dimensdes: uma intrinseca a formacao
dos profissionais de saude; outra relacionada a gestdo e a geréncia dos servicos; e a
ultima, centrada especificamente na producéo das acOes ofertadas aos usuarios - acoes
promocionais, preventivas e curativas, com vistas a cuidar dos sofrimentos, das queixas

e das demandas de saude da populacdo de um determinado territorio.

E um processo de trabalho complexo, heterogéneo e incerto no tempo, dado que

envolve muitas pessoas — trabalhadores de saude, usuarios, familias; diferentes
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tecnologias — leves, duras, leves-duras; mdultiplas instituicbes — publicas (federal,
estadual e municipal) e privadas, e se estrutura para atender a uma demanda esperada,
mas imprecisa, no cotidiano dos servi¢cos — nao se sabe ao certo quais e quantas queixas

podem chegar diariamente para serem atendidas (MERHY,2007).

A producao de servigos de salde expressa a necessidade de atingir uma finalidade util,
porém os resultados deste trabalho ndo se caracterizam como mercadorias a serem
comercializadas - produtos mercantis em si mesmos (SOUZA & SANTOS, 1993). Sua
I6gica de producdo estad orientada pelo encontro entre pessoas - quem produz e quem

recebe o servico produzido.

Portanto, € um processo singular que se efetiva no ato de produzir salde onde estéo
envolvidas relacfes pessoais e interpessoais, e 0 usuario € parte do processo de
producdo - fornece valores de uso substantivos e necessarios a realizagdo do trabalho,
ndo apenas com as informacBGes sobre seu estado de salde, mas, sobretudo, por

colaborar ativamente para sua manutencao ou recuperacao — o produto final.

Segundo Merhy (1995), o modo de se produzir nos servi¢os de saude é definido como
um processo de producdo do cuidado. Por sua singularidade, funda-se em um conjunto
de relagOes interpessoais, que exigem o estabelecimento de vinculo entre os individuos
e coletivos envolvidos para a eficacia do ato. Sua natureza dependente e dialdgica o

constitui também como um processo pedagdgico de ensino-aprendizagem.

Na abordagem classica sobre o processo de trabalho, destacam-se 0s seguintes

componentes:

e matéria-prima;
e instrumentos de trabalho;
e homem;

e produto.

Para Franco, Bueno & Merhy (1999) em se tratando do processo de trabalho em saude,
é possivel sistematizar a defini¢ao classica da seguinte forma:

e matéria-prima = usuario;

¢ instrumentos de trabalho = tecnologia (leve/dura/leve-dura);

e homem = trabalhador em salde = operador do cuidado;

e produto = trabalho em salde = atos de satde = producéo do cuidado.
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Com base nesses elementos é possivel refletir sobre como se realiza o fazer em salde,
como esta organizado e como se divide. Segundo Souza & Santos (1993), todo processo
de trabalho em saude traz intrinseca a dimensdo cooperativa, que integraliza a acéo e
complementa o processo de producdo de servigo, orientada por uma racionalidade
técnica, condizente com o0s conhecimentos cientificos e 0 uso de tecnologias que

influenciam a producédo especifica do servico de saude.

Historicamente toda organizacédo e divisdo do processo de trabalho é definida por um
objetivo final que se quer atingir. Portanto, na logica da producgéo dos servicos de saude
centrada na concepcdo medico-curativa a finalidade é a cura, orientada pela
fragmentacdo dos procedimentos, pela tecnificacdo da assisténcia e pela mecanizagéo
do ato em salde. Nessa forma de pensar e fazer em salde, o processo de trabalho tem
um forte componente taylorista-fordista, com tarefas simples e prescritas, fragmentacéo
do trabalho, forte subordinacdo e, sobretudo separagdo entre quem pensa e quem
desenvolve o trabalho.

Nesse sentido, a Estratégia de Saude da Familia, na perspectiva de mudancga para um
novo modelo assistencial em salde centrado no usuério, é fundamental re-significar o
processo de trabalho. Para tanto, exige-se também transformar a finalidade desse
processo, que passa a se constituir na producdo do cuidado — da autonomia e
autodeterminacdo do sujeito, orientada pelo principio da integralidade que suscita novas
ferramentas como a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o trabalho em equipe, a

humanizacao dos servicos e a cria¢do de vinculos usuario/profissional/equipe de salde.

3.3 TRABALHO EM EQUIPE:

O trabalho em equipe é um dos principais pilares da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Ele deve ser norteado por um projeto assistencial comum, onde toda a equipe
deve desenvolver uma acao de interagdo entre si e com a comunidade, por meio de uma
pratica comunicativa orientada para o entendimento mituo (ARAUJO & ROCHA,
2007).

A abordagem integral das familias é facilitada pela atuacdo de uma equipe

interdisciplinar, onde a pratica de um profissional se reconstréi na préatica do outro,
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ambos sendo transformados para a intervengdo na realidade em que estdo inseridos,

rompendo a dindmica médico-centrada.

Madeira (2009) afirma que o trabalho em equipe interdisciplinar como norteador do
processo de trabalho na ESF € um reflexo da mudanca do modelo assistencial, que passa
a trabalhar na otica da integralidade, levando em conta toda a complexidade do processo
salde-doenca e centrado nas tecnologias leves e leves-duras, tornando-o mais resolutivo

e qualificado.

De acordo com Araljo & Rocha (2007) na ESF as ac¢Oes de salde sdo estruturadas no
trabalho em equipe e buscam humanizar as praticas, com o objetivo de obter a
satisfacdo do usuario através do estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade. O processo de trabalho das equipes se estrutura a partir da territorializacao,

com o mapeamento das areas e microareas.

Segundo Ferreira, Varga & Silva (2009) as equipes de salude da familia necessitam
conhecer as familias do territério de sua abrangéncia, identificando os seus problemas
de salde e as situacdes de risco, além de elaborar planos de acdo para enfrentar os
desafios do processo saude-doenca enquanto desenvolvem acdes de promocao de salde,

prevencdo de doengas, tratamento e reabilitacdo no &mbito da atencéo bésica em saude.

Para viabilizar o trabalho em equipe ha necessidade de uma relacdo interativa entre 0s

trabalhadores, mediada pela troca de conhecimentos e a articulagdo de um “campo de

producio do cuidado” comum a todos (ARAUJO & ROCHA, 2007).

O trabalho em equipe é uma modalidade do trabalho coletivo, caracterizado pela relagdo

reciproca entre as dimensdes complementares de trabalho e interacao.

A ideia de equipe possui duas concepcdes distintas: a equipe como agrupamento de
agentes, caracterizado pela fragmentacdo das acdes, e a equipe como integracdo entre
relacbes e préaticas, visando a integralidade das agdes de saude e a necessidade
contemporanea de recomposicao dos saberes e trabalhos especializados.

Trabalhar em equipe implica em compartilhar do planejamento, a divisdo de tarefas, a
cooperacdo e a colaboracdo, numa interacdo democratica entre diferentes atores,
saberes, praticas, interesses e necessidades. Nesta logica a responsabilidade da atencdo
passa a ser descentralizada da figura do profissional médico, considerado o centro da

equipe no modelo hospitalocéntrico, sendo dividida entre os membros da equipe.
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Segundo Kell & Shimizu (2010) o trabalho em equipe é uma préatica concebida a partir
da unido de esforgos para o alcance de um objetivo comum, onde todos 0s sujeitos tém a
mesma importancia, pois contribuem igualmente para alcancar os resultados, porém
deve-se destacar a importancia da clareza dos limites das funcbes de cada um, sem,
contudo perder a liberdade para discutir e dividir as responsabilidades na tomada de
decisdes.

A necessaria mediacdo entre as facilidades e as fragilidades para a realizagdo do
trabalho em equipe requer estratégias, como a Educacdo Permanente, que incentiva a
problematizacdo da realidade e busca solucGes conjuntas para as dificuldades e os

problemas do cotidiano.

3.4 TERRITORIO E TERRITORIALIZACAO EM SAUDE:

A palavra Territorio pode ter uma conotacdo concreta ou simbolica, porém ambas estdo
relacionadas ao poder. O poder no sentido mais concreto é a dominagdo, enquanto o
poder no sentido mais simbdlico € a apropriacdo. Enquanto “espago-tempo vivido”, o
territorio é sempre maultiplo, diverso e complexo; imerso em relacdes de dominacdo e/ou
de apropriacao sociedade-espaco, indo de dominacdo politico-econdmica mais concreta

a apropriacdo mais subjetiva, cultural e simbolica (HAESBAERT, 2004).

Segundo Haesbaert (2004) existem dois grandes tipos de territdrios: o territdrio
funcional, caracterizado por processos de dominacdo, pelo principio da exclusividade,
como recurso de valor de troca e como um territorio sem territorialidade, e o territorio
simbdlico, caracterizado por processos de apropriacdo, pelo principio da multiplicidade,

como simbolo de valor simbdlico e como uma territorialidade sem territério.

O Territorio possui multiplas dimensdes, onde se destacam as seguintes dimensdes:
juridico-politica, cultural e econdmica. A partir destas dimensdes distinguem-se

diferentes concepc¢oes de Territorio (Quadro 1).



Quadro 1 - As abordagens conceituais de territério em trés vertentes basicas

Dimensdo
Privilegiada

Concepgoes
Correlatas

Concepgao de
Territorio

Territorializagdo

Principais
atores/
agentes

Principais
vetores

Perspectiva
Geografica

29

Exemplos de
trabalhos
proximos a
esta vertente

Juridico- Estado-nacdo Espagodelimitado  EStado-nacdo  Relaciesde  Geografia Alliés (1980)
politica Fronteiras e controlado e diferentes  dominacio Politica avisdo classica
politicas e sobre/pormeio  Organizacdes  politica e (Geopolitica de Ratzel
(majoritaria, limites politico- g qual se exerce politicas regulacio
inclusive no administrativos  geterminado
ambito da poder,
geografia) especialmente o
de carater estatal
Lugare Produto Individuos e RelacBesde  Geografia Deleuzee
Cultural(ista)  cotidiano fundamentalment BrUPOSEINICo- jdentificacdo  Humanistica Guattari (1972)
Identidade e edaapropriagio  Culturais cultural efouGeografia Tuan(1980e
alte.ridade do espaco feita Cultural 1983)
social atravésdo
Culturae imagindrio e/ou
imagindric™ daidentidade
social
Econdmica Divisdo (Des)territorializag  Empresas RelacBes Geografia Storper (1994)
(muitasvezes territorial do do é vista como (capitalistas) sociais de | Econémica Benko (1996)
economicista)  trabalho produto espacial Trabalhadores  roduciio

minoritaria

Classes sociais
erelactes de
producdo

do embate entre
classes sociais e
da relacdo capital-
trabalho

*Imaginario : "conjunto de representacdes, crengas, desejos, sentimentos, em termos dos quais um individuo ou grupo de
individuos vé a realidade e a si mesmo”

Fonte: Haesbaert & Limonad (2007)

A partir dos dois grandes tipos de territdrio, funcional e simbdlico, surgem “multiplos
territorios™ através das seguintes modalidades: territorializagdes mais fechadas, quase
“uniterritoriais”; territorializag¢des politico-funcionais mais tradicionais;
territorializagbes mais flexiveis e territorializacbes efetivamente mdaltiplas. A
multiterritorialidade envolve a presenca de uma grande multiplicidade de territérios e

sua articulacdo na forma de territorio-rede.

O Territério também varia de acordo com o nivel de acessibilidade, indo dos territérios
mais abertos, permeéveis, intensamente conectado em redes, até aqueles mais fechados,
quase impermeéaveis. Nas sociedades tradicionais prevalece a dimensdo mais subjetiva
e/ou simbdlica de apropriacdo do espaco, ja nas sociedades modernas a dimensao mais
objetiva ou funcional de dominacdo do espaco prevalece. Vale ressaltar que nunca
existiram espacos puramente simboélicos ou puramente funcionais (HAESBAERT &
LIMONAD, 2007).
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De acordo com Silveira (2009) o territério usado € sinbnimo de espago banal, pois
envolve todos os atores e todos os aspectos, € um hibrido de materialidade e de vida
social, ele abriga acdes passadas e presentes, num processo permanente e conflitante de

producdo de configuraces territoriais e de vida social.

Oliveira & Furlan (2010) afirmam que existem distintas visdes sobre o conceito de
Territorio e que estas visbes se relacionam com as concepg¢des do processo saude-
doenca-intervencdo e com as forcas politico-ideoldgicas em disputa. Os processos de
territorializacdo fizeram avancar o olhar para o Territorio como espaco geopolitico em

permanente construcao.

As diferentes concepgdes de territorio sdo expressas na pratica de trabalho
das ESF através: a) do modo de entender a area de trabalho; b) da forma de
organizacdo da ESF e; ¢) da maneira como sdo estabelecidos os vinculos com
a populacéo e o territorio. Dessa forma, existem varias maneiras com que as
ESF mencionam os atributos do local: um territério amorfo que contém uma
populacdo a ser atendida; um local com caracteristicas proprias de dificil
apreensdo; ou um local com caracteristicas inerentes ao lugar e em que estas
influenciam no modo dessa populacdo pensar e agir no territério. Estas
diferentes  concep¢Bes podem influenciar  consideravelmente  na
operacionalizacdo do programa (PEREIRA & BARCELLOS, 2006).

Os conceitos de Territério e de Vulnerabilidade estdo intimamente ligados as relacGes
de poder, as relacBes sociais e destas com a natureza. Seguindo esta Idgica pode-se
afirmar que promover a saude no territorio significa entender e interferir nos
determinantes sociais da salde que levam determinadas comunidades a se tornarem
mais ou menos vulneraveis ao produzirem e se defrontarem com determinadas situacdes
de risco (PORTO & PIVETTA, 2009).

Haesbaert & Limonad (2007) afirmam que Territério é mais amplo do que Lugar e
Rede. Rede ¢ a organizagdo do Territdrio e Lugar € uma das formas de manifestacfes do

Territorio.

Segundo André (2009) Lugar € um territério com vida, que tem ligacdo com a cultura e
é identificado, j& o Territorio pode conter um, varios ou nenhum Lugar, tem ligacdo

com o poder e é delimitado.

O processo de territorializacdo é uma etapa fundamental de apropriacdo do territorio
pelas equipes de saude da familia, onde sdo construidos mapas compostos pela
sobreposicao dos perfis: fisico, socioecondmico, sanitario, demografico, de rede social,
perfil das liderancas comunitarias, cultural e de lazer. A construcdo desses mapas traz

consigo potencialidades, pois pode fomentar a aproximacao entre a equipe e o territorio,
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se utilizado de forma dindmica, constantemente atualizada, norteadora geral das
intervencdes e da avaliagdo das acdes de saude (OLIVEIRA & FURLAN, 2010).

Ceccim (2005) afirma que o processo de territorializagdo ndo se restringe a dimensao
técnico-cientifica do diagndstico e do trabalho em satde, mas se estende a construcdo de
um campo de saberes e de praticas da saude que envolve desterritorializar saberes e
praticas hegemonicas, o que torna os Polos de Educagdo Permanente em Salde tdo
importantes neste processo.

A territorializacdo do sistema de salude é o ponto de partida para a identificacdo dos
problemas de salde no territorio, que devem suplantar a listagem de agravos prevalentes
e evidenciaveis, através de notificacGes, a fim de abordar e contemplar a compreenséo
das vulnerabilidades e dos determinantes sociais da sadtde (MONKEN & BARCELLOS,
2005).

Para Rovere apud Kastrup (2001) o territério da satde néo é so fisico ou geogréfico, é o
trabalho. E de inscricdo de sentidos, no trabalho, por meio do trabalho, para o trabalho.
Assim o processo de territorializacdo é o processo de "habitar um territério™ (Kastrup,
2001).

Desse modo, a materializacdo do trabalho no territério pode contribuir para a
aprendizagem, a prevaléncia da sensibilidade, a destreza em habilidades e a fluéncia em
ato das praticas. O autor insiste que para habitar um territdrio sera necessario explora-lo,
torna-lo seu, ser sensivel as suas problematicas, ser capaz de movimentar-se por ele com
ginga, alegria e descoberta, identificando as modificacdes da paisagem e com isso
estabelecer relagcbes entre fluxos diversos: técnicos, cognitivos, politicos,
comunicacionais, afetivos etc. (CECCIM, 2005).

Portanto, o territério da salde, encontra-se em disputa, em um processo de

territorializacdo que pressupde:

Construcéo da integralidade, da humanizacdo e da qualidade na
atencdo e na gestdo em saude, com um sistema e servicos
capazes de acolhimento do outro, responsabilidade para com os
efeitos das praticas adotadas, resolutividade dos projetos
terapéuticos e afirmagdo da vida pelo desenvolvimento da
autodeterminacdo dos usuérios e da populacdo em matéria de
satde (CECCIM, 2005).
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3.5 GESTAO DO CUIDADO:

A Medicina “cientifica” define satide como “auséncia de doenga” e segue o modelo
cartesiano que considera 0 corpo como uma maquina, devendo ser consertada caso dé
algum defeito, ndo considerando o corpo como um complexo vivo e singular. Porém,
salde deve ser pensada e praticada em sua integralidade, pois 0 paciente para recuperar
a salde precisa vivencia-la como uma criacdo sua, para que a vitdria sobre uma doenca
seja acompanhada efetivamente de uma recuperacdo da salde, fazendo com que o
paciente possa reencontrar sua capacidade vital e criativa em relacdo a sua vida. Sendo
assim a saude é algo vivenciado, ndo passivel de reducdo formal e de normalizaces. E
sera sempre relativa e singular. A Medicina ndo deve tratar as doencas, mas sim 0s
doentes (MARTINS, 2004).

Minayo, Hartz & Buss(2000) afirmam que saude ndo é mera auséncia de doenca e deve

estar mais préximo da nogdo de qualidade de vida.

Para os médicos o0 processo salde-doenca € definido através de fendmenos fisicos e
bioldgicos, ja a cultura popular considera este processo como pluralista, ou seja,
holistico, integrando explicacBes naturais, emocionais, sobrenaturais e ecoldgicas. Essas
teorias se desenvolveram a partir de experiéncias de vida e se reorganizam
constantemente com a pratica (MINAYO, 1988).

Segundo Merhy (2007) para fazer a gestdo do cuidado baseado no processo salde-
doenca/clinica ampliada o profissional de salde devera ter a capacidade de dispor de
uma ‘“‘caixa de ferramentas tecnologicas de saude”, que contenha ferramentas: duras,
como 0s equipamentos, leve-duras, como a clinica e a epidemiologia, e as leves como
0s processos relacionais, e ter a competéncia de gerar e gerir um “projeto terapéutico”,
que sirva de substrato para a producdo de um cuidado centrado no usuario e

comprometido com a defesa radical da vida, individual e coletiva, em saude.
Um modelo de atencéo usuério centrado possui as seguintes caracteristicas:

e Relagdo intercessora com o mundo subjetivo do usuario e 0 modo como
ele constroi suas necessidades de salde;

e Acolhimento e vinculo;

e Posicionamento ético usuario centrado;

e Articulacdo de saberes para compor o Projeto Terapéutico;
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¢ Inclusdo cidadd e ganhos de autonomia para 0 usuario e compromisso
radical com a defesa da vida individual e coletiva;

e Decisdes dentro de critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade dos atos
de saude, procurando a produgdo do melhor cuidado em saude, e assim

resultar em cura, promocao e protecdo da satde individual e coletiva.

Todo profissional de saude, como produtor de atos de salde é sempre um operador do
cuidado e como tal deve ser capacitado para atuar, pelo menos, com as tecnologias
leves, modos de produzir acolhimento, responsabiliza¢cBes e vinculos. J& como o
responsavel pelo Projeto Terapéutico sera um operador do cuidado e a0 mesmo tempo
um gerente do processo de cuidar, administrando toda a rede necessaria para a
realizacdo do mesmo (MERHY, 2007).

A gestdo do cuidado baseada na clinica ampliada, requer uma atividade de co-gestao,
buscando lidar com as diferencas inerentes do poder/saber com vistas a produzir um
aumento de autonomia tanto do paciente na clinica, quanto do trabalhador, na gestao.
Gestores e trabalhadores ao iniciarem um investimento na co-gestdo e na clinica
ampliada precisam reconhecer a relatividade dos protocolos e estudos e portanto que

existe uma “faixa de incerteza” e riscos na pratica clinica e gerencial (CUNHA &

DANTAS, 2010).

Por gestdo do trabalho no setor publico de salde, entende-se o esfor¢o do
Estado, nos diferentes niveis de governo, de regulacdo das relag8es sociais do
trabalho, capacitacdo e formacao profissional dos agentes sociais e criacao de
condicfes adequadas de trabalho. O conjunto desses fatores deve dar suporte
a um processo de trabalho diferenciado, que determina mudanga no modelo
assistencial no sentido de ofertar uma Atengdo Priméria a Salde (APS)
resolutiva e de qualidade e de uma acdo voltada para o campo social
(MENDONCA et al., 2010).

A Norma Operacional Basica do SUS 01/1996 (NOB 01/96) apresenta o seguinte

conceito de gestao:

A atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de sadde (municipal,
estadual ou nacional), mediante o exercicio de funcBes de coordenacdo,
articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo
e auditoria (BRASIL,1996).
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Para Figueiredo et al. (2010) gestdo vai além da organizacdo do processo de trabalho,
pois deve levar em consideragdo 0s interesses, 0s desejos e as necessidades da

populacéo, além das politicas publicas.

Nessa perspectiva, a categoria Territorio tem grande relevancia para a pratica da gestao
do cuidado, tendo em vista que 0 processo salde-doenca possui uma forte dependéncia
social e territorial, pautado nos determinantes sociais das condi¢Bes de saude, porém
ndo é a solucdo para todos os males da satde publica. O Territdrio deve ser considerado
sempre que a investigacdo/acdo envolver grupos sociais, e sua gestao exige um trabalho
interdisciplinar para garantir acesso a bens e servicos basicos, que proporcionem
qualidade de vida a populacdo (FARIA & BORTOLOZZI, 2009).

3.6 PLANEJAMENTO DE BASE TERRITORIAL:

A descentralizacdo da satde como principio organizacional do SUS, deve ser entendida
ndo somente como instrumento de racionalizacdo administrativa, mas, sobretudo como
um instrumento de democratizacdo da gestdo do Estado e de construcdo da cidadania.
Aponta a necessidade do Modelo de Planejamento e Gestdo, estar pautado em base
territorial, realizado de forma ascendente, pactuada, participativa e com énfase na

regionalizacéo.

A relevancia da organizacdo tecnoldgica do setor Salde em base territorial esta para
além da simples articulagdo entre escalas geogréficas — local, municipal, estadual,
regional e nacional, permite a implementagdo de mecanismos e instrumentos de
integracdo e regulacdo dos servicos de salde de diferentes niveis hierarquicos e
municipais, com vistas a aplicacdo dos preceitos do SUS de eqiiidade e descentralizacao

e de oportunidade e pertinéncia dos procedimentos de salde.

O processo de planejamento remete a um conjunto de pressupostos teoricos,
procedimentos metodologicos e técnicas que podem ser aplicados a qualquer tipo de
organizacdo social que demanda um objetivo, que persegue uma mudanga em uma
situacdo atual em ndo conformidade. O planejamento ndo trata apenas das decisdes

sobre o futuro, mas questiona principalmente qual é o futuro de nossas decisoes.

O planejamento é uma mediagdo entre 0 presente e o futuro. Todas as decisfes tomadas
no presente tem mdaltiplos efeitos sobre o futuro dado que dependem ndo s6 da

avaliacdo de um ator social sobre fatos atuais, mas da decisdo de outros atores
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implicados e da evolugdo continua de processos que ndo sdo controlados. Portanto, a
depender dos critérios utilizados para tomada de decisdo no presente, é possivel estimar
seus efeitos no futuro — maior ou menor eficacia, a partir de um calculo de antecipacgédo

que contemple as decisdes de todos os atores envolvidos na situacao.

Campos (1989) situa o Planejamento como método alternativo para racionalizar e
adequar estruturas e equipamentos, e apoiar a proposta de um novo modelo assistencial.
Relaciona-o também a instituicdo de um modelo inovador de gestdo. Essa visao associa-
se a reflexdo latino-americana que vé nessa pratica uma ferramenta capaz de se antepor

as leis do mercado como Unicas ordenadoras dos sistemas médico-sanitarios.

Desse modo, espera-se que o Planejamento seja incorporado ao pensar e fazer sanitéario,
nesse estudo a atencdo bésica e a estratégia saude da familia, de modo a ser praticado
como instrumento capaz de promover mudancas, fazendo apelo a sua dimenséo
teleoldgica. Além dessas expectativas, espera-se que possa servir como instrumento

para organizar uma gestdo mais democratica e participativa.

Merhy (1995), buscando uma direcdo a ser seguida, apresenta uma tipologia que orienta
como o Planejamento pode se configurar como dispositivo para a acdo, de modo a
auxiliar sua compreensédo e incorporagdo no campo da salde. Descreve trés situacoes
basicas:
a) O planejamento como instrumento/atividade dos processos de gestdo das
organizag0es, tendo em vista que nestas ocorrem processos de trabalho;
b) O planejamento como prética social transformadora, tendo em vista a
determinagdo de novas relacBes sociais;

c) O planejamento como método de acdo governamental, tendo em vista a
producdo de politicas (MERHY, 1995).

Esses tipos podem aportar diferentes interpretacdes que vao desde ao uso racional
pragmatico de meios para controlar e governar o processo de trabalho, até aquele que
visa 0 contrario, (des)governar ou liberar o processo de trabalho em salde, dado que o
mesmo ja se encontra bastante aprisionado. Pode ainda, ser interpretado como uma
tecnologia de gestdo, ndo como racionalidade Udnica, mas como multiplas

intencionalidades voltadas a intervencao politica.

Na perspectiva da mediacdo o planejamento permite articular a logica dos fins com a
operacionalidade necessaria, e desse modo ndo mais como tecnologia, mas como forma
de pensar (ideologia), baseada na interpretacdo historica para agir e transformar: fazer a
ponte entre uma racionalidade critica, a servico da liberacdo das pessoas, e a necessaria

cota de instrumentalidade operativa (ONOCKO, 1998). Exercitar 0 compromisso
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teleoldgico do Planejamento enquanto atividade, respeitando, a compreenséo da vida e a
dindmica dos lugares - os fluxos, os processos, as relacfes -, sempre provisorios e

situacionais.

Por isso, o planejamento das acGes em saude de base territorial deve ser feito a partir do
reconhecimento das necessidades da populacdo adscrita, levando em consideracdo o

territorio, com seus conflitos e relagdes de poder (MADEIRA, 2009).

Alvarenga & Martins (2010) afirmam que o diagnostico situacional de saude do
territrio é uma ferramenta muito importante para o planejamento das ac6es de salde e
que a territorializacdo em salde, e o planejamento participativo ascendente quando bem
conduzidos representam uma estratégia que possibilita a mudanca dos processos de

trabalho.

Nessa perspectiva, a compreensdo do conteddo geografico local cotidiano é muito
importante na identificacdo de situagdes-problema e deve ser utilizado como base para o
planejamento e a organizacdo dos processos de trabalho em saide (MONKEN &
BARCELLOS, 2005).
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4 METODOLOGIA:
4.1 TIPO DE ESTUDO:

Descritivo de abordagem qualiquantitativa, que é adequado para descrever e classificar

caracteristicas e singularidades do objeto pesquisado.

De acordo com Lefévre & Lefevre (2012) para pesquisar a opinido coletiva devemos
avaliar a dimensao qualitativa, visto que a opinido deve ser considerada como uma
qualidade, pois é algo que ndo conhecemos antes de fazer a pesquisa, assim deve ser
qualificada, ou seja, descrita. E ap0s esta avaliacdo devemos avaliar a dimenséao
quantitativa, por isto a abordagem desta pesquisa € qualiquantitativa, pois s6 podemos

quantificar algo que ja foi qualificado previamente.

4.2 DESENHO DO ESTUDO:

Optou-se por realizar um estudo de caso, dado que esse tipo de delineamento se adéqua
a questdes do tipo ‘como’ e ‘porque’, 0 pesquisador tem pouco controle sobre os
eventos e 0 objeto de estudo se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em
contextos reais (YIN, 2005).

Segundo Yin (2005) o estudo de caso trata-se de um tipo de delineamento com forte
cunho descritivo onde o investigador, em um primeiro momento, ndo pretende
modificar a situacdo observada, mas compreendé-la tal como €. Para isso apoia-se em
uma “descri¢do robusta” - factual, literal, sistemética e tanto quanto possivel completa

do seu objeto de estudo.

O objeto de pesquisa de um estudo de caso pode ter diferentes recortes, desde uma
equipe de saude até um conjunto de servicos dentro de um sistema de saude
(DESLANDES & GOMES, 2004).

Apesar desta caracteristica descritiva, 0 estudo de caso possui um profundo alcance
analitico, interrogando a situagdo, confrontando-a com outras situagdes ja conhecidas e
com as teorias existentes. Assim, pode contribuir para gerar novas questdes e novas

teorias para futura investigagéo.

Por se tratar de uma investigacdo mais de carater exploratorio, na qual se pretende
descobrir aspectos novos, subsumido em uma dada situacdo, é necessario ao

pesquisador certo distanciamento para que 0s aspectos afetivos e o envolvimento
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profissional ndo interfiram nos resultados e, a0 mesmo tempo, lhe permita exercitar a

capacidade de interrogar de modo muito livre o que esta acontecendo.

O estudo de caso é uma investigacdo de natureza empirica. Baseia-se grande parte em
trabalho de campo e/ou em analise documental, para investigar uma dada situacdo ou
ente em seu contexto real, tirando todo o partido possivel de fontes multiplas de
evidéncia como entrevistas, observacoes, documentos dentre outros (YIN, 2005).

Segundo André (2008) o conhecimento gerado pelo estudo de caso é mais concreto,
mais contextualizado, mais voltado para a interpretacdo do leitor e baseado em
populagdes de referéncia, o que o torna diferente do conhecimento oriundo de outras

pesquisas.

4.3 AMOSTRA:

Para a investigacio de campo optou-se por estudar uma Clinica da Familia da Area
Programatica (AP) 3.2, situada na 13* RA, no bairro do Engenho Novo, que possui 0
45° IDH do Municipio do Rio de Janeiro, dentre os 126 IDHs deste municipio, onde se
ouviu as falas de informantes-chaves selecionados (IPP/IUPERJ/IPEA; FIP-MG, 2000).
Esta Clinica possui 04 equipes de saude da familia, sendo elas: Céu Azul, Dois de Maio,

Poldnia e Engenho.

Esta area abrange duas comunidades: Céu Azul e Dois de Maio. A estimativa de
pessoas cadastradas dentro da area adscrita a unidade ESF em estudo é de 16.000
pessoas, mas no momento da pesquisa havia 15.030 pessoas cadastradas e 4972 familias
(CAP 3.2, 2012).

A distribuicdo espacial das equipes esta indicada no mapa da Figura 2, onde se podem
verificar em cores as diferentes areas de abrangéncia de cada uma delas no territorio —

cobertura populacional.
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Legenda:

Equipe Dois de maio ’
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Equipe céu azul

Equipe Engenho

-
14:MapLinkiTele Anag&"g_g
201‘["‘Europ§'Technciog|es

e

Data das imagens: 6/24/2009 2P| 222:53'58:38"S 43°15'54.01"0 elev 17 mAltitude do ponto de visdo 2.18 km

Figura 2 - Mapa de distribuicéo das areas de populagéo cobertas pelas Equipes da CFIS
Fonte: CAP 3.2, (2012).

O quadro 2 a seguir apresenta a distribuicdo do quantitativo de pessoas e familias

cadastradas por equipe, além das principais caracteristicas do territorio e da sua

populacéo.

Quadro 2- Caracteristicas gerais da populacéo e o seu territério

Aspectos Engenho Céu Azul Polbnia Dois de Maio
N° de pessoas 3.684 3.643 3.611 4.092
cadastradas
N° de familias 1.321 1.253 1.244 1.154
cadastradas
Coleta de lixo 100% da populacédo 98% de 92% de cobertura, | 98% de
cobertura, mas mas insatisfatéria, | cobertura, mas
insatisfatoria, 2% | 8% lixo a céu insatisfatoria,
lixo a céu aberto | aberto e nos rios 2% lixo a céu
aberto
Saneamento 100% da populacéo 99,85% da 99,84% da 99,74% da
bésico populacao populacéo populacéo
Agua tratada 100% da populacédo 99,85% da 97,78% da 99,85% da
populacao populacéo populacao
Atividade Comércio Comércio Comércio e Comércio e
econdmica fabrica de atividades
prevalente reciclagem autbnomas
Meios de Automovel e dnibus | Automdvel, Automavel, Onibus e trem
transporte mais onibus e trem onibus e trem
utilizados
Meios de Televiséo, nternet, Televisao, Televiséo, Televiséo,
comunicagao radio, telefone, internet, radio, internet, radio e internet, radio e
mais utilizados | jornais e revistas; telefone, jornais e | telefone telefone
revistas




Problemas de
saude
prevalentes

Diabetes, hipertenséo
e doengas
cardiovasculares

Diabetes e
Hipertensdo

Diabetes e
Hipertenséo
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Gravidez na
adolescéncia

Problemas Falta de opcdes de Uso de drogas, Falta de opcdes de | Uso e trafico de
sociais lazer, distancia da distancia da lazer, coleta de drogas,
prevalentes clinica e falta de clinicae lixo e higiene alcoolismo, lixo,
cursos violéncia presenca de
profissionalizantes roedores,
gravidez na
adolescéncia e
violéncia
Nivel de Ensino médio Ensino médio Ensino médio Ensino
escolaridade fundamental
prevalente
Equipamentos Igreja e Escola Igreja, creche Igreja e Escola Creche
sociais mais Municipal Medeiros e | filantrépica e Municipal Cesar Municipal Tia
importantes Albuquerque associacdo de Augusto Soares Mana e
moradores associacdo de
moradores

Fonte: CAP 3.2, (2012).

A selecdo das equipes, baseou-se no diagnostico contido no relatorio de gestdo da
clinica da familia (CAP 3.2, 2012): 01 equipe com territorio e condi¢des de vida mais
vulnerdvel, e outra equipe com territorio com melhores condi¢des de vida e menor
vulnerabilidade, a fim de se ter uma diversidade no estudo. Esses critérios definiram a
equipe Dois de maio (vermelha) como territorio e condi¢bes de vida mais vulneravel, e

equipe Engenho (amarela) com territdrio e condi¢Ges de vida menos vulneravel.

A composicdo da amostra para entrevista semi-estruturada foi: gerente da clinica da
familia, duas equipes completas de salde da familia, uma equipe de salde bucal e

usuarios vinculados a elas.

A amostra dos profissionais das equipes da ESF e da ESB foi definida por conveniéncia,
composta por todas as categorias profissionais (médico, enfermeiro, dentista, técnico de
enfermagem, técnico de saude bucal, auxiliar de saude bucal, agente comunitario de
salude (ACS) e agentes de vigilancia em saude (AVS)), das equipes selecionadas, e a
amostra da comunidade foi definida levando em consideracdo que a média de pessoas
por prontuério familiar € de 2 a 3 pessoas e cada equipe possui 6 microareas, sendo
assim selecionando 2.5 pessoas por microarea, 0 que corresponde a quantidade de
pessoas por um prontuario familiar, teremos 15 pessoas por equipe e uma amostra de 30
pessoas de 18 anos ou mais, sendo 15 pessoas da area da equipe Engenho e 15 pessoas

da area da equipe Dois de Maio.

Inicialmente foi definido no projeto a realizagdo de sorteio simples e agendamento de

entrevista na unidade de salude. No entanto verificou-se um grande absenteismo dos
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usuarios as consultas agendadas. Este fato fez com que redefinissemos a técnica de
coleta de dados, optando-se por selecionar aleatoriamente os pacientes das equipes que
fossem a clinica para consulta. Esse processo foi realizado nos meses de marco e abril
de 2013.

Os usuéarios foram selecionados na sala de espera da Clinica e convidados a
participarem da pesquisa, respeitando a propor¢do de 2 a 3 usuarios por microarea, a fim
de haver uma representatividade de todas as microareas. Foram incluidos na amostra da
comunidade 02 representantes dos movimentos sociais do territério de atuacdo de cada

equipe da ESF.

O total da amostra prevista foi de 58 pessoas, 30 da comunidade, 4 liderangas e 24
profissionais de salde, porém o estudo teve duas perdas na amostra e a amostra
conseguida foi de 56 pessoas, 30 da comunidade, 3 liderancas e 23 profissionais. Estas
duas perdas foram: uma perda na lideranca da equipe Engenho que s6 construiu parceria
com a Escola do territério e ndo tem vinculo com nenhuma outra lideranca e a outra
perda foi de uma ACS da Equipe Dois de Maio que estava de licenca maternidade na
época da pesquisa. Esta perda ndo comprometeu o resultado da pesquisa, pois foi menor

de 20% da amostra.

4.4 COLETA DE DADOS:
4.4.1 Revisdo da Literatura:

Inicialmente foi feita uma revisao sobre alguns temas que circunscrevem o objeto de
investigagdo: Atencdo Primaria a Saude e Estratégia Salde da Familia; Processo de
trabalho em salde; Trabalho em equipe; Territdrio e territorializacdo em salde; Gestdo

do cuidado; Planejamento de base territorial.

4.4.2 Entrevista Semi-estruturada:

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora, orientadas por um roteiro pré-
estabelecido (Apéndice C) com perguntas abertas dirigidas a gerente, aos profissionais
das equipes (02 ESF e 01 ESB) e a comunidade. Todas foram gravadas e transcritas, a

fim de obter as informacgGes para responder os objetivos da pesquisa.
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As entrevistas com as equipes selecionadas foram realizadas na Clinica da Familia
selecionada por meio de agendamento, para ndo comprometer o processo de trabalho

cotidiano junto aos usuarios.

As entrevistas com a populacdo foram feitas na Clinica da Familia, ap6s selecéo e
convite feitos na sala de espera. Somente uma entrevista foi feita durante uma visita

domiciliar.

Os representantes dos movimentos sociais das duas comunidades foram entrevistados

no dia da reunido do Conselho Gestor Local da Clinica.

As pessoas se sentiram a vontade nas entrevistas, que foram realizadas num ambiente
com privacidade, respeitando os principios éticos, houve maior dificuldade na coleta de
dados (entrevistas) com os usuarios da Equipe Dois de Maio, que foram mais resistentes
a participarem da pesquisa recusando o convite, isto se deve a um reflexo das
caracteristicas do territorio, por ser uma area de comunidade, de menor nivel sécio-
cultural e também devido a violéncia, tendo em vista que esta area esteve muito tempo

sob o dominio de fac¢des criminosas e hoje esta em fase de pacificacdo.

Respeitando os preceitos éticos foi feita uma codificacdo dos territdrios e dos sujeitos da
pesquisa (Quadro 3), a fim de garantir o sigilo da identidade dos atores envolvidos na

pesquisa, que esta descrita no quadro a seguir:

Quadro 3 — Codificacdo dos territorios e dos sujeitos da pesquisa

Cadigos Significados

A Equipe de Salude da Familia Engenho

B Equipe de Satde da Familia Dois de Maio

U Usuério

L Lideranca

Ps Profissional de saude de nivel superior

Pm Profissional de salde de nivel médio
01, 02, ...15 Numeracdo dos sujeitos

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013a).

A partir desses codigos foram identificados os sujeitos da pesquisa da seguinte forma:
e Usuério da ESF Engenho — AUO1 até AU15;
e Usuério da ESF Dois de Maio — BUO1 até BU15;

e Lideranca da ESF Engenho — ALO1;
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e Lideranca da ESF Dois de Maio — BLO1 e BL02;

e Profissional de saude de nivel superior da ESF Engenho e da ESB — APs01 até

APs03 (médico, enfermeiro e dentista);

e Profissional de satde de nivel superior da ESF Dois de Maio e Gerente— BPs01

até BPs03 (médico, enfermeiro e gerente);

e Profissional de satde de nivel médio da ESF Engenho e Auxiliar de Saude Bucal
— APmO01 até APmO09 (técnico de enfermagem, auxiliar de saude bucal, ACSs e
AVS);

e Profissional de satde de nivel médio da ESF Dois de Maio e Técnico de Saude
Bucal — BPmO1 até BPmO8 (técnico de enfermagem, técnico de salde bucal,
ACSs e AVS).

4.5 SISTEMATIZACAO DOS DADOS:

Os dados colhidos nas entrevistas (falas individuais) foram analisados e sistematizados
através da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e utilizagdo do programa

Qualiquantisoft.

Para Lefevre & Lefevre (2005a), ‘discursos’ sdo manifestagdo linguisticas emitidas por
um sujeito — individual ou coletivo, que expressa uma posicao relacionada a um dado
tema ou questdo. S&o expressfes que traduzem pensamentos, valores, crencas e
representacdes que os atores sociais elaboram sobre fatos e eventos que permeiam sua

vida cotidiana.

Os autores entendem que a fala coletiva do mesmo modo que a individual, também se
constitui em um discurso. O percurso metodoldgico possibilitou essa tradugdo — parte
do pensamento individual para o pensamento coletivo -, organizando e tabulando os
dados qualitativos, tendo como fundamento a teoria da Representacdo Social e seus
pressupostos metodoldgicos (LEFEVRE & LEFEVRE, 2005b).

A técnica para reconhecer os diferentes discursos coletivos que se pretendeu resgatar na
pesquisa, consistiu basicamente em analisar o material verbal coletado extraindo-se dele
as Expressdes Chave (ECH), que sdo fragmentos de discursos individuais, trechos ou

transcrigcOes literais desses discursos, potencialmente reveladoras da representacéo
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social do fendmeno em estudo. A partir das ECH destaca-se as Ideias Centrais (IC) e/ou
Ancoragens (AC), agrupando as ECH das IC ou AC semelhantes surgem as Categorias,
que sdo construidas para cada pergunta analisada. E para cada Categoria compde-se um
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que consiste num discurso-sintese na primeira

pessoa do singular.

O programa Qualiquantisoft foi utilizado para processar os discursos obtidos como
respostas as perguntas da entrevista semi-estruturada. Este processamento foi feito

seguindo 0s seguintes passos:

1. Utilizacéo do Instrumento de Andlise de Discurso 1 (IAD1) (Anexo A):

Para acessar este instrumento é preciso estar na pagina inicial do programa, clicar no

icone Analises e em seguida no icone IAD1.
A partir deste instrumento séo realizadas as seguintes fases do processamento:

e Cadastro: da pesquisa, das perguntas, dos entrevistados e das respostas de

toda a pesquisa;
e Andlise dos dados: extracdo das ECH, definicdo das IC e/ou AC;

e Categorizagdo: definicdo de categorias das IC para as ECH semelhantes e
a das AC para as ECH semelhantes das respostas para cada pergunta

analisada.
2. Utilizagdo do Instrumento de Anélise de Discurso 2 (IAD2) (Anexo B):

Este instrumento também é acessado na pagina inicial do programa clicando no icone

Analise, s6 que em seguida deve-se clicar no icone IAD2.

O IAD2 permite a construgédo do DSC, elaborado por categoria, a partir das ECH de

todas as respostas enquadradas na categoria escolhida das IC e das AC.

O Qualiquantisoft também faz uma analise quantitativa sob a forma de graficos de barra
para cada categoria construida, que foi utilizada neste estudo.
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4.5.1 Figuras Metodologicas do DSC:

Lefévre & Lefévre (2012) afirmam que o DSC é uma técnica de analise empirica
baseada na aplicacdo de quatro figuras ou operadores metodoldgicos: Expressées Chave
(ECH), Ideias Centrais (IC), Ancoragem (AC) e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

4.5.1.1 Expressdes-chave (ECH):

Sdo pedacos, trechos ou transcrigdes literais do discurso que revelam a esséncia do

depoimento.

Os autores afirmam que as ECH s&o fundamentais para a constru¢do do DSC, por isso
devem ser adequadamente coletadas encontrando-se 0 meio termo entre: o selecionar
quase tudo e o quase nada dos discursos. Selecionar as ECH significa depurar o discurso
de tudo o que ¢é irrelevante, buscando ficar com a esséncia do pensamento, de forma
literal (LEFEVRE & LEFEVRE, 2012).

As ECH devem ser concretas, expressivas, descritivas, abundantes, afetivas e literarias
(LEFEVRE & LEFEVRE, 2012).

4.5.1.2 Ideias centrais (IC):

A IC “¢ um nome ou uma expressao linguistica que revela e descreve da maneira mais
sintética e precisa possivel o sentido presente nas ECH selecionadas de cada uma das
respostas” (LEFEVRE & LEFEVRE, 2012), ou seja ¢ uma descri¢cio do sentido do
discurso feita pelo pesquisador, de forma resumida, como se fosse uma etiqueta curta

para organizar as ideias.

Nas respostas de cada individuo pesquisado é possivel encontrar uma ou mais de uma
IC e as vezes uma IC é apresentada por apenas um sujeito da pesquisa. Ao contrario da
ECH a IC é abstrata, conceitual, sintética, fria e curta (LEFEVRE & LEFEVRE, 2012).

A IC também pode ser chamada de Categoria quando ela descreve sinteticamente o
sentido presente em cada conjunto homogéneo de ECH de respostas de individuos
diferentes. A partir destas Categorias é que serdo construidos os Discursos do Sujeito

Coletivo.
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4.5.1.3 Ancoragem (AC):

E uma manifestaco linguistica explicita inspirada na Teoria das Representagdes Sociais
de Moscovici, que revela uma teoria, ideologia ou crenca que alicerca as concepcdes do

autor do discurso.

A AC é uma afirmacédo genérica do enunciador do discurso para enquadrar uma situacao
especifica, através da utilizagdo de marcadores linguisticos de generalidade. E

importante ressaltar que nem todos os discursos possuem ancoragens.

4.5.1.4 Discurso do sujeito coletivo (DSC):

DSC ¢ o discurso-sintese redigido na 12 pessoa do singular a partir de trechos de
discursos individuais, as ECH, de respostas que tem IC ou AC semelhantes, ou seja de
ECH de cada Categoria construida (LEFEVRE & LEFEVRE, 2012).

Para elaborar o DSC parte-se dos discursos em estado bruto, que sdo submetidos a uma
andlise inicial que os decompde, surgindo as ECH e extraindo as IC e as AC, o que
culmina em uma sintese que reconstitui discursivamente a representacdo social de cada
Categoria com muita naturalidade, espontaneidade e veracidade do pensamento

coletivo.

Um DSC deve dar a nitida impressao de uma s6 pessoa falando. Por isso devem ser
utilizados conectivos, pontuacdes e supressdo de termos e expressdes substituindo-as
por sindnimos ou equivalentes, a fim de que seja produzido um idioma ideol6gico, uma
“fala do social”. E em média um DSC deve ter algo em torno de meia pagina,
apresentando com frequéncia o tamanho de um paragrafo e devem ser grafados em
italico (LEFEVRE & LEFEVRE, 2012).

4.5.2 Representacdes Socialis:

De acordo com Lefevre & Lefévre (2012) toda sociedade é constituida por um cédigo
ideoldgico que pode ser configurado como um sistema de crencas ou Representacdes
Sociais (RS) compartilhadas que possibilita a coesé@o entre seus membros, permitindo a

comunicacdo e a troca de sentidos, porém nem todos os membros de uma formacgéo
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social compartilham das mesmas ideias, contudo possuem em comum um determinado
nivel de compartilhamento que permite a troca de ideias divergentes. Sem esse

compartilhamento de ideias a vida humana e as sociedades ndo poderiam existir.

O homem é um atribuidor de sentidos, visto que ele tem esse sistema compartilhado de

ideias e a RS € um recurso para atribuir esse sentido.

As RS sdo influenciadas por condicfes relativas a seu contexto historico e de

infraestrutura, sendo definidas por Lefevre & Lefevre (2012) como:

ReelaboracBes, metabolizacdes de conhecimentos e informacBes geradas em
um certo nimero de espagos sociais onde, modernamente, tais conhecimentos
sdo produzidos e/ou difundidos: meios de comunicagdo de massa, internet,
escola/academia, centros culturais, museus, centros religiosos, locais de
trabalho, ndcleo familiar.

A técnica de andlise do DSC é baseada na Teoria das Representacfes Sociais e procura
resgatar a fala do social, investigando o que um grupo de pessoas pensa sobre um
determinado tema. Podemos dizer que o DSC é uma técnica de obtencdo das RS, ele €
construido através da soma qualitativa de discursos semelhantes e complementares, é
redigido na primeira pessoa do singular, com o objetivo de estar mais proximo do
pensamento coletivo, obtido através do compartilhamento de opiniGes individuais.
“Dessa forma, a opgdo do DSC pela primeira pessoa coletiva do singular para expressar
0 pensamento coletivo sinaliza explicitamente a vinculagdo dessa proposta
metodoldgica com a teoria da RS” (LEFEVRE & LEFEVRE, 2012), pois o DSC busca

estender a fala para a dimenséo subjetiva das representacdes sociais.

Tomando a representacdo social como expressdo de um determinado grupo que
compartilha um sistema de crencas e habitus (BOURDIEU, 1974), pode-se afirmar que
o territorio também pode ser construido ou delimitado a partir das representacdes que 0s

atores sociais fazem a seu respeito.

Goffman (1985) ao refletir sobre este tema nos ajuda a interpretar as falas, praticas e
acOes construidas acerca das impressdes da realidade que nos é dada, entendida como
atividade que exerce uma influéncia constante sobre um grupo particular de
observadores. De forma analoga as representacdes sociais também nos permitem
compreender como a realidade social é construida e pensada nos diferentes lugares
(CHARTIER, 1990).
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Assim, o uso da técnica do DSC nos ajuda neste estudo a compreender como 0s sujeitos
sociais demarcam o territorio de forma objetiva e subjetiva e principalmente como cada
um deles se apropriam para realizar suas praticas cotidianas. Desse modo determinam e
sdo determinados por um conjunto de caracteristicas que possibilitam a construcdo de

uma identidade social — individual e coletiva.

6.5.3 Atributos Quantitativos do DSC.:

A dimensdo quantitativa do DSC é fundamental, pois além de conhecer o que e como
pensa uma populacdo pesquisada, é importante saber se uma determinada ideia esta
mais ou menos compartilhada por aquele grupo, sendo assim o DSC possui 0s seguintes

atributos quantitativos: a intensidade, a amplitude e a diversidade.

A intensidade ou forca diz respeito ao grau de compartilhamento de uma ideia num
dado grupo estudado. Lefévre & Lefévre (2012) afirmam que a intensidade refere-se
“ao numero ou percentual de individuos que contribuiram com suas expressdes-chave
relativas as ideias centrais ou ancoragens semelhantes ou complementares, para a

confec¢do de um dado discurso do sujeito coletivo.”

Ja a amplitude tem a ver com o grau de espalhamento de dispersdo de uma ideia no
campo pesquisado e permite também a andlise intra-grupos.

A nocdo de campo associada a esses dois atributos permite fazer analises de

combinac6es e do ponto de vista quantitativo pode apresentar quatro distintas situacdes:

e Baixa forca e alta amplitude — a Representacdo Social encontra-se

espalhada por todo campo, mas com baixa frequéncia,;

e Grande forca e baixa amplitude — a Representacdo Social encontra-se

concentrada a certos segmentos do campo;

e Grande forca e alta amplitude — a Representacdo Social encontra-se

fortemente compartilhada por todo o campo pesquisado;

e Baixa forca e baixa amplitude — a Representagdo Social encontra-se
isolada, pertencendo a segmentos restritos e aparecendo fracamente
compartilhada (LEFEVRE & LEFEVRE, 2012).
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O terceiro atributo quantitativo do DSC é a diversidade que consiste a ampla gama de
experiéncias ou situacdes de vida, que dao corpo, substancia e clareza ao pensamento
coletivo. Variando os atores numa categoria pegamos a diversidade e aumentamos a

chance ou a probabilidade de termos experiéncias diversificadas na pesquisa.
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5 CONSIDERACOES ETICAS:

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo CEP da ENSP/FIOCRUZ por
meio do Parecer n® 164.945 em 07 de dezembro de 2012, tendo cumprido todas as
exigéncias estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e
também foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (CEP/SMSDC-RJ) por meio do
Parecer n® 27A/2013 em 08 de margo de 2013, referente ao Protocolo de Pesquisa n°
17/13.

As entrevistas foram feitas em local privado, respeitando o0s preceitos éticos e 0s
entrevistados receberam uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (Apéndices A e B), na integra, assinado por ele, pelo pesquisador e pelo

orientador da pesquisa.
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6 RESULTADOS:
6.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA:

A amostra trabalhada no estudo foi de 56 pessoas, n=56, onde 30 s&o da comunidade, 3
sdo liderancas e 23 sdo profissionais de saude, todos foram entrevistados pela
pesquisadora seguindo um roteiro pré-estabelecido dividido em quatro blocos
(Apéndice C).

O primeiro bloco refere-se as informacbes pessoais e possibilitou fazermos uma
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, que € muito importante para termos uma noc¢ao

sinoptica daqueles que proferem o discurso.

Tabela 1 - Distribuicdo da Amostra por Sexo

Sexo N° de pessoas % da amostra
Feminino 46 82%
Masculino 10 18%

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013b).

Houve uma predominancia do sexo feminino, compreendendo 82% da amostra (Tabela
1), o que confirma a tendéncia de feminilizacdo do trabalho em salde, principalmente
quando relacionado as praticas coletivas de promocao e protecdo da salde, que fazem
parte do processo de trabalho da ESF (REIS; GONDIM; LIMA, 2005).

Quanto a faixa etaria dos entrevistados (Figura 3), constata-se que a amostra possui
pessoas de 18 a 81 anos de idade, com uma predominancia de pessoas jovens, sendo
50% da amostra de individuos entre 18 e 39 anos e 32% de toda a amostra encontra-se
na faixa etaria de 18 a 29 anos. Outro aspecto relevante quanto a faixa etaria é que 25%
da amostra sdo usuarios entre 60 e 81 anos, ou seja, uma populacdo mais envelhecida, o
que € um reflexo do aumento da expectativa de vida no Brasil, mesmo num territério
com vulnerabilidades e dificuldades socio-econdmicas. Isto &€ um fato muito importante

e deve ser considerado no planejamento do processo de trabalho dessas equipes de ESF.
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FAIXA ETARIA

18 a 29 anos
m30a39anos
40 a 49 anos

50 a 59 anos
M 60 a 69 anos

m70a81anos

Figura 3 - Distribuicdo da Amostra por Faixa Etaria
Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013c).

Tabela 2 - Distribui¢do da Amostra por Escolaridade

Escolaridade N° de pessoas % da amostra
Ensino Superior com Pés-graduacao 09 16%
Ensino Superior Completo 01 2%
Ensino Superior Incompleto 09 16%
Ensino Médio Completo 15 27%
Ensino Médio Incompleto 02 4%
Ensino Fundamental Completo 08 14%
Ensino Fundamental Incompleto 12 21%

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013d).

A Escolaridade (Tabela 2) é um aspecto importante de ser analisado para definirmos o
perfil do grupo estudado. Observou-se que 27% da amostra apresentava Ensino Médio
Completo, isso se deve a propria composicdo da equipe da ESF, que é composta por
dois profissionais de nivel superior e oito profissionais de nivel médio e da ESB, que ¢é
composta por um profissional de nivel superior e trés profissionais de nivel médio, e a
predominancia deste nivel de Escolaridade no territorio da equipe Engenho. O segundo
nivel de Escolaridade mais prevalente na amostra foi o Ensino Fundamental
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Incompleto, que correspondeu a 21% da amostra, isso € um reflexo das caracteristicas
do territério da Equipe Dois de Maio, por ser uma area de comunidade, de menor nivel
socio-cultural e também devido a violéncia, tendo em vista que esta area esteve muito

tempo sob o dominio de fac¢Ges criminosas e hoje estad em fase de pacificacéo.

Posicdao na Familia

M Bisavo
M Pai

m M3e

" Esposa
M Filho

o Filha

Figura 4 - Distribuicdo da Amostra por Posi¢do na Familia
Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013e).

A categorizacdo quanto a posicdo na familia seguiu 0s seguintes critérios: nucleo
familiar e lacos sanguineos. A grande maioria da amostra (61%) é Mae, apesar de ser
uma amostra de pessoas jovens, o que reflete uma caracteristica do territorio da Equipe

Dois de Maio, que é a gravidez na adolescéncia (Figura 4).

Tabela 3- Distribuicdo da Amostra por Profissdo

Profissdo N° de pessoas % da amostra
Diarista 01 2%
Médica 02 4%
Costureira 01 2%
Enfermeiro 02 4%
Agente Comunitério de Salde 11 20%
Técnico de Satde Bucal 01 2%
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Dentista 01 2%

Reciclagem 01 2%
Enfermeiro Gerente Administrativo 01 2%
Aucxiliar de Saude Bucal 01 2%
Técnico de Enfermagem 03 5%
Agente de Vigilancia em Salde 02 4%
Subgerente 01 2%

Pedagoga 01 2%

Artesd 01 2%

Presidente de Associacdo de Moradores 01 2%
Auxiliar de Servigos Gerais 01 2%
Administradora Escolar 01 2%
Atendente Comercial 01 2%

Caixa 01 2%

Aposentado 03 5%

Pedreiro 01 2%

Dona de casa 17 30%

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013f).

Quanto a Profissdo observa-se que 30% da amostra é Dona de casa, 0 que reforca a

predominéncia feminina na amostra, e 20% da amostra é de ACS, um reflexo da

composicao das equipes de ESF, que possuem seis profissionais desta categoria em sua

composicao (Tabela 3).

Tabela 4 - Distribuicdo da Amostra por Local de Trabalho

Local de Trabalho

N° de pessoas

% da amostra

CF lzabel dos Santos 23 41%
E.M. Medeiros e Albuquerque 01 2%
Associacdo de Moradores Dois de Maio 01 2%
Creche Municipal Tia Mand 01 2%
Casa de familia 01 2%

Em casa 19 34%

Obra 01 2%

Light 02 3%

Ferro Velho 01 2%
Autébnomo INSS 02 3%

Loja de Games 01 2%
Cervejaria-Bar 01 2%
Hospital Balbino 01 2%
Condominio 01 2%

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013g).

O ultimo item abordado no bloco das informagGes pessoais do roteiro da entrevista € o

local de trabalho (Tabela 4). Analisando as respostas desse item observa-se que 41% da
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amostra trabalha na CFIS, ou seja sdo profissionais de salde, e 34% trabalham em casa,
que sdo as donas de casa. Os demais entrevistados trabalham em locais diversos.

6.2 CONSTRUCAO DO DSC:

A construcdo do DSC se deu a partir das seis perguntas do roteiro da entrevista semi-
estruturada, que respondem ao objeto deste estudo. Apds a transcricdo da gravacdo das
entrevistas construi um quadro de sistematizacdo com 0s discursos e sua expressdo-
chave (Apéndice D), em seguida iniciei 0 uso do programa Qualiquantisoft cadastrando
a pesquisa, os entrevistados, as perguntas e 0s discursos.

Num segundo momento comecei a fase de anéalise no programa colocando as ECH, que
ja havia feito no quadro de sistematizacéo, e extraindo a IC e as AC. A fase seguinte foi
a de Categorizacdo, onde foram construidas categorias agrupando as ECH das IC ou AC
semelhantes de cada pergunta respondida. E a Gltima fase foi a constru¢do do DSC para

cada Categoria.

A partir da primeira pergunta do roteiro - O que entende por territorio? - foram

elaboradas quatro categorias, a saber:

e Dimensdo Cultural — foram as respostas que relacionaram a concepgdo de

territério a sua dimensao cultural;

e Dimensao Juridico-politica — foram as respostas que relacionaram a concepcao

de territorio a sua dimensao juridico-politica;

e Multiplas dimensbes — foram as respostas que relacionaram a concepg¢do de

territorio as suas multiplas dimensdes;

e Nao sabe definir — foram as pessoas que ndo definiram o que é territorio.

Tabela 5 - Distribuicédo das Categorias da primeira pergunta do roteiro

CcODIGO CATEGORIA N° DE ECH % DA AMOSTRA
A Dimenséo Cultural 28 50,0%
B Dimensédo Juridico- 21 37,5%
politica
C Madltiplas dimensdes 2 3,6%
D N&o sabe definir 5 8,9%

Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).
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Analisando a tabela acima podemos afirmar 50% da amostra relacionam a concepcao de
territorio & sua dimensdo cultural, ou seja, ao “produto fundamentalmente da
apropriacdo do espaco feita através do imaginario e/ou da identidade social”
(HAESBAERT & LIMONAD, 2007), 37,5% da amostra relacionam a concepcao de
territério & dimensdo juridico-politica seguindo o estudo dos mesmos autores que
definem territério para esta categoria como “um espaco delimitado e controlado
sobre/por meio do qual se exerce um determinado poder, especialmente o de carater
estatal” , 8,9% da amostra ndo souberam responder a pergunta e somente 3,6% da
amostra relacionam a concepgdo de territério as suas multiplas dimensdes (Tabela 5,
Figura 5 e Quadro 4).

28
24
20
16
12

Figura 5 - Distribuicdo das Categorias da primeira pergunta do roteiro
Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).



57

Quadro 4 — DSC das categorias da primeira pergunta do roteiro

CATEGORIA

DSC

Dimenséo Cultural

Territorio € um bairro, um centro, um lugar delimitado, um certo espago que
pertence a uma tribo. E o local onde eu vivo, convivo e trabalho. E uma coisa
gue pertence a nds, esta relacionado com o poder, tipo facgGes divididas, sdo
regides que tem cada uma o seu comando. E uma &rea de abrangéncia que tem
pessoas, parcerias, escolas, igrejas, apartamentos, casas e lojas. E tudo que
abrange a area, tanto a parte geografica quanto a populacédo, os problemas
que tem naquela localidade e as coisas boas também. E alguma coisa que se
modifica o tempo todo, € uma coisa dinamica, que a gente tem que ficar
trabalhando de acordo as mudancas que ocorrem.

Dimenséo Juridico-
politica

Territorio é um espaco determinado, delimitado de uma regido, uma partezinha
do Brasil. Seria todo o solo Brasileiro. O Brasil, o Rio de Janeiro e Sdo Paulo
sdo territorios. E a area de abrangéncia da Clinica, a gente tem um territorio
de uma éarea de 4.000 habitantes, ai desses 4.000 habitantes do territério a
gente divide em microareas, onde a gente atua levando saude.

Multiplas dimensdes

Territério é uma abrangéncia de um lugar, é uma area definida que abrange os
pacientes e um certo nimero de ruas. O nimero maximo é de 4.000 habitantes
por equipe. Quando vocé tem uma abrangéncia de uma outra forma ou
geografica ou cultural, ou de diversos aspectos sociais, econémicos, politicos,
ai vocé tem outro territério.

Néo sabe definir

N&o sei definir, nunca ouvi falar e nem imagino o que é.

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013h).

A partir da segunda pergunta do roteiro - O que existe no territorio que pode fortalecer a

comunidade? - foram elaboradas seis categorias, a saber:

Dispositivos Sociais — foram as respostas que identificaram os dispositivos

sociais do territorio como ferramentas para fortalecer a comunidade;

e Unidade(s) de Saude — foram as respostas que identificaram apenas a(s)

unidade(s) de satude como elemento de apoio para a comunidade;

e Nao respondeu a pergunta — foram os sujeitos que ndo responderam esta

pergunta;

e Dispositivos Politicos — foram as respostas que identificaram os dispositivos

politicos do territdrio como ferramentas para fortalecer o territorio;

e Nenhum dispositivo efetivamente — foram as respostas que afirmaram nao existir

nenhum dispositivo efetivamente;

e Varios dispositivos — foram as respostas que identificaram varios dispositivos do

territorio como ferramentas de apoio para fortalecer a comunidade.
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CODIGO CATEGORIA N° DE ECH % DA AMOSTRA
A Dispositivos Sociais 17 30,3%
B Unidade (s) de Salde 9 16,1%
C Néo respondeu a 3 5,4%
pergunta
D Dispositivos Politicos 3 5,4%
E Nenhum dispositivo 11 19,6%
efetivamente
F Varios dispositivos 13 23,2%

Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).

Quanto a avaliacao do fortalecimento da comunidade a partir de dispositivos operativos

do territério, 30,3% da amostra identificaram os dispositivos sociais como ferramentas

para este fortalecimento; 23,2% da amostra identificaram que existem Varios

dispositivos no territorio que podem fortalecer a comunidade; em contrapartida 19,6%

afirmam que ndo ha nenhum dispositivo do territério que fortaleca a comunidade

efetivamente; 16,1% da amostra identificam apenas as unidades de salde como

dispositivos de apoio para a comunidade; 5,4% identificam os dispositivos politicos

como fortalecedores da comunidade e 5,4% da amostra ndo responderam esta pergunta
(Tabela 6, Figura 6 e Quadro 5).
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Figura 6 - Distribuicéo das Categorias da segunda pergunta do roteiro
Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).
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Quadro 5 — DSC das categorias da segunda pergunta do roteiro

CATEGORIA DSC

Dispositivos Sociais Tem Igrejas, Centros, a Escola, a Creche, a FAETEC, a Academia para
idosos e a Associagdo de Moradores. A Escola tem uma participa¢do mais
efetiva. A Igreja ajuda com a Campanha do quilo, que da para as pessoas
que precisam e com a palavra de Deus, pois sempre fala que a gente tem
gue amar o proximo como a nés mesmos e muitas coisas boas. Tem muita
amizade, as pessoas sd0 muito unidas e se ajudam mutuamente.

Unidade (s) de Saude A Clinica da Familia, a UPA e o Hospital Salgado Filho.

Né&o respondeu a pergunta | Eu ndo conheco toda a minha area ainda e no momento eu nao sei se existe.

Dispositivos Politicos A UPP, a Comlurb, mais acesso a salde e melhora na seguranca.

Nenhum dispositivo NAo tem nada, nenhum equipamento. E uma regifo esquecida e isolada.
efetivamente
Varios dispositivos Tem o Hospital Salgado Filho, a Clinica da Familia, a UPA, a Policia

Militar e atividades nas pracgas para idosos. A Clinica da Familia para
trazer salde e a Policia Militar que esta tentando levar a lei. Também tem a
Prefeitura que nos atende, tem um projeto de educacdo para adolescentes
através da FAETEC e tem a Associacdo de moradores, que é uma
centralizacdo de comunicagdo, palestras e conversas. O papel da
Associacdo é uma questdo social. A Clinica faz parcerias com varios
equipamentos: a Associacdo de moradores, as Igrejas, as Escolas, a
FAETEC, uma ONG, a Universidade Celso Lishoa, a UPP Social e a UPA,
gue estdo trabalhando com estratégias e projetos em prol da melhoria da
qualidade de vida da populag&o.

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013h).

Nas respostas da segunda pergunta do roteiro foi encontrada uma ancoragem em um

unico discurso, categorizada como:

e Conceitos religiosos — foi a resposta que relacionou a crenca religiosa ao

fortalecimento da comunidade (Quadro 6).

Quadro 6 — DSC da Ancoragem da segunda pergunta do roteiro

CATEGORIA DSC

Conceitos religiosos A Igreja, a palavra de Deus, pois sempre fala que a gente tem que amar o
proximo como a nds mesmos e muitas coisas boas, que a gente ndo pode
menosprezar 0 nosso vizinho, temos que trazer a paz (AUOL).

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013h).

A partir da terceira pergunta do roteiro - Como € percebido o trabalho da ESF pela

populacéo do territorio? - foram elaboradas quatro categorias, a saber:
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e Valorizacdo do trabalho da ESF — foram as respostas de sujeitos que valorizam o
trabalho da ESF;

¢ Dificuldades no entendimento e na aceitacdo do trabalho da ESF — foram as
respostas de sujeitos que tem dificuldade de entender e aceitar o trabalho da
ESF,

e Falta de médicos e valorizagdo da atengdo a salde medico-centrada — foram as
respostas de sujeitos que valorizam & atencdo a saude médico-centrada e

evidenciam a falta de médicos na ESF;

e Elogios e Criticas — foram as respostas de sujeitos que identificam duas

situacOes diversas em relacdo ao trabalho da ESF.

Tabela 7 - Distribuicéo das Categorias da terceira pergunta do roteiro

CODIGO CATEGORIA N°DE ECH | % DA AMOSTRA
A Valorizacdo do trabalho da ESF 30 53,6%
B Dificuldades no entendimento e na aceitagédo do 9 16,1%
trabalho da ESF
C Falta de médicos e valorizacdo da atencdo a saude 11 19,7%
médico-centrada
D Elogios e Criticas 6 10,7%

Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).

Quanto a percepcdo que a comunidade tem do trabalho da ESF, obtivemos 0s seguintes
resultados: 53,6% da amostra valoriza e reconhece o trabalho desenvolvido; 19,7% da
amostra valorizam a atencdo centralizada na figura do profissional médico e por este
motivo evidencia a falta deste profissional na equipe de ESF; 16,1% da amostra ainda
tem dificuldades de entender e aceitar o modelo ESF e 10,7% da amostra evidenciam
que existem pessoas que elogiam o trabalho e pessoas que criticam (Tabela 7, Figura 7 e
Quadro 7).
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Figura 7 - Distribuicéo das Categorias da terceira pergunta do roteiro
Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).

Quadro 7 — DSC das Categorias da terceira pergunta do roteiro

CATEGORIA DSC
Valorizacéo da Maravilhoso. Uma clinica particular, ou até melhor. E um beneficio para
trabalho da ESF gente, a gente sempre escutou falar bem, até agora foi tudo étimo. Eu acho que

a saude ficou melhor com a Clinica da Familia. Agora as consultas e 0s
remédios chegam em casa. A Agente Comunitaria vai no territério e se esforca.
A Clinica é boa, tem atividades, artesanato, caminhada. As pessoas estdo
gostando, porque esta funcionando e melhorando. Os usuarios com plano de
saude, ndo queriam fazer o cadastro. Agora muita gente esta aderindo porque
perderam o plano de salde. A classe média tem migrado para a Salde da
Familia e esta tendo uma 6tima aceitacdo. As visitas sdo periodicas e hoje as
pessoas estdo mais conscientes, porque estdo tendo acompanhamento e
também porque o objetivo da Clinica é a prevencdo, a promocéo da salde e
trabalhar com a familia em toda a sua integralidade.

Dificuldades no
entendimento e na
aceitacdo do trabalho
da ESF

Eu estou sentindo uma dificuldade muito grande em relacdo a Clinica da
Familia, eu acho o Posto de Saude melhor, porque na hora que eu chegava eu
era atendida, aqui eu s6 consegui marcar uma consulta para 3 meses depois.
Eu percebo uma certa dificuldade no Sistema de Encaminhamento para as
especialidades, porque demora muito para marcar, ele precisa ser melhorado.

Falta de médicos e
valorizacdo da atencéo
a satde médico-
centrada

A populacdo estd gostando mais ou menos, porque a gente precisa de um
acompanhamento de salde e ndo tem. Os remédios eu pego. No més passado
eu fiz uma consulta com a Enfermeira, mas eu preciso de um atendimento
melhor, uma consulta médica. Eu sou muito bem atendida, o Unico problema é
que sempre est4 faltando médico na equipe.

Elogios e Criticas

Setenta porcento aceita, sdo os que sabem como funciona, os que ndo aceitam,
acham que Clinica da Familia é emergéncia. Clinica da Familia trabalha com
prevencdo e controle das doencas. Muita gente gosta, mas a maioria reclama,
porque nunca tem médico, principalmente a Dois de Maio que ndo para
médico. Eu gosto porque ndo precisa levantar de madrugada para marcar.

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013h).
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Nas respostas da terceira pergunta do roteiro foi encontrada uma ancoragem em um

unico discurso, categorizada como:

e Centralizagdo da atencdo a satde no profissional médico — foi a resposta de um
sujeito da pesquisa que acredita que somente o profissional médico oferece um

atendimento de qualidade (Quadro 8).

Quadro 8 — DSC da Ancoragem da terceira pergunta do roteiro

CATEGORIA DSC

Centralizacdo da atencdo & | Eu preciso de um atendimento melhor, uma consulta médica.
saude no profissional
médico

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013h).

A partir da quarta pergunta do roteiro - Qual a contribuicdo de cada profissional da

equipe para o trabalho territorializado? - foram elaboradas cinco categorias, a saber:

e Identificacdo apenas do trabalho do Agente Comunitério de Salde (ACS) —

foram as respostas que identificaram apenas o trabalho territorializado do ACS;

e N&o respondeu a pergunta — foi um entrevistado que ndo respondeu esta

pergunta;

e Identificacdo do trabalho do ACS e do Enfermeiro — foram as respostas que

identificaram o trabalho territorializado do ACS e do Enfermeiro;

¢ Identificacdo do trabalho da equipe de ESF e da ESB — foram as respostas que
identificaram o trabalho territorializado das equipes de ESF e de Saude Bucal

em conjunto;

e Identificacéo do trabalho da equipe de ESF ou da ESB - foram as respostas que
identificaram o trabalho territorializado da equipe de ESF ou da ESB

separadamente.
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Tabela 8 - Distribuicéo das Categorias da quarta pergunta do roteiro

CODIGO CATEGORIA N°DE ECH | % DA AMOSTRA
A Identificacdo apenas do trabalho do ACS 22 39,3%
B Néo respondeu a pergunta 1 1,8%
C Identificacdo do trabalho do ACS e do Enfermeiro 6 10,7%
D Identificacdo do trabalho da equipe de ESF e da 5 8,9%
ESB
E Identificacdo do trabalho da equipe de ESF ou da 22 39,3%
ESB

Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).

Figura 8 - Distribuicdo das Categorias da quarta pergunta do roteiro
Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).

Quanto a contribuicdo de cada profissional no trabalho territorializado, observamos na
maior parte da amostra uma divisdo de opinides, pois 39,3% identificam apenas o
trabalho do Agente Comunitario de Saude e 39,3%, ou seja, 0 mesmo percentual,
identificam o trabalho da equipe de ESF ou da ESB separadamente. A identificacdo do
trabalho das equipes de ESF e de salde bucal em conjunto s6 foi observada em 8,9%, o
que seria o ideal em se tratando do modelo ESF, onde o trabalho em equipe de forma
integrada consiste num dos seus principais pilares (ARAUJO & ROCHA, 2007). 10,7%
identificam o trabalho do Agente Comunitario de Salde e do Enfermeiro e 1,8% da

amostra ndo respondeu esta pergunta (Tabela 8, Figura 8 e Quadro 9).
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Quadro 9 — DSC das Categorias da quarta pergunta do roteiro

CATEGORIA DSC
Identificagdo apenas do | Eu s6 vejo a Agente Comunitaria no territorio, ela foi 14 em casa cadastrar,
trabalho do ACS marcou as consultas e levou um resultado de exame, nenhum outro

profissional jA me visitou, mas eu acho que todos devem participar das
visitas, para ver como a gente esta.

N&o respondeu a
pergunta

N&o respondeu.

Identificacdo do trabalho
do ACS e do Enfermeiro

As visitas acontecem. Minha Agente vai sempre 14 em casa e o Enfermeiro
também ja foi na minha casa.

Identificacdo do trabalho
da equipe de ESF e da
ESB

A equipe toda trabalha no territorio: médico, enfermeiro, técnico, agentes e
saude bucal, logo toda a equipe faz o trabalho do médico ao administrativo.

Identificacdo do trabalho
da equipe de ESF ou da
ESB

Toda a Equipe de Saude da Familia trabalha no territério, cada um na sua
funcdo, um ajudando o outro, desde os Agentes Comunitarios, que tém uma
ambientacdo por serem moradores da area, até o Médico. O Agente de
Vigilancia em Saude tenta ao méaximo fazer um trabalho integrado com os
Agentes Comunitarios. O Agente Comunitario, a Teécnica de Enfermagem, o
Enfermeiro e o Médico fazem visitas nas casas de acamados, de pessoas que
estejam precisando de visitas ou busca ativa. Toda a Equipe de Salde Bucal
também faz visitas domiciliares, a¢bes sociais, vai nas escolas e creches. E
nas reunides do colegiado a gente faz questdo de que pelo menos um
representante de cada categoria profissional participe, para eles se
apropriarem do territorio.

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013h).

A partir da quinta pergunta do roteiro - Como se d& a participacdo da comunidade no

processo de trabalho da ESF? - foram elaboradas cinco categorias, a saber:

Aderindo, apoiando e gostando do trabalho oferecido pela ESF — foram as
respostas que identificaram que a comunidade participa do processo de trabalho

da ESF aderindo, apoiando e gostando do trabalho oferecido;

Falta de participacdo dos usuarios no processo de trabalho da ESF — foram as
respostas que identificaram uma falta de participacdo dos usuarios no processo
de trabalho da ESF;

N&o respondeu a pergunta — foram o0s entrevistados que ndo responderam esta

pergunta;

Uns interagem e outros ndo — foram as respostas que identificaram que existem
dois lados na comunidade: pessoas que interagem e participam e outras pessoas

gue néo interagem e néo participam do processo de trabalho da ESF;

Diferenca entre a participagdo dos usuérios do asfalto e dos usuarios da

comunidade — foram as respostas que identificaram que existe uma diferenca
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entre a participacdo dos usuérios do asfalto e dos usuarios da comunidade no

processo de trabalho da ESF.

Tabela 9 - Distribuicéo das Categorias da quinta pergunta do roteiro

CODIGO CATEGORIA N° DE ECH % DA AMOSTRA
A Aderindo, apoiando e gostando do trabalho 31 55,3%
oferecido pela ESF
B Falta de participacao dos usuarios no processo de 10 17,8%
trabalho da ESF
C N&o respondeu a pergunta 3 5,4%
D Uns interagem e outros ndo 9 16,1%
E Diferenga entre a participacdo dos usuérios do 3 5,4%

asfalto e dos usuarios da comunidade

Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).

Analisando como se da a participacdo da comunidade no processo de trabalho da ESF

obtivemos o seguinte resultado: 55,3% da amostra identificam esta participacdo através

da adesdo e do apoio ao trabalho oferecido; ja 17,8% da amostra identificam uma falta

de participacdo da comunidade no processo de trabalho da ESF; 16,1% identificam que

existem dois grupos de usudrios: 0s que participam e interagem e 0s que ndo participam

nem interagem com o trabalho da ESF; 5,4% identificam uma diferenca entre a

participacdo dos usuarios do asfalto e dos usuarios da comunidade no processo de

trabalho da ESF e o mesmo percentual ndo respondeu esta pergunta (Tabela 9, Figura 9
e Quadro 10).

Figura 9 - Distribuicdo das Categorias da quinta pergunta do roteiro
Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).



66

Quadro 10 — DSC das Categorias da quinta pergunta do roteiro

CATEGORIA

DSC

Aderindo, apoiando e
gostando do trabalho
oferecido pela ESF

Os moradores estdo gostando, apoiando e participando. Minha vizinha Laura falou para
eu vir aqui, porque é muito bom. Eu estou muito satisfeita, quando ndo recebo minhas
marcacdes em casa, venho na clinica, ndo demora nem trés dias para marcar os exames.
Gostei muito da médica, fui encaminhada para fazer exames, porque sem exames nao da
para saber o que eu tenho. Antigamente eu vinha os cinco dias da semana, fazia tudo
aqui, artesanato, danga, agora eu parei por causa do meu neto. Quando o meu neto fica
doente eu trago aqui. E também gosto das visitas, porque eles se mostram interessados, se
preocupando comigo, me ajudando. Eu estou satisfeita com o atendimento, com as
consultas e com a higiene da Clinica, que é bem limpa. Todo mundo esta sempre sorrindo
e me tratam bem. Um dos trabalhos que eu mais gosto é o trabalho da satde bucal, eles
distribuem quites de satde bucal de trés em trés meses, a Técnica de Saude Bucal explica
como deve fazer a escovacdo e quando a Dentista vai ela aplica fltor.

Falta de participagdo
dos usuarios no
processo de trabalho da
ESF

Nao esta ocorrendo. A comunidade participa pouco, pois eles ndo acreditam muito ainda
na ESF. Eles nédo reconhecem a salde como uma ajuda para eles, por estarem muito
tempo sem a sadde publica presente, e também eles responsabilizam a satde por tudo.
Eles ndo tem responsabilizacdo da sua prdpria salde e faltam muito as consultas. Eu
gosto das visitas, mas a minha equipe ficou sem médico muito tempo, pois as pessoas sao
muito ignorantes, maltratam os médicos e eles ndo ficam na Clinica. Eu ndo estou
achando a Clinica boa porque eu ainda ndo fui atendida pelo médico.

N&o respondeu a

N&o respondeu.

pergunta
Uns interagem e outros | Muitas pessoas ndo buscam saber como funciona a Clinica da Familia, ndo entendem e s6
ndo criticam. Eles querem o médico na hora, mas tem outros que procuram e marcam

consultas. Eu sou bem recebido nas visitas, muitos pacientes sdo carentes e comecam a
conversar sobre a familia. Eles gostam da Clinica porque sd@o bem recebidos, mas tem
gente que por frustracdo pessoal, por ndo ter conseguido uma coisa ou outra, me recebe
com um pouco de revolta. Tem morador que gosta de participar e ajudar, chamando os
vizinhos, mas tem gente que ndo esta nem ai.

Diferenca entre a
participacdo dos
usuarios do asfalto e
dos usuarios da
comunidade

Eu ndo tenho dificuldades em relacdo aos pacientes, mas tem uma diferenca entre os
pacientes da area da rua e os da area da comunidade. No asfalto existe muito medo, a
primeira visita € dificil eles mandarem entrar, mas com o tempo vocé ja é convidado para
entrar e até lanchar. Na comunidade a primeira visita € diferente, porque eles ndo tem
medo de serem roubados. A comunidade participa de todas as atividades oferecidas e as
pessoas permitem muito mais a nossa entrada.

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013h).

A partir da sexta pergunta do roteiro - De que forma a equipe de ESF se integra e

interage com a comunidade? - foram elaboradas cinco categorias, a saber:

e Trabalhando na Clinica — foram as respostas que identificaram que a equipe de

ESF se integra e interage com a comunidade através do seu trabalho na Clinica;

e Trabalhando no Territério — foram as respostas que identificaram que a equipe

de ESF se integra e interage com a comunidade através do seu trabalho no

Territorio;

e Na&o respondeu a pergunta — foram os entrevistados que ndo responderam esta

pergunta;

o Falta de integracdo e interagdo — foram as respostas que identificaram que existe

uma falta de integracdo e interacao entre a equipe de ESF e a comunidade;
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e Trabalhando no Territorio e na Clinica — foram as respostas que identificaram
que a equipe de ESF se integra e interage com a comunidade atraves do seu

trabalho na Clinica e no Territério.

Tabela 10 - Distribuicdo das Categorias da sexta pergunta do roteiro

CODIGO CATEGORIA N° DE ECH % DA AMOSTRA
A Trabalhando na Clinica 2 3,6%
B Trabalhando no Territério 37 66,1%
C Néo respondeu a pergunta 4 7,1%
D Falta de integracéo e interacdo 2 3,6%
E Trabalhando no Territério e na Clinica 11 19,6%

Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).

Quanto a forma que a equipe de ESF se integra e interage com a comunidade,
obtivemos 0 seguinte resultado: 66,1% identificam o trabalho no territério como a
forma de integracdo e interacdo da ESF com a comunidade, o que representa uma
grande forca ou intensidade para esta categoria de resposta (Tabela 10, Figura 10 e
Quadro 11).

Ceccim (2005) afirma que o trabalho em saude se materializa no territério, se faz vivo,

se transforma em ac¢do comunicativa e produz o cuidado.

Da amostra 19,6% identificam o trabalho no territério e na Clinica como forma de
integracdo e interacdo da ESF com a comunidade; 7,6% da amostra ndo respondeu esta
pergunta; 3,6% identificam uma falta de integracdo e interacéo das equipes de ESF com
a comunidade e o mesmo percentual identificam que esta integracdo e interacdo é
conseguida através do trabalho desenvolvido na Clinica (Tabela 10, Figura 10 e Quadro
11).
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Figura 10 - Distribuicdo das Categorias da sexta pergunta do roteiro
Fonte: QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL, (2013).

Quadro 11 — DSC das Categorias da sexta pergunta do roteiro

CATEGORIA DSC
Trabalhando na A comunidade esta sim, vejo varias conhecidas na Clinica. Eu trabalho durante o dia e
Clinica vinha na Clinica para marcar minhas consulta.
Trabalhando no Através das visitas, da busca ativa de pacientes, visitas com os Agentes de Vigilancia de
Territorio Saude, visitas com os Dentistas e a¢do social. Eu nédo tenho dificuldade nas visitas

domiciliares, pois eu tenho vinculo com os meus pacientes. Eles recebem a gente bem e
gostam das visitas, as vezes eu ndo consigo fazer as visitas e preciso telefonar para os
usuarios. Eu gosto de trabalhar em dupla, com isso eu passo a conhecer mais pacientes. E
também através do trabalho na Escola e parceria com a Associagdo. Eu tenho certeza que
se todos estivermos juntos, como parceiros o trabalho vai fluir melhor, porque a Clinica vai
conseguir entender quais sdo as necessidades da comunidade.

N&o respondeu a

N&o respondeu.

pergunta
Falta de integracdo e | As pessoas ainda ndo estdo muito integradas e nem interagindo com a sua equipe. Nés
interagdo trabalhamos com prevencdo, educag¢do em saude, orientacdo e assisténcia. A Clinica

oferece recursos, consultas e campanhas. A populacdo deixa a desejar, faltando as
consultas, e depois é a primeira a recriminar, dizendo que ndo vai porque ndo tem médico.

Trabalhando no
Territério e na

Clinica

A gente faz trabalho nas escolas, tratamentos na clinica e visitas domiciliares, além de
campanhas contra epidemias e endemias, agdes sociais, festa de natal e comemoracéo de
datas festivas. A gente esta sempre fazendo trabalhos na comunidade, para que toda a
equipe participe deste processo de conhecimento do territério, fazendo diagnostico
situacional. A populacdo interage com esse trabalho, a gente tem até um grupo de
voluntarios que participam das oficinas de artesanato, que sempre montam estandes para
divulgar o trabalho que esta sendo desenvolvido na Clinica. A gente também tem o grupo de
plantas medicinais, onde também temos voluntarios mostrando a importancia deste trabalho
para a comunidade. Estes usuarios estdo o tempo todo vinculando a Clinica ao Territorio e
a outras pessoas que a gente ndo tinha acesso, porque elas sdo comovidas por estes
usuarios e comegam a vir e a participar das agdes e dos passeios. Hoje eles entendem que a
Clinica esta querendo trabalhar com aquela familia e melhorar a qualidade de vida deles, a
gente tenta solucionar os problemas junto com os préprios usuarios, eu estou sempre
ouvindo as necessidades deles, tentando buscar parcerias nas redes integradas. A gestéo
compartilhada com outros seguimentos é uma outra estratégia, mas nem todos participam,
mas eu acho que com o tempo a gente vai conseguir a adesao destas pessoas. A gente esta
construindo o colegiado, trabalhando em cima do diagnéstico situacional, a gente esta
vendo o resultado do nosso trabalho.

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013h).
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6.3 MATRIZ DESCRITIVA RELACIONANDO DSC, DIMENSOES DO
TERRITORIO E DISPOSITIVOS OPERATIVOS:

Quadro 12 — Matriz descritiva relacionando DSC, dimensdes do territério e dispositivos operativos

DIMENSOES DO DISPOSITIVOS
DSC TERRITORIO OPERATIVOS
Territdrio é um bairro, um centro, um lugar delimitado, Dimenséao
um certo espago que pertence a uma tribo. E o local onde Cultural e Convivio;
eu vivo, convivo e trabalho. E uma coisa que pertence a | e  Pessoas; e Trabalho;
nos, esta relacionado com o poder, tipo facg@es divididas, | ¢  Parcerias; e Areade
séo regides que tem cada uma o seu comando. E uma area | o Escolas: Abrangéncia;
de abrangéncia que tem pessoas, parcerias, escolas, | o |grejas. e Problemas;
igrejas, apartamentos, casas € lojas. E tudo que abrange a e  Coisas boas;
area, tanto a parte geogréfica quanto a populacéo, os e Dinamica/
problemas que tem naquela localidade e as coisas boas mudancas.
também. E alguma coisa que se modifica o tempo todo, é
uma coisa dinamica, que a gente tem que ficar
trabalhando de acordo as mudangas que ocorrem.
Territorio € um espaco determinado, delimitado de uma Dimenséo
regido, uma partezinha do Brasil. Seria todo o solo | Juridico-politica
Brasileiro. O Brasil, o Rio de Janeiro e Sdo Paulo s&o | ¢ Nagdo; e Delimitacdo;
territorios. E a area de abrangéncia da Clinica, a gente | ¢  Estado: e Solo;
tem um territorio de uma area de 4.000 habitantes, ai | «  Municipio; e Areade
desses 4.000 habitantes do territério a gente divide em | o Regido; Abrangéncia;
microareas, onde a gente atua levando sadde. e Clinica e Microarea:
da Familia. e Area de atuacio.

Territério é uma abrangéncia de um lugar, é uma area Multiplas e Pacientes;
definida que abrange os pacientes e um certo ndmero de dimensdes e Ruas;
ruas. O nimero maximo ¢ de 4.000 habitantes por equipe. | ¢  Pessoas; o Equipe;
Quando vocé tem uma abrangéncia de uma outra forma | ¢  Clinica e Culturg;
ou geografica ou cultural, ou de diversos aspectos sociais, da Familia; N Aspect(;s
econdmicos, politicos, ai vocé tem outro territorio. e Lugar. sociais,

econbmicos,

politicos.

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013i).

Analisando as respostas da primeira pergunta do roteiro obtivemos como resultado ECH
semelhantes que geraram DSC relacionados as seguintes dimensdes do territorio:
Cultural, Juridico-politica e Multiplas dimensdes. Confirmando o estudo de Haesbaert
& Limonad (2007) que afirma que o territério possui maltiplas dimensGes onde se
destacam as dimensbes Cultural, Juridico-politica e Econdmica e que a partir destas

dimensGes surgem diferentes concepgdes de territdrio.

Do DSC relacionado a dimensé@o Cultural extraimos os seguintes dispositivos operativos

do territrio que podem fortalecer a comunidade: Convivio, Trabalho, Area de
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Abrangéncia, os Problemas, as Coisas boas, as Dindmicas e mudancas que envolvem

pessoas (relacOes pessoais), parcerias, escolas e igrejas.

J& do DSC relacionado a dimensdo Juridico-politica extraimos os seguintes dispositivos
operativos: Delimitacdo, Solo, Area de Abrangéncia, Microarea e Area de atuacio que

envolvem relagcdes com o Estado, a Nagdo, o Municipio, a regido e Clinica da Familia.

E do dltimo discurso o relacionado as Mdltiplas dimens6es do territério extraimos como
dispositivos a serem acionados os Pacientes, a vida nas Ruas, a Equipe, a Cultura, os
Aspectos sociais, econdmicos, politicos relacionados as pessoas e a Clinica da Familia.

Esse conjunto de dimensdes e dispositivos, indicam caminhos e estratégias que podem
potencializar o processo de trabalho e a gestdo da satde no territério, entendendo sua

multiplicidade de significados e usos.

Assim, ao tomarmos qualquer um dos dispositivos associados a uma dimensao
especifica, podemos identificar e acionar tipos, formas e contelldos de a¢des e processos
a serem implementados circunscritos a eles, de modo a oferecer as equipes ESF, ao
gestor da unidade e a populagéo sob seu cuidado melhores condigdes para efetivar a
integralidade, o vinculo, a participacdo social, a integracdo de praticas, a
intersetorialidade e, sobretudo produzir mais salde pautada na complementaridade das

acOes e na responsabilidade sanitaria compartilhada.
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7 DISCUSSAO:

O tema central desta dissertacdo é Territorio e suas influéncias na gestdo do processo de
trabalno em saude. O trabalho territorializado que a ESF promove é um grande
diferencial deste modelo assistencial, pois possibilita a criacdo de vinculo e a
participacdo da comunidade, resultando numa melhor cobertura e qualificacdo do

cuidado.

Pelo observado nos discursos, verifica-se que a categoria Territorio possui uma
polissemia conceitual, que varia de acordo com os sujeitos, o habitus (BOURDIEU,
1974), as representacdes sociais (GOFFMAN, 1985), (CHARTIER, 1990), o contexto
historico (HAERSBAERT, 2004, 2007) e com a concepcao do processo saude-doenca
(MONKEN & BARCELLOS, 2005), (GONDIM, 2008).

Gondim (2011) afirma que o territério pode ser abordado de diversas maneiras, desde
uma delimitacdo espacial de uma area até uma concep¢do ampliada envolvendo
aspectos sociais, politicos e culturais, a depender da representagcdo que 0s atores sociais

tém e da apropriacdo que fazem do mesmo — como usam e Ihes d&o sentido.

A primeira pergunta do roteiro da entrevista refere-se ao conceito de territorio e foi
utilizada com o objetivo de se obter uma compreensdo da concepcdo que 0S

profissionais da ESF e a comunidade tém do territério onde trabalham e vivem.

Identificamos no DSC construido com as respostas a essa pergunta que a categoria A —
Dimensao Cultural — destacou-se correspondendo a 28 ECH que foram extraidas dos

discursos dos seguintes sujeitos da pesquisa (Apéndice D):

e Usuérios da ESF Engenho (6 pessoas) - AU01, AUO5, AU11, AU13, AU14 e
AU15;

e Usuarios da ESF Dois de Maio (8 pessoas) - BU02, BU03, BU05, BU06, BU10,
BU11, BU12 e BU13;

e Lideranca da ESF Dois de Maio (1 pessoa) - BLO1.

e Profissionais de Saude de nivel superior da ESF Engenho e da ESB (2 pessoas) -
APs01 e APs02;

e Profissionais de Salude de nivel superior da ESF Dois de Maio e Gerente (2
pessoas) - BPs02 e BPs03;
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e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Engenho e ASB (3 pessoas) -
APmMO02, APmO05 e APmOS;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Dois de Maio e TSB (6 pessoas) —
BPmMO03, BPm04, BPm05, BPmM06, BPm07 e BPmMOS.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: uma grande forca, pois corresponde a 50% da amostra, uma grande amplitude,
pois esta dispersa nos dois territorios estudados e uma grande diversidade, pois foi
encontrada em todas as categorias de sujeitos da pesquisa (U, Ps, Pme L).

DSC 1A:

Territério € um bairro, um centro, um lugar delimitado, um
certo espago que pertence a uma tribo. E o local onde eu vivo,
convivo e trabalho. E uma coisa que pertence a nds, esta
relacionado com o poder, tipo faccdes divididas, sdo regides
que tem cada uma o seu comando. E uma area de abrangéncia
que tem pessoas, parcerias, escolas, igrejas, apartamentos,
casas e lojas. E tudo que abrange a &rea, tanto a parte
geogréfica quanto a populacéo, os problemas que tem naquela
localidade e as coisas boas também. E alguma coisa que se
modifica o tempo todo, é uma coisa dindmica, que a gente tem
que ficar trabalhando de acordo as mudancas que ocorrem.

Neste discurso coletivo observamos a correlacdo da concep¢do de territério com a
concepcao de lugar e cotidiano, ressaltando a identidade social e a cultura destes
individuos. Seguindo esta vertente Haesbaert & Limonad (2007) definem territério
como um “produto fundamentalmente de apropriacdo do espaco feita através do

imaginario e/ou da identidade social”.

A “fala coletiva” da categoria A revelou o devir do territorio e suas influéncias no
processo de trabalho em salde, que deve levar em consideracdo e acompanhar estas
modificacdes para obter éxito e produzir o cuidado.

A categoria B da primeira pergunta do roteiro - Dimensdo Juridico-politica — também
foi muito expressiva, correspondendo a 21 ECH que foram extraidas dos discursos dos

seguintes sujeitos da pesquisa (Apéndice D):

e Usuéarios da ESF Engenho (8 pessoas) - AU02, AU03, AU04, AU07, AUO0S,
AU09, AU10 e AU12;
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Usuérios da ESF Dois de Maio (3 pessoas) - BUO1, BU04 e BU14;

e Lideranca da ESF Dois de Maio (1 pessoa) - BL02.

e Profissional de Saude de nivel superior da ESF Dois de Maio ou Gerente (1
pessoa) - BPs01;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Engenho e ASB (6 pessoas) -
APmMO01, APmO03, APm04, APmO06, APm07 e APmQ9;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Dois de Maio e TSB (2 pessoas) -
BPmO1 e BPmO2.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: forca, pois corresponde a 37,5% da amostra, uma baixa amplitude, pois
concentrou-se nas respostas do territorio da equipe Engenho e uma grande diversidade,

pois foi encontrada em todas as categorias de sujeitos da pesquisa (U, Ps, Pme L).

DSC 1B:

Territério € um espaco determinado, delimitado de uma regiéo,
uma partezinha do Brasil. Seria todo o solo Brasileiro. O Brasil,
0 Rio de Janeiro e Sdo Paulo sdo territorios. E a area de
abrangéncia da Clinica, a gente tem um territério de uma area
de 4.000 habitantes, ai desses 4.000 habitantes do territorio a
gente divide em microdreas, onde a gente atua levando salde.

Analisando o DSC acima identificamos uma perspectiva da geografia politica na
concepcao de territorio, relacionando territorio a Estado-nacdo e limites politico-
administrativo. Gondim (2011) afirma que constantemente o setor saude utiliza esta
concepgdo de territrio, pautada num recorte politico-administrativo definido pela
gestdo da saude, sem levar em consideracdo a participacdo dos atores sociais que vivem

naquele espaco e que produzem e o modificam o tempo todo.

A segunda pergunta do roteiro da entrevista refere-se ao uso e apropriacdo do territorio
e foi utilizada com o objetivo de se obter uma percepcdo de como os profissionais da
ESF e a comunidade se apropriam do territério e quais os dispositivos operacionais do

territério que interferem nos processos de trabalho em salde.

A partir das respostas a segunda pergunta do roteiro destacamos trés categorias de
respostas: a categoria A — Dispositivos Sociais — que correspondeu a 30,3% da amostra,
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a categoria F — Varios dispositivos — que correspondeu a 23,2% da amostra e a categoria
E — Nenhum dispositivo efetivamente — que correspondeu a 19,6% da amostra.

A categoria A — Dispositivos Sociais - destacou-se correspondendo a 17 ECH que foram

extraidas dos discursos dos seguintes sujeitos da pesquisa (Apéndice D):

e Usuarios da ESF Engenho (2 pessoas) - AU01 e AU15;

Usuérios da ESF Dois de Maio (6 pessoas) - BU02, BU03, BU11, BU12, BU13
e BU15;

e Profissionais de Saude de nivel superior da ESF Engenho e da ESB (2 pessoas) -
APs02 e APs03;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Engenho e ASB (4 pessoas) -
APmMO1, APm02, APmO05 e APmO08;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Dois de Maio e TSB (3 pessoas) —
BPmO1, BPm02 e BPmO5.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: forca, pois corresponde a 30,3% da amostra, uma grande amplitude, pois esta
dispersa nos dois territérios estudados e uma diversidade, pois foi encontrada em quase

todas as categorias de sujeitos da pesquisa (U, Ps e Pm).

DSC 2A:

Tem Igrejas, Centros, a Escola, a Creche, a FAETEC, a
Academia para idosos e a Associacdo de Moradores. A Escola
tem uma participagdo mais efetiva. A Igreja ajuda com a
Campanha do quilo, que d& para as pessoas que precisam e
com a palavra de Deus, pois sempre fala que a gente tem que
amar o préximo como a nés mesmos e muitas coisas boas. Tem
muita amizade, as pessoas sdo muito unidas e se ajudam
mutuamente.
Analisando o DSC 2A percebemos uma maior apropriacdo dos dispositivos sociais do
territorio, incluindo instituicGes, espagos de troca de saberes e relacfes pessoais. Esses
dispositivos sdo fundamentais para a otimizacao do processo de trabalho em sadde, que
segundo Merhy (2007) é um processo de trabalho complexo, heterogéneo, incerto no
tempo e que envolve muitas tecnologias, instituicdes e pessoas, se estruturando para
atender as necessidades da comunidade, que sdo esperadas, mas sao imprecisas, Visto

gue néo se sabe quais, quantas e quando vao chegar.
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A segunda categoria mais frequente para as respostas da segunda pergunta do roteiro, a

categoria F — Vérios dispositivos - correspondeu a 13 ECH que foram extraidas dos

discursos dos seguintes sujeitos da pesquisa (Apéndice D):

Usuarios da ESF Engenho (3 pessoas) - AU08, AU09 e AU12;

Usuérios da ESF Dois de Maio (2 pessoas) - BUO5 e BU14;

Lideranca da ESF Engenho (1 pessoa) — ALO1;

Lideranca da ESF Dois de Maio (1 pessoa) - BLO1;

Profissional de Saude de nivel superior da ESF Engenho ou da ESB (1 pessoa) -

APsO01;

Profissionais de Salude de nivel superior da ESF Dois de Maio e Gerente (2
pessoas) - BPs01 e BPs03;

Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Dois de Maio e TSB (3 pessoas) —
BPmO03, BPM04 e BPmO7.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria

possui: forga, pois corresponde a 23,2% da amostra, uma grande amplitude, pois esta

dispersa nos dois territérios estudados e uma grande diversidade, pois foi encontrada em

todas as categorias de sujeitos da pesquisa (U, Ps, Pme L).

DSC 2F:

Tem o Hospital Salgado Filho, a Clinica da Familia, a UPA, a
Policia Militar e atividades nas pracas para idosos. A Clinica
da Familia para trazer saude e a Policia Militar que esta
tentando levar a lei. Também tem a Prefeitura que nos atende,
tem um projeto de educacdo para adolescentes através da
FAETEC e tem a Associacdo de moradores, que é uma
centralizacdo de comunicagdo, palestras e conversas. O papel
da Associacdo é uma questao social. A Clinica faz parcerias
com varios equipamentos: a Associacdo de moradores, as
Igrejas, as Escolas, a FAETEC, uma ONG, a Universidade
Celso Lisboa, a UPP Social e a UPA, que estdo trabalhando
com estratégias e projetos em prol da melhoria da qualidade de
vida da populacéo.

A partir da leitura e analise do discurso acima destacamos que varios dispositivos estdo

disponiveis no territorio estudado para fortalecer a comunidade local e que a Clinica da
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Familia se utiliza de parcerias, ou seja, da criacdo de vinculos com esses Varios
dispositivos para produzir o cuidado, que segundo Merhy (1995) é o modo de se
produzir nos servicos de saude e fundamenta-se num conjunto de relag@es interpessoais,

que exigem o estabelecimento de vinculo entre individuos e coletivos envolvidos.

A categoria E para as respostas da segunda pergunta do roteiro — Nenhum dispositivo
efetivamente — foi a terceira mais frequente para esta pergunta correspondendo a 11
ECH que foram extraidas dos discursos dos seguintes sujeitos da pesquisa (Apéndice
D):

e Usuarios da ESF Engenho (2 pessoas) - AU06 e AUO7,;
e Usuérios da ESF Dois de Maio (4 pessoas) - BU04, BUO7, BU08 e BUQ9;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Engenho e ASB (3 pessoas) -
APmMO03, APm04 e APmO6;

e Profissionais de Salude de nivel médio da ESF Dois de Maio e TSB (2 pessoas) —
BPmMO6 e BPmMO8.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: pouca forca, pois corresponde a 19,6% da amostra e uma grande amplitude, pois
esta dispersa nos dois territdrios estudados, mas ndo apresenta diversidade, pois foi

encontrada apenas em duas categorias de sujeitos da pesquisa (U e Pm).

DSC 2E:

N&o tem nada, nenhum equipamento. E uma regi&o esquecida e
isolada.

Analisando o discurso acima observamos uma falta de apropriacdo do territério pelos
sujeitos do discurso, que compreendem usuarios e profissionais de saide de nivel médio
de ambas as equipes pesquisadas. Este achado mostra uma fragilidade das equipes
estudadas que possuem profissionais que ainda ndo se apropriaram do territério onde
trabalham ou ainda néo estdo reconhecendo e utilizando os dispositivos operacionais do

territorio como potencializadores da geragédo do cuidado.

A terceira pergunta do roteiro da entrevista refere-se a percepcdo do trabalho da ESF
pela comunidade e foi utilizada com o objetivo de se avaliar como o processo de

trabalho da ESF é percebido pelos seus usuarios.
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Identificamos no DSC construido com as respostas a essa pergunta que a categoria A —
Valorizagdo do trabalho da ESF — destacou-se correspondendo a 30 ECH que foram

extraidas dos discursos dos seguintes sujeitos da pesquisa (Apéndice D):

e Usuarios da ESF Engenho (10 pessoas) - AU01, AU02, AU03, AU04, AU06,
AUO08, AU09, AU10, AU11 e AU14;

e Usuarios da ESF Dois de Maio (8 pessoas) - BU0O1, BU03, BU07, BU10, BU12,
BU13, BU14 e BU15;

e Lideranca da ESF Engenho (1 pessoa) — ALO1;
e Lideranca da ESF Dois de Maio (1 pessoa) - BLO1,;

e Profissional de Saude de nivel superior da ESF Engenho ou da ESB (1 pessoa) -
APs02;

e Profissionais de Salde de nivel superior da ESF Dois de Maio e Gerente (3
pessoas) - BPs01, BPs02 e BPs03;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Engenho e ASB (5 pessoas) —
APmMO01, APmO03, APm05, APmO07 e APmOS;

e Profissional de Saude de nivel médio da ESF Dois de Maio ou TSB (1 pessoa) -
BPmO7.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: uma grande forga, pois corresponde a 53,6% da amostra, uma grande amplitude,
pois esta dispersa nos dois territorios estudados e uma grande diversidade, pois foi

encontrada em todas as categorias de sujeitos da pesquisa (U, Ps, Pme L).

DSC 3A:

Maravilhoso. Uma clinica particular, ou até melhor. E um
beneficio para gente, a gente sempre escutou falar bem, até
agora foi tudo 6timo. Eu acho que a saude ficou melhor com a
Clinica da Familia. Agora as consultas e 0s remédios chegam
em casa. A Agente Comunitaria vai no territorio e se esforga. A
Clinica é boa, tem atividades, artesanato, caminhada. As
pessoas estdo gostando, porque esta funcionando e melhorando.
Os usuarios com plano de saude, ndo queriam fazer o cadastro.
Agora muita gente esta aderindo porque perderam o plano de
saude. A classe média tem migrado para a Saude da Familia e
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esta tendo uma 6tima aceitacdo. As visitas sdo periddicas e hoje
as pessoas estdo mais conscientes, porque estdo tendo
acompanhamento e também porque o objetivo da Clinica ¢é a
prevencao, a promocdo da salde e trabalhar com a familia em
toda a sua integralidade.

A Politica Nacional de Atencdo Basica reconhece a ESF como um modelo substituto e
de reorganizacdo da Atencdo Bésica e Fausto & Matta (2007) conceituam como um
modelo preventivo, coletivo, territorializado e democrético que proporciona um acesso

mais efetivo a saude.

Analisando o discurso DSC 3A observamos um conhecimento do modelo ESF pelos
sujeitos do discurso e com isto uma valorizacdo do trabalho desenvolvido. No entanto,
percebe-se ainda alguma contradicdo na percepcao do trabalho da ESF, pela mencéo ao
modelo biomédico, as praticas privadas como melhores que as publicas, ao acesso a

medicamentos, pari passu as praticas de protecdo e promocao da salde.

A segunda categoria mais frequente para as respostas da terceira pergunta do roteiro, a
categoria C — Falta de médicos e valorizacdo da atencdo a salde médico-centrada -
correspondeu a 11 ECH que foram extraidas dos discursos dos seguintes sujeitos da

pesquisa (Apéndice D):
e Usuarios da ESF Engenho (4 pessoas) - AU07, AU12, AU13 e AU15;

e Usuérios da ESF Dois de Maio (6 pessoas) - BU02, BU04, BUO5, BU08, BU09
e BU11,

e Profissional de Saude de nivel médio da ESF Dois de Maio ou TSB (1 pessoa) -
BPmO8.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: pouca forca, pois corresponde a 19,7% da amostra e uma baixa amplitude, pois
concentrou-se nas respostas do territério da equipe Dois de Maio, mas ndo apresenta
diversidade, pois foi encontrada apenas em duas categorias de sujeitos da pesquisa (U e
Pm).
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DSC 3C:

A populacdo esta gostando mais ou menos, porque a gente
precisa de um acompanhamento de saude e ndo tem. Os
remédios eu pego. No més passado eu fiz uma consulta com a
Enfermeira, mas eu preciso de um atendimento melhor, uma
consulta médica. Eu sou muito bem atendida, o Unico problema
€ que sempre esté faltando médico na equipe.

Analisando o discurso acima percebemos uma valorizagdo da atencdo a saude médico-
centrada, o que reflete um grau de desconhecimento ou de aceitagdo do modelo ESF
onde o trabalho é desenvolvido por uma equipe de saude. Aradjo & Rocha (2007)
afirmam que o trabalho em equipe é um dos principais pilares da ESF e deve ser
norteado por um projeto assistencial comum a toda a equipe, que deve desenvolver uma

acao de interacdo entre si e com a comunidade.

A quarta pergunta do roteiro da entrevista refere-se a contribuicdo de cada profissional
da equipe no trabalho territorializado e foi utilizada com o objetivo de se avaliar o

trabalho em equipe desenvolvido no territorio.

Identificamos no DSC construido com as respostas a essa pergunta que duas categorias
se destacaram: a categoria A — Identificacdo apenas do trabalho do ACS — e a categoria

E - Identificacdo do trabalho da equipe de ESF ou da ESB — ambas obtiveram 22 ECH.

As ECH da categoria A — Identificacdo apenas do trabalho do ACS — foram extraidas

dos discursos dos seguintes sujeitos da pesquisa (Apéndice D):

e Usuérios da ESF Engenho (14 pessoas) - AU01, AU02, AU03, AUO05, AU06,
AUQ7, AU08, AU09, AU10, AU11, AU12, AU13, AU14 e AU15;

e Usuarios da ESF Dois de Maio (8 pessoas) - BU02, BU03, BU05, BU06, BUO7,
BUO8, BU09 e BU11.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: forga, pois corresponde a 39,3% da amostra e uma grande amplitude, pois esta
dispersa nos dois territdrios estudados, mas ndo apresenta diversidade, pois foi

encontrada em apenas uma categoria de sujeitos da pesquisa (U).
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DSC 4A:

Eu sO vejo a Agente Comunitéria no territério, ela foi la em
casa cadastrar, marcou as consultas e levou um resultado de
exame, nenhum outro profissional j& me visitou, mas eu acho
que todos devem participar das visitas, para ver como a gente
esta.

No discurso acima observamos que o0s usuarios que professaram este discurso
identificaram apenas a atuacdo do Agente Comunitério de Saude (ACS) no territorio,
tendo em vista que este tem como sua principal atividade profissional o trabalho
territorializado. Identificamos também uma valorizacdo da visita domiciliar, feita ndo
somente pelo ACS, mas sim por toda a equipe de saude. Madeira (2009) afirma que o
trabalho em equipe desenvolvido pela ESF torna possivel se trabalhar na otica da
integralidade, levando em conta toda a complexidade do processo salde-doenca,

tornando-se mais resolutivo.

As ECH da categoria E - Identificacdo do trabalho da equipe de ESF ou da ESB — foram

extraidas dos discursos dos seguintes sujeitos da pesquisa (Apéndice D):
e Usuarios da ESF Dois de Maio (2 pessoas) - BU04 e BU10;
e Lideranca da ESF Dois de Maio (1 pessoa) - BL02;

e Profissionais de Saude de nivel superior da ESF Engenho e da ESB (3 pessoas) -
APs01 APs02 e APs03;

e Profissionais de Saude de nivel superior da ESF Dois de Maio e Gerente (3
pessoas) - BPs01, BPs02 e BPs03.

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Engenho e ASB (8 pessoas) —
APmMO01, APmO03, APm04, APmO05, APm06, APm07, APm08, e APmQ9;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Dois de Maio e TSB (5 pessoas) -.
BPmO02, BPmM03, BPmM04, BPm05 e BPmMO6.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: forca, pois corresponde a 39,3% da amostra, uma grande amplitude, pois esta
dispersa nos dois territdrios estudados e uma grande diversidade, pois foi encontrada em

todas as categorias de sujeitos da pesquisa (U, Ps, Pme L).
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DSC 4E:

Toda a Equipe de Saude da Familia trabalha no territério, cada
um na sua funcdo, um ajudando o outro, desde os Agentes
Comunitarios, que tém uma ambientacdo por serem moradores
da area, até o Médico. O Agente de Vigilancia em Salde tenta
ao maximo fazer um trabalho integrado com os Agentes
Comunitarios. O Agente Comunitario, a Técnica de
Enfermagem, o Enfermeiro e o Médico fazem visitas nas casas
de acamados, de pessoas que estejam precisando de visitas ou
busca ativa. Toda a Equipe de Saude Bucal também faz visitas
domiciliares, acGes sociais, vai nas escolas e creches. E nas
reunides do colegiado a gente faz questao de que pelo menos um
representante de cada categoria profissional participe, para
eles se apropriarem do territorio.

No discurso DSC 4E identificamos que o trabalho desenvolvido no territério pela
equipe de ESF ocorre de forma desarticulada ao trabalho desenvolvido pela ESB, ou
seja, ambas trabalham no territorio, mas de maneira isolada. Talvez isso seja um reflexo
da prépria estruturacdo das equipes, que na verdade deveria ser apenas uma equipe de
salde da familia que possuisse os profissionais que promovem a saude bucal, ao invés

de duas equipes isoladas.

A quinta pergunta do roteiro da entrevista refere-se a participacdo da comunidade no
processo de trabalho da ESF e foi utilizada com o objetivo de se avaliar a existéncia de

uma gestdo participativa.

Identificamos no DSC construido com as respostas a essa pergunta que a categoria A —
Aderindo, apoiando e gostando do trabalho oferecido pela ESF — se destacou e obteve
31 ECH, a segunda categoria mais expressiva foi a categoria B - Falta de participacdo

dos usudrios no processo de trabalho da ESF — que obteve 10 ECH.

As ECH da categoria A foram extraidas dos discursos dos seguintes sujeitos da pesquisa
(Apéndice D):

e Usuérios da ESF Engenho (10 pessoas) - AU01, AUO3, AU06, AUO8, AU10,
AU11, AU12, AU13, AU14 e AU15;

e Usuérios da ESF Dois de Maio (10 pessoas) - BUO1, BU02, BUO5, BUO6,
BUO7, BU10, BU12, BU13, BU14 e BU15;

e Lideranca da ESF Engenho (1 pessoa) — ALO1,
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Liderancas da ESF Dois de Maio (2 pessoas) - BLO1 e BL02;

e Profissionais de Saude de nivel superior da ESF Engenho e da ESB (2 pessoas) -
APs01 e APs02;

e Profissional de Saude de nivel superior da ESF Dois de Maio ou Gerente (1

pessoas) - BPs02;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Engenho e ASB (4 pessoas) —
APmMO01, APmO7, APm08 e ApmQ9;

e Profissional de Saude de nivel médio da ESF Dois de Maio ou TSB (1 pessoa) -
BPmMOS.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: uma grande forca, pois corresponde a 55,3% da amostra, uma grande amplitude,
pois esta dispersa nos dois territorios estudados e uma grande diversidade, pois foi
encontrada em todas as categorias de sujeitos da pesquisa (U, Ps, Pme L).

DSC 5A:

Os moradores estdo gostando, apoiando e participando. Minha
vizinha Laura falou para eu vir aqui, porque € muito bom. Eu
estou muito satisfeita, quando nédo recebo minhas marcacgdes em
casa, venho na clinica, ndo demora nem trés dias para marcar
0s exames. Gostei muito da médica, fui encaminhada para fazer
exames, porque sem exames ndo da para saber o que eu tenho.
Antigamente eu vinha os cinco dias da semana, fazia tudo aqui,
artesanato, danca, agora eu parei por causa do meu neto.
Quando o meu neto fica doente eu trago aqui. E também gosto
das visitas, porque eles se mostram interessados, se
preocupando comigo, me ajudando. Eu estou satisfeita com o
atendimento, com as consultas e com a higiene da Clinica, que €
bem limpa. Todo mundo esta sempre sorrindo e me tratam bem.
Um dos trabalhos que eu mais gosto é o trabalho da saude
bucal, eles distribuem quites de satde bucal de trés em trés
meses, a Técnica de Saude Bucal explica como deve fazer a
escovacdo e quando a Dentista vai ela aplica fluor.

Analisando o discurso acima observamos que os sujeitos deste discurso estdo aderindo,
apoiando, gostando e participando do trabalho oferecido pela ESF, que ndo se restringe
a consultas e exames, mas envolve também préaticas integrativas de saude, que séo
fundamentais para promover a salde de seus usuarios. A gestdo do cuidado de forma

participativa é fundamental quando se quer trabalhar com uma clinica ampliada, Cunha
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& Dantas (2010) acreditam que a atividade de co-gestédo busca lidar com as diferengas
inerentes do poder/saber com vistas a produzir um aumento de autonomia tanto do

paciente na clinica, quanto do trabalhador, na gestao.

As ECH da categoria B - Falta de participacdo dos usuarios no processo de trabalho da

ESF — foram extraidas dos discursos dos seguintes sujeitos da pesquisa (Apéndice D):

e Usuarios da ESF Engenho (3 pessoas) - AU02, AUO5 e AUO7;

Usuérios da ESF Dois de Maio (3 pessoas) - BU08, BU09 e BU11;

e Profissional de Saude de nivel superior da ESF Dois de Maio ou Gerente (1

pessoa) - BPs01,;

e Profissional de Salde de nivel médio da ESF Engenho ou ASB (1 pessoa) —
ApmO03;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Dois de Maio e TSB (2 pessoas) -
BPmMO1 e BPmMO2.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: pouca forca, pois corresponde a 17,8% da amostra, uma grande amplitude, pois
esta dispersa nos dois territorios estudados e uma diversidade, pois foi encontrada em

guase todas as categorias de sujeitos da pesquisa (U, Ps e Pm).

DSC 5B:

Né&o esta ocorrendo. A comunidade participa pouco, pois eles
ndo acreditam muito ainda na ESF. Eles ndo reconhecem a
salde como uma ajuda para eles, por estarem muito tempo sem
a salde publica presente, e também eles responsabilizam a
saude por tudo. Eles ndo tem responsabilizacdo da sua prépria
saude e faltam muito as consultas. Eu gosto das visitas, mas a
minha equipe ficou sem médico muito tempo, pois as pessoas
sdo muito ignorantes, maltratam os médicos e eles ndo ficam na
Clinica. Eu ndo estou achando a Clinica boa porque eu ainda
nao fui atendida pelo médico.

Analisando o discurso acima observamos a falta de participacdo dos usuarios no
processo de trabalho da ESF por ndo acreditarem no modelo, terem uma cultura de
valorizacdo do modelo médico-centrado e também por ndo se responsabilizarem por sua

propria saude, faltando as consultas. Martins (2004) afirma que o corpo humano é um
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complexo vivo e singular, a salde deve ser pensada e praticada em sua integralidade e o
paciente para recuperar a sua saude precisa vivencid-la como uma criacao sua, a fim de
que a vitdria sobre uma doenca seja acompanhada efetivamente de uma recuperacéo da

salde, o que ndo observamos no discurso DSC 5B.

A sexta pergunta do roteiro da entrevista refere-se a forma que a equipe de ESF se
integra e interage com a comunidade e foi utilizada com o objetivo de se avaliar como

ocorre 0 processo de trabalho das equipes estudadas.

Identificamos no DSC construido com as respostas a essa pergunta que a categoria B —
Trabalhando no Territério — se destacou e obteve 37 ECH, a segunda categoria mais
expressiva foi a categoria E - Trabalhando no Territorio e na Clinica — que obteve 11
ECH.

As ECH da categoria B foram extraidas dos discursos dos seguintes sujeitos da pesquisa
(Apéndice D):

e Usuérios da ESF Engenho (9 pessoas) — AU02, AUO3, AU06, AU07, AUO0S,
AU10, AU13, AU14 e AU15;

e Usuarios da ESF Dois de Maio (9 pessoas) — BUO7, BU08, BU09, BU10, BU11,
BU12, BU13, BU14 e BU15;

e Lideranca da ESF Engenho (1 pessoa) — ALO1,;
e Lideranca da ESF Dois de Maio (1 pessoa) - BLO1,;

e Profissionais de Saude de nivel superior da ESF Engenho e da ESB (2 pessoas) —
APs01 e APs02;

e Profissionais de Saude de nivel superior da ESF Dois de Maio e Gerente (2
pessoas) - BPs01 e BPs02;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Engenho e ASB (9 pessoas)
APmO01, APm02, APm03, APm04, APm05, APm06, APm07, APm08, e ApmQ9;

e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Dois de Maio e TSB (4 pessoas) -
BPmO1, BPm04, BPmM05 e BPmMO8.
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Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: uma grande forga, pois corresponde a 66,1% da amostra, uma grande amplitude,
pois esta dispersa nos dois territorios estudados e uma grande diversidade, pois foi

encontrada em todas as categorias de sujeitos da pesquisa (U, Ps, Pme L).

DSC 6B:

Através das visitas, da busca ativa de pacientes, visitas com 0s
Agentes de Vigilancia de Saude, visitas com os Dentistas e acéo
social. Eu néo tenho dificuldade nas visitas domiciliares, pois
eu tenho vinculo com os meus pacientes. Eles recebem a gente
bem e gostam das visitas, as vezes eu ndo consigo fazer as
visitas e preciso telefonar para os usuarios. Eu gosto de
trabalhar em dupla, com isso eu passo a conhecer mais
pacientes. E também através do trabalho na Escola e parceria
com a Associagdo. Eu tenho certeza que se todos estivermos
juntos, como parceiros o trabalho vai fluir melhor, porque a
Clinica vai conseguir entender quais sdo as necessidades da
comunidade.

O discurso acima destaca o trabalho desenvolvido pela equipe de ESF no territorio,
ressaltando a importancia de se construir parceiros e de se entender quais sdo as
necessidades da comunidade. Seguindo este raciocinio Cunha & Dantas (2010) afirmam
que o processo de territorializacdo € uma metodologia de reconhecimento das condi¢des
de vida e da situacdo de saude de um determinado territério, que possibilita aprofundar
o olhar sobre os problemas e as pontencialidades das areas de atuacdo das equipes de
ESF.

As ECH da categoria E - Trabalhando no Territorio e na Clinica — foram extraidas dos
discursos dos seguintes sujeitos da pesquisa (Apéndice D):

e Usuérios da ESF Engenho (2 pessoas) — AU11 e AU12;
e Usuérios da ESF Dois de Maio (3 pessoas) — BU04, BUO5 e BUOG6;
e Lideranca da ESF Dois de Maio (1 pessoa) — BL0Z2,;

e Profissional de Saude de nivel superior da ESF Engenho ou da ESB (1 pessoa) —
APs03;

e Profissional de Salde de nivel superior da ESF Dois de Maio ou Gerente (1

pessoa) — BPs03;
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e Profissionais de Saude de nivel médio da ESF Dois de Maio e TSB (3 pessoas) -
BPmMO03, BPm06 e BPmO7.

Analisando os atributos quantitativos do DSC podemos afirmar que esta categoria
possui: pouca forca, pois corresponde a 19,6% da amostra, uma grande amplitude, pois
esta dispersa nos dois territdrios estudados e uma grande diversidade, pois foi

encontrada em todas as categorias de sujeitos da pesquisa (U, Ps, Pme L).

DSC 6E:

A gente faz trabalho nas escolas, tratamentos na clinica e visitas
domiciliares, além de campanhas contra epidemias e endemias,
acOes sociais, festa de natal e comemoracéao de datas festivas. A
gente esta sempre fazendo trabalhos na comunidade, para que
toda a equipe participe deste processo de conhecimento do
territério, fazendo diagndstico situacional. A populacéo
interage com esse trabalho, a gente tem até um grupo de
voluntarios que participam das oficinas de artesanato, que
sempre montam estandes para divulgar o trabalho que esta
sendo desenvolvido na Clinica. A gente também tem o grupo de
plantas medicinais, onde também temos voluntarios mostrando
a importancia deste trabalho para a comunidade. Estes usuarios
estdo o tempo todo vinculando a Clinica ao Territrio e a outras
pessoas que a gente ndo tinha acesso, porque elas sdo
comovidas por estes usuarios e comecam a vir e a participar
das acoes e dos passeios. Hoje eles entendem que a Clinica esta
querendo trabalhar com aquela familia e melhorar a qualidade
de vida deles, a gente tenta solucionar os problemas junto com
0S préprios usuarios, eu estou sempre ouvindo as necessidades
deles, tentando buscar parcerias nas redes integradas. A gestao
compartilhada com outros seguimentos € uma outra estratégia,
mas nem todos participam, mas eu acho que com o tempo a
gente vai conseguir a adesdo destas pessoas. A gente esta
construindo o colegiado, trabalhando em cima do diagnostico
situacional, a gente esta vendo o resultado do nosso trabalho.

O discurso DSC 6E ressalta a integralidade do trabalho oferecido pela ESF, sendo
realizado na Clinica e no Territdrio, englobando prevencéo, promocéo e assisténcia a
saude, visando melhorar a qualidade de vida de seus usuarios. Um outro ponto que é
evidenciado € a importancia da gestdo participativa calcada num trabalho direcionado
pelo diagndstico situacional obtido a partir do processo de territorializa¢do, que segundo
Monken & Barcellos (2005) é o ponto de partida para a identificacdo dos problemas de
saude no territorio, que devem suplantar a listagem de agravos prevalentes e
evidenciaveis, através de notificagdes, a fim de abordar e contemplar a compreenséo das

vulnerabilidades e dos determinantes sociais da salde.



A analise dos discursos de acordo com a natureza dos sujeitos da pesquisa revela as

concepcoes descritas no Quadro 13.

Quadro 13 - Concepcdes de acordo com a natureza do entrevistado

Perguntas Ps Pm L U
1.0 que vocé 76% 53% 33% - Dimenséo Cultural 47%
entende por Dimenséo Dimenséo 33% - Dimensao Dimenséo
Territdrio? Cultural Cultural Juridico-politica Cultural
33% - Mdltiplas
dimensdes
2.0 que existe no 50% 41,2% 66,7% 27%
Territdrio que Varios Dispositivos Varios Dispositivos Dispositivos
pode fortalecer a Dispositivos Sociais Sociais
comunidade?
3.Como é 67% 41% 67% 60%
percebido o Valorizagdo do | Dificuldades no | Valorizacéo do trabalho | Valorizagéo do
trabalho da ESF trabalho da ESF | entendimento e da ESF trabalho da
pela populagéo do na aceitacdo do ESF
Territorio? trabalho da ESF
4.Qual a 100% 76% 33% - Identificacéo do 73%
contribuigdo de Identificacdo do | Identificacdo do trabalho do ACS e do Identificacdo
cada profissional trabalho da trabalho da Enfermeiro apenas do
da equipe para o equipe de ESF equipe de ESF 33% - Identificacéo do trabalho do
trabalho ou da ESB ou da ESB trabalho da equipe de ACS
territorializado? ESF e da ESB
33% - Identificacdo do
trabalho da equipe de
ESF ou da ESB
5.Comosedaa 50% 35% 100% 67%
participagdo da Aderindo, Uns interagem e Aderindo, apoiando e Aderindo,
comunidade no apoiando e outros ndo gostando do trabalho apoiando e
processo de gostando do oferecido pela ESF gostando do
trabalho da ESF? trabalho trabalho
oferecido pela oferecido pela

ESF ESF
6.De que forma a 67% 76,5% 67% 60%
equipe ESF se Trabalhando no | Trabalhando no Trabalhando no Trabalhando
integra e interage Territério Territorio Territdrio no Territério
coma
comunidade?

Fonte: ROCHA & GONDIM, (2013j).

Na analise das ECH foram identificadas duas ancoragens, uma na segunda pergunta do
roteiro, que foi categorizada como Conceitos religiosos e consiste na resposta de um
sujeito da pesquisa que relacionou a crenga religiosa ao fortalecimento da comunidade,
e uma outra na terceira pergunta do roteiro, que foi categorizada como Centralizagéo da
atencdo a saude no profissional médico, que foi a resposta de um sujeito da pesquisa

que acredita que somente o profissional médico oferece um atendimento de qualidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS:

A técnica de analise de dados escolhida foi o Discurso do Sujeito Coletivo por ser uma
técnica de obtencdo das representacdes sociais. Através dela conseguimos resgatar o

pensamento coletivo das equipes envolvidas nesta pesquisa e seus respectivos usuarios.

Partindo do pressuposto que o pensamento coletivo expresso sob a forma de um
discurso ¢ um ‘“construto” que implica em algum grau de artificialismo, porém bem
menor que aqueles encontrados nas pesquisas tradicionais sobre o pensamento de
coletividades, de corte puramente quantitativo, o DSC agrega qualitativamente o
pensamento de individuos de uma coletividade e faz uma analise quantitativa, que
permite resgatar a dimensdo do pensamento coletivo, que é fundamental para

caracterizar realidades sociais.

Durante o processo da pesquisa e analisando os seus resultados concluimos que a
apropriacdo do Territdrio e dos seus dispositivos operacionais ocorreu na maior parte da
amostra através do diagndstico situacional e da construcdo do Conselho Gestor Local,

porém alguns profissionais ainda ndo estao totalmente apropriados do seu Territorio.

Observamos também que a geréncia local e os profissionais de um modo geral
valorizam a gestdo participativa, apoiando e participando da constru¢cdo do Conselho
Gestor Local e da construcdo de parcerias, 0 que possibilita agdes intersetoriais. Estas
estratégias sdo fundamentais para a potencializacdo da gestdo do cuidado, levando em

consideracdo as necessidades da populacéo.

A ESF é um modelo de atencdo a salde de base territorial, que se utiliza da ferramenta
do diagndstico situacional, construido a partir do processo de territorializacdo que
possibilita um diagnéstico das condicGes de vida, da situacdo de salde daquela
populacdo adscrita e de suas necessidades. Isto favorece a construcdo do vinculo e a
responsabilizacdo da equipe junto a sua populacéo.

Para Figueiredo et al (2010) gestdo vai além da organizacdo do processo de trabalho,
pois deve levar em consideragdo os interesses, 0s desejos e as necessidades da
populacédo, além das politicas publicas, sendo assim podemos afirmar que o diagnostico
situacional é uma ferramenta fundamental para o planejamento e a potencializacdo do
processo de trabalho na ESF, pois permite o conhecimento dos diversos fatores e formas
de adoecimento por microdrea, levando em consideragdo o risco social e

epidemioldgico.
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Seguindo esta vertente Ferreira, Varga & Silva (2009) afirmam que as equipes de saude
da familia necessitam conhecer as familias do territorio de sua abrangéncia,
identificando os seus problemas de salde e as situacdes de risco. Nessa perspectiva, a
categoria Territdrio tem grande relevancia para a pratica da gestdo do cuidado, tendo em
vista que o processo salde-doenca possui uma forte dependéncia social e territorial,
pautado nos determinantes sociais das condi¢cdes de satde, porém ndo é a solugdo para

todos os males da saude publica.

O Territério deve ser considerado sempre que a investigacdo/acdo envolver grupos
sociais, e sua gestdo exige um trabalho interdisciplinar para garantir acesso a bens e
servicos basicos, que proporcionem qualidade de vida a populacdo (FARIA &
BORTOLOZZI, 2009).

Na Clinica estudada observamos que 66,1% da amostra identificam o trabalho no
territério como a forma de integracdo e interagdo da ESF com a comunidade. Esta
caracteristica € muito positiva, pois todos os espacos que o territorio oferece devem ser
considerados possiveis promotores de salde e o territério estudado oferece muitos
dispositivos operativos (Quadro 12) que podem ser utilizados na construcdo de uma
gestdo comprometida com as necessidades da populagéo.

Para finalizar, gostaria de ressaltar que esta Dissertagédo foi produto de uma pesquisa de

Mestrado Profissional, sendo assim a partir de seus resultados pretende-se:

e Elaborar um artigo cientifico para divulgacdo dos achados do estudo, de modo a

ampliar e difundir a reflexdo sobre o tema;

e Implementar um processo de discussdo desses resultados com as equipes e 0S
usuarios do territério investigado, a fim de proporcionar uma melhoria continua

do processo de trabalho e da gestdo compartilhada.



90

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ALVARENGA, L. M. C. A. & MARTINS, C. L. De que territorio os médicos do
Programa de Saude da Familia estdo falando? R. bras. Med. Fam. e Comun.,
Floriandpolis, v. 5, n. 17, p. 16-23, jan./dez. 2010.

ANDRE, S. A. Lugar e territdrio. O sistema de satde brasileiro, a geografia e a
promocao da saude. Revista Geogréfica Venezolana, Vol. 50(1), 159-172, 2009.

ANDRE, M. E. D. A. Estudo de caso em Pesquisa e Avalia¢do Educacional. Brasilia:
Liber Livro Editora, Série Pesquisa, vol. 13, 68 p., 2005.

ARAUJO, M. B. S. & ROCHA, P. M. Trabalho em equipe: um desafio para a
consolidacdo da estratégia da saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, 12 (2):
455-464, 2007.

BOURDIEU, P. A economia das trocas simbolicas. (Introducdo, organizagdo e
selecdo de Sérgio Miceli). Sdo Paulo: Perspectiva, 1974.

BRASIL. Norma Operacional Basica do SUS 01/96: gestdo plena com
responsabilidade pela satde do cidad&o. Brasilia, DF. Diario Oficial da Unido, 1996.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006.
Diretrizes do Pacto pela Saude - Consolida¢do do Sistema Unico de Saude. Brasilia,
2006a.

. Portaria n°® 648/GM de 28 de marco de 2006. Politica Nacional de Atencao
Bésica. Brasilia, 2006b.

. Portaria n°® 2488/GM, de 21 de Outubro de 2011. Politica Nacional de
Atencdo Basica. Brasilia, 2011.

CAMPOS, G. W. S. Consideracdes sobre o processo de administracdo e geréncia de
servigos de saude. In: MERHY, E. E., CAMPOS, G. W. S. & NUNES, E. D. (Orgs.)
Planejamento sem Normas. Sdo Paulo: Editora Hucitec, p. 9-32, 1989.

CECCIM, R. B. Réplica. Debates. Interface - Comunic, Saude, Educ, v.9, n.16, p.175-
178, 2005.

CHARTIER, R. A Histéria Cultural: entre praticas e representacgdes. Rio de Janeiro:
Editora Bertrand S/A, 1990.

COORDENACAO DE AREA PROGRAMATICA 3.2. CLINICA DA FAMILIA
IZABEL DOS SANTOS. Diagnéstico Situacional Clinica da Familia lzabel dos
Santos. Abril, 2012.

CUNHA, G. T. & DANTAS, D. V. Uma contribuicdo para a co-gestdo da clinica:
grupos Balint-Paidéia. In: CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. P. (orgs.). Manual
de praticas de atengdo bésica: saude ampliada e compartilhada. S&o Paulo: Editora
Hucitec. 22 edicéo, p. 34-60, 2010.



91

DESLANDES, S. F. & GOMES, R. A pesquisa qualitativa nos servigos de satde. Notas
tedricas. In: BOSI, M. L. M. & MERCADOQO, F. J. (Orgs.). Pesquisa Qualitativa de
Servicos de Saude. Petropolis, RJ: Editora VVozes, partel, capitulo 2, p. 99-120, 2004.

FARIA, R. M. & BORTOLOZZI, A. Espaco, Territdrio e Saude: contribuicbes de
Milton Santos para o tema da geografia da saude no Brasil. R. RA’E GA, Curitiba:
Editora UFPR; n. 17, p. 31-41, 20009.

FAUSTO, M. C. R. & MATTA, G. C. Atencdo Priméaria a Saude: historico e
perspectivas. In. MOROSINI, M. V. G. C. & CORBO, A. D’A. (orgs.). Modelos de
Atencdo e a Saude da Familia. Rio de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, p. 43-67, 2007.

FERREIRA, R. C., VARGA, C. R. R. & SILVA, R. F. Trabalho em equipe
multiprofissional: a perspectiva dos residentes médicos em saude da familia.
Ciéncia & Saude Coletiva, 14 (Supl. 1): 1421-1428, 2009.

FIGUEIREDO, P. P. et al. Processo de trabalho da Estratégia Saude da Familia: a
concepc¢ao de gestdo que permeia o agir em saude. Physis Revista de Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, 20 [ 1 ]: 235-259, 2010.

FRANCO, T. B., BUENO, W. S. & MEHRY, E. E. O acolhimento e 0s processos de
trabalho em salde: o caso de Betim, Minas Gerais, Brasil. Cad. Salde Publica, Rio
de Janeiro, 15(2):345-353, abr-jun, 1999.

GIOVANELLA, L. & MENDONCA, M. H. M. Atencdo Primaria a Saude. In:
GIOVANELLA et al (orgs). Politicas e sistemas de Saude no Brasil. Rio de Janeiro:
Ed. Fiocruz; 16: 575-625, 2008.

GOFFMAN, E. A Representacdo do Eu na Vida Cotidiana. Petrdpolis: Vozes, 1985.

GONDIM, G. M. M. et al. O Territorio da Saude: a organizacdo do sistema de salde e a
territorializacdo. In: MIRANDA, A. C.; BARCELLOS, C.; MOREIRA, J. C;
MONKEN, M. (orgs.). Territorio, Ambiente e Saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
p. 237-256, 2008.

GONDIM, G. M. M. Territérios da Atencdo Basica: multiplos, singulares ou
inexistentes? [Tese de Doutorado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca, 2011.

GONDIM, R. et al. Organizacdo da atencdo. In: GONDIM, R.; GRABOIS, V,
MENDES JUNIOR W. V. (orgs). Qualificagdo dos Gestores do SUS. 2. ed. Rio de
Janeiro: Fiocruz/ENSP/EAD; p.93-120, 2011.

HAESBAERT, R. Dos multiplos territérios a multiterritorialidade. Porto Alegre,
Setembro  de  2004. Acessado  em: 11/09/2012. Disponivel em:
www.uff.br/.../sites/.../.CONFERENCE Rogerio HAESBAERT .pdf

HAESBAERT, R. & LIMONAD, E. O territorio em tempos de globalizacéo. etc...,

espaco, tempo e critica. N° 2(4), VOL. 1, p. 39-52, 15 de agosto de 2007.

IPP/IUPERJ/IPEA E FJP-MG. Tabela 1172: Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH), por ordem de IDH, segundo os bairros ou grupos de bairros,


http://www.uff.br/.../sites/.../CONFERENCE_Rogerio_HAESBAERT.pdf

92

2000. Disponivel em: www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/.../1172 ...
Acessado em: 10/06/2012.

KELL, M. C. G. & SHIMIZU, H. E. Existe trabalho em equipe no Programa Saude
da Familia? Ciéncia & Saude Coletiva,15 (Supl. 1): 1533-1541, 2010.

LEFEVRE, F. & LEFEVRE, A.M.C. Depoimentos e discursos: uma proposta de
analise em pesquisa social. Brasilia: Liber Livro Editora, 97p. 2005a.

. O discurso do sujeito coletivo: um novo enfoque em pesquisa qualitativa
(desdobramentos). 2 ed. Caxias do Sul: Educs, 256p. 2005b.

. Pesquisa de Representacdo Social: um enfoque qualiquantitativo, a
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo. Série Pesquisa vol. 20, Liber Livro
Editora, 2 ed., 224p. 2012,

MADEIRA, K. H. Praticas do trabalho interdisciplinar na saide da familia: Um
estudo de caso. [dissertacdo de Mestrado]. Itajai: Universidade do Vale do Itajai,
Centro de Ciéncias de Saude, 2009.

MARTINS, A. Biopolitica: o poder médico e a autonomia do paciente em uma nova
concepcdo de saude. Interface — Comunic., Saude, Educ., v. 8, n. 14, p. 21-32, set.
2003-fev. 2004.

MATUS, C. Politica, Planejamento & Governo. Brasilia: Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada, 1993.

MENDONCA, M. H. M. et al. Desafios para gestdo do trabalho a partir de
experiéncias exitosas de expansdo da Estratégia de Saude da Familia. Ciéncia &
Saude Coletiva, 15(5):2355-2365, 2010.

MERHY, E. E. Planejamento como tecnologia de gestdo: Tendéncias e debates do
planejamento em salde no Brasil. In: GALLO, E. (org.). Razdo e Planejamento. Séo
Paulo: Editora Hucitec/Rio de Janeiro: ABRASCO, p. 117-148, 1995.

. O SUS e um dos seus Dilemas: Mudar a Gestédo e a Légica do Processo de
Trabalho em Saude (um ensaio sobre a micropolitica do trabalho vivo), CEBES. Rio
de Janeiro. 1995.

. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Editora Hucitec. 3% edi¢cdo, Séao
Paulo, 2007.

MINAYO, M. C. S. Saude-doenca: Uma concepcdo popular da Etiologia. Cadernos
de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 4, n. 4, p. 363-381, out/dez, 1988.

MINAYO, M. C. S,, HARTZ, Z. M. A. & BUSS, P. M. Qualidade de vida e salde:
um debate necessario. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, vol. 5, n. 1, p. 7-18,
2000.

MONKEN, M. & BARCELLOS, C. Vigilancia em Saude e Territorio utilizado. Cad.
Saulde Publica, Rio de Janeiro, 21(3):898-906, mai-jun, 2005.


http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/.../1172_

93

MONKEN, M. et al. O Territorio na Saude: construindo referéncias para analises em
Salde Ambiente. In. Miranda et al (Orgs.) Territorio, Ambiente e Saude. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ. p.23-41, 2008.

NOGUEIRA, R. P. O Trabalho em Servigos de Saude. Organizacdo do Cuidado a
partir de Problemas: Uma Alternativa Metodoldgica para Atuacdo da Equipe de
Saude da Familia — OPAS/OMS- Ministério da Saude. 2000.

OLIVEIRA, G. N. & FURLAN, P. G. Co-Producdo de projetos coletivos e diferentes
“olhares” sobre o Territorio. In: CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. P. (orgs.).
Manual de praticas de atencdo basica: saude ampliada e compartilhada. Sdo Paulo:
Editora Hucitec. 22 edicédo, p. 247-272, 2010.

ONOCKO, R. O Planejamento no Diva ou Analise Critica de uma Ferramenta na
Génese de uma Mudanca Institucional. Dissertacdo de Mestrado, Campinas:
Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, 1998.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Renovacdo da atencdo primaria
em saude nas Américas. Agosto, 2005.

PEREIRA, M. P. & BARCELLQOS, C. O Territério no Programa de Saude da
Familia. Hygeia, 2 (2): 47-59, junho 2006.

PORTO, M. F. S. & PIVETTA, F. Por uma Promocdo da Saude emancipatoria em
Territorios urbanos vulneraveis. In: CZERESNIA, D. & FREITAS, C. M. (orgs.)
Promocdo da Saude: conceitos, reflexdes e tendéncias. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 22 edicdo revista e ampliada, p. 207-229, 2009.

QUALIQUANTISOFT. 2013. Disponivel em: www.spi-net.com.br Acessado em: 02 de
julho de 2013.

REIS, L. G. C.; GONDIM, M. M. G.; LIMA, L. C. W. Censo Nacional dos
Trabalhadores de VISA. 2005. Disponivel em: www.anvisa.gov.br/institucional/snvs
Acessado em: 02 de julho de 2013.

ROCHA, D. R. V. & GONDIM, G. M. M. Mapa Conceitual. Elaboracdo Propria,
mimeo, 2012.

Codificacdo dos Territorios e dos Sujeitos da Pesquisa. Elaboracdo
Propria, mimeo, 2013a.

. Distribuicao da amostra por Sexo. Elaborac&o Prépria, mimeo, 2013b.

Distribuicdo da amostra por Faixa Etaria. Elaboracdo Propria, mimeo,
2013c.

Distribuicdo da amostra por Escolaridade. Elaboragdo Propria, mimeo,
2013d.

Distribuicdo da amostra por Posicdo na Familia. Elaboracdo Propria,
mimeo, 2013e.


http://www.spi-net.com.br/
http://www.anvisa.gov.br/institucional/snvs

94

. Distribuicao da amostra por Profissdo. Elaboragdo Prdpria, mimeo, 2013f.

Distribuicdo da amostra por Local de Trabalho. Elaboracdo Propria,
mimeo, 2013g.

. DSC das categorias das perguntas do roteiro. Elaboracdo Propria, mimeo,
2013h.

Matriz descritiva relacionando DSC, dimensdes do Territorio e
dispositivos operativos. Elaboragdo Propria, mimeo, 2013i.

. Concepcdes de acordo com a natureza do entrevistado. Elaboracdo
Propria, mimeo, 2013j.

SACARDO, D. P. & GONCALVES, C. C. M. Territorio: Potencialidades na construcéo
de sujeitos. In: FERNANDEZ, J. C. A. & MENDES, R. (orgs.). Promoc¢éao da Saude e
Gestéo Local. S&o Paulo: Hucitec, p. 111-130, 2007.

SANTOS, M. O retorno do Territério. In: SANTOS, M.; SOUZA, M. A. A;
SILVEIRA, M. L.(orgs.). Territorio globalizado e fragmentacéo. Sao Paulo: Hucitec-
Anpur, 1994,

SILVA, S. F.; SOUTO JUNIOR, J. V.; BRETAS JUNIOR, N. O Pacto pela Saude:
oportunidade para aperfeicoamento das redes de atencdo a salde no SUS. In:
CARVALHO, G. et al. Redes de Atencdo a Saude no SUS: O pacto pela saude e
redes regionalizadas de acGes de servicos de saude. Campinas, SP: Editora Saberes,
2%ed., p. 103-116, 2011.

SILVEIRA, M. L. Ao Territdrio usado a palavra: pensando principios de solidariedade
socioespacial. In: VIANA, A. L. D’A.; IBANEZ, N.; ELIAS, P. E. M. (orgs.). Saude,
Desenvolvimento e Territ6rio. Sdo Paulo: Hucitec, p. 127-150, 2009.

SOUZA, A. M. A. & SANTOS I. Processo Educativo nos Servicos de Saude — Série
Desenvolvimento de Recursos Humanos n. 01 — OPAS — Brasilia. 1993.

STARFIELD, B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades, servicos e
tecnologia. Brasilia: Unesco; Ministério da Saude, 2002.

SUBPAV, SUBSECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E
PROMOCAO DA SAUDE. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA.
Painel de Indicadores. Cobertura de ESF por AP- Rio de Janeiro, 2013. Atualizado
em 16/08/2013. Disponivel em: www.subpav.org/cnes/cnes eq cobertura listar.php
Acessado em: 20/08/2013.

YIN, R. K. Estudo de Caso: Planejamento e Métodos. 3.ed. Sdo Paulo: Bookman,
2005.


http://www.subpav.org/cnes/cnes_eq_cobertura_listar.php

95

APENDICE:

Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Usuario ou Representante de

movimentos sociais do territério
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Ministério da Saude

@i
L] L ]
FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundagdo Oswaldo Cruz SEREKJASRSUCA

Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“As multiplas dimensdes do Territorio na construcdo de uma pratica de gestdo comprometida com
as necessidades da populaciio: um estudo de caso de uma Clinica da Familia da AP 3.2.”

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “As multiplas dimensdes do Territorio
na construcdo de uma pratica de gestdo comprometida com as necessidades da populagédo: um estudo
de caso de uma Clinica da Familia da AP 3.2”. A pesquisa serd desenvolvida pela pesquisadora Daniele
Rodrigues Vidal Rocha, mestranda em Salde Publica/Atencdo Primaria, da Escola Nacional de Sadde
Plblica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Dr2,
Gréacia Maria de Miranda Gondim. O estudo tem por objetivo reconhecer na abordagem do territorio,
as concepcoes, os dispositivos e a poténcia operacional para estruturacdo de uma pratica de gestdo na ESF
comprometida com os problemas e as necessidades da populagéo.

Sua inclusdo como sujeito desta pesquisa deve-se a sua condicdo de Usuario ou Representante
de movimentos sociais do territério vinculado a Equipe de Saude da Familia Dois de maio ou da equipe
de Saude da Familia Engenho da Clinica da Familia Izabel dos Santos — AP 3.2, onde sera desenvolvida a
investigacdo de campo. Sua participacgdo é fundamental, mas de carater voluntario e ndo obrigatdrio. Vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo consentir em participar, bem como retirar-se da pesquisa
a qualquer momento, ndo havendo qualquer penalizacdo. VVocé responderd a um instrumento de coleta de
dados - uma entrevista orientada por roteiro, com dura¢do de aproximadamente uma hora, a qual sera
transcrita e armazenada em arquivos digitais, e s6 sera acessada pela pesquisadora e sua orientadora. Ao
final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo e local seguro, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo 196/96 e orientacGes do CEP/ENSP.

A confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas serdo asseguradas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados. Vocé poderd solicitar
do pesquisador, no percurso da pesquisa, ou posteriormente, informagfes sobre sua participacdo e/ou
sobre a pesquisa, 0 que poderé ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracgdo nesta pesquisa € de poder ser
sensibilizado da importancia de uma maior apropriacdo dos dispositivos do territdrio, além de poder ser
motivado para uma gestdo participativa, o que sera muito oportuno para a Clinica da Familia em questéo,
tendo em vista que a mesma esta estruturando o seu Conselho Gestor Local. Os riscos de constrangimento
durante a entrevista ou dano emocional serdo minimizados tendo em vista que a entrevista sera individual,
num ambiente com privacidade, respeitadas as respostas e a sua individualidade. Os resultados serdo
divulgados em palestras dirigidas ao publico participante e na elaboracéo de um artigo cientifico.

Daniele Rodrigues Vidal Rocha - Pesquisador Responsavel Dr2 Grécia Maria de Miranda Gondim — Orientadora
Email: danielervr@yahoo.com.br - Telefone: (21) 3884-6418 Email: grama@fiocruz.br — Telefone: (21)
3865-9731

Endereco: ENSP/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de
Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Declaro que entendi os objetivos e condi¢fes de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.
Rio de Janeiro, de de 201__.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com:
e Comité de Etica em Pesquisa da ENSP: Tel e Fax - (0XX) 21- 2598-2863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br - http://www.ensp.fiocruz.br/etica
e Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil: Tel - (0XX)
21-3971-1463
E-Mail: cepsms@srio.rj.gov.br /cepsmsrj@yahoo.com.br
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Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP
Fundagao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“As miltiplas dimensdes do Territério na construcio de uma pratica de gestio comprometida com
as necessidades da populaciio: um estudo de caso de uma Clinica da Familia da AP 3.2.”

Prezado participante,

Voceé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “As multiplas dimensdes do Territdrio
na construgdo de uma pratica de gestdo comprometida com as necessidades da populagéo: um estudo
de caso de uma Clinica da Familia da AP 3.2”. A pesquisa sera desenvolvida pela pesquisadora Daniele
Rodrigues Vidal Rocha, mestranda em Salde Publica/Atencdo Primaria, da Escola Nacional de Salde
Plblica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Dr2,
Gréacia Maria de Miranda Gondim. O estudo tem por objetivo reconhecer na abordagem do territorio,
as concepc0es, os dispositivos e a poténcia operacional para estruturagdo de uma pratica de gestdo na ESF
comprometida com os problemas e as necessidades da populagdo.

Sua inclusdo como sujeito desta pesquisa deve-se a sua insercdo como Gestor ou Profissional
de Saude da equipe (Dois de Maio ou Engenho ou Salude Bucal) da Clinica da Familia Izabel dos Santos
— AP 3.2, onde serd desenvolvida a investigacdo de campo. Sua participacdo é fundamental, mas de
carater voluntario e ndo obrigatorio. VVocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo consentir em
participar, bem como retirar-se da pesquisa a qualquer momento, ndo havendo qualquer penalizag&o.
Vocé responderd a um instrumento de coleta de dados - uma entrevista orientada por roteiro, com duracéo
de aproximadamente uma hora, a qual serd transcrita e armazenada em arquivos digitais, e s6 sera
acessada pela pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
arquivo e local seguro, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 196/96 e orientacGes do CEP/ENSP.

A confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas serdo asseguradas.
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacéo dos resultados. Vocé poderd solicitar
do pesquisador, no percurso da pesquisa, ou posteriormente, informagdes sobre sua participagdo e/ou
sobre a pesquisa, 0 que poderé ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é de poder
refletir sobre o seu processo de trabalho, além de poder ser sensibilizado da importancia de uma maior
apropriacéo do territorio, levando em consideragdo as suas multiplas dimensdes e dispositivos. Os riscos
de constrangimento durante a entrevista ou dano emocional serdo minimizados tendo em vista que a
entrevista serd individual, num ambiente com privacidade, respeitadas as respostas e a sua
individualidade. Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante e na
elaboracéo de um artigo cientifico.

Daniele Rodrigues Vidal Rocha - Pesquisador Responsavel Dr? Gréacia Maria de Miranda Gondim — Orientadora
Email: danielervr@yahoo.com.br - Telefone: (21) 3884-6418 Email: grama@fiocruz.br — Telefone: (21)
3865-9731

Endereco: ENSP/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de
Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Declaro que entendi os objetivos e condi¢Bes de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.
Rio de Janeiro, de de 201__.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com:
e Comité de Etica em Pesquisa da ENSP: Tel e Fax - (0XX) 21- 2598-2863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br - http://www.ensp.fiocruz.br/etica
e Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil: Tel - (0XX)
21-3971-1463
E-Mail: cepsms@rio.rj.gov.br /cepsmsrj@yahoo.com.br
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Data: Local do Preenchimento: Hora:

BLOCO I - INFORMAGOES PESSOAIS:

Nome:

Sexo: Idade: N° Prontuério:
Escolaridade: Posicdo na Familia:
Profisséo: Local de Trabalho:

BLOCO Il - QUANTO AO CONCEITO E USO DO TERRITORIO:
1. O que entende por territorio?
2. O que existe no territério que pode fortalecer a comunidade?

BLOCO 111 - QUANTO AO PROCESSO DE TRABALHO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NO TERRITORIO:

3. Como é percebido o trabalho da ESF pela populagéo do territ6rio?

4. Qual a contribuicdo de cada profissional da equipe para o trabalho territorializado?

BLOCO IV - QUANTO A PARTICIPACAO NO PROCESSO DE GESTAO DA SAUDE NO
TERRITORIO:

5. Como se da a participagdo da comunidade no processo de trabalho da ESF?

6. De que forma a equipe ESF se integra e interage com a comunidade?
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Quadro de Sistematizac¢ao dos discursos

Cddigo Discurso ECHs

AU01 “E quando a gente comanda. Porque territorio é | A gente comanda, pertence a nos,
uma coisa que pertence a nés. Quando a gente vive | vive naquele local, manda naquele
naquele local, a gente manda naquele lugar e deve | lugar, relacionado com o poder.
ser respeitado. Esté relacionado com o poder.”

AU02 “Territorio é referente a esta drea, a este territorio.” | Esta area.

AUO3 “Também acho a mesma coisa.” Esta area.

AU04 “Territorio é um bairro, é um centro.” Um bairro, um centro.

AU05 “Territorio eu acho que ¢ o local onde eu vivo, eu | Local onde eu vivo, convivo, moro,
convivo, onde eu moro, 0 meu bairro, as pessoas | bairro, pessoas ao redor.
que estdo ao meu redor.”

BUO1 “E um espago determinado, delimitado de uma | Espaco determinado, delimitado de
certa regido.” uma regido.

AU06 “Eu ndo sei o que € territorio, eu s6 estudei até a 3* | N4o sei.
série.”

BPmMO1 “Bom é uma area delimitada, demarcada, onde eles | Area delimitada, demarcada, por
especificaram para gente por equipe. Eles | equipe, casas e pacientes.
dividiram o bairro por equipe. Entéo territdrio € até
onde eu como ACS posso ir, quais sdo as casas €
os pacientes o qual eu devo atender.”

APmMO1 “Territério é uma area abrangente, por exemplo: o | Area abrangente, partezinha do
meu territorio é s ali o condominio 691. E como | Brasil.
se fosse uma partezinha do Brasil no mundo.”

BUO2 “Territério ¢ o local demarcado, ¢ um lugar | Local demarcado, lugar delimitado.
delimitado.”

BUO3 “Territério é o local demarcado, ¢ um lugar | Local demarcado, lugar delimitado.
delimitado.”

BPmMO02 “Territorio é toda localidade, todo o alcance de | Localidade, alcance de uma area.
uma determinada &rea, por exemplo: aqui na
Clinica a gente trabalha com um determinado
territorio.”

APmMO2 “Territorio € um local, onde tem pessoas, parcerias, | Local, pessoas, parcerias, escolas,
escolas, apartamentos, casas e lojas.” apartamentos, casas e lojas.

APmMO3 “Territério ¢ uma area de abrangéncia que a | Area de abrangéncia.

Clinica trabalha, no caso a minha 4rea é a
microarea 1 da equipe engenho, que é o meu
territdrio de trabalho.”

AUQ7 “Territorio € coisa da Patria.” Patria.

AU08 “Territorio € um local. O Brasil, o Rio de Janeiro e | Local, Brasil, Rio de Janeiro, Sdo
Séo Paulo sdo territérios. Aqui tem territorio de | Paulo, Comunidade.
comunidade.”

AU09 “E um local.” Local.

APmMO4 “Territorio ¢ a area de abrangéncia da clinica, as | Area de abrangéncia que temos que
ruas que temos que visitar no bairro.” visitar.

APmMO05 “Pra mim é a minha area de abrangéncia. E ali | Area de abrangéncia, eu sou
onde eu sou o responsavel pelas aquelas familias | responsavel pelas aquelas familias.
que habitam naquele territdrio.”

APmMO06 “Territério, para nés AVSs, é a nossa area de | Area de abrangéncia, somos
abrangéncia, onde nés somos responsaveis por toda | responsaveis por toda aquela regido
aquela regido e todos os problemas relacionados a | e todos os problemas relacionados a
endemias, mais especificamente dengue, que é o | endemias.
nosso principal foco.”

APmO7 “Territorio sdo areas divididas aqui na clinica.” Areas divididas.

APmMO08 “Territério abrange o local onde eu trabalho. Esse | Local onde eu trabalho, pessoas,

territdrio sdo as pessoas que moram, as casas, 0S
prédios, os colégios e as igrejas. Eu envolvo tudo
no territorio.”

casas, prédios, colégios,

envolvo tudo.

igrejas,




103

APs01 “E tudo que abrange a 4rea que a clinica ¢ | Abrange a area, parte geogréfica,
responsavel, tanto a parte geografica quanto a | populagdo, problemas, coisas boas,
populagdo, os problemas que tem naquela | infraestrutura, casas, familias.
localidade e as coisa boas também, como
infraestrutura: a parte de mercado, farmécia, tudo o
que tem envolta, as casas e as familias.”

BPmMO3 “E uma area que a Clinica abrange, toma contano | Area que a clinica abrange,
caso. Esta area é composta por: populacdo, | populacdo, estruturas fisicas, casas,
estruturas fisicas, como: casas, lojas, comércio, | lojas, comércio.
etc.”

BPs01 “Territorio ¢ onde a gente atua efetivamente, | Onde a gente atua, levando saude.
levando satide as pessoas.”

BUO4 “E a 4rea onde a gente mora.” Area, mora.

APs02 “Territorio para equipe de saude da familia é a area | Area abrangida, pessoas e seu
abrangida pelas equipes. E a area que a gente tem | ambiente.
que dar conta da populagdo e do préprio territorio;
das pessoas e seu ambiente.”

AU10 “Territorio Brasileiro.” Territdrio Brasileiro.

BUO5 “Territéorio é um lugar, um certo espago que | Lugar, certo espaco, pertence a uma
pertence a uma tribo. E um pedaco de um lugar que | tribo, pedaco de um lugar, pertence
pertence a uma populagdo.” a uma populacéo.

AU11 “Territorio ¢ o lugar onde nds vivemos.” Lugar onde vivemos.

BPmO04 “Territério ¢ uma area definida. Eu trabalho no | Area definida, eu trabalho, drogas,
territorio da Dois de Maio, que tem drogas, muito | muito lixo, desigualdade social.
lixo e desigualdade social.”

BUO6 “E o local onde as pessoas vivem.” Local, pessoas vivem.

BPmMO5 “Territorio é a area onde eu trabalho. L4 existem | Area onde trabalho, casas, trafico,
casas, trafico, muito lixo e pessoas de todos os | muito lixo, pessoas.
niveis sociais.”

BPmMO6 “Territorio seria toda a area que a Clinica abrange. | Area que a clinica abrange, eu
Eu trabalho no territério Dois de Maio que é uma | trabalho, comunidade, muita sujeira,
comunidade, que é a favela do rato molhado. La | displicéncia, pessoas ndo dao muito
tem muita sujeira, displicéncia, as pessoas ndo ddo | valor a nada, uso de drogas,
muito valor a nada, vivem naquele mundinho | adolescentes grévidas, moradia
deles. Eles ndo tem nocdo do que a gente esta | ruim, palavrdo, discussdo.
oferecendo para eles. A gente ndo tem um retorno,
pois a gente marca consulta e a pessoa nao vem,
esquece. O uso de drogas é uma coisa normal,
adolescentes gravidas, muito cedo com 11, 12
anos. Moradia ruim, tudo improvisado e eles vivem
numa boa. Isso ja4 me chocou muito. E uma
realidade totalmente fora da minha. Eu tenho
tristeza, eu queria ver outra coisa. Eu queria ver as
criangas bem cuidadas, um palavriado legal, mas a
gente é atendido como aquela mulher, olha a
mulher t4 ai, por mais que vocé use o teu
palavriado legal, como: senhora e obrigado, eles
ndo tem isso, é mae xingando o filho, palavrdo é
uma coisa muito comum, discussdo de mulher com
outra mulher, por causa de homem.”

BPmO7 “Territorio da microarea, ¢ a demarcagdo de um | Demarcacdo de um espago, uma
espaco com uma populacdo especifica. O territorio | populacdo especifica, eu trabalho,
onde eu trabalho é precério. O poder publico estd | precario, muita sujeira, familias
tentando chegar la, mas ainda ndo chegou | enormes morando num s6 comodo,
totalmente, por isso tem muita sujeira, a estrutura | calor, umidade, rato, barata, falta de
de moradia é a pior possivel, familias enormes | alimentacéo, falta de educacdo, falta
morando num s6 comodo de tijolo sem embolco, | de cultura e falta de educacéo social.
calor, umidade, rato, barata, falta de alimentacéo,
falta de educacdo, falta de cultura e falta de
educacdo social.”

BPmMO8 “Territorio é a area de atuagio que pode ser | Area de atuacdo, eu trabalho, bem

dividida ou fica para uma s6 pessoa trabalhar. O

carente, dentro da comunidade,
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AVS geralmente é dono do seu préprio territdrio
agora 0 ACS as vezes divide o territorio. O
territério que eu trabalho é bem carente, porque
fica dentro da comunidade da Dois de Maio, tem
muita caréncia, muita sujeira, muito lixo, muita
pobreza, ¢ um local complicado de trabalhar.”

muita sujeira, muito lixo, muita
pobreza, local complicado de
trabalhar.

APs03 “Territério ¢ a 4rea definida que abrange os | Area definida que abrange os
pacientes que a gente cuida aqui. O meu territério | pacientes, um certo nimero de ruas,
abrange um certo nimero de ruas aqui do Engenho | 4.000 habitantes por equipe, idosos,
Novo com os pacientes em si. O nimero maximo € | hipertensos,  diabéticos,  classe
de 4.000 habitantes por equipe. No meu territério | média-média baixa, condominios,
tem muitos idosos, muitos hipertensos, alguns | dificilimo acesso, plano de salde.
diabéticos e ndo tem muitas gravidas. E um
territério de classe média-média baixa, ndo tem
comunidade, sdo condominios, € um territorio de
dificilimo acesso, porque o pessoal tem plano de
saide. E dificil deles aceitarem a entrada da
Clinica da Familia, volte e meia aqueles que tem
plano e ndo querem ser atendidos, depois de um
més acabam querendo, mas depois que a gente
consegue acessar eles gostam daqui e ficam bem.”

AU12 “Territorio Brasileiro, que é a dimensdo da onde eu | Territério Brasileiro, onde eu moro,
moro, o meu Estado.” meu Estado.

AU13 “Territério é onde a gente mora. E o nosso Brasil. | Mora, Brasil, bom, bastante
O meu territério € bom, tem bastante amizade entre | amizade, limpeza, respeito.
0s moradores, tem bastante limpeza e respeito.”

AU14 “Territério ¢ minha casa. Eu moro numa rua | Minha casa, moro, étimos vizinhos,
tranquila, 6timos vizinhos, minha casa é propria, | tranquilidade, paz.
eu tenho tranquilidade e paz.”

BUO7 “Nio sei definir.” -

BUOS “Eu nunca ouvi falar essa palavra.” -

BUQO9 “Nem imagino o que ¢ territorio.” -

BU10 “Territério é um lugar nosso, o lugar onde a gente | Lugar nosso, a gente pisa.
pisa.”

BU11 “Territorio € uma area definida, é o lugar onde as | Area definida, lugar onde as pessoas
pessoas moram.” moram.

BU12 “Territorio é um ambiente que tem um comando, | Ambiente que tem comando,
tipo faccgBes divididas, lado a, lado b e lado c. S&o | facgBes divididas, regides que tem o
regides que tem cada uma o seu comando.” seu comando.

BPs02 “Territbrio ¢ uma area que abrange pessoas e | Area que abrange pessoas e lugares,
lugares com as mesmas caracteristicas.” mesmas caracteristicas.

BU13 “Territério ¢ a pessoa marcando o lugar.” Pessoa marcando o lugar.

AU15 “Territorio ¢ aquele lugar, aquele local.” Lugar, local.

BU14 “Territorio leva o Brasil todo, seria todo o solo | Todo solo Brasileiro.

Brasileiro.”

ALO1 “Territorio € uma abrangéncia de um lugar. Toda | Abrangéncia de  um  lugar,
uma abrangéncia é um territério. Quando vocé tem | geografica, cultural, aspectos
uma abrangéncia de uma outra forma ou geogréfica | sociais, econdmicos, politicos.
ou cultural, ou de diversos aspectos sociais,
econdmicos, politicos, ai vocé tem outro
territorio.”

BLO1 “Territorio € o local onde se aglomera uma | Local onde se aglomera habitantes,
quantidade de habitantes. Dependendo da | pessoas, casas, familias.
dimensdo do local se torna uma multiddo. E a onde
as pessoas constroem casas, constroem familias e
assim vai sucessivamente.”

BPs03 “Territorio é um conjunto de representagdes, de | Conjunto de representagoes,

varios equipamentos, de problemas e de solugdes
para aqueles problemas. E alguma coisa que se
modifica o tempo todo, é uma coisa dindmica, que
a gente tem que ficar trabalhando de acordo as
mudancgas que ocorrem neste territorio.”

equipamentos, problemas, solugdes,
modifica o tempo todo, coisa
dinamica.
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BLO2 “Territério é uma area demarcada por alguma | Area de  marcada, alguma
especificidade.” especificidade.

BU15 “Néo sei definir.” -

APmMO09 “Territério ¢ a area delimitada, a gente tem um | Area delimitada, 4.000 habitantes,
territorio de uma area de 4000 habitantes, ai desses | divide em microareas.

4000 habitantes do territério a gente divide em
microareas.”

Cddigo Discurso ECHs

AU01 “E a Igreja, que ajuda a noés todo més com | A Igreja, a palavra de Deus, amar o
contribuicdo de roupa, alimentagdo e a palavra de | proximo, coisas boas, 0 nosso
Deus, pois sempre fala que a gente tem que amar o | vizinho, trazer a paz.
préximo como a nés mesmos e muitas coisas boas,
gue a gente ndo pode menosprezar 0 nosso Vvizinho,
mesmo ele vindo com ignorancia e com brigas. E o
que diz agua fria com gordura quente nao se da e
no caso 0 nosso vizinho é a gordura quente e nds
somos a agua fria, entdo nds temos que trazer a paz
e ndo deixar aquilo explodir.”

AU02 “Tem apenas a Clinica da Familia.” A Clinica da Familia.

AUO03 Na&o respondeu. -

AU04 Na&o respondeu. -

AU05 “A UPP trouxe uma melhoria em relagdo ao | A UPP, retirada dos lixos, mais
trafico, e com isso veio outras coisas, como a | acesso a salde, melhora na
retirada dos lixos, mais acesso a salde e melhora | seguranca.
na seguranga. Eu acho que deu uma melhorada
boa.”

BUO1 “Nao vejo nada para fortalecer a comunidade ndo. | A Clinica da Familia e a UPA.

S6 a Clinica da Familia e a UPA, que melhorou
bastante.”

AU06 “Eu acho que ndo tem nada.” Nada.

BPmO1 “Como eu trabalho numa area carente a gente ndo | Ndo tem muitas ferramentas, a
tem muitas ferramentas que nos ajude. Na minha | Associacdo de moradores, fazem
microdrea eu tenho a Associacdo de moradores, | com que 0s pacientes nos recebam.
gue é uma ferramenta importante, que nos auxilia
sempre e nos da retorno. Se eu ndo consigo
adentrar em alguma residéncia eu vou até eles e
eles conseguem essa liberacéo, eles fazem com que
o0s pacientes nos atendam e nos recebam.”

APmMO1 “Tem muita amizade, as pessoas sdo muito unidas. | Amizade, pessoas unidas, pessoas se
Tirando o sindico, pois na semana passada eu tive | ajudam.
um pequeno desentendimento com ele, bobagem,
porque eu entreguei um papel para o porteiro
avisando que a médica ia 14 e ele ndo entregou para
0 sindico e quando a gente chegou & ele nédo
gostou e disse que tinha que avisar com uma
semana de antecedéncia. As pessoas se ajudam
muito. Tem um paciente com dificuldade que as
pessoas doam toda semana bolsas de compras.”

BUO2 “Onde eu moro ndo tem nada, 14 é precario. S6 a | Associacdo, informagdo, pegar
Associacdo, que € um pouco distante da minha | correspondéncia.
casa. E serve para dar informacéo e a gente pegar a
correspondéncia.”

BUO3 “S6 a Associagdo, que é um pouco distante da | Associacdo, informagdo, pegar
minha casa. E serve para dar informacdo e a gente | correspondéncia.
pegar a correspondéncia.”

BPmMO02 “Existem poucos parceiros, por exemplo: a | Parceiros, FAETEC.

FAETEC.”

APmMO2 “Tem uma Igreja, onde tem um grupo de alcodlicos | Igreja, grupo  de  alcodlicos
ano6nimos.” andnimos.

APmMO3 “A minha microarea ¢é residencial ¢ ndo tem | Nenhum equipamento.

nenhum  equipamento para fortalecer a
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comunidade.”

AUQ7 “La onde eu moro ndo tem nada.” Nada.

AU08 “Tem o Hospital Salgado Filho, um colégio e | Hospital Salgado Filho, colégio,
atividades nas pragas para idosos. Agora para | atividades nas pragas para idosos.
jovem ndo tem nada.”

AU09 “Tem o Hospital Salgado Filho, um colégio e | Hospital Salgado Filho, colégio,
atividades nas pracas para idosos. Agora para | atividades nas pragas para idosos.
jovem ndo tem nada.”

APmMO04 “Temos um pouco de dificuldade quanto a isso, | Dificuldade, Associacao de

onde eu moro tem uma Associacdo de moradores, | Moradores nédo é muito
gue ndo é na area do Engenho, onde eu trabalho, | comprometida, Igreja ndo se integra,
gue ndo é muito comprometida com os moradores. | Clube ndo tem vinculo.
A Igreja também ndo se integra a Clinica, ndo
vindo as reunides que convidamos. Na minha
microarea s6 tem um clube que também ndo tem
vinculo com a Clinica ainda.”

APmMO05 “A gente tem parceria com a Associagdo de | Associacdo de Moradores, vinculo
moradores, a Presidente da Associacdo é minha | muito grande.
paciente e a gente tem um vinculo muito grande
com ela.”

APmMO6 “O territorio da equipe engenho ndo tem nada, | Nada, regido residencial, esquecida,
porque é uma regido mais residencial, esquecida e | isolada.
isolada.”

APmMO7 “A Clinica da Familia.” Clinica da Familia.

APmMO8 “Tem algumas institui¢des, mas ndo sdo focadas na | Instituicbes, comecando a fazer
populagdo. A gente estd comegando a fazer | parcerias, Igreja, Centros.
parcerias com eles. Tem a Igreja Nossa Senhora de
S80 Sebastido que a gente vai pra la tentar
recadastrar as pessoas e tentar fazer algum evento
com o dentista, que chama mais a atencéo. Eles
cedem o lugar para gente poder usar. Tem Centros
que também cedem, tem alguns lugares.”

APs01 “Tem a Associacdo de Moradores, as igrejas ¢ as | Associacdo de Moradores, Igrejas,
escolas. Tem vérios equipamentos que apoiam o | Escolas, varios  equipamentos,
trabalho da clinica. A gente faz parcerias nas a¢fes | parcerias, FAETEC, ONG.
sociais, com a FAETEC, com a Associacdo de
Moradores e com uma ONG.”

BPmMO3 “A Clinica, a UPA, aqui do lado, as Associa¢des e | Clinica, UPA, Associagdes, Igrejas.
as Igrejas.”

BPs01 “Existe o Conselho Gestor da Clinica, a Policia | Conselho Gestor da Clinica, Policia
Militar, que entrou agora a pouco tempo na favela | Militar, Associa¢do dos Moradores.
do rato, e a gente tem a Associacdo dos
moradores.”

BUO4 “Nao tem nada. Eu acho que deveria ter cursos | Nada.
para adolescentes.”

APs02 “Tem Escolas, Igrejas e Associagdo de moradores. | Escola participacdo mais efetiva,
Porém sé a Escola tem uma participagdo mais | Igrejas e Associacdo de moradores
efetiva, pois as equipes desenvolvem agBes dentro | parceiros a serem feitos ainda.
das Escolas. As Igrejas e Associacdes de
moradores ndo participam muito da Salde da
Familia, sdo parceiros a serem feitos ainda no
territorio.”

AU10 “Nao tem nada, s6 assalto, mas até que agora | Nada, assalto, melhorou, carro da
melhorou porque o carro da Policia fica 14 na | Policia.
minha rua dia e noite.”

BUO5 “Temos apoio da Clinica da Familia Izabel dos | Clinica da Familia, terceira idade,
Santos, principalmente para a terceira idade, e da | CEFET.

CEFET.”
AU11 “A Clinica da Familia e o Hospital Salgado Filho.” | Clinica da Familia, Hospital Salgado
Filho.
BPmMO04 “A UPP, que melhorou a seguranga, e a Clinica da | UPP, Clinica da familia, NASF.

Familia. No caso de drogas a Clinica e 0 NASF
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tentam ajudar, mas tem muitos usuarios que ndo
querem ser ajudados.”

BUO06 “A Clinica da Familia e a UPA.” Clinica da Familia, UPA.

BPmMO5 “S6 tem a Creche na minha area.” Creche.

BPmMO06 “Na minha microarea ndo tem nada.” Nada.

BPmMO7 “O trabalho que a Clinica da Familia oferece para | Clinica da Familia, Policia Militar.
trazer sade para populagdo e a Policia Militar que
esta tentando levar a lei para comunidade.”

BPmMO8 “Nada, tem pessoas interessadas em melhorar, mas | Nada, pessoas interessadas em
¢ dificil.” melhorar.

APs03 “Igrejas, a Escola Medeiros ¢ Albuquerque, a | Igrejas, Escola  Medeiros e
Academia para os ldosos e a Associacdo de | Albuquerque,  Academia  para
Moradores do condominio 691.” idosos, Associacdo de Moradores do

Condominio 691.

AU12 “Tem Seguranga na rua, tem as Agentes de Saude | Seguranca, Agentes de Salde,
gue vao na minha casa e tem a Igreja que doa cesta | Igreja.
basica.”

AU13 “Tem as coisas normais, como a Comlurb.” Coisas normais, Comlurb.

AU14 “S6 a Clinica da Familia.” Clinica da Familia.

BUO7 “Nada.” Nada.

BUOS8 “Que eu saiba nada.” Nada.

BUO09 “Ndo tem nada. Deveria ter um Centro Social, mas | Nada.
ndo tem.”

BU10 “S6 os agentes daqui que entregam os exames e as | Os Agentes, a Clinica.
consultas quando eu ndo posso vir aqui. SO a
Clinica.”

BU11 “Tem pessoas que doam alimentos, leite e cesta | Pessoas que doam alimentos,
basica. Tem Associagdo de Moradores e Igreja.” Associa¢do de moradores, Igreja.

BU12 “Ndo tem nada, porque minha rua & uma rua | Nada, moradores se ajudam.
pequena, fechada e com poucos moradores que se
ajudam mutuamente.”

BPs02 “Tem a Equipe da Clinica da Familia.” Equipe da Clinica da familia.

BU13 “Tem a Igreja que faz a Campanha do quilo, que da | Igreja.
para as pessoas que precisam.”

AU15 “Tem uma Capela.” Capela.

BU14 “A Clinica da Familia, a UPA, Igrejas e a | Clinica da Familia, UPA, Igrejas,
Associa¢do de moradores.” Associacdo de moradores.

ALO1 “A Clinica da Familia, que tem uma parceria muito | Clinica da Familia, Escola Medeiros
importante com a Escola Medeiros e Albuquerque, | e Albuquerque, ONG, parceria,
pois diversas vezes eu pego socorro aqui a gerente | Universidade Celso Lisboa.
da Clinica, quando a gente tem alguma crianca
com uma patologia, porque a gente ndo é médico,
entdo ela acolhe esta crianca e marca 0 médico. As
vezes uma determinada crianga tem dificuldade de
aprendizagem que vai além do pedagégico e vocé
ja fez tudo, ai a gente encaminha para Clinica
também. Na rua da Escola a gente tem uma ONG
que atende criangas especiais. N@s também temos
parceria com a Universidade Celso Lisboa que
também oferece um servico de Psicologia.”

BLO1 “Agora no momento nds temos a Prefeitura que | Prefeitura, FAETEC, UPA,

nos atende, e num segundo plano ndés temos a area
de satde que foi implantada, temos um projeto de
educacdo para adolescentes que abrange a
localidade toda através da FAETEC, na verdade
hoje CVT e temos a UPA, que é o local meramente
emergencial, que é da area de salde também. A
funcdo da Associagdo de moradores é prestar
servicos, informacdes e divulgacdo para 0s
moradores da regido. Ela ndo decide nada sozinha,
ela decide com os membros das liderancas. A gente
busca projetos, faz pedidos para facilitar o acesso

Associacdo de moradores, prestar
servicos, informagbes, divulgacéo,
questdo social.
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aos servicos para as pessoas da comunidade. Na
verdade a Associacdo de moradores é uma
centralizacgdo de comunicacdo, palestras e
conversas. Tudo o que o morador precisa ele deve
ir até a Associacdo porque ela tem o dever de
orientar a pessoa a que 6rgdo buscar, ligar para o
6rgdo se houver uma necessidade, encaminhar a
familia. O papel da Associacdo é uma questdo
social.”

BPs03 “Existe as parcerias com as entidades, as Igrejas, as | Parcerias com entidades, Igrejas,
Escolas e com alguns lideres envolvidos, que estdo | Escolas, Lideres, UPP Social.
sempre trabalhando com estratégias e projetos em
prol desta comunidade e da melhoria da qualidade
de vida da populacdo. Agora a gente tem a UPP
Social que vem fortalecer este trabalho.”

BL02 “Sé a Clinica da Familia.” Clinica da Familia.

BU15 “Os proprios moradores se ajudam, dando roupas | Moradores se ajudam.
usadas.”

APmMO9 “Eu ndo conhego toda a minha area ainda e no | Nao conhe¢o minha érea.
momento eu ndo sei se existe.”

Cddigo Discurso ECHs

AUO1 “Maravilhoso. No dia que eu ia fazer o preventivo, | Maravilhoso, ligou remarcando, leva

ela ligou remarcando e eu ndo precisei sair de casa, | a marca¢do das consultas, uma
descer aquela ladeirona. Ela leva o papelzinho com | clinica particular, ou até melhor.
a marcagdo das consultas. Olha é muito bom,
muito gostoso. Foi a coisa que Deus plantou bem
plantado. A gente se sente que tem uma clinica
particular, ou até melhor.”

AU02 “Eu acredito que todos estejam gostando, porque é | Um beneficio para gente, sempre
um beneficio para gente. A gente sempre escutou | escutou falar bem, até agora foi tudo
falar bem. Hoje é o nosso primeiro dia de consulta | 6timo.

e até agora foi tudo 6timo.”

AUO03 “Eu gostei muito daqui.” Gostei muito.

AU04 “Muito bom mesmo.” Muito bom.

AUO05 “Eu estou sentindo uma dificuldade muito grande | Uma dificuldade muito grande, o
em relacdo a Clinica da Familia. Quando eu | Posto de Saude é melhor, a hora que
comparo com o Posto de Salde eu acho que ele é | eu chegava eu era atendida, marcar
melhor, porque antigamente no Posto de Salde a | uma consulta para 3 meses depois,
hora que eu chegava eu era atendida, mesmo ndo | dificuldade no  Sistema  de
sendo emergéncia, aqui eu estou tendo uma certa | Encaminhamento para
dificuldade por ndo ter médico. Um exemplo foi | especialidade, demora muito para
quando eu quis marcar uma consulta para 0 meu | marcar, precisa ser melhorado.
filho que estava com uma veruga no dedo e eu sé
consegui marcar para uns 3 meses depois. E tem
esse negdécio de equipe também. Mas eu acredito
gue seja uma adaptacdo ainda porque a Clinica da
Familia s6 tem dois anos. Eu percebo uma certa
dificuldade no Sistema de Encaminhamento para
as especialidade, porque demora muito para
marcar. Enquanto no Posto de Saude eu j& tinha a
procura da minha consulta especializada. Ele
precisa ser mudado ou melhorado, para o beneficio
de todos.”

BUO1 “Para mim tem sido bom, eu ndo tenho o que | Bom, a salde ficou melhor.
reclamar, exceto quando eu estava gravida dela a
minha equipe estava sem médico e eu tinha que ser
encaixada na agenda dos médicos das outras areas,
mas eu acho que a salde ficou melhor com a
Clinica da Familia.”

AU06 “Eu estou gostando do trabalho da Clinica, porque | Estou gostando do trabalho, foi Ia

a menina foi 14 minha casa.”

minha casa.
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BPmO1 “Antigamente eles tinham o Posto de Saude em | Trabalho de educagdo, consulta

que eles tinham que chegar cedo para conseguir | marcada, comecando a entender,
atendimento. A gente estd tendo que fazer um | aceitar, visitas prejudicadas, eles ndo
trabalho de educagdo mesmo, onde a gente tem que | querem abrir a porta, tem vergonha,
dizer para eles que agora ndo é mais assim, a | tem receio, medo do motivo da
consulta é marcada. Eu ja estou aqui a dois anos e | visita.
eu posso dizer que agora na minha microarea eu
consegui que eles entendam como funciona aqui. E
agora eles estdo comecando a entender e a aceitar.
Inclusive as visitas sdo um pouco prejudicadas,
porque a gente vai e eles ndo querem abrir a porta.
As vezes ¢ devido as condigbes de moradia, que
eles tem um pouco de vergonha, tem receio,
porque como tem muitos parentes de pessoas
envolvidas no tréfico, eles tem medo do motivo da
visita. Isso ainda acontece, mas no inicio era bem
pior.”

APmMO1 “Eles estdo apoiando o trabalho. E estdo | Apoiando o trabalho, percebendo
percebendo que esta melhor, pois no Posto de | que estd melhor, consultas e
Salde para marcar uma consulta tinha que | remédios chegam em casa, eu ligo e
madrugar e as vezes nem conseguia, e agora as | remarco.
consultas e os remédios chegam em casa. Quando a
médica ndo vem eu ligo e remarco. A maioria esta
gostando.”

BUO2 “A Agente Comunitaria vai no territorio e se | Vai no territdrio e se esforca, gosto
esforgca. Eu gosto das visitas domiciliares. De um | das visitas domiciliares, precisava
modo geral eu estou gostando, mas precisava ter | ter mais médicos.
mais médicos, porque € pouco para quantidade de
pessoas.”

BUO3 “A Agente Comunitaria vai no territorio e se | Vai no territorio e se esforca.
esforga.”

BPm02 “Como é uma coisa nova, a populacdo ainda estid | Coisa nova, a populacdo esta
aprendendo o que é Salde da familia. Ha muita | aprendendo,  muita  resisténcia,
resisténcia de estd aderindo, frequentando a | buscam quando estdo doentes, casos
Clinica, vindo nas consultas. Eles buscam mais | emergenciais, ndo faz parte do dia a
quando estdo doentes, em casos emergenciais. Vir | dia deles.

a Clinica ndo faz parte do dia a dia deles, como os
Programas de ateng8o.”

APmMO2 “A populagdo ainda ndo entendeu o trabalho da | A populagdo ainda ndo entendeu,
ESF e suas vantagens, para alguns usudrios a | preferem acordar cedo e serem
consulta tem ser na hora, eles preferem acordar | atendidos no mesmo dia, aceitam
cedo e serem atendidos no mesmo dia do que ter | bem.
consultas marcadas, mas eles aceitam bem.”

APmMO3 “Ainda ha muita reclamagdo, mas muitos | Muita reclamacéo, muitos
agradecem muito pelo acesso a exames e consultas, | agradecem, acesso, exames,
gue antes eles ndo tinham com facilidade. H& mais | consultas, falta de adaptacéo.
elogios do que reclamacdes. Eu acho que é falta de
adaptacdo daqui a um tempo o pessoal vai colocar
na cabega o conceito de saude da familia.”

AUO07 “A populagdo estd gostando mais ou menos da | Gostando mais ou menos, precisa de
ESF, porque a gente precisa de um | acompanhamento de salde e nao
acompanhamento da salde e ndo tem. J& tem um | tem, marcar consulta com o médico,
ano que eu estou tentando marcar uma consulta | remédios, consulta com a
com o médico e ndo consigo. Os remédios eu pego. | enfermeira,  preciso de um
No més passado eu fiz uma consulta com a | atendimento melhor.
enfermeira. Eu acho que eu preciso de um
atendimento melhor, porque eu sou carente. Eu
estou sempre aqui para verificar pressdo, mas
preciso de uma consulta médica.”

AU08 “As pessoas estdo gostando, mas faltam médicos | Faltam médicos especialistas no

especialistas no sistema, no SUS, e com isto 0s
encaminhamentos demoram muito para serem

SUS, encaminhamentos demoram
muito, Clinica boa, atividades,
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marcados, as vezes até de anos. A clinica aqui é
boa, aqui tem atividades, tem artesanato, tem
caminhada.”

artesanato, caminhada.

AU09

“As pessoas estdo gostando, mas faltam médicos
especialistas no sistema, no SUS, e com isto 0s
encaminhamentos demoram muito para serem
marcados, as vezes até de anos.

Faltam médicos especialistas no
SUS, encaminhamentos demoram
muito.

APmMO4

“Tem os dois lados: tem uns que elogiam muito
que normalmente sdo aqueles que ndo tinham nada,
tinham que acordar de madrugada para irem para o
posto e acham aqui maravilhoso e os outros que ja
eram acostumados com o plano e agora estdo
procurando a Clinica ficam um  pouco
decepcionados, porque acham que vdo chegar e
serem atendidos na hora sem marcar a consulta,
que geralmente demora um més, o que gera
reclamacéo, além da demora de quinze dias para 0s
exames ficarem prontos.”

Uns elogiam muito, aqueles que nao
tinham nada, outros acostumados
com o plano, ficam um pouco
decepcionados, demora.

APmMO5

“Eles estdo comecando agora a enxergar com bons
olhos, porque a gente ja tem dois anos aqui. No
comego eles achavam que era politica e que ndo ia
funcionar por muito tempo, mas agora eles estdo
vendo que esta funcionando e melhorando.”

Enxergar com bons olhos, estd
funcionando e melhorando.

APmMO6

“O nosso trabalho especificamente, eu tenho tido
muita dificuldade, porque os moradores ndo veem
aquilo como algo util para eles. Muitas vezes eu
vou na casa da pessoa e eles dizem aqui ndo tem
dengue ndo, mas na casa do vizinho tem isso, isso
e iss0. Sempre a casa do vizinho é a casa ruim e a
casa daquela pessoa ndo tem nada, € tudo perfeito.
E &s vezes eu chego na casa do vizinho e identifico
que na casa daquele morador que recusou a visita
tem problema, ai eu tenho que voltar 14, conversar
e tentar fazer com que o morador permita a nossa
entrada. Muitas vezes este morador que recusa a
visita depois vai ser atendido na UPA com
dengue.”

Muita dificuldade, moradores nao
veem como algo Util, sempre a casa
do vizinho é a casa ruim, morador
recusa visita.

APmMO7

“Eles estdo gostando, porque o Posto de Satude era
muito longe.”

Gostando, Posto de Salde era longe.

APmMO8

“A equipe a qual eu trabalho é a equipe que possui
mais usuarios com plano de salde, ndo é uma
comunidade. Eu moro na minha area de
abrangéncia e sou minha agente comunitaria. O
pessoal no comeco ndo queria nem fazer o
cadastro. Ai me colocaram para trabalhar nesta
area por conhecer, entdo ficou mais facil deles
aderirem, porque eles j& me conheciam. Agora
muita gente esta aderindo porque perderam o plano
de saude.”

Usuarios com plano de salde, ndo
queria fazer cadastro, eles ja me
conheciam, ficou mais facil deles
aderirem, muita gente aderindo
porque perderam o plano de saude.

APs01

“Alguns pacientes aceitam muito bem e entendem
o0 ftrabalho, s6 que a maioria ndo entende
exatamente o que é ESF, ainda estd acostumado
com o modelo antigo e vem pra consulta s6 na
urgéncia. N&o estdo muito acostumados com a
demanda programada que a gente tenta fazer. A
gente tenta educar de como funciona a Clinica da
Familia e que os casos de urgéncia mais graves
devem ser atendidos na UPA ou nos Hospitais.
Eles ainda confundem um pouco as duas coisas.”

Alguns aceitam e entendem, a
maioria ndo entende a demanda
programada, casos de urgéncia mais
graves devem ser atendidos na UPA
e nos Hospitais.

BPmO3

“Uma boa parte da populagdo aceita bem, mas
existe uma outra parte que ainda ndo olha bem a
ESF, eles acham que aqui tinha que ser igual no

Boa parte aceita bem, outra parte
ndo olha bem a ESF, tinham chegar,
pegar numero e ser atendido, pronto-
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posto, onde eles tinham que chegar, pegar nimero
e ser atendido, ou sendo ser um pronto-
atendimento.”

atendimento.

BPs01 “A aceitagdo do trabalho da ESF no territorio pela | Aceitagdo 6tima, reconhecem o
populacdo é 6tima. Eles reconhecem muito o | trabalho, a gente consegue resolver a
trabalho da equipe, pois a gente consegue resolver | maioria dos problemas.

a maioria dos problemas e eles estdo gostando
muito.”

BUO4 “Uns gostam e outros ndo gostam. Eu ndo tenho | Uns gostam, outros ndo gostam, eu
nada que reclamar, eu sou muito bem atendida | sou bem atendida, problema,
aqui. O Unico problema é que sempre esta faltando | faltando médico na equipe.
médico na equipe, mas 0 médico da outra equipe
quando pode atende.”

APs02 “Bu sou de uma equipe que ndo tem muita | Populacdo de moradias urbanizadas,
populagdo de comunidade carente, € uma | usuarios de plano de salude privado,
populacdo de moradias urbanizadas. Apesar de | pessoas que ndo frequentavam
estar aqui ha s0 dois meses, mas quando eu | passaram a Vvir marcar consulta,
cheguei havia um grande numero de pessoas que | passarem a acreditar na Clinica,
eram usuarios de plano de salde privado. Eu venho | reducdo do padrdo de vida, classe
percebendo nos Gltimos quinze dias que pessoas | média, esta Clinica é boa.
que ndo frequentavam a Clinica passaram a vir
para marcar consulta de primeira vez, ndo sei se
por passarem a acreditar na Clinica ou por uma
reducdo do padrdo de vida. A classe média tem
migrado para a saude da familia. Muitos usuérios
afirmam que esta Clinica ¢ boa.”

AU10 “Eu estou gostando muito. Desde que abriu que eu | Estou gostando muito, me trato aqui,
me trato aqui, eu ja fiz todos os exames.” fiz todos os exames.

BUO5 “Eu vejo com bons olhos, mas temos um problema, | Vejo com bons olhos, temos um
pois ndo temos médico na equipe Dois de Maio, | problema, equipe Dois de Maio, 0s
pois 0s médicos ndo ficam. NGs temos apoio de | médicos ndo ficam, temos apoio de
tudo, apoio da Educacdo Fisica, da Saiude com as | tudo, muito  carinho,  temos
Enfermeiras, nds temos muito carinho, as meninas | artesanato, direitos da terceira idade,
que trabalham aqui na Clinica sdo muito amaveis | falta assisténcia médica.
com a gente. A gente se sente a vontade aqui na
Clinica, nés temos artesanato, nds temos uma
professora que ensina os direitos da terceira idade.

So falta assisténcia médica.”

AU11 “Eu estou gostando muito aqui da Clinica. Eu ja fiz | Gostando muito, fiz exame, fui
exame de sangue, exame de urina e | encaminhado para fazer tomografia,
ultrassonografia. Agora eu fui encaminhado para | marcou bem rapido.
fazer a tomografia na segunda-feira, dia quinze e
marcou hoje dia onze, marcou bem rapido.”

BPmM0O4 “Setenta porcento da populagdo aceita o trabalho | Setenta porcento aceita, sabem
da ESF, que sdo os que sabem como funciona uma | como funciona, os que ndo aceitam,
Clinica da Familia. Os que ndo aceitam acham que | achando que aqui é emergéncia,
Clinica da Familia € assim: eu estou em casa, tenho | Clinica da Familia trabalha com
consulta marcada e ndo vou, mas no dia seguinte a | prevencéo e controle das doencas.
pessoa se sente mal e vem, achando que aqui é uma
emergéncia, que no caso ¢ a UPA. A Clinica da
Familia trabalha com a prevencdo e controle das
doencas e quem ndo sabe disso critica a Clinica da
Familia.”

BUO6 “Muita gente gosta, mas a maioria reclama, porque | Muita gente gosta, maioria reclama,
nunca tem médico, principalmente a Dois de Maio, | nunca tem médico, Dois de Maio
gue ndo para médico. Remédio a gente vem buscar | ndo para médico, eu gosto porque
aqui. Quando tem médico tem consulta. Eu gosto | ndo precisa levantar de madrugada
da Clinica, porque ndo precisa levantar de | para marcar.
madrugada para marcar.”

BPmO5 “Uns gostam, admiram e elogiam e outros | Uns gostam, outros reclamam,
reclamam devido a auséncia de médico.” auséncia de médico.

BPmO6 “Algumas pessoas valorizam, mas qualquer | Algumas pessoas valorizam,
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coisinha que vocé nao possa dar, por exemplo: nés
ficamos sem médico entdo isso para eles é um
problema. A gente tenta explicar para eles que a
gente trabalha com prevengdo das doencas. E
importante saber qual a dgua que vocé bebe, a
roupa que vocé usa, o estudo, o cuidado com o pré-
natal, o cuidado com o adolescente, o cuidado com
0 recém-nascido, a importancia da amamentacédo
nos primeiros meses, que nao existe leite fraco, que
ndo precisa dar mamadeira, isso é muito dificil,
porque a cultura deles ¢ muito diferente.”

ficamos sem médico, isso é um
problema, tenta explicar, prevencéao
das doencas, a cultura deles é
diferente.

BPmO7 “Eles gostam do trabalho da Clinica, porque nés | Gostam, entramos na comunidade,
entramos na comunidade para dar uma atencdo | para dar atencdo, acompanhamento
para eles, pois eles sdo pessoas que talvez nunca | de uma equipe, se sentem
tinham visto um médico; pessoas que nunca | protegidos.
tinham tido um acompanhamento de uma equipe
inteira. Entdo eu acho que eles se sentem
protegidos, acalentados, se sentem bem.”

BPmO08 “As pessoas da comunidade estdo comegando a se | Comegando a se  acostumar,
acostumar, s6 que tem o problema da mentalidade | problema da mentalidade deles e a
deles e a falta de médico da area, porque a equipe | falta de médico, quando chega o
ficou sem médico muito tempo e quando chega o | médico, mal recebido, 0 médico vai
médico para trabalhar na area as vezes ele é tdo | embora.
mal recebido pela prépria populacdo ali da érea,
que s6é vem reclamar que acaba espantando e o
médico vai embora, ficando novamente sem
médico a &rea, mas de um modo geral eles gostam
da ESF.”

APs03 “A minha 4rea ¢ de classe média a média baixa, | Classe média a média baixa, tem
que tem plano de salde e por isso ndo aceitam bem | plano de salde, ndo aceitam bem,
a Clinica, ndo entendem o trabalho e acham que | acham que ndo é bom, boa parte
como é de graga ndo € bom, mas tem uma boa | aceita bem, ndo gostam da falta de
parte que aceita bem, gosta e vem aqui até demais. | continuidade, algumas
Tem uns que adoram consulta, que se tivessem | especialidades ndo consegue vaga.
uma consulta por semana viriam, até pedem. De
um modo geral eles estdo gostando da ESF. Eu
acho que eles ndo gostam do que eu também ndo
gosto que é a falta de continuidade, pois algumas
especialidades a gente ndo consegue vaga nunca.”

AU12 “Eu estou gostando, o inico problema é a demora | Estou gostando, o problema é a
na consulta. Por exemplo: eu fiz um exame | demora na consulta.
preventivo em novembro e até agora ndo passei
pelo médico. Eu fui chamada para uma entrevista
com a Enfermeira, mas nesse dia eu estava
passando mal, porque eu tenho problema de
psoriase e estava nervosa, ai a Doutora me atendeu
e passou remédio, entdo eu acho que estd sendo
eficiente.”

AU13 “Ainda falta bastante coisa, porque eu acho que | Falta bastante coisa, excesso de
tem excesso de gente para poucos profissionais. A | gente, poucos profissionais,
Doutora é O6tima, mas teria que ter umas dez | marcacdo da consulta muito
Doutoras para dar o que a gente precisa. A | distante, Doutora O6tima, estou
marcacdo da consulta é muito distante, as vezes | gostando.
demora até um ano, mas de um modo geral eu
estou gostando da Clinica, foi uma coisa muito boa
para nos.”

AU14 “Eu estou achando 6timo o trabalho aqui da | Otimo, vou ganhar o aparelho, as

Clinica, porque hoje em dia é uma vergonha de se
dizer, mas muita gente ndo tem condicbes de
comprar medicamento. Eu mesmo tenho que usar
trés vezes ao dia a tira para medir a glicose, porque
eu sou usudria de insulina e &s vezes eu ndo tenho

fitas e as seringas, foi atendido, fez
exames, marcar no horario que
pode, resolve o problema de muita
gente.
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condicbes de fazer este tratamento de forma
correta, e aqui eu vou ganhar o aparelho, as fitas e
as seringas, que tudo isso eu comprava. Meu filho
também veio aqui, foi atendido e fez os exames,
apesar dele quase ndo ter tempo. Ele aqui
conseguiu marcar no horario que ele pode. Aqui
resolve o problema de muita gente.”

BUO7

“Eu estou achando o trabalho 6timo, porque eles
vdo de casa em casa marcando consultas e
perguntando como a pessoa esta.”

Otimo, eles vdo de casa em casa,
marcando consultas, perguntando
COMO a pessoa esta.

BUOS

“Eles sempre vao na minha casa, mas falta
médico.”

Vo na minha casa, falta médico.

BUO9

“Eu quase ndo vejo eles passarem. A ultima vez
que eu vi foi quando eles foram distribuir escovas
de dentes. Quando a gente precisa de um
atendimento de um caso mais grave, como foi o
caso da minha avé que desde da semana passada
estava com essa perna assim, ndo tinha médico.
Hoje é que eu consegui atendimento para ela. A
Clinica nao ¢ muito boa ndo.”

Quase ndo vejo passarem, distribuir
escovas de dentes, ndo tinha médico,
a Clinica ndo é muito boa.

BU10

“Eles vao na minha casa todo més, levam consulta
marcada, dar escova de dentes e pasta.”

Véo na minha casa todo més, levam
consulta marcada, escova de dentes
e pasta.

BU11

“Dificilmente eles fazem visitas e entram em
contato por telefone para gente pegar exames. E
guando a gente vem aqui ndo tem médico, porque
ele vem hoje e fica dois meses sem vir. Nenhum
médico quer ficar na Equipe Dois de Maio.”

Dificilmente fazem visitas, entram
em contato por telefone, pegar
exames, nenhum médico que ficar
na Equipe Dois de Maio.

BU12

“Bu estou achando o trabalho da Clinica
satisfatorio, s6 que como sdo as coisas que sao
langadas, no inicio a frequéncia de visitas era
maior e hoje j& esta menor, talvez porque oS
pacientes la da minha rua j& estejam todos
monitorados e a frequéncia diminuiu.”

Satisfatorio, no inicio a frequéncia
das visitas era maior e hoje estd
menor,  pacientes  monitorados,
frequéncia diminuiu.

BPs02

“Eu acho que eles tem a Clinica como uma base e
um apoio, entdo eles veem aqui ndo s6 procurando
por assisténcia de doencas cronicas, como também
por assisténcia de doengas psicologicas. Eu acho
que eles estdo bastante satisfeitos, apesar das
divergéncias.”

Uma base de apoio, veem
procurando assisténcia de doengas
cronicas, de doengas psicoldgicas,
bastante satisfeitos, apesar das
divergéncias.

BU13

“Eu estou achando o trabalho bom, porque eles
foram 14 em casa e ajudaram 0 meu irmao que esta
na cama.”

Bom, foram 14 em casa, ajudaram,
meu irmdo esta na cama.

AU15

“No inicio eu gostei muito da trabalho da Clinica,
mas desde do ano passado quando a Doutora que
consulta a gente saiu de licenca maternidade e ndo
colocaram nenhuma Doutora no lugar dela, entdo
eu fiquei desassistida, na minha casa todos ficaram
desassistidos: eu, meu marido e meu filho, porque
eu e 0 meu marido somos hipertensos. Néo teve
médico e a gente ficou sem consulta e sem
medicac¢do também.”

No inicio eu gostei muito, ano
passado a Doutora saiu de licenga
maternidade, fiquei desassistida, ndo
teve médico, sem consulta, sem
medicagéo.

BU14

“A Clinica da Familia pra mim me satisfaz, porque
eu me trato aqui e eles me ddo um apoio muito
grande e orientacdo.”

Satisfaz, me trato, déo apoio,
orientacdo.

ALO1

“A abrangéncia do trabalho da Clinica da Familia
vai além da parte patolégica, de tratar. Eles fazem
muito trabalho de inclusdo. No ano passado eles
foram 14 e passaram um video sobre sexualidade.
Eles foram 14 este ano para observar as carteiras de
vacinacdo das criangas, para ver se estava tudo em
dia, fizeram afericdo de pressdo, acuidade visual,

Abrangéncia vai além de tratar,
trabalho de incluséo,
encaminhamento pra tratar.
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avaliacdo antropométrica e quando observavam
alguma irregularidade faziam o encaminhamento
para tratar.”

BLO1

“A Clinica da Familia estd atendendo muito bem,
coisa que ndo se tinha aqui. Os agentes de salde
estdo fazendo um Gtimo trabalho, indo nas
residéncias e conversando com os moradores. Esta
tendo uma Otima aceitagdo. As visitas sdo
periddicas e em vista do que era antes, hoje as
pessoas estdo mais conscientes, as criangas estdo
nascendo parece que com mais forga, porque agora
as gestantes estdo tendo acompanhamento. N&s
temos muitas gestantes adolescentes e o trabalho
que a Clinica esta fazendo dentro da comunidade
estd sendo muito bom, porque consegue puxar
dessas adolescentes que tem que usar preservativo
e tem que ter cuidado com as doengas.”

Atendendo muito bem, agentes de
salde indo nas residéncias,
conversando com 0s moradores,
6tima aceitacdo, visitas periodicas,
pessoas mais conscientes,
acompanhamento.

BPs03

“A populagdo ndo tinha acesso a saude antes da
Clinica e da UPA serem inauguradas. A gente
também promove acesso a cultura e lazer, pois a
gente leva o grupo de idosos ao teatro, na Clinica
fazemos oficinas. Alguns ainda ndo entendem o
objetivo do trabalho da ESF e a gente esta o tempo
todo trabalhando com a questdo da educacdo em
salide, mas a grande maioria ja consegue entender
0 objetivo da Clinica que é a prevencdo e a
promocdo da salde, porque antes eles entendia que
a Clinica da Familia tinha 0 mesmo atendimento da
UPA e acabavam vindo para ca para serem
atendidos e agora eles entendem que a gente
trabalha com a promocéo e a prevencéo de doencas
e ndo com emergéncias e que a gente vai trabalhar
com a familia deles como um todo e ndo sé com
um individuo, em toda a sua integralidade.”

Acesso a saude, & cultura e lazer,
oficinas, educagdo em salde,
prevencdo e promocdo da salde,
trabalhar com a familia,
integralidade.

BLO2

“Eu acho que existe uma 6tima proposta, mas com
inimeras lacunas, como: a falta de pessoal,
atividades que sdo programadas e ndo acontecem,
como: palestras, atendimentos e verificacdo dos
cartdes de vacina, que ja tentamos fazer trés vezes
e ainda ndo aconteceu, mas dentro das limitaces,
na verdade das fragilidades que existe no sistema
eu acho que a gente tem feito alguma coisa,
principalmente na area de odontologia, que a gente
tem um trabalho mais regular desde o ano passado.
A questdo do territério é meio complicada, porque
aqui é uma Creche publica que atende a quem
quiser fazer a matricula aqui, entdo por exemplo:
eu tenho gente que mora perto do Norte Shopping,
que ndo faz parte do territério que a Clinica da
Familia abrange, ai a crianga chega aqui e eu nao
posso encaminhar para Clinica, porque ndo vai ser
atendida, isto é complicado. Existe muita
fragilidade na Clinica da Familia e na educacdo
também, a gente vem tentando melhorar.”

Otima proposta, inimeras lacunas,
falta de pessoal, atividades
programadas ndo acontecem, a gente
tem feito alguma coisa, &rea da
odontologia, a questdo do territdrio é
meio complicada, Creche publica,
crianga chega e eu ndo posso
encaminhar para Clinica.

BU15

“Eu nao tenho o que me queixar. Eu gosto muito
de ser visitada por eles.”

Gosto de ser visitada.

APmMO9

“Até eles entenderem o que é a estratégia ¢
complicado, a gente tem que explicar para eles o
gue é uma atengdo primaria, que aqui a gente vai
encaminhar para outras especialidades, porque eles
acham que aqui eles vdo encontrar de tudo. N&o
entendem que aqui é médico, enfermeiro, técnico e
0s agentes, eles acham que vdo chegar aqui e vai

Até entenderem ¢é complicado,
explicar o que é atengdo primaria,
encaminhar para outras
especialidades, educacéo,
entendendo cada vez mais.
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ter um cardiologista. Até eles compreenderem esta
educagdo é um pouquinho complicado, mas eles ja
vem se educando e entendendo cada vez mais.”

Cadigo Discurso ECHs

AUO01 “Logo quando comegou foi a Marcia, Enfermeira, | Enfermeira, Agente Comunitéria,
pegando 0 nome de as criancinhas para se tratar, | minha casa.
pesou e avaliou e logo depois foi essa outra, a
Agente Comunitéria Daniele. Na minha casa so foi
a Agente Comunitaria.”

AU02 “Para falar a verdade eu s6 vejo a Agente | SO a Agente Comunitaria, foi
Comunitaria no territério. Ela foi 14 cadastrar e | cadastrar, marcou as consultas, casa.
marcou as consultas. Se ndo fosse ela a gente néo
conhecia isso aqui. Se outro profissional foi 14 a
gente ndo estava em casa.”

AU03 “Para falar a verdade eu s6 vejo a Agente | SO a Agente Comunitaria, foi
Comunitéria no territério. Ela foi |4 cadastrar e | cadastrar, marcou as consultas, casa.
marcou as consultas. Se ndo fosse ela a gente nédo
conhecia isso aqui. Se outro profissional foi 14 a
gente ndo estava em casa.”

AU04 Na&o respondeu. -

AU05 “Quem ja foi na minha casa levar um resultado de | Foi na minha casa, levar resultado
um exame foi a minha Agente Comunitaria. Uma | de exame, a Agente Comunitaria.
Vez s6 e nenhum outro profissional ja me visitou.”

BUO1 “Na minha casa ja foram duas Agentes ¢ o | Minha casa, duas Agentes e o
Enfermeiro.” Enfermeiro.

AU06 “Na minha casa s6 foram duas Agentes | Minha casa, agentes Comunitarios.
Comunitario.”

BPmO1 “A gente tem um problema sério na nossa equipe | Médicos ndo ficam nesta equipe,
desde o inicio, pois os médicos ndo ficam muito | demanda muito grande, enfermeiro
tempo nesta equipe, porque a demanda € muito | sobrecarregado,  equipe  unida,
grande e assusta 0s médicos, com isto o | resolver os problemas, orientacdo,
Enfermeiro ficou sobrecarregado, com muitas | dentistas.
consultas, demandas e VDs. A equipe foi sempre
muito unida porque a demanda era muito grande e
a gente tinha que resolver os problemas. Tudo eles
acham que o ACS pode ajudar, até se 0 poste esta
torto, as vezes eles querem alguma orientagdo. As
dentistas, quando a gente solicita elas vao, apesar
de ter uma demanda muito grande.”

APmMO1 “Eu estou marcando as consultas para os pacientes | Marcando  consultas, levo o0s
da minha é&rea e as vezes eu pego a receita de | remédios, somos um grupo, ajudar
pacientes de outras ACSs e levo os remédios para | uns aos outros, toda a equipe, VDs.
eles, porque eu acho que nds somos um grupo e
temos que ajudar uns aos outros, a Clinica e os
pacientes. Toda a equipe do Engenho faz VDs, a
médica faz as tercas feiras, a Enfermeira as quintas
feiras e Técnica de Enfermagem colhe sangue no
domicilio quando precisa.”

BUO2 “S6 a Agente Comunitéria foi na nossa casa.” Agente comunitéria, nossa casa.

BUO3 “So6 a Agente Comunitéria foi na nossa casa.” Agente comunitéria, nossa casa.

BPmO02 “Toda a equipe participa, desde os Agentes | Toda a equipe, agentes comunitarios
Comunitarios, que tém uma ambientagdo por serem | tém ambientag&o.
moradores da area, o Médico, o enfermeiro, 0
Técnico, a participagdo ¢ da equipe toda.”

APmMO02 “A equipe toda trabalha no territério: médico, | Equipe toda.
enfermeiro, técnico e saude bucal.”

APmMO3 “Toda a equipe participa.” Toda a equipe.

AUO07 “Na minha casa s6 foi a agente comunitaria, levar | Minha casa, agente comunitaria,
uma consulta para o meu filho.” levar uma consulta.

AU08 “Quem vai sempre ¢ a agente de saude.” Agente de salde.

AU09 “Quem vai sempre ¢ a agente de saude.” Agente de salde.

APmM0O4 “O agente comunitario faz a visita mensal, ja o | Agente comunitario, visita,
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enfermeiro e 0 médico fazem visitas semanais com
ACSs diferentes. Geralmente eles vdo nas casas de
acamados ou de pessoas que estejam precisando de
visitas com alguma ferida ou para fazer busca
ativa. A técnica de enfermagem também vai
semanalmente.”

enfermeiro, médico, casas de
acamados, pessoas com ferida,
busca ativa, técnica de enfermagem.

APmMO5

“Toda a equipe trabalha no territério.”

Toda a equipe.

APmMO6

“A gente tenta ao maximo fazer um trabalho
integrado com o0s agentes comunitarios. Fazendo as
visitas domiciliares com eles. Quando eles
identificam alguma coisa eles passam para gente,
como por exemplo: a necessidade de capa de caixa
d’agua, mas eu prefiro trabalhar com eles do que
sozinho, porque eles ja conhecem o morador pelo
nome, ai 0 meu trabalho j4 est& praticamente feito
e eu ndo preciso conversar com ninguém para
poder entrar na casa. Eu entro, faco o meu trabalho
e digo que esta tudo certo.”

Trabalho integrado com os agentes
comunitarios, visitas domiciliares,
identificam alguma coisa, passam
para gente, prefiro trabalhar com
eles, eles conhecem o morador,
entro, fago o meu trabalho.

APmMO7

“Toda a Equipe de Satde Bucal trabalha no
territério. A gente faz VD, para ver quem tem
prioridade para entrar na frente. A gente vai nas
escolas e nas creches.”

Toda a equipe, VD, vai nas escolas e
creches.

APmMO8

“Toda a equipe faz visita domiciliar: o médico, o
enfermeiro e o técnico. Esta semana a gente foi
para a Escola Medeiros para fazer o cartdo espelho
de todas as criancas, para poder ver quem estava
com a vacina atrasada. Foi uma semana s6 na
escola. A técnica foi com a gente.”

Toda a equipe, visita domiciliar,
Escola.

APs01

“Toda a equipe de satde bucal faz wvisitas
domiciliares, acdes sociais. Cada equipe de salde
bucal é responsavel por duas areas da clinica e
nessas duas areas a gente prioriza atendimento a
diabéticos, hipertensos, gestantes e criangas
menores de dois anos, além disso a gente faz
triagens periodicas de familias inteiras. A gente
pede para os agentes fazerem uma selecdo das
familias que tem uma necessidade maior, que pode
ser por risco social alto ou por queixa. A gente faz
uma triagem e seleciona cinco familias de cada
agente comunitario para participar de uma reunido
onde a gente explica como funciona o tratamento,
0 nuimero de faltas permitidas, orientacdes de
higiene oral e exame bucal das familias para ver
guem vai comegar o tratamento, ai depois que
aquela primeira pessoa da familia termina o
tratamento, entra 0 proximo até que todo mundo da
familia seja atendido. Quem participa dos grupos
também tem prioridade para marcar a consulta,
como 0 grupo de tabagismo e planejamento
familiar.”

Toda a equipe de salde bucal,
visitas domiciliares, a¢fes sociais.

BPmM03

“Toda a equipe de saude bucal trabalha no
territorio.”

Toda a equipe a equipe de salde
bucal.

BPs01

“Toda a equipe trabalha no territério. Do médico
até o agente de vigilancia em saude.”

Toda a equipe, do médico até o
agente de vigilancia.

BUO4

“Toda a equipe vai no territdrio, se precisar.”

Toda a equipe.

APs02

“Toda a equipe trabalha no territério cada um na
sua funcdo. O Agente Comunitario de Salde esta
uma grande parte do tempo no territério, estd é a
funcdo dele. O Técnico de Enfermagem
desenvolve acBes especificas com populagdes
especificas no territério. O Enfermeiro vai para
fazer as avaliacbes iniciais, dar apoio aos

Toda a equipe, cada um na sua
funclo, agente comunitario grande
parte do tempo no territério, técnico
de enfermagem acles especificas,
enfermeiro avaliagBes iniciais, apoio
aos acamados, doentes cronicos,
gestantes, idosos, médico avaliagdes
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acamados, dar apoio aos doentes crbnicos e aos
grupos prioritarios, como: gestantes e idosos. E o
Médico vai para resolver problemas de sua algada
ou para fazer avaliagdes médicas.”

médicas.

AU10 “Na minha casa ja foi a Agente Comunitaria. E | Minha casa, agente comunitério,
quando eu ndo estou ela coloca as marcagdes das | marcacdes de consultas.
consultas na caixa de correio.”

BUO5 “Na minha casa ja foi o Agente Comunitario levar | Minha casa, agente comunitério,
um exame e marcagio de consulta.” exame, marcacgao de consulta.

AU11 “Os agentes ja foram na minha casa varias vezes. | Agentes, minha casa, marcagdo de
Entregaram marcacdo de consultas e eu estou | consultas.
sendo encaminhado para exames.”

BPmM04 “Todos participam e tentam ajudar.” Todos.

BUO06 “A Agente esta sempre 14 em casa. Ela leva a | Agente, 14 em casa, marcacdo de
marcagdo das consultas.” consultas.

BPmM05 “Toda a equipe trabalha no territorio.” Toda a equipe.

BPmM06 “Toda a equipe trabalha no territorio.” Toda a equipe.

BPmO7 “Toda equipe faz trabalho no territorio. Do médico | Toda a equipe, do médico ao
ao administrativo.” administrativo.

BPmMO8 “Toda a equipe trabalha no territorio, inclusive o | Toda a equipe, inclusive o pessoal
pessoal da Odontologia.” da odontologia.

APs03 “Toda a equipe trabalha no territorio. Os ACSs | Toda a equipe, ACSs mais
estdo mais presentes no territorio, porque é a | presentes, funcdo maior deles.
funcdo maior deles.”

AU12 “A Agente Comunitaria ja foi na minha casa levar | Agente comunitaria, minha casa,
marcacdo de consulta e conversar. E quando eu | marcacdo de consulta, conversar.
preciso eu venho aqui e falo com ela.”

AU13 “As agentes vdo na minha casa. Elas sfo | Agentes, minha casa.
excelentes.”

AU14 “Na minha casa ja foi o Agente Comunitario.” Minha casa, agente comunitério.

BUO7 “As agentes vdo na minha casa todo més.” Agentes, minha casa, todo més.

BUO8 “S6 o0 agente comunitario que foi na minha casa.” Agente comunitario, minha casa.

BU09 “S6 o agente, para dar um escova de dentes.” Agente, dar escova de dentes.

BU10 “S6 as agentes vdo na minha casa. Médico e | Agentes, minha casa, médico e
Enfermeiro eu ja vi passando na rua, mas ndo | enfermeiro eu vi passando.
foram na minha casa ndo.”

BU11 “Uma vez s6 foi o agente entregar a marcacdo de | Agente, marcacdo de exame.
um exame para minha filha.”

BU12 “Ja foi a Enfermeira na minha casa e verificou a | Enfermeira, minha casa, visitas
minha pressdo. Muito bom. Hoje em dia s6 as | normais, agentes.
visitas normais dos agentes.”

BPs02 “A equipe toda participa, um ajudando o outro.” Equipe toda, um ajudando o outro.

BU13 “Na minha casa ja foram duas vezes. Foram 0s | Minha casa, agentes, enfermeiro.
agentes e o Enfermeiro.”

AU15 “Na minha casa ja foi a agente, mas eu acho que | Na minha casa foi a agente, todos
todos devem participar das visitas: médicos, | devem participar das visitas, ver
enfermeiros e dentistas, para ver como a gente estd, | como a gente esta.
porque ¢ saude da familia.”

BU14 “Ja me visitaram. Minha agente vai sempre 14 em | Me visitaram, agente, enfermeiro.
casa e 0 Enfermeiro também ja foi 14 na minha
casa.”

ALO1 “A equipe de Saude Bucal vai 14 na Escola e faz | Equipe de saude bucal vai na
um trabalho muito legal. E da equipe de Salde da | Escola, equipe de enfermagem,
Familia foram a equipe de Enfermagem, que | agentes comunitarios.
fizeram o trabalho de aferir pressdo, pesar e medir;
¢ 0s agentes comunitarios foram dar apoio.”

BLO1 “As visitas acontecem. As Enfermeiras vdo nas | Visitas, enfermeiras vdo nas

residéncias, vao buscar o paciente em casa. Nés
temos varios casos de Tuberculose na comunidade
que as Agentes e as Enfermeiras vao na residéncia
fazer o0 acompanhamento e ficam em cima para que
o0 paciente tome os remédios. Muito bom mesmo.”

residéncias, casos de tuberculose,
agentes, acompanhamento, paciente
tome os remédios.
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BPs03 “Toda equipe realiza e nas reunides do colegiado a | Toda equipe, reunides do colegiado,
gente também faz questdo de que pelos um | um representante de cada categoria,
representante de cada categoria profissional | apropriarem do territdrio.
participe, para eles se apropriarem do territorio.”

BLO2 “Aqui na Creche vem as Dentistas e alguns | Na creche, dentistas, agentes de
Agentes de Saude, que fazem um trabalho bem | salde, trabalho bem legal, parte
legal com uma parte pedagdgica, fazem teatrinho e | pedagogica, teatrinho, ensinam
ensinam a escovar os dentes. O trabalho com a | escovar os dentes, trabalho da
Enfermagem ainda ndo aconteceu de forma regular | enfermagem néao aconteceu de forma
e efetiva.” regular e efetiva.

BU15 “Na minha casa ja veio a Agente comunitaria ¢ o | Minha casa, agente comunitaria,
Enfermeiro.” enfermeiro.

APmMO9 “Todos trabalham no territorio.” Todos.

Cddigo Discurso ECHs

AU01 “Os moradores da minha 4rea estdo, porque a | Moradores da minha area estéo, se
Natalia deu derrame e se tratou aqui, teve todo o | tratou aqui, pegou cartdo de
tratamento, inclusive ela pegou o cartdo de | passagem.
passagem. A Lourdes também minha vizinha de
frente, deixa eu ver mais quem. Tem varias delas
que agora eu ndo lembro o nome.”

AU02 “A gente ndo tem muito contato com os vizinhos.” | N&o tem muito contato com 0s

vizinhos.

AUO03 “Minha vizinha Laura falou para eu vir aqui, | Minha vizinha falou para eu vir, é
porque é muito bom.” muito bom.

AU04 Na&o respondeu. -

AUO05 “As pessoas da minha Comunidade reclamam mais | As pessoas reclamam, ndo procuram
do que gostam do trabalho da Clinica da Familia, | saber o que esta acontecendo, ficam
mas as pessoas ndo procuram saber 0 que estd | de bragos cruzados, pequeno
acontecendo, qual o papel do Agente Comunitario, | nimero de profissionais, muita
por exemplo, elas ficam de bracos cruzados | gente, usuarios devem vir e marcar
esperando as coisas acontecerem. E eu acho que € | sua consulta.
um pequeno numero de profissionais para
cuidarem de 4000 pessoas, é muita gente. Entdo os
usuarios que estdo precisando de atendimento
devem vir aqui e marcar a sua consulta e néo ficar
esperando pelo Agente Comunitério. Eu acho que
deveria ser menos pessoas para eles conseguirem
dar um pouco de aten¢do a todos os usuarios.”

BUO1 “Eu acho que a comunidade esta gostando do | Comunidade gostando do trabalho
trabalho dos Agentes Comunitarios.” dos Agentes Comunitérios.

AU06 “Os moradores estdo gostando e apoiando.” Moradores gostando e apoiando.

BPmMO1 “Eles utilizam muito a Clinica, mas ainda estio | Utilizam muito a Clinica, vou se
com a ideia de que eu s6 vou se eu passar mal, mas | passar mal, muito faltosos, estamos
se vocé marca a consulta dele ele falta porque esté | trabalhando de forma educacional,
bem naquele dia. Eles sdo muito faltosos e nos | valorizarem as consultas.
estamos trabalhando com eles esta questdo das
faltas, de forma educacional, para eles valorizarem
as consultas.”

APmMO1 “Eles estdo apoiando na semana retrasada eu levei | Apoiando, VDs.

a Dentista no 691. Ela ficou no saldo de festa e eu
pedi as pessoas para descerem e nds fizemos
cinquenta VDs num s6 dia.”

BUO2 “Ndo tenho muito contato com os outros | Gostaram das visitas domiciliares.
moradores, mas acho que eles gostaram das visitas
domiciliares.”

BUO3 N&o respondeu. -

BPmO02 “A  Comunidade questiona muito, mas ndo | Questiona muito, ndo participa,

participa dos movimentos para estar melhorando

reunides com 0s lideres
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isto, por exemplo: as reunides com os lideres
comunitarios, geralmente esses lideres ndo
comparecem e 0s usuarios também séo convidados
e também ndo comparecem. Isso ainda é muito
deficiente. Eles acham que isso ndo tem
necessidade ou que a opinido deles ndo vai ser
ouvida, que eles ndo tém voz aqui na Clinica e pelo
contrario, a gente esta sempre convidando eles a
estarem participando. Como a Clinica é nova, eu
acho que aos poucos isso vai se massificando e aos
poucos isso vai fazer parte mais do dia a dia deles.
Eles véo ser mais lideres e presentes aqui dentro
mesmo. Porque a Clinica é feita para eles e
também tem que contar com a participacdo deles.
Eles também sédo responsaveis pela prépria sadde.
E um jogo de médo dupla, ndo pode deixar tudo na
mé&o do Municipio e do Governo, eles tém que ser
ativos e cobrar. Os pacientes faltam muito as
consultas e até campanhas. Acontece deles
faltarem e justificarem que ndo vieram a consulta
médica porque estavam doentes. Eles nédo
entendem que tem que vir como estiver e quem
estd doente é que tem que vir mesmo.”

comunitarios, lideres e usuarios ndo
comparecem, acham que ndo tem
necessidade e que a opinido deles
ndo vai ser ouvida, aos poucos isso
vai se massificando e vai fazer parte
do dia a dia deles, a Clinica é feita
para eles e com a participacao deles,
responsaveis pela prépria salde, tém
que ser ativos, faltam as consultas,
porque estavam doentes.

APmM02 “Algumas pessoas interagem, outras ainda tem um | Algumas pessoas interagem, outras
pouco de receio, de duvidas e tem um pouco de | tem receio, davidas, ignorancia.
ignorancia também.”

APmMO3 “A comunidade participa pouco, pois eles ndo | Participa pouco, ndo acreditam
acreditam muito ainda na ESF.” muito.

AUO07 “Nao esta ocorrendo ndo.” N&o esta ocorrendo.

AU08 “Os meus vizinhos estdo participando e até me | Vizinhos  participando, tirando
tirando duvidas quanto a marcagdes de exames.” duvidas, marcacdo de exames.

AU09 N&o respondeu. -

APmMO4 “Também tem os dois lados: tem uns que nos | Dois lados, uns recebem, atender,
recebem super bem, estdo dispostos a nos atender e | responder, outros nunca abrem a
nos responder e tem outros que nunca podem nos | porta.
receber, ndo abrem nem a porta.”

APmMO5 “Eu ndo tenho dificuldades na minha area em | Ndo tenho dificuldades em relacéo
relacdo aos pacientes, mas tem uma diferenca entre | aos pacientes, diferenca entre os
0s pacientes da area da rua que atendem no portdo | pacientes da area da rua e os da area
e os da area da comunidade que ja chamam a gente | da comunidade, no asfalto existe
para entrar, eles tem mais intimidade, porque no | muito  medo, roubar, tempo,
asfalto existe muito medo e davida se os agentes | convidado para entrar e lanchar,
sdo realmente da prefeitura ou estdo vindo para me | comunidade, primeira visita, ndo
roubar, mesmo a gente de uniforme e crachd. A | tem medo de serem roubados,
primeira visita € dificil eles mandarem entrar, | participam de todas as atividades.
porque é o susto e muitos atendem pelo vidrinho
ou portinha, mas com o tempo, la pela quinta visita
vocé ja é convidado para entrar e até lanchar, a
gente ja se torna intimo e na comunidade o
primeiro impacto da primeira visita é diferente,
porque eles pensam que ndo tem nada a perder e
ndo tem medo de serem roubados dentro da
comunidade. Eles acham que os agentes estdo
trabalhando. A comunidade participa de todas as
atividades oferecidas pela clinica na FAETEC e na
propria comunidade.”

APmMO6 “Nos classificamos o territorio como: comunidade | Classificamos 0 territorio,
e area urbana. A comunidade é a favela e a &rea | comunidade e &rea  urbana,

urbana é onde é mais arrumadinho. Na comunidade
as pessoas permitem muito mais a nossa entrada do
gue na area urbana. Na area urbana todo mundo
fica desconfiado e com medo da violéncia. J& na

comunidade permitem muito mais a

nossa entrada, area urbana
desconfiado e com medo da
violéncia, comunidade Somos
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comunidade quando a gente chega e se identifica
como combate a dengue eles deixam entrar e
somos considerados quase da familia. Eu prefiro
trabalhar na comunidade, é mais facil.”

considerados quase da familia,
prefiro trabalhar na comunidade.

APmMO7

“Eles gostam das visitas. A Clinica da familia foi
bem recebida no territério. Nas escolas a gente é
bem recebida pelos professores e alunos. As
dentistas avaliam e depois a gente marca na
agenda, para entrar em tratamento.”

Gostam das visitas, clinica foi bem
recebida, nas escolas a gente é bem
recebida.

APmMO8

“Eu nunca tive reclamacdo quanto as visitas
domiciliares. Eles estdo me aceitando bem. Eles
me tratam bem.”

Nunca tive reclamacdo, visitas
domiciliares, aceitando bem, me
tratam bem.

APs01

“A gente vai uma vez por semana na escola fazer
escovacao supervisionada, orientacdo e aplicacdo
de fldor nas criangas maiores de trés anos. A
comunidade aceita muito bem as visitas
domiciliares e as agdes sociais.”

Vai uma vez por semana na escola, a
comunidade aceita muito bem,
visitas domiciliares, a¢fes sociais.

BPmMO03

“50% da comunidade participa os outros 50% néo.
70% da populagdo nos recebem bem nas visitas
domiciliares, mas o resto ndo deixa a gente entrar,
ainda tem um pouco receio.”

50% participa, 0s outros ndo, 70%
nos recebem bem, visitas
domiciliares, o resto ndo deixa
entrar, receio.

BPs01

“Eles ndo reconhecem ainda a saude como uma
ajuda para eles, por estarem muito tempo sem a
salde publica presente, e também eles
responsabilizam a salde por tudo na vida deles.
Eles ndo tem aquela responsabilizacdo ainda da sua
propria saude e doenga.”

N&o reconhecem a salide como uma
ajuda, muito tempo sem salde
publica, responsabilizam a saude por
tudo, ndo tem responsabilizagdo da
sua salde.

BUO4

“Tem uns que reclamam e outros ndo. Eu ndo
tenho nada a reclamar, se precisar visitar a minha
casa eu aceito.”

Uns reclamam, outros ndo, eu nao
tenho nada a reclamar, visitar minha
casa, aceito.

APs02

“Algumas visitas ainda sdo dificeis, em algumas
casas a gente ndo passa da porta, mas a maioria
solicita visita, recebe bem e pergunta quando volta,
mesmo que seja um acompanhamento de rotina
semestral, eles querem antecipar para um més ou
dois. A Acéo de Saide do Escolar foi muito bem
recebida pelos pais, pelas criancas e pela direcdo
da escola. De um modo geral a comunidade esta
apoiando o trabalho da ESF. Quando a gente vai
fazer uma visita eles perguntam quando vai ser a
visita da dengue e falam dos problemas da
comunidade. A prépria comunidade se organiza,
detecta algumas demandas e traz para gente tentar
resolver.”

Algumas visitas séo dificeis, a gente
ndo passa da porta, a maioria solicita
visita, recebe  bem, querem
antecipar, Saude do Escolar foi bem
recebida, comunidade apoiando,
falam dos problemas, prépria
comunidade se organiza, detecta
demandas, traz, resolver.

AU10

“Eu estou muito satisfeita com a Clinica, quando
eu ndo recebo minhas marcages em casa eu venho
aqui na Clinica. Ndo demora nem trés dias para
marcar os exames.”’

Estou muito satisfeita, quando néo
recebo minhas marcagdes em casa,
venho na clinica, ndo demora,
marcar exames.

BUO5

“A Clinica fez uma Agdo Social na Comunidade
Dois de Maio e a populagdo gostou muito e
participou. NoOs do Grupo da Terceira ldade
dangamos. Foi muito bom. Na minha casa ninguém
precisa de visita domiciliar da Doutora, a gente
pode vir aqui se tratar e a gente vem, mas nas casas
das pessoas que precisam eles vdo e as pessoas
estdo gostando muito mesmo.”

Acéo social, populacdo gostou,
participou, grupo da terceira idade
dancamos, minha casa, ninguém
precisa, visita domiciliar, pode vir ,
casas das pessoas que precisdo eles
véo, pessoas gostando.

AU11

“Eu procurei para me tratar e gostei muito da
médica, fui encaminhado para fazer exames,
porque sem exames ndo da para saber o que eu
tenho.”

Procurei para me tratar, gostei muito
da médica, encaminhada para fazer
exames, saber o que eu tenho.

BPmO04

“Muitas pessoas da comunidade ndo buscam saber
como funciona a Clinica da Familia, ndo entendem

Muitas pessoas ndo buscam saber
como funciona, ndo entendem, s
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e soO criticam. Eles querem o médico na hora, mas
tem outros que procuram a Clinica e marcam as
consultas. Eu sou bem recebido nas visitas, muitos
pacientes sdo carentes e quando vou visita-los eles
me oferece um copo de &gua e comecam a
conversar sobre a familia. De um modo geral eles
gostam da Clinica, porque eles sdo bem recebidos
aqui.”

criticam, querem o médico na hora,
outros  procuram e  marcam
consultas, sou bem recebido nas
visitas, pacientes carentes, conversar
sobre a familia, eles gostam, sdo
bem recebidos.

BUO6

“A  comunidade gosta das acdes sociais e
participam. Eu gosto da Clinica, antigamente eu
vinha os cinco dias da semana aqui, agora é que eu
parei, por causa do meu neto, porque eu tenho que
levar na escola e de tarde ele dorme e eu tenho que
ficar em casa, mas eu fazia de tudo aqui, fazia
artesanato, fazia danga, eu vinha nas tercas-feiras
para colocar aqueles negécios na orelha para
diminuir a dor, eu sei que eu vinha os cinco dias da
semana. Quando o meu neto fica doente eu trago
ele aqui. Agora eu tenho outro neto pequeno que
também ¢ consultado aqui.”

Comunidade gosta das ac¢@es sociais,
participam, eu vinha os cinco dias
da semana, fazia tudo aqui,
artesanato, danca, fica doente, trago
aqui, consultado.

BPmO5

“Eles gostam das visitas e se sentem acolhidos
guando a gente esté la. A populacgdo interage com a
gente nas visitas, eles s6 ndo gostam muito do
pessoal das endemias, porque eles acham que véo
ser invadidos, pois 0s agentes vdo ver a sujeira e a
bagunca, ai 0os meninos tem mais dificuldade do
que a gente, mas quando estdo com a gente a
maioria das pessoas abre a porta para eles.”

Gostam das visitas, se sentem
acolhidos, interage nas visitas, ndo
gostam muito do pessoal das
endemias, vdo ser invadidos, ver
sujeira, bagunca, meninos tem mais
dificuldade, com a gente a maioria
abre a porta.

BPmMO06

“Eles nos recebem bem nas visitas domiciliares,
mas existe uma diferenca da rua para a
comunidade. Na comunidade vocé é recebida na
porta, um ou outro te chama para entrar. As visitas
sdo feitas em pé no meio da rua, com outras
pessoas passando, vocé estd falando aqui e outro
esta te chamando ali, mas eu sou bem recebida. Ja
no asfalto eu tinha mais contato, eu entrava quase
dentro da familia e sabia 0 que se passava. As
pessoas desabafavam comigo, falavam das tristezas
e felicidades. VVocé passa a ter um vinculo muito
maior do que dentro da comunidade. Eu fiz muitos
amigos. Na comunidade é mais dificil fazer o
vinculo, principalmente porque eu sou nova nesta
area, mas até que eu ja consegui fazer vinculos. Eu
tenho um paciente que é usuario de crack, que eu
me dou super bem com ele. No asfalto eu consegui
me entrosar mais rapido.”

Recebem bem nas  visitas
domiciliares, diferenca da rua para a
comunidade, comunidade recebida
na porta, em pé no meio da rua, bem
recebida, no asfalto eu entrava quase
dentro da  familia, pessoas
desabafavam comigo, vinculo muito
maior, amigos, comunidade mais
dificil fazer o vinculo, sou nova
nesta &rea, no asfalto consegui
entrosar mais rapido.

BPmO7

“No geral eu sou bem recebido nas visitas
domiciliares. Primeiro porque elas precisam e
segundo que elas entendem que de alguma maneira
estdo recebendo atencdo, mas tem gente que por
frustracdo pessoal, por ndo ter conseguido uma
coisa ou outra, te recebe com um pouco de revolta.
Tem morador que gosta de participar e ajudar nas
campanhas chamando os vizinhos, dando bronca
no pessoal que ndo se mobiliza, mas tem gente que
ndo esta nem ai. De um modo geral eles estdo
gostando da ESF.”

Sou bem recebido, visitas
domiciliares, elas precisam,
entendem, recebendo atencdo, gente
por frustracdo pessoal, revolta, tem
morador que gosta de participar e
ajudar, chamando os vizinhos, tem
gente que ndo esta nem ai.

BPmO8

“Tem pessoas que ajudam no trabalho e outras ndo,
mas de um modo geral eu acho que eles gostam do
nosso trabalho.”

Pessoas ajudam, outras ndo, de um
modo geral gostam.

APs03

“E dificil ndo sermos bem recebidos nas visitas
domiciliares, mas ja aconteceu da gente chegar,

Dificil ndo sermos bem recebidos,
visitas domiciliares, j& aconteceu,
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bater e ndo ser recebido. A maioria nos recebe
super bem, aceita, acha bom, acha que esta sendo
cuidada. A populacdo participa e até ajuda
organizar as a¢@es sociais, tem um pessoal que faz
artesanato aqui na clinica que participa fazendo a
decoracao.”

nao ser recebido, maioria aceita,
acha bom, participa, ajuda,
artesanato.

AU12

“Eu gosto das visitas, porque eles se mostram
interessados, perguntando como eu estou, se
preocupando comigo. Eu estou satisfeita com o
atendimento dos médicos e da minha agente, com
as consultas e com a higiene da Clinica, que é bem
limpa. Todo mundo estd sempre sorrindo e me
tratam bem, até neste dia que eu cheguei muito
nervosa, a Enfermeira me acalmou.”

Gosto das visitas, eles se mostram
interessados, se preocupando
comigo, satisfeita com 0
atendimento, consultas, higiene da
clinica, bem limpa, todo mundo
sorrindo, tratam bem.

AU13

“Eu gosto das visitas, as meninas sdo muito
eficientes e elas passam a fazer parte da nossa
familia, pelo carinho que elas me passam.”

Gosto das visitas, sdo muito
eficientes, parte da nossa familia,
carinho.

AU14

“Eu gosto das visitas, porque eles tratam as pessoas
com educagdo. Eu estou gostando porque eu tenho
problemas de saude e eles estdo me ajudando.”

Gosto das visitas, tratam com
educacdo, problemas de salde,
ajudando.

BUO7

“Eu gosto das visitas e meus vizinhos também. Eu
fiz meu pré-natal e a ultrassonografia aqui e
adorei.”

Gosto das visitas, meus vizinhos
também, fiz pré-natal e
ultrassonografia, adorei.

BUO8S

“Eu gosto das visitas, mas a minha primeira
consulta vai ser s6 no dia 05 de junho, porque a
equipe ficou sem médico muito tempo, pois as
pessoas sd0 muito ignorantes, maltratam 0s
médicos e eles ndo ficam na clinica. Eu néo estou
achando a clinica boa porque eu ainda nao fui
atendida pelo médico.”

Gosto das visitas, equipe sem
médico, pessoas muito ignorantes,
maltratam os médicos, eles ndo
ficam, ndo estou achando boa, nédo
fui atendida pelo médico.

BUO09

“Eu estou achando a Clinica péssima, porque o
atendimento ndo é muito bom, ndo déo informacgéo
direito, melhor o Posto de Salde Marechal
Rondon. Hoje o atendimento foi melhor, eu estou
até estranhando, fui atendida rapidamente. Hoje eu
gostei do atendimento, passei pela enfermagem e
pela médica. Foi excelente. O grande problema é
quando ndo tem médico.”

Clinica péssima, atendimento ndo é
bom, melhor o Posto de Salde, hoje
foi melhor, fui atendida
rapidamente, hoje eu gostei, foi
excelente, grande problema ¢
quando ndo tem médico.

BU10

“Eu fiz meu pré-natal aqui, bati todas as ultras e
todos os exames. Meu filho é tratado aqui desde
que ele nasceu. Eu gosto das visitas. Eu s6 nédo
gosto daqui porque ndo tem Pediatra para crianga.
Eu gosto da Clinica 80% porque eu e meu filho
sempre fomos bem tratados aqui, s6 falta o
Pediatra para ser 100%.”

Fiz meu pré-natal e todos os
exames, meu filho é tratado, gosto
das visitas, s6 falta o Pediatra.

BU11

“A minha avaliacdo ndo é muito boa, porque quase
ndo tem médico aqui e 0s exames demoram para
chegar. Eu daria nota 5 para Clinica.”

N&o é muito boa, quase ndo tem
médico, exames demoram, nota 5.

BU12

“Hoje foram na minha casa. A maioria dos
moradores da minha rua sdo idosos. Eu gosto das
visitas. Eu ndo acreditava nisso, pois tudo que €
criado pelo Governo gera desconfianga. Fizeram
uma propaganda bonita na televisdo e ndo era nada
daquilo que falaram. Foi normal, foi engrenando e
hoje satisfaz a gente as visitas e as consultas. Uma
das coisas que eu ndo gosto € a marcacao para seis
meses e quando eu passo mal, deles me
encaminharem para UPA, porque eu achava que
Clinica da Familia era como se eu fosse dono da
Clinica, era uma Clinica nossa, eu posso chegar la
e pedir as coisas, mas eles ndo atendem. Sé
atendem rigorosamente marcado. De um modo

Foram na minha casa, gosto das
visitas, ndo  acreditava,  foi
engrenando, hoje satisfaz a gente as
visitas e as consultas, ndo gosto a
marcacdo para seis meses e quando
eu passo mal, encaminharem para
UPA.
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geral eu acho a Clinica boa.”

BPs02

“A maioria gosta das visitas. E muito raro o
paciente ndo receber as visitas, ndo atender, porque
0S pacientes que a gente visita sdo pacientes que
por algum motivo ndo podem vir ao posto entdo
eles ficam muito satisfeitos porque a salde vai até
eles. Eles sdo bem solicitos e receptivos. A
comunidade sempre ajuda no processo das visitas,
pois 0s vizinhos aconselham sobre quando e onde é
mais facil de encontrar o paciente. Eles também
indicam quais os pacientes que estdo precisando de
auxilio, de visita domiciliar. Eles sempre se
ajudam. Eu acho que eles estdo gostando da
Clinica.”

Maioria gosta das visitas, muito raro
ndo receber, muito satisfeitos, salde
vai até eles, solicitos, receptivos,
comunidade ajuda no processo das
visitas, eles se ajudam.

BU13

“Eu gosto das visitas. Eu estou achando a Clinica
boa. Eu ndo tive demora nenhuma, fui logo
atendida.”

Gosto das visitas, achando boa, fui
logo atendida.

AU15

“Ja foram na minha casa, mas as visitas ndo séo
constantes ndo. Nao tem aquela pontualidade, pois
eu achava que seria de més em més que a agente
iria 1a perguntar como esta a familia e isso ndo esta
acontecendo. As visitas sdo muito boas, porque
elas ficam sabendo o que esta acontecendo com as
pessoas, as nossas necessidades de salde. Tem que
ter visitas, porque é salde da familia e elas tem que
estar por dentro do que estd acontecendo com a
familia da gente. Todos o0s moradores estdo
reclamando que no ano passado foi muito melhor e
agora esté ruim. Quando o medico est4 na Clinica a
assisténcia é constante, porque qualquer problema
gue a gente tem, a gente vem se consultar, agora
quando ndo tem as doencas e o0s problemas
aumentam.”

Foram na minha casa, as visitas nao
sd0 constantes, as visitas sdo muito
boas, ficam sabendo nossas
necessidades de salde, ano passado
foi melhor, quando o médico esta na
clinica a assisténcia é constante,
quando ndo tem as doencas e 0sS
problemas aumentam.

BU14

“Eu acho 6timo as visitas, porque ¢ uma maneira
da gente se sentir que existe, pois a medida que
pessoas da area de salide vdo a sua casa VOCé se
sente mais viva, entdo é importante a visita na
residéncia das pessoas, deveria ter sempre, mas
como a area & muito grande ndo di para ser
sempre, mas quando eles véo é 6timo. Eu dou nota

dez para a Clinica, todos sdo espetaculares.”

Acho 6timo as visitas, a gente se
sentir que existe, deveria ter sempre,
area muito grande, nota dez.

ALO1

“Ndo basta sO6 oferecer os servigos, é muito
importante o trabalho de conscientizagdo, porque
eles encaminharam umas seis criangas para o
nutricionista e s6 uma foi ao atendimento. Entéo
tem que ter um trabalho preventivo também. Um
dos trabalhos que eu mais gosto é o trabalho da
sadde bucal, porque as nossas crian¢as nao tem o
habito de cuidar da boca, eles vao para a escola
com um mau halito muito grande, os dentes sujos,
muitos nem tinham escovas de dentes e ai eles
distribuem os quites de sadde bucal de trés em trés
meses e a Técnica de Saude Bucal vai 14 na Escola
e pega as criangas e divide em grupinhos de trés ou
quatro e leva para o banheiro e explica como deve
fazer a escovacdo. E quando a Dentista vai ela
aplica fldor e eles adoram. E a gente sabe que é
importante porque € muito comum eles terem carie
e perderem dentes, as vezes novinhos ja ndo tem 0s
dentes da frente ou tem os dentes todos cariados. A
gente est4 satisfeito com o trabalho porque antes
quando a gente precisava de um encaminhamento
era mais dificil porque a gente fazia um papel e a

N&o basta oferecer os servicos, é
importante 0 trabalho de
conscientizagéo, trabalho
preventivo, mais gosto, trabalho da
salde bucal, distribuem quite de
salde bucal, explica como deve
fazer a escovacdo, eles adoram, a
gente esta satisfeito, a gente manda
para clinica, marcacdo da consulta,
retorno.
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mée tinha que procurar um posto ou um hospital. E
hoje a gente manda por email para a Clinica um
relato do caso e ela responde ja com a marcagdo da
consulta e isto é muito bom, porque a gente vé
retorno.”

BLO1 “A populacdo estd adorando o trabalho da Clinica. | Populagéo adorando, muito
A populacdo do Engenho Novo estd muito | satisfeita, pessoas fazem questdo de
satisfeita com este trabalho. Coisa que a gente ndo | virem para clinica, conversam,
via eram as pessoas indo para o0 posto e hoje elas | agradam, interacdo muito boa, se
fazem questdo de virem para Clinica, vem de | acontecer de algum dia fechar vai
manhd conversam com as meninas, agradam, | ser um problema, gerente sempre
porque quem quer ser agradado também tem que | pronta a ajudar, melhor trabalho
agradar. A interagdo tem sido muito boa. O | possivel, parabéns, fazer ajustes,
trabalho da Clinica é muito bom. Se acontecer de | aceitar de ser tratado por um
algum dia houver a necessidade de fechar a Clinica | enfermeiro, acabam aceitando, esta
da Familia eu ndo sei como é que o pessoal vai | funcionando, é devagar, depois ndo
ficar, porque as pessoas ja se acostumaram a vir | saem daqui.
aqui, vai ser um problema. A gerente estd sempre
pronta a ajudar e cobrando da sua equipe para que
fagcam o melhor trabalho possivel. Eu espero que
ndo acabe. A Prefeitura esta de parabéns por este
trabalho. O Estado esta de parabéns. Falta fazer
uns ajustes porque algumas pessoas tem relutancia
em aceitar de ser tratado por um Enfermeiro,
porque antigamente o Médico era o Médico e a
Enfermeira era a Enfermeira, entdo como hoje 0s
Enfermeiros tem quase a mesma funcdo do
Médico. Tem alguns idosos 0,01% que tem
dificuldade de aceitar, mas depois acabam
aceitando, porque eles veem que esta funcionando,
mas isso é trabalho de formiguinha mesmo, é
devagar. E depois que aceitam ndo saem mais
daqui, ¢ o tempo todo aqui.”

BPs03 “Na verdade os usudrios gostam das visitas, | Usudrios gostam das visitas,
entendem sua importancia. A gente tem a area Dois | entendem sua importancia, area
de Maio que é uma area carente que tem um acesso | Dois de Maio, carente, acesso
melhor, onde a gente tem uma boa adesdo as | melhor, boa adesdo, é&rea da
visitas. Na area da Engenho a gente j& ndo tem um | Engenho néo tem acesso muito bom,
acesso muito bom porque eles tem plano de saide | plano de saide, até fazé-los entender
e até a gente conseguir fazé-los entender que a | que o SUS é para todos, eles acham
Clinica é para todos, 0 SUS é para todos e que a | que estdo numa classe social
gente esta ali para fazer um acompanhamento | diferenciada.
daquela familia, tanto pelo agente comunitéario,
como pela equipe técnica, eles ndo conseguem
entender esta necessidade, porque eles acham que
estdo numa classe social diferenciada.”

BL02 “Os pais autorizam as criancas a participarem das | Pais  autorizam as  criangas
atividades e apoiam. Um exemplo disso foi o | participarem, apdiam, retorno.
pedido da carteira de vacinas, que todos trouxeram
as trés vezes que eu pedi e comecaram a perguntar
por um retorno, pois o trabalho ndo foi
concretizado.”

BU15 “Eu gosto muito da Clinica, porque eu sou muito | Gosto muito da clinica, sou muito
bem atendida. Eu tive um AVC, fui atendida na | bem atendida, acompanhada,
UPA, depois fiquei sendo acompanhada pela | recebendo os remédios, foram me
Clinica e recebendo os remédios pela Clinica | ver.
também. Eles foram 1a na UPA me ver.”

APmM09 “Eles gostam e aceitam bem as visitas domiciliares | Gostam, aceitam bem as visitas

e até cobram, pois ja estdo acostumados. De um
modo geral eu acho que eles estdo gostando da
Clinica e estdo participando. Ja faz parte da vida
deles, é como se fosse a segunda casa deles, é onde
eles vem para buscar a verificagdo de uma pressao,

domiciliares, cobram, estdo
acostumados, estdo participando, ja
faz parte da vida, segunda casa,
acolhimento, desabafar, ndo h&
diferenga no processo de trabalho
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de uma glicose, um acolhimento. As vezes eles nos
procuram s6 para desabafar. Ndo ha diferenca no
processo de trabalho nas seis microareas, a ndo ser
aqueles que tem plano de saide que ndo querem ter
a visita naquele momento, mas também esta visdo
ja estd mudando, porque por mais que tenha o

plano de saude é aqui que eles vdo buscar as
vacinas das criangas.”

nas microareas, plano de salde, nao
querem, estd mudando, buscar
vacinas das criancas.

Cddigo Discurso ECHs

AU01 “A  comunidade estd sim. Eu vejo varias | A comunidade esta sim, vejo varias
conhecidas aqui na Clinica, porque esta Clinica | conhecidas na Clinica.
aqui foi uma bengdo de Nosso Senhor Jesus Cristo.

Eu vou orar muito para quem criou. Eu moro no
asfalto, passa 6nibus na porta, mas é dois minutos
da comunidade.”

AUO02 “Através das visitas e telefonemas, todos sdo | Visitas, telefonemas, sdo atenciosos.
atenciosos.”

AU03 “Através das visitas e telefonemas, todos sdo | Visitas, telefonemas, sdo atenciosos.
atenciosos.”

AU04 Na&o respondeu. -

AUQ05 “As pessoas ainda ndo estdo muito integradas e | N&o estdo muito integradas nem
nem interagindo com a sua equipe.” interagindo.

BUO1 “A comunidade estd interagindo e gostando da | A comunidade esta interagindo e
ESF.” gostando.

AU06 “As vezes eu vejo as meninas la entrando nas | Entrando nas casas, conversando.
casas, conversando com a gente.”

BPmO1 “Acontece agora. No inicio era a gente tentando, | Acontece agora, ho inicio 0s
indo nas residéncias e 0s pacientes ndo abriam a | pacientes ndo abriam a porta,
porta e quando abriam diziam meia duzia de | quando abriam diziam desaforos,
desaforos, ndo respondiam as nossas perguntas ou | ndo respondiam perguntas, davam
davam informagOes incorretas. Agora a gente j& | informagBes incorretas, intimidade,
pegou intimidade, j& estd mais familiarizado, ja | sabe como abordar, particularidades,
sabe como abordar cada paciente com as suas | viram que funciona, bem tratados,
particularidades. Entdo agora esta mais facil. | divulgacdo boca a boca.

Porque eles viram que funciona, foram bem
tratados, além da divulgacdo boca a boca na
comunidade, que ¢ muito rapida.”

APm01 “Através de visitas domiciliares e telefonemas.” Visitas domiciliares e telefonemas.

BU02 N&o respondeu. -

BUO3 “Como eu trabalho durante o dia e ele também. Eu | Trabalho durante o dia, vinha na
vinha na Clinica para marcar minhas consultas de | Clinica para  marcar  minhas
pré-natal, mas ela me visitou.” consultas, ela me visitou.

BPmO02 “Nos trabalhamos com prevengdo, educagdo em | Prevencdo, educacdo em salde,
salde, orientacdo da populacdo e assisténcia. A | orientacdo, assisténcia, recursos,
Clinica oferece o0s recursos, consultas e | consultas, campanhas, populacdo
campanhas. A populacdo deixa muito a desejar, | deixa a desejar, faltando as
faltando as consultas, e depois é a primeira a | consultas, primeira a recriminar,
recriminar se uma equipe fica sem médico ou no | dizendo que ndo vai porque ndo tem
caso de uma licenca maternidade, dizendo que ndo | médico.
vai porque nao tem médico.”

APmM02 “Eu ndo tenho dificuldades nas visitas domiciliares | Visitas domiciliares, pessoas me
na minha microarea, pois eu ja estou um ano e seis | conhecem, pacientes moldados a
meses nesta microarea, as pessoas ja me conhecem | mim.
€ 0s meus pacientes ja estdo moldados a mim.”

APmMO3 “Eu ndo tenho dificuldade nas visitas domiciliares, | Visitas domiciliares, vinculo, area
pois eu tenho vinculo com 0s meus pacientes, | muito distante da clinica.
porém a minha rea é muito distante da clinica e eu
tenho que andar muito para chegar 13.”

AUQ7 “Através das visitas.” Visitas.

AU08 “A gente estd gostando das visitas e os vizinhos | Visitas.
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também estdo.”

AU09

N&o respondeu.

APmMO4

“Eu mudei de area em novembro, eu trabalho em
uma area que ndo tem comunidade, porém tem
algumas casas mais precarias, num mesmo terreno,
com muito lixo. Eles recebem a gente bem e
gostam das visitas. Eu tenho um pouco de
dificuldade porque a maioria das casas que eu
visito ndo tem campanhinha e as casas ficam no
fundo do terreno ou sédo vilas ou tem uma grande
escadaria na frente. Com isto as vezes eu ndo
consigo fazer as visitas e preciso telefonar para os
usudrios para marcar a visita. Eu gosto de trabalhar
em dupla e ai eu visito a &rea da minha dupla e ela
visita a minha, com isso eu passo a conhecer mais
pacientes. As pessoas estdo recebendo bem, ainda
mais agora que parece que muitas pessoas estdo
perdendo o plano de salde, porque no comego do
cadastro muitas pessoas ndo queriam se cadastrar
porque tinham plano de salde e diziam que a
clinica era para pobre, para quem ndo tem
dinheiro.”

Visitas, telefonar, trabalhar em
dupla, conhecer mais pacientes,
recebendo bem, perdendo o plano de
salde, cadastro.

APmMO5

“Através das visitas e como 0Ss usuarios estdo
vendo que esta funcionando bem, eles estdo vindo
para cadastrar. No primeiro més a gente ia, batia de
porta em porta e escutava: eu ndo quero me
cadastrar, deixa para quem é pobre e ndo tem
plano. E hoje eles pedem para cadastrar, porque
estdo vendo que esta funcionando.”

Visitas, estdo vendo que esta
funcionando, estdo vindo para
cadastrar.

APmMO6

“Através das visitas. Tem algumas pessoas que
reclamam que a gente ndo foi na casa, mas estas
pessoas sdo aquelas que nunca estdo em casa, de
manhd j& estdo no bar. A gente trabalha por
imével, a gente ndo trata a familia, 0 morador. Ja
0s ACSs trabalham com as pessoas e sabem o
nome de todos.”

Visitas, a gente trabalha por imovel.

APmMO7

“A gente faz VDs e agdes sociais, como a de
prevencao da dengue e da tuberculose. A gente da
0s quites odontol6gicos e camisinha, e eles
gostam.”

VDs, agbes sociais, d& quites
odontoldgicos e camisinha.

APmMO8

“Através das visitas e agdes sociais, porém os meus
usuarios participam menos, porque a maioria
trabalha e s6 volta para casa a noite, € muito mais
dificil encontré-los em casa, por este motivo a
nossa meta sempre é a mais baixa. A gente
consegue encontra-los mais no sabado, mas a gente
trabalha apenas um sabado no més, mas se tiver
que vir a Clinica eles vem. Por exemplo: as

meninas estdo no planejamento familiar.”

Visitas, acdes sociais, USuarios
participam menos, a maioria
trabalha, se tiver que vir a Clinica
eles vem.

APs01

“Através das visitas domiciliares e das agdes
sociais. Nas visitas domiciliares os pacientes botam
a mesa para vocé, com bolo e café. Nas areas mais
préximas da clinica os pacientes vdo mais na
clinica como demanda espontanea, principalmente
a area Dois de Maio, que é mais carente. A maior
parte dois usuérios esta elogiando a clinica. S
alguns é que reclamam que na clinica ndo tem
especialista, como ortopedista. Geralmente os que
criticam sdo aqueles que ndo entendem o modelo.
A maioria gosta muito. Eu ganho muitos presentes
e chocolates deles.”

Visitas domiciliares, aces sociais,
pacientes vdo na clinica, reclamam
que na clinica ndo tem especialista.

BPmO3

“A gente faz trabalho nas Escolas, faz os

Trabalho nas escolas, tratamentos na
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tratamentos aqui na Clinica e as visitas
domiciliares, em casos de pacientes acamados.”

clinica, visitas domiciliares.

BPs01

“Através das visitas domiciliares, onde a gente tem
100% de aceitagdo.”

Visitas domiciliares.

BUO4

“Através das visitas domiciliares e marcagdes de
consultas.”

Visitas domiciliares, marcacbes de
consultas.

APs02

“Através das visitas domiciliares e agdes sociais.”

Visitas domiciliares, a¢des sociais.

AU10

“Através das visitas domiciliares.”

Visitas domiciliares.

BUOS

“Visita domiciliar, aula de artesanato e Acédo
Social na Comunidade Dois de Maio.”

Visita domiciliar, aula de artesanato,
acao social.

AU11

“Através das visitas e marcacdo de consultas.”

Visitas, marcacgao de consultas.

BPmO04

“Através das visitas e do rastreamento do foco de
dengue; os casos de drogas sdo passados para o
NASF para tentar achar uma solugéo e no caso do
lixo a gente liga para Prefeitura para retirar.”

Visitas, rastreamento do foco de
dengue, os casos de drogas sdo
passados para 0 NASF, no caso do
lixo a gente liga para Prefeitura.

BUO6

“Através das visitas, marcagdo de consultas, uma
vez teve uma feirinha de artesanato la na frente,
teve uma festa de Papai Noel, neste mesmo dia,
teve apresentagdo de danga.”

Visitas, marcacdo de consultas,
feirinha de artesanato, festa de Papai
Noel, apresentacéo de danca.

BPmMO05

“Através das visitas, da busca ativa de pacientes,
como por exemplo: de tuberculose, a gente faz
orientacdo de determinadas doencas, a gente faz
visitas com os Agentes de Vigilancia de Saude
para eliminar focos de dengue e as vezes a gente
faz visitas com os Dentistas. A gente fez uma Acéo
Social no final do ano e muitos participam e
gostam.”

Visitas, busca ativa de pacientes,
visitas com os Agentes de
Vigilancia de Saude, visitas com 0s
Dentistas, acao social.

BPmO6

“Através das visitas, acdes sociais, onde -eles
participam e interagem. De um modo geral eles
estdo gostando, mas eu sé acho que quando a gente
leva qualquer atividade para dentro da comunidade
é mais fécil, vocé cativa mais, mas tem que ter
alguma coisa para dar. Se faz uma reunido tem que
ter um lanche, tem que ter alguma troca, sendo eles
ndo véem na proxima vez. Eles estdo gostando
porque ndo precisam mais acordar trés, quatro
horas da manh@ para marcar uma consulta. Se tem
0 médico e o enfermeiro e eles estdo sendo
acolhidos, tudo bem, mas agora se falhou alguma
coisa, como a saida do médico, ai pronto. A
consciéncia deles ainda ndo é 100% na minha
microarea.”

Visitas, acfes sociais, quando a
gente leva qualquer atividade para
dentro da comunidade é mais facil,
tem que ter alguma coisa para dar,
alguma troca, marcar consulta, se
tem o médico e o enfermeiro e eles
estdo sendo acolhidos, tudo bem.

BPmO7

“Através das visitas e campanhas contra epidemias
e endemias, como contra dengue e tuberculose, que
ocorrem quase todos 0s meses. Onde trabalhamos
com informagdo e agdo.”

Visitas, campanhas contra epidemias
e endemias.

BPmM08

“Através das visitas. Geralmente somos bem
recebidos nas visitas, a Unica reclamacéo é a falta
de médico. As pessoas ja nos conhecem pelo nome
e a gente jA conhece varios moradores. Eu nédo
preciso conhecer as pessoas pelo nome como o0s
ACSs, mas ja estou conhecendo pelo nome e as
pessoas também ja estdo me conhecendo pelo
nome, por eu esta fazendo muita VD com os ACSs,
o0 que facilita 0 meu trabalho e o deles, porque as
vezes eles teem que entregar quites odontoldgicos
gque vem em caixas pesadas e eu ajudo nesse
trabalho. E eles me facilitam a entrada nas casa dos
usuérios para verificacdo de focos. E um beneficio
para os dois lados.”

Visitas, a Unica reclamacao é a falta
de médico, as pessoas ja nos
conhecem pelo nome, por eu esti
fazendo muita VD com os ACSs, 0
que facilita o meu trabalho e o deles,
entregar quites odontoldgicos, eu
ajudo nesse trabalho, eles me
facilitam a entrada na casa dos
USUArios.

APs03

“Através das visitas e acgdes sociais, quase que
mensais. Festa de Natal e comemoracdo de datas

Visitas, acdes sociais, festa de natal,
comemoracao de datas festivas.
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festivas.”

AU12 “Através das visitas e marcagdo de consultas.” Visitas, marcacao de consultas.

AU13 “Através das visitas.” Visitas.

AU14 “Através das visitas.” Visitas.

BUO7 “Através das visitas.” Visitas.

BUO8 “S6 através das visitas.” Visitas.

BUO09 “S6 através das visitas.” Visitas.

BU10 “S6 através das visitas.” Visitas.

BU11 “So das visitas.” Visitas.

BU12 “So das visitas.” Visitas.

BPs02 “Através das visitas.” Visitas.

BU13 “So das visitas.” Visitas.

AU15 “So das visitas.” Visitas.

BU14 “Através das visitas e do pessoal de combate a | Visitas, do pessoal de combate a
dengue.” dengue.

ALO1 “Os pais valorizam bastante o trabalho | Pais  valorizam 0 trabalho
desenvolvido pela Clinica na Escola, porque | desenvolvido pela clinica na escola,
infelizmente 0 que a gente observa é que ndo se | a gente observa que ndo se tem
tem atendimento na &rea de salde. NOs tivemos um | atendimento na area de salde, escola
aluno que a mée levou ao Hospital e 8 UPA, e ndo | como acesso a esse Servigo, o
conseguiu atendimento, entdo quando eles | trabalho que eles desenvolvem na
conseguem ver a Escola como um acesso a esse | escola é preventivo, 0 objetivo
servico eles valorizam bastante. Nesse caso a | maior é prevenir que as coisas
crianga estava doente e a gente conseguiu | acontecam, a escola abraca todas as
atendimento aqui, mas o trabalho que eles | parcerias, rendimento melhor das
desenvolvem na Escola é preventivo, porque eu | criangas, também de qualidade de
acho que o objetivo maior é prevenir que as coisas | vida, as criancas j& conhecem eles,
acontecam. As médes gostam e perguntam quando e | como parceiros o trabalho vai fluir
0 que vai ter, porque elas veem este servico como | melhor, vai conseguir entender quais
uma maneira de ter acesso a saude que é dificil. A | sdo as necessidades da comunidade.
Escola abraca todas as parcerias possiveis que
fazem com que a gente tenha um rendimento
melhor das criangas, ndo s6 pedagdgico, mas
também de qualidade de vida, de objetivo de vida
mesmo. A Clinica da Familia é sempre bem-vinda,
as criancas jd conhecem eles, porque muitos dos
agentes sdo da comunidade e eles ja conhecem. Eu
tenho certeza que se todos estivermos juntos, como
parceiros o trabalho vai fluir muito melhor, porque
a Clinica vai conseguir entender quais sdo as
necessidades da comunidade, quais sdo as
especificidades, como a Escola também. Dentro da
Escola as coisas sempre aparecem porque a crianga
¢ muito transparente.”

BLO1 “Através das visitas e de a¢Oes sociais em parceria | Visitas, agdes sociais, parceria com
com a Associagdo, que ocorrem todo ano desde da | a Associacdo.
implantacéo da Clinica. A Associacao trabalha em
parceria com a Clinica na busca ardua de fazer com
que a regido cresga e isso nds estamos conseguindo
aos poucos.”

BPs03 “A gente estd sempre fazendo trabalhos na | Trabalhos na comunidade, toda

comunidade, para que toda a equipe participe deste
processo de conhecimento do territorio, a gente
estd sempre fazendo diagndstico situacional para
que toda a equipe esteja a par dos indicadores do
seu territdrio e fique sabendo das vulnerabilidades
sociais e necessidades daquela populacéo, para que
a gente possa tracar um plano terapéutico para
estar realizando com essas familias e as pessoas
que ali residem. A populagdo interage com esse
trabalho, a gente tem até um grupo de voluntarios
que participam das oficinas de artesanato, que

equipe participe deste processo de
conhecimento do territdrio,
diagndstico situacional, tracar um
plano  terapéutico, grupo de
voluntarios que participam das
oficinas de artesanato, montam
estandes para divulgar o trabalho
que estd sendo desenvolvido na
clinica, grupo de plantas medicinais,
voluntarios mostrando a importancia
deste trabalho para a comunidade,
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sempre montam estandes para divulgar o trabalho
gue esta sendo desenvolvido na Clinica. A gente
também tem o grupo de plantas medicinais, onde
também temos voluntarios que tem hortas em casa
e estdo sempre mostrando a importancia deste
trabalho para a comunidade. A gente tem uma
participacdo muito boa da populacdo nessas acdes
que a gente faz. Este tipo de interacdo fortalece e
empodera a equipe no territorio, porque estes
usuarios estdo o tempo todo vinculando a Clinica
ao territorio e a outras pessoas que a gente nao
tinham acesso, porque elas sdo comovidas por
estes usuarios e comegam a vir e a participar das
acles. A gente leva eles para passeios em teatros e
museus, mas agora tem tanta gente que a gente ndo
tem como levar todos, porque todos eles querem
ser beneficiados. Eles pensavam no comeco que a
Clinica era s6 para pessoas pobres e carentes, que 0
agente comunitario ia |4 para pessoas que
realmente estavam precisando e hoje eles
entendem que a Clinica esta querendo trabalhar
com aquela familia e melhorar a qualidade de vida
deles. Eu sempre tento trabalhar com as questdes
do territério com a equipe para que a gente tente
solucionar os problemas e junto com os proprios
usuarios, porque eu trabalho de porta aberta o
tempo todo, estou sempre ouvindo as necessidades
deles, tentando buscar parcerias nas outras redes
também, as redes integradas que a gente tem, com
0 CAPS e a propria CAP, para tentar resolver o
problema daquele usuario de forma que ele saia do
servico satisfeito. A gestdo compartilhada com
outros seguimentos € uma outra estratégia, mas
nem todos participam. A gente esta trabalhando
para que todos tenham interesse e participem. Isto
ainda tem que ser bem fortalecido, porque as
pessoas vem uma vez e depois ndo vem mais, ndo
se apropriam do territorio e da gestdo
compartilhada, as pessoas sé querem assumir as
funcdes, mas ndo querem trabalhar, pensar em
estratégias e ai quando a gente comeca a trabalhar
isso, ai implica em situagdes deles mesmos com a
comunidade, mas acho que com o tempo a gente
vai conseguir a adesdo destas pessoas, porque a
gente estda tentando. Quando eles ndo vem na
reunido eu vou la saber porque eles ndo vieram. A
gente esta construindo o colegiado ainda, mas
conseguimos muita coisa trabalhando em cima do
diagndstico situacional, como uma melhora na
cobertura do exame citopatolégico, um melhor a
acesso a exames diagnosticos e um maior nimero
de pacientes diabéticos e hipertensos controlados.
A gente ja estd vendo o resultado do nosso
trabalho.”

usudrios estdo o tempo todo
vinculando a clinica ao territério e a
participar das acBes, passeios, a
clinica esta querendo trabalhar com
aquela familia e melhorar a
qualidade de vida deles, a gente
tenta solucionar os problemas junto
com os préprios usuarios, buscar
parcerias, redes integradas, gestdo
compartilhada com outros
seguimentos, com 0 tempo a gente
vai conseguir a adesdo destas
pessoas, a gente esta construindo o
colegiado, trabalhando em cima do
diagnéstico situacional, a gente esta
vendo o resultado do nosso trabalho.

BLO2

“Houve um episodio em que eu pedi para eles
participarem da reunido de pais para falar sobre
doencas contagiosas de creche, tipo sarna e
impetigo. A fala deles ndo tinha nada a ver com a
fala que eu tenho como instru¢do fazer, com isto
houve um conflito na reunido devido a uma falha
na comunicacdo, mas ndo foi s6 uma falha da
Clinica, foi nossa também, pois a gente teria que
ter conversado antes da reunido sobre o assunto,

Reunido de pais, falha na
comunicagdo, o trabalho da clinica
impactou positivamente no trabalho
desenvolvido pela creche, marca o
atendimento, eles ajudam.
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para seguirmos a mesma orientacdo. De um modo
geral o trabalho da Clinica impactou positivamente
no trabalho desenvolvido pela Creche, porque
antes a gente tinha um atendimento de saide muito
precario aqui na regido. Hoje se eu tenho uma
crianga com diarreia a trés meses, por exemplo, eu
ligo para 14, falo com a Gerente e ela marca o
atendimento para esta crianca. Quando a gente
realmente precisa eles ajudam.”

BU15 “Através das visitas ¢ de uma campanha que teve | Visitas, campanha.
no ano passado aqui.”
APmMO9 “Através das visitas e do trabalho na Escola com | Visitas, trabalho na escola.

criangas e adolescentes, através da verificacdo das
cadernetas de vacinas e palestras sobre doencas
sexualmente transmissiveis, uso de métodos,
também conversamos com as criancas sobre
alimentacdo saudavel e preconceito. Os alunos
gostam do trabalho, participam e perguntam.”
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ANEXOS:

Anexo A

Instrumento de Analise de Discurso 1
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Anexo B

Instrumento de Anélise de Discurso 2
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