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RESUMO

A presente pesquisa trata de um estudo bibliografico com abordagem qualitativa, que se
propde a realizagdo de um aprofundamento tedrico sobre o conceito de Orientagdo
Comunitaria enquanto atributo da APS definido pelo Ministério da Satde no Brasil e suas
relacdes diretas com os fundamentos e principios da Educacao Popular em Saude. O objetivo
geral desta pesquisa ¢ analisar a Orientagdo Comunitaria na Atencdo Primdria & Saude, no
contexto brasileiro, a luz dos principios da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude
(PNEPS-SUS). Os objetivos especificos sdo: 1) Investigar como a orientacdo comunitéria na
Atencdo Primaria a Saude se localiza nas produgdes cientificas brasileiras, 2) Sistematizar
conceitos complementares ao conceito de orientagdo comunitdria para contribuir com a
compreensdo e aplicacdo do conceito da orientagdo comunitaria na ateng¢do primaria brasileira
3) Demonstrar relagdes dialdgicas entre os principios da Educagdo Popular em Satde e as
praticas com a orientacdo comunitaria no contexto da Estratégia de Saude da Familia no
Brasil. Apos a realizagdo deste estudo, evidenciou-se que o conceito de orientagdo
comunitaria ¢ amplo e permedvel a outros conceitos. Com isso, fica nitido que sua
compreensdo teodrica e aplicagdo pratica demanda investimento em formagdo profissional
continua e permanente. Quanto aos desafios para o avango do debate sobre orientagdo
comunitéria e a concretizacao dessa pratica na APS, destacou-se: 1- A perpetuacdo do modelo
biomédico e medicalocéntrico ao longo da trajetéria do SUS desde a Reforma Sanitéria, 2- A
historia da formagdo em satde marcada por um modelo formativo que induz e/ou favorece a
verticalizagdo das relagdes no processo de producdo de saude, 3- A fragilidade do uso da
Educacdo Popular como abordagem para expansdo da relagdes democraticas e participativas
nas praticas de producdo de satde, 4- O excesso de formalismo dos procedimentos do
planejamento em saude no Brasil e 5- Os riscos produzidos pela sustentacdo de um modelo de
democracia representativa formal sem base de fomento para ampliacio dos movimentos

populares em satde.

Palavras-chave: Orientagdo Comunitéaria. Aten¢do Primdria a Saude. Educagdo Popular em

Saunde.



ABSTRACT

The present research is a bibliographic study with a qualitative approach, which proposes
to carry out a theoretical deepening on the concept of Community Orientation as an attribute
of PHC defined by the Ministry of Health in Brazil and its direct relationship with the
foundations and principles of Popular Education in Health. The general objective of this
research is to analyze the Community Orientation in Primary Health Care, in the Brazilian
context, in the light of the principles of the National Policy on Popular Education in Health.
The specific objectives are: 1) Investigate how community orientation in Primary Health Care
is located in Brazilian scientific productions, 2) Systematize complementary concepts to the
concept of community orientation to facilitate the understanding and application of the
concept of community orientation in Brazilian primary care 3 ) To demonstrate dialogic
relationships between the principles of Popular Health Education and practices with
community orientation in the context of the Family Health Strategy in Brazil. After carrying
out this study, it became clear that the concept of community orientation is broad and
permeable to other concepts. With this, it is clear that its theoretical understanding and
practical application demand investment in continuous and permanent professional training.
Regarding the challenges for the advancement of the debate on community orientation and the
implementation of this practice in PHC, the following were highlighted: 1- The perpetuation
of the biomedical and medicalocentric model throughout the trajectory of the SUS since the
Health Reform, 2- The history of training in health marked by a training model that induces
and/or favors the verticalization of relationships in the health production process, 3- The
fragility of the use of Popular Education as an approach to expanding democratic and
participatory relationships in health production practices, 4- The excessive formalism of
health planning procedures in Brazil and 5- The risks produced by sustaining a model of
formal representative democracy without a basis for promoting the expansion of popular

health movements.

Keywords: Community Orientation. Primary Health Care. Popular Education in Health.
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APRESENTACAO

A construgdo deste estudo estd diretamente relacionada as intencionalidades que
fazem parte da minha constru¢@o de vida, experiéncias profissionais e vivéncias em sociedade
até aqui. A partir desta ideia, reconheco nesta produgdo o seu carater intencional e subjetivo
ao admitir que sou fruto do meu tempo ndo s6 como produto multifacetado definido sdcio
culturalmente, mas como ser social em constante constru¢do a partir de caminhos percorridos,
insergdes sociais e relacdes estabelecidas cotidianamente no processo de viver e na reanalise
de mim mesmo, impulsionada pelas riquezas e desafios do cotidiano.

Neste contexto, concordo com Paulo Freire ao admitir que quando o homem constroi
o mundo, ele estabelece um processo interativo de influéncia mutua, de ser reconhecido e se
reconhecer nele a partir da transformacao produzida pelo contato entre ambos. A partir disso,
reitero que a minha constru¢do pessoal alicer¢ada nas minhas determinagdes sociais, me
fazem reconhecer a cultura que me cerca e a admitir minha suscetibilidade as infelicidades e
tragédias de todo ser humano ao aceitar o desafio comum a todos nos: consolidar um caminho
com raizes no chdo ao qual pertencemos, de onde partem nossas ideias e sobre o qual
procuramos o ndo realizado e a utopia como forma de avancar o maximo possivel face as
tramas que nos cercam.

Durante a maior parte da minha formacdo, estive incentivado a pensar formas
substanciais e concretas de estabelecer relagdes e construir planos terapéuticos com os outros
atores envolvidos no processo de cuidado como possibilidade de efetivacdo de uma pratica
profissional em saude mais horizontal. Em meu primeiro contato com a Satde Publica,
especialmente com a Estratégia de Satide da Familia, confirmei o que pretendia desenvolver
enquanto profissional da saude, pois foi possivel perceber o quanto a logica da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) favorece a construgdo de praticas coletivas. Ademais, acredito que a
minha formagdo na saide vem ocorrendo de maneira continua e permanente, pois o produto
do meu processo de aprendizagem vem se transformando nas relagdes com profissionais,
usudrios e gestores, com quem compartilho praticas e experiéncias para a construcido e
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Outrossim, a vivéncia de trabalhar com e para a comunidade, me faz amadurecer
enquanto cidaddo e profissional da saude na medida em que essa experiéncia provoca em mim

um questionamento permanente sobre a minha praxis'. Contudo, escrever sobre o modo de

!'Segundo o Dicionario do Pensamento Marxista,
as defini¢des de praxis vdo desde o seu enfoque simplesmente como atividade



olhar para esta comunidade ou tdo somente descrever a experiéncia até aqui construida neste
territorio € correr o risco de cair numa abordagem mais simplista em face da heterogeneidade
deste territorio. O territorio ¢ marcado por desigualdades sociais perpetuadas pela negligéncia
do poder publico, além de ser atravessado pela violéncia e multiplas condi¢des precarizadas
de vida. Os meios de comunicagdo costumam sustentar a imagem da favela a partir de uma
narrativa sombria e policialesca, o que intensifica ainda mais o senso comum de bairro
violento e perigoso para os demais moradores da cidade. Porém, na relacdo estabelecida com
este territdrio, € somente a partir deste contato, foi possivel percebé-lo como um lugar onde
também ha muita cultura, resiliéncia, intensa producao de vida e resisténcia.

Na experiéncia enquanto trabalhador da Atencdo Primaria a Satde (APS), operada
sob a logica da ESF, fui impulsionado a fazer movimentos de escuta muito maiores do que
movimentos de agdo, proposicao e prescricdo. Dentro de uma logica de cuidado longitudinal,
entendo a cada atendimento, agdo coletiva e conversas com as pessoas que o saber popular
ndo estd e ndo pode estar hierarquicamente abaixo do saber clinico, pois sozinho este ¢
insuficiente para a constru¢do de novas possibilidades frente a realidade que se apresenta. A
tendéncia do pensamento tradicional sanitarista sob o qual noés ou a maioria de nés, somos
formados enquanto profissionais de saude, nos prepara para atuar de forma ‘bancaria’ sobre
causas e problemas em saude operando sob uma logica de intervengdo muito mais clinico-
epidemioldgica do que biopsicossocial. Esse modelo intervencionista favorece a reproducao
de uma estrutura vertical de poder ao pressupor quem detém o conhecimento para decidir e

quem deve seguir as orientacdes e recomendacdes no processo de produgdo de satde.

humana por meio da qual o homem modifica o mundo e a si mesmo, até outras mais
desenvolvidas, que introduzem as nog¢des de liberdade, criatividade, universalidade,
historia, futuro, revolugéo etc. Os que definem a praxis como a atividade humana e
criativa livre foram por vezes criticados por sugerirem um conceito puramente
“normativo” e “ndo realista”; se, por “homem”, entendermos um ser que realmente
existe e, por “praxis”, aquilo que os seres humanos realmente fazem, entdo ¢
evidente que houve sempre mais falta de liberdade e de criatividade na histéria
humana do que o inverso. Em resposta a essas criticas, porém, pretendeu-se que a
nogdo de atividade criativa livre ndo ¢ “descritiva” ou “normativa”, mas expressa
potencialidades humanas essenciais, alguma coisa diferente tanto do que
simplesmente ¢ como do que apenas devia ser. Finalmente, alguns dos autores que
consideram a praxis como atividade criativa livre avangaram até o ponto de defini-la
como revolugdo. Em oposigdo a isso, argumentou-se que tal concepg¢do implica um
retorno a ideia da praxis como forma de agdo politica. Os seus defensores, porém,
sustentam que a revolugdo ndo deve ser compreendida apenas como um tipo de
atividade politica, nem mesmo como uma transformacdo social radical
(BOTTOMORE, 1988, p.466).



Admitindo essa forma de olhar para a construcdo das praticas em saitde, venho
apostando na compreensdo de que o processo de saude-doenca de um grupo social ¢
dependente, em primeiro lugar, da escuta para a problematizar a realidade que determina as
condi¢des de vida e construir caminhos democraticos para intervir sobre os determinantes da
saude e doenga. Entretanto, preciso assumir que trabalhar nesta perspectiva ¢ um desafio, pois
articular dinamicas de cuidado com a realizagdo dos direitos, sob a égide das desigualdades,
potencialidades e expressdes de resiliéncia e criatividade, requer um exercicio constante de
reflexdo sobre as necessidades de um territério ¢ uma coletividade em constante mutagao.

Neste sentido, uma questdo que me salta os olhos sdo as tendéncias resultantes de um
modelo de gestdo gerencialista e ainda conservador, na aten¢do primaria a satde na cidade do
Rio de Janeiro, que estimula maior concentracdo de tempo de trabalho em praticas
biomédicas, avalia a qualidade da satide por meio de indicadores mais clinicos do que sociais
e muitas vezes retira a autonomia dos profissionais de satide para gerir o proprio trabalho,
causando sobrecarga de trabalho, adoecimento e insatisfagdo quanto a incompatibilidade entre
o trabalho prescrito e o trabalho real. Com isso, aposto na Educa¢do Popular em Saude (EPS)
como alternativa para efetivacdo de uma gestdo participativa no SUS e concretizagdo da
orientacdo comunitéria enquanto atributo da Aten¢do Priméaria a Saude, no contexto brasileiro,
pois a entendo com uma alternativa para contrapor o endurecimento dessa logica vertical de
produzir saude e proporcionar a abertura para a construgdo de movimentos e espacos de
promocao da autonomia, emancipagao e participa¢do da comunidade na gestao do cuidado em

saude.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) representa um conjunto de praticas individuais e
coletivas em satde que buscam atender a um modelo de assisténcia que tem foco de
intervengdo nos determinantes sociais do processo saude-doenga e que ressalta os sujeitos
como protagonistas no planejamento de seu proprio cuidado.

No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (APS) se localiza como a principal porta de
entrada da Rede de Atencdo a Satde (RAS) do SUS e representa os pilares da reforma
sanitaria, podendo ser caracterizada como um modelo que se contrapde ao enfoque curativo,
individual e hospitalar tradicional, pretendendo ser, portanto, um modelo preventivo, coletivo,
territorializado e democratico (FAUSTO e MATTA, 2007).

Segundo Starfield (2002) apud Giovanella ¢ Mendonga (2012), existem atributos
essenciais dos servicos de aten¢do primdria e para tal a mesma deve ser um servico de
primeiro contato com o usudrio e permitir seu acesso de maneira facilitada, realizar o mesmo
de maneira longitudinal, integral e com coordenacdo do cuidado. Estes atributos devem estar
orientados e serem praticados para um contexto familiar e comunitario, a partir da
considerag¢do da realidade socioeconomica e cultural. Com isso, a APS também possui trés
atributos derivados: a orientagdo familiar, a orientagdo comunitdria e a competéncia cultural.

Em relagdo aos atributos derivados da APS, Starfield (2001) apud Brasil (2010, p.9)
afirma que a orientacdo comunitaria envolve “reconhecimento por parte do servigo de saude
das necessidades em saude da comunidade através de dados epidemiologicos e do contato
direto com a comunidade; sua rela¢do com ela, assim como o planejamento e a avaliagdo
conjunta dos servigos” que “na avaliagdo das necessidades individuais para a aten¢do
integral deve-se considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de
ameaga a saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar” referenciados a
competéncia cultural que se materializa na “adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de
saude) as caracteristicas culturais especiais da popula¢do para facilitar a relagdo e a
comunicagdo com a mesma’”.

O Ministério da Saude (MS), no Brasil, adota essencialmente o conceito de orientacao
comunitaria descrito acima e formulado por Barbara Starfield. Ele surgiu com base na
experiéncia da médica americana, que se dedicou a estudar os cuidados primarios em saude,
sob as lentes de uma realidade norte-americana. Com isso, ¢ possivel levantar o
questionamento sobre uma possivel generalizacdo da autora em relagdo a visdo sobre o tema,

tendo em vista que a orientacdo comunitaria envolve a percep¢do e compreensdo de
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singularidades de sujeitos, culturas e territérios. Torna-se insuficiente assumir apenas um
nucleo de ideias para entender um conceito plural que demanda a valorizagdo das
singularidades territoriais e das dinamicas culturais em realidades distintas, para além de uma
visdo sanitaria e epidemioldgica.

Com isso, fica evidente a necessidade de articular o nucleo central de ideias proposto
por Starfield (2002) a outros conceitos que sejam capazes de potencializar a ampliacdo da
abordagem conceitual da orientagdo comunitaria na realidade brasileira, a qual este estudo se
dedica. E indispensavel debater a construgdo do conhecimento sobre orientagdo comunitaria
na realidade brasileira - que se distingue da maioria das realidades socioculturais dos paises
europeus ¢ da América do Norte - para identificar os desdobramentos que esse entendimento
pode apresentar sobre o exercicio de pensar politicas publicas de satide e métodos de
avaliagdo condizentes com a amplitude conceitual e a realidade social sob a qual se
estabelecem os processos de saude-doenga no Brasil.

Neste sentido, ¢ mister reconhecer que a heterogeneidade das regides e territorios
brasileiros também impde ao SUS um desafio para articular a oferta de servigos de satde
organizados em uma rede de aten¢do a saude descentralizada. O planejamento territorial do
SUS demanda uma gestdo participativa para conferir mais autonomia e empoderamento local
na construgdo de servigos de saude com maior afinidade e alinhamento entre ofertas e
demandas de saude. Quando ndo se reconhece que os territorios ja estdo dados, apesar de
serem dindmicos, o processo de territorializacdo da saude incorre no risco de criar territorios
meramente politico-administrativos, pois os servigos de saude devem se adaptar a realidade, e
ndo 0 processo inverso, para se alcangar um maior grau de equidade e resolubilidade na oferta
de servigos de saude (FARIA, 2014).

A diversidade social, cultural e sanitaria que compdem os territorios brasileiros deve
ser ponto de partida para o planejamento e construcdo social do SUS. A orientagdo
comunitaria, enquanto atributo da Atencdo Priméria a Satde, se concretiza por meio do
alinhamento entre as necessidades locais de saude da populagdo, a ofertas de servigos e a
gestdo participativa da saiude. A riqueza deste atributo se mostra justamente em direcionar o
encontro entre a oferta de cuidados primarios em satde orientados a partir das especificidades
e singularidades de cada localidade, como forma de manter a diversidade sociocultural
brasileira preservada em meio a extensa capilaridade que o SUS necessita atingir.

A partir de uma breve busca bibliografica sobre a orientagdo comunitaria na APS
brasileira, ¢ possivel observar os reflexos da superficialidade com a qual este tema ainda ¢é

debatido e difundido nas produg¢des cientificas e académicas no Brasil. Um dado inicial a ser
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observado ¢ que a “orientacdo comunitaria" ainda ndo aparece como um descritor de entrada
isolado nas principais bases de busca bibliografica.

A associacdo dos descritores “Orientacdo comunitaria” AND “Aten¢do Primaria a
Satde” AND “Satde da Familia’, permite a realizacdo de uma avaliacdo critica das
evidéncias cientificas ja produzidas e disponibilizadas em bases de dados e reflete o
panorama da fragilidade atual do estado de conhecimento cientifico produzido sobre o tema,
seja na forma marginalizada como ele se apresenta nos resultados de pesquisa ou na discussao
insuficiente e restrita sobre intervengdes necessarias a concretizacao das praticas na APS com
orientagdo comunitaria.

Diante disso, ¢ nitido que o conceito da orientacdo comunitdria, enquanto atributo da
Atencdo Priméria & Satide no Brasil ¢ pouco discutido e superficialmente descrito pelas
politicas de saude e pelos documentos de orientagdo das praticas assistenciais na atencao
priméaria brasileira. Com isso, assume-se, hipoteticamente, neste estudo que o conceito de
orientacdo comunitaria muitas vezes se torna amplo e permeavel a diversas formas de
compreensdo e aplicacdo, além de se mostrar convergente a outros conceitos e abordagens em
saude coletiva.

Esta dissertagdo, portanto, tem como objeto de estudo a Orientacdo Comunitdria no
contexto da Estratégia de Satde da Familia no Brasil, diante do problema de pesquisa que se
levanta face a necessidade de ampliagdo do debate conceitual acerca da orientagao
comunitéria no contexto brasileiro.

Portanto, esta se materializa como uma pesquisa tedrica sobre os fundamentos
conceituais para a orientagdo comunitdria, obstidculos e vias de acesso a qualificagdo
conceitual. Com isso, este estudo pretende contribuir para ampliacdo do debate conceitual
sobre orientacdo comunitéria nas praticas de cuidado nos servigos de aten¢do primaria a satide
no Brasil, a luz da andlise dos principios da Educa¢do Popular em Saude (EPS).

O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar a Orientagdo Comunitaria na Atencao
Primaria a Sadde, no contexto brasileiro, a luz dos principios da Politica Nacional de
Educacao Popular em Saude (PNEPS-SUS). Os objetivos especificos sdo: 1) Investigar como
a orientacdo comunitaria na Aten¢do Primdria a Satde se localiza nas produgdes cientificas
brasileiras, 2) Sistematizar conceitos complementares ao conceito de orientagdo comunitaria
para contribuir com a compreensdo e aplicacdo do conceito da orientagdo comunitaria na
atengdo primadria brasileira 3) Demonstrar relagdes dialogicas entre os principios da Educagao
Popular em Saude e as praticas com a orientacdo comunitdria no contexto da Estratégia de

Saude da Familia no Brasil.
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Por fim, este estudo se mostra relevante face a importancia de entender a orientacdo
comunitaria como um atributo derivado e transversal a todos os outros atributos essenciais da
APS, posto que ela refor¢ca a identidade singular da Estratégia de Satde da Familia como
modelo contraposto a logica tradicional de atencdo primaria. O tema precisa ser mais bem
debatido e difundido para suscitar e potencializar o planejamento de agdes educativas e
formativas com vista a expandir a sua concretizacdo tdo indispensavel a constru¢do de um
Sistema Unico de Saude democratico, que é ancorado na participacdo popular em espagos

institucionalizados e ndo institucionalizados.
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2 PANORAMA CONCEITUAL

2.1 A TRAJETORIA HISTORICA E POLITICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Para se entender a importancia da orientacdo comunitdria na transformacao da logica
de produgdo de saude, faz-se necessario entender a histéria do atual modelo de satde
brasileiro e seus desdobramentos, sendo mister reconhecer a evolugdo politica, social e
econdmica da sociedade brasileira que permearam o seu desenvolvimento (SILVA JUNIOR e
ALVES, 2007).

Ao longo de sua historia, o Brasil adotou diversos modelos assistenciais, no entanto a
partir da década de 70, a atengdo a saude do pais se encontrava com grandes limitagdes e em
crise. O pais ainda enfrentava o regime militar, mas é possivel perceber iniciativas de
distensdo rumo a abertura democratica, assim como a maior evidéncia de importantes
movimentos sociais (PAIVA e TEIXEIRA, 2014).

Internacionalmente a APS ganha maior visibilidade na Conferéncia Internacional
sobre Atengdo Primdria em Saude, organizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o
Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (Unicef), realizada em 1978 em Alma-Ata que
representa um marco histdrico para o entendimento da saide como um direito universal
atrelado ao desenvolvimento socioecondmico, a melhora dos determinantes sociais no
processo saude-doenga e a necessidade de construcdo de praticas de assisténcia e gestdo com
participagdo social efetiva, assim como a democratizacdo dos saberes (GIOVANELLA e
MENDONCA, 2012).

Nesse contexto nasce o movimento da Reforma Sanitiria, em que se questionam o
modelo biomédico e as formas de desenvolver acdes em saude, fazendo uso de abordagens
sociais para entender a saude enquanto um direito de todos. Portanto, a pretensdo era
abandonar a compreensdo dicotomica do paradigma da satde-doenga, adotando uma visdo de
saude como um processo € a sua intima relagdo com a determinagdo social (BAPTISTA,
2007).

Esse movimento se consolida institucionalmente em 1986, na 8° Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), onde os temas como a expansdo da cobertura de saude a todos os cidadados, a
saude como dever do Estado e direito do individuo, a reformulacdo do sistema nacional de
saude, o financiamento do mesmo, assim como a hierarquizagdo do cuidado e a participagao

popular, sdo discutidos amplamente (BAPTISTA, 2007).
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Todo esse processo culminou com a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS) que
ganha materialidade na Constituicdo Federal (CF) de 1988 através dos artigos 196 a 200 e na
Lei Organica 8.080/90, que trazem a universalidade, integralidade, equidade, descentraliza¢ao
e participag¢do da comunidade, como objetivos a serem perseguidos (BAPTISTA, 2007).

Para garantir saide a todos, sem distingdo entre raga, cor, sexo, género, condicao
social e crencas, num pais com ampla desigualdade social ¢ necessario considerar que o
investimento financeiro em politicas de prote¢do social precisa estar garantido. Essa garantia
envolve disputas de interesse, sobretudo com representantes dos prestadores privados de
saude e na regulacdo do setor privado (NORONHA, et al 2012).

A politica econdmica brasileira vigente, fruto de sua trajetéria historica e politica,
influencia diretamente as condi¢des sociais as quais o povo brasileiro vive. Por seguir logica
de um sistema capitalista, a depender das prioridades de governo, o pais apresenta
dificuldades no avango de politicas sociais publicas para garantia dos direitos civis basicos.
Tendo em vista que estas politicas estdo sempre em disputa com os interesses privados de
mercado, coexistindo dentro dessa arena politica, reforca uma concep¢do de satide como
produto, indo na contramao do entendimento que alicerga a constru¢do do SUS (NORONHA,
et al 2012).

Entretanto, ¢ preciso destacar que ha diferengas importantes na forma de estabelecer
politicas de satide e protegdo social entre os paises capitalistas. O Brasil se insere entre os
paises capitalistas periféricos, adotando uma logica mais predatdria que estd relacionada a sua
trajetoria historico-cultural. A pretensdo brasileira de se colocar como um Estado de bem-
estar social desde a Reforma Sanitaria ainda ¢ distante da realidade visto que o Brasil nao
alcangou, como alguns paises capitalistas centrais, o processo de industrializa¢do plena e nao
ha um cenario econdmico de acumulagao flexivel do capital (PIRES e DEMO, 2006).

O Brasil, na sua condi¢do de pais que foi colonizado, ainda convive com problemas
sociais a serem enfrentados, os quais ja foram resolvidos por muitos paises capitalistas
centrais, tais como: pouco avanco em politicas de saude ocupacional para possibilitar
melhores condi¢des de trabalho, mortalidade materna e infantil, saneamento basico nao
extensivel a toda populacdo, pobreza, fome, violéncia, desemprego e entre outros. Para
compreender a dificuldade de superar esses obstaculos, é necessario situar o Brasil no grupo
de paises periféricos que sempre estiveram subordinados aos paises mais ricos para se
desenvolverem. Esta subordinacdo associada ao avango do neoliberalismo, impde medidas
econdmicas para restricdo do poder do Estado na formulagdo de politicas publicas (PIRES e

DEMO, 2006).
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Entretanto, a forte constitucionalidade da politica de satde brasileira fez com que o
Brasil tenha sofrido efeitos mais processuais do que politicos em relacdo ao avanco do
neoliberalismo no mundo e seus impactos sobre paises periféricos. Nem completamente
neoliberal e ainda longe de ser universal, a politica de satide no Brasil enfrenta obstaculos
para avancar, como: a insipiéncia e fragilidade da democracia no pais, estatizagdo de politicas
sociais e pela tutela que marca o direito a satde no pais (PIRES e DEMO, 2006).

Bahia (2005) apud Pires e Demo (2006), aponta que o principio universalizante do
sistema de saude brasileiro entra em conflito com o ndo rompimento da divisdo entre satide
publica gratuita gerida prioritariamente pelo Estado e a assisténcia médica individual
eminentemente privada e liberal. Esse impasse, ainda coloca a politica de saude brasileira
numa arena conflituosa marcada pela oferta de politicas de saude seletivamente para pobres
que subsidia, indiretamente, a atuagdo do setor privado sobre a saude - com pouca regulagao
sobre essa participagdo — e favorece a perpetuagdo da saude ainda como uma possibilidade de
mercadoria ao invés de consolida-la como um direito de todos e dever do Estado.

A agenda da politica de satde brasileira da década de 1990 ficou voltada para
implantacdo do Sistema Unico de Satde. As ideias mais desmanteladoras de um modelo de
Estado predatorio defendidas no movimento sanitario da década anterior, pouco a pouco,
foram reduzidas e diluidas no meio de outras prioridades menos disruptivas e radicais de um
modelo sociopolitico estatal para produzir saude (PIRES e DEMO, 2006).

Sob a égide das lutas e movimentos sociais que marcaram o movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira (RBS), o SUS vem enfrentando obstaculos para sua concretizagdo plena e

segundo Aciole (2013, p.8), desde a reforma:

O campo da saude cresceu numa trama em que vao se constituindo praticas
coletivas, preventivas e assistenciais. O que parece ser cada vez mais um
imperativo e um lugar comum ¢ que ninguém se dispde a abdicar de lustrar
sua pratica assistencial com algum verniz preventivista. Suprema ironia, ¢
que se pode apontar que o projeto preventivista ndo logrou alcangar seus
objetivos. Naufragou na praia! Sim e nao! De fato, parece mais correto
admitir que ele conseguiu, sim, se infiltrar nas mentes e coragdes dos agentes
e praticantes da saude, ainda que ndo tenha alterado em profundidade as
relagdes entre medicina, praticas de saude e capitalismo.

Com a incorporagao da cobertura universal de satide na agenda de 2030 como um dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) mensurados por indicadores - definidos
pelo Banco mundial e pela OMS em 2017 - com um indice de servigos essenciais, surge um
debate atual acerca da disputa de sentido ideoldgico entre os termos “atencdo basica a satde”
empregado pelo movimento sanitario brasileiro e “ateng@o primaria a saude” ja consagrado e

hegemonicamente utilizado internacionalmente. Entretanto, deve-se atentar que o que esta em
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jogo nao ¢ a ideia de ‘atencdo primitiva’ ou de ‘medicina para pobres’ que podem estar
contidas no termo primaria ¢ nem a no¢do de oferta de servigos basicos de satde
correspondente a uma cesta de servicos médicos restritos que podem estar associadas ao
termo atengdo basica (GIOVANELLA, 2018).

Uma andlise critica imprescindivel a ser feita, frente a expansdo de uma proposta de
adocdo a um modelo de atengdo a saude, ¢ sobre qual projeto politico social e de satde
estamos nos estruturando. Pois, independentemente da nomenclatura aderida — atengdo basica
ou atengdo primaria — podemos avangar ou regredir no projeto de satde publica gratuita,
integral e universal a depender do contexto politico ao qual estrutura-se o sistema de saude
(GIOVANELLA, 2018).

Portanto, em consonancia com os preceitos defendidos em Alma-Ata e na Reforma
Sanitaria Brasileira, o essencial se encontra na luta por uma aten¢do bésica/primaria a saude
integral, equanime e universal em detrimento da expansdo de seguros focalizados (publicos,
privados ou subsidiados) que retornam em dire¢do a ldgica da oferta de uma cesta de servigos
basicos e restritos que cristalizam iniquidades através da expansdo de um universalismo

basico (GIOVANELLA, 2018).

2.2 A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL E A ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: O CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE E A IMPORTANCIA DA ACAO
COMUNITARIA

No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (APS) se localiza como a principal porta de
entrada da Rede de Atencdo a Satde (RAS) do SUS e representa os pilares da reforma
sanitaria, podendo ser caracterizada como um modelo que se contrapde ao enfoque curativo,
individual e hospitalar tradicional pretendendo, portanto, um modelo preventivo, coletivo,
territorializado e democratico (FAUSTO e MATTA, 2007).

A APS possui diferentes concepcdes acerca de sua atuagdo e uma das formas seria
entendé-la enquanto primeiro nivel de cuidado do sistema de saude que estd articulado aos
demais. Esta atuacdo teria a fun¢do de embasar todos os outros niveis do sistema de satde,
devendo organizar e racionalizar o uso dos recursos disponiveis, tanto bésicos como
especializados, a fim de promover e manter uma melhora para a saude (GIOVANELLA e
MENDONCA, 2012).

Para fortalecer a Atencdo Primaria a Satide no Brasil, a Estratégia de Satide da Familia

(ESF) foi instituida como uma politica, pelo Ministério da Satide em 2006, para reorganizar a
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principal porta de entrada dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), reorientando o
modelo assistencial tradicional.

Segundo Viana e Dal Poz (1998) apud Giovanella (2018), a ESF tem importante papel
para expansao e interiorizagdo do SUS pelo pais através da municipalizagdo de um modelo de
assisténcia que utiliza tecnologias leves e conta com equipe multiprofissional para atuar com
uma abordagem multidisciplinar. Tal abordagem visa fortalecer a preven¢do, promogdo e
recuperagdo da saude dos usuarios, promovendo assisténcia integral e favorecendo a
participagdo da comunidade para reorganiza¢do das praticas de planejamento, assisténcia e
gestao.

Desde o antigo Programa Satde da Familia (PSF), instituido em 1994, ja se
incorporava a adocdo de determinacdes legais que versam sobre a participagdo Popular no
SUS. Segundo Brasil (1997, p.23), esta logica de organizagdo de trabalho na atencdo bésica
deve possuir “profunda identidade de propositos com a defesa da participa¢do popular em
saude, particularmente na adequacgdo das agoes de saude as necessidades da populagdo”.

Por sua vez, a Aten¢do Primaria a Saude quando incorpora o principio da Integralidade
se diferencia de outras logicas assistenciais pois considera o conceito ampliado de satde,
reconhecendo o territério em seus aspectos socioecondmicos e culturais através de uma agao
dirigida com e para a comunidade no enfrentamento dos determinantes e condicionantes da
satde e doenga por meio da participagdo popular e da articulag@o intersetorial. Neste sentido,
¢ possivel notar que a concretizacdo da orientagdo comunitdria tem importante relevancia para
a construcdo de novas praticas assistenciais na saude e transformacdo da gestdo popular do
SUS em uma realidade concreta.

Segundo Westphal (2006), em resposta a complexidade emergente dos problemas de
satde na década de 1980, surgiu em Ottawa no Canadd, um conceito contemporaneo de
promocao da satde. Apos a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Satde,
promovida pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) em 1986, foi emitida a Carta de
Ottawa para a Promocgdo da Saude. Esse documento reforca o conceito ampliado de satde e a

importancia da acdo comunitaria, destacando que:

A promogao da saude trabalha através de acdes comunitarias concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na defini¢ao de estratégias e
na sua implementagdo, visando a melhoria das condi¢des de satde. O centro deste
processo € o incremento do poder das comunidades — a posse e o controle dos seus
proprios esforgos e destino. O desenvolvimento das comunidades ¢ feito sobre os
recursos humanos e materiais nelas existentes para intensificar a auto-ajuda e o
apoio social, e para desenvolver sistemas flexiveis de reforco da participacdo
popular na dire¢do dos assuntos de saude. Isto requer um total e continuo acesso a
informagao, as oportunidades de aprendizado para os assuntos de saude, assim como
apoio financeiro adequado (CARTA DE OTTAWA, 1986, p. 3).
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Como destaca Darmazo (2011, p. 13), a Carta de Ottawa ainda propde cinco campos

de acdo principais para a Promog¢ao da Saude, dentre eles o refor¢o da agdo comunitaria, que

engloba a participagdo social (Estado e sociedade civil) na elaboragdo e controle das
acdes de Promogao da Satude e visa o empoderamento da comunidade, preza pelo
fortalecimento das organizagdes comunitarias, pela redistribui¢do de recursos, pelo
acesso a informacgdes e pela capacitagdo dos setores marginalizados do processo de
tomada de decisoes.

Assim como a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) de 2017, também expde a
participag¢do da comunidade como uma das diretrizes do SUS e da RAS a ser operacionalizada

na Atencdo Basica, recomendando:

estimular a participagdo das pessoas, a orientagdo comunitaria das agdes de satde na
Atengao Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territorio. Considerando ainda o enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, através de articulagdo e integragdo das agdes intersetoriais
na organizagao e orientagdo dos servigos de satide, a partir de logicas mais centradas
nas pessoas e no exercicio do controle social. (BRASIL, 2017, p.8)

Por sua vez, o SUS como uma politica de Estado e ndo de governo, possui em seu
projeto politico, a garantia da participacdo popular e da descentralizagdo politico-
administrativa a fim de alcangar uma gestdo compartilhada com a finalidade de fortalecer um
movimento para sua propria defesa e existéncia. Desde a sua idealizacdo até hoje, houve
avancos no SUS neste sentido, porém ainda existem algumas distancias entre a sua projecao e
efetivacao.

Essa constatacdo merece um olhar mais atento, que vai desde a micropolitica de como
os trabalhadores do SUS desenvolvem suas praticas de modo a favorecer a gestdo democratica
e participativa do SUS até o levantamento da necessidade de concretizagdo e/ou reelaboragao

das ag¢des de Educacdo Permanente em Saude para que seja possivel promover a participagao

popular na produgdo de politicas e cuidados em saude.

2.3 A ORIENTACAO COMUNITARIA DAS PRATICAS DE SAUDE NA APS

Sendo a orientagdo comunitaria na Aten¢do Primaria a Satde, um dos atributos que
favorecem a concretizagdo de projetos politicos que fundamentam o SUS e diferenciam a ESF
de outros modelos assistenciais, faz-se necessario ampliar o debate de que as praticas com
orientagdo para a comunidade ndo podem estar focalizadas em agdes pontuais e em
profissionais especificos que compde a Estratégia de Saude da Familia. A pesquisa realizada

por Harzheim et al (2016, p. 1406), demonstra que este atributo ainda estd em constru¢do na
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cidade do Rio de Janeiro e dispara a reflexdo de que a orientagdo comunitaria “vai muito além
da presenca e agdo do Agente Comunitario de Saude, sendo necessario incrementar o
planejamento das Unidades de Saude com base em dados epidemiologicos e também nas
preferéncias e valores dos usuarios”.

Entretanto, um ponto que chama atengdo sdo as sugestdes dos pesquisadores do
estudo, citado acima, a gestdo municipal. Na andlise dos entraves para o avango das praticas
com orientacdo comunitaria na cidade do Rio de Janeiro, alega-se que em areas programaticas
que possuem maior consolidagdo de programas de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade foram observados os maiores escores de avaliagdo dos atributos da APS,
sugerindo em suas primeiras proposicdes o fortalecimento dos programas de residéncia
médica e a expansao na formagao de preceptores para este programa, porém nao mencionam a
necessidade de investimento de politicas intersetoriais de apoio ao trabalho dos profissionais
de saude e nao ressaltaram a necessidade de transformagdo dos modelos de formagao e
qualificacdo profissional da equipe multidisciplinar e de agentes comunitarios de saude, tao
indispensaveis para a concretizacdo dos atributos da APS mal avaliados ou ainda em
constru¢do, como a orientacdo familiar e comunitaria. A ndo inclusdo dessa perspectiva de
investimento pode denotar um tom de centralizagdo da figura do médico para a transformacao
das préticas e relagdes de cuidado desenvolvidas no ambito da APS.

Outros estudos desenvolvidos por Oliveira e Verissimo (2015), Ferreira et al (2016) e
Santos et al (2016) demonstraram que a Atengdo Primaria regida sob légica da ESF favorece
o desenvolvimento da orientagdo comunitaria, por suas caracteristicas mais essenciais € por
facilitar o protagonismo de varios atores sociais no processo de producdo de saude, entretanto
ressaltam que mesmo nesta logica, ainda existem obstaculos para o desenvolvimento das
praticas em satide com orientagdo para a comunidade.

Em uma andlise historica do enfoque familiar e comunitario nas praticas de atencdo
primaria a saide pode-se observar que estas diregdes sociais do trabalho em satde tém sido
influenciadas diretamente pelas arenas politicas sobre as quais o SUS vem se desenhando
desde a Reforma Sanitaria. A disputa de forcas que marcou as discussdes sobre os alcances e
limites da proposi¢do de um sistema de saude publico, universal e integral sdo reflexos de
uma sociedade de classes forjada pelos antagonismos de pensamentos politicos refletidos por
uma disputa entre projetos de saude e sociedade (GUIMARAES, 2017).

A ampliagdo da Estratégia de Satide da Familia em dareas periféricas colocou os
profissionais de saide em contato com os mais complexos determinantes sociais do processo

de saude-doenca. No desenvolvimento da esfera social do trabalho em satde, os profissionais
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se veem diante da exigéncia de criar vinculo e aproximagdo com os sujeitos em diversos
contextos: em consultdrios, visitas domiciliares e agdes educativas e comunitdrias. As
demandas de satde se esbarram em condi¢des precarias de vida e trabalho dos sujeitos que
exigem uma complexa rede de articulagio multiprofissional e interdisciplinar de
conhecimentos para abordagem e proposi¢ao de agdes, refor¢cando assim a insuficiéncia da
logica de pensar que o fazer profissional na drea da saude pode ser um fim em si mesmo, visto
que toda acdo profissional precisa estar ancorada a politicas intersetoriais de suporte
(GUIMARAES, 2017).

As politicas publicas de satde, sdo expressas através dos interesses de classes e grupo
de classes no ambito do Estado e da sociedade civil. Sua racionalidade ¢ fundamentada e
organizada a partir de uma forma de conceber a realidade que possui sempre uma forga
hegemonica de dominacdo de determinadas classes sobre outras. Com isso, fica perceptivel
que o trabalho em satide possui uma dimensao pedagogica de colaboracdo para a construgao
de possibilidades do ser social ou de promog¢do e manutengdo de relacdes de dominagdo
(GUIMARAES, 2017).

Gramsci (2014, p. 399) apud Guimaraes (2017, p. 568) afirma que "toda relagdo de
hegemonia é necessariamente uma rela¢do pedagogica". Portanto, ndo existe neutralidade na
atuagdo profissional em satide no contexto das politicas sociais, seja na sua dimensao ética,
politica, tedrica ou assistencial, pois a a¢do profissional sempre ird reproduzir uma dire¢ao
social para reafirmar o carater pedagdgico do trabalho em saude.

Paim (2012, p.468) apud Guimardes (2017, p. 568) apontou que os modelos de
aten¢do a satde podem ser qualificados pelo conceito de hegemonia, na medida em que “a
diregdo politica e cultural exercida por um dado projeto de uma classe ou de um segmento
social é acionada para obtencdo de consenso ativo da populagdo”. Neste sentido, a
racionalidade instrumental dos servicos de saide no Brasil ainda reproduz uma logica
burguesa e neoliberal, mesmo que tenha progredido no processo de contrarreforma do Estado
em relagdo aos anos anteriores. Apos a reforma sanitéria, entretanto, o que se pode observar ¢
que as politicas de satde vém, implicitamente, refuncionalizando os principios e fundamentos
do SUS, distanciando-os das ideias mais radicais de rupturas com modelos hegemonicos,
defendidas pelos movimentos sociais que culminaram na Reforma Sanitéria Brasileira (RSB).

O movimento contra-hegemonico, defendido por liderancas de movimentos sociais e
determinados grupos sociais que estiveram presentes na discussdo da Reforma Sanitaria ¢
freado pela defesa de um SUS possivel - por parte de forcas antagonicas - na medida em que o

avanco de politicas sociais estd subordinado ao interesse de politicas macroecondmicas que
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favorecem a privatizacdo de servigos, fragilizagdo de vinculos e contratos de trabalho e
contém o enfoque qualitativo do trabalho em saude. A perpetuacdo dessa racionalidade
neoliberal restringe a autonomia profissional, desresponsabiliza o Estado e transforma
problemas sociais em problemas pessoais (privados) que repercutem uma tendéncia a
patologizacdo e psicologizacio da vida social (GUIMARAES, 2017).

Diante desse cenario, cabe destacar a funcionalidade da Saude da Familia enquanto
estratégia politica para resisténcia a essa ideologia pés-moderna via trabalhadores e usudrios.
A direcao do processo de trabalho na Saude da Familia ¢ atravessada pelas noc¢des de cuidado
ainda individualista e propositalmente inclinada a negligéncias da subjetividades no processo
de producao social da satde, pois o sistema gerencial tende a direcionar as praticas para um
enfoque sanitarista sob o discurso de acolhimento e vinculagdo entre profissionais e usuarios
que ndo permitem uma compreensao critica da dimensao social da saide de forma ampla para
além de uma esfera relacional (GUIMARAES, 2017).

Algumas ferramentas e formas de organizagao disponiveis aos profissionais de saude
da atencdo primaria a saude, regida sob a logica da ESF, como: consultas, visitas domiciliares,
trabalho em equipe, genogramas, ecomapas, ciclos de vida, projetos terapéuticos singulares
tendem a individualizacdo e/ou psicologizagdo da vida social. Essas ferramentas, se utilizadas
por meio de metodologias conservadoras tanto no enfoque terapéutico quanto no
planejamento, podem acentuar a cultura da culpabilizagcdo dos usuarios por suas condi¢des de
saude além de responsabilizar profissionais de satide a trazerem resolu¢do pontuais de
problemas individuais e cotidianos. Neste sentido, para que o uso destas ferramentas seja
potente, ¢ indispensavel a aplicacdo das técnicas — que essas ferramentas possuem — através
de uma abordagem que também assuma como ponto de partida a dimensao histdrica e coletiva
que originam os problemas sociais estruturantes da produgio de adoecimento (GUIMARAES,
2017).

O desafio que estd posto nesse sentido ¢ colocar a abordagem clinica em uma
dimensdo ampliada que ultrapasse e/ou supere a fragmentacdo do cuidado em satde e o
distanciamento do modelo focado na doenca, uma vez que apesar do avangco no
reconhecimento dos determinantes sociais sobre o processo de adoecimento e producdo de
satde, hd sempre um risco de adotar-se uma abordagem inclinada a pura patologizag¢do da
vida social (que carece de acdes terapéuticas). Um enfoque individual e moral permite a
perpetuacdo da formulacdo de politicas de satide que mantém uma perspectiva terapéutica

para enfrentar os problemas sociais sob a oOtica da doenca, se traduzindo muitas vezes em
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politicas focalizadas e contencionistas que trazem o enfrentamento das desigualdades sociais

para o campo psiquico e muitas vezes medicalizante (GUIMARAES, 2017).

2.4 AS PRATICAS NA APS COM ORIENTACAO COMUNITARIA COMO MOTOR
PARA AMPLIACAO DA PARTICIPACAO POPULAR NO SUS

A pratica da orientacdo comunitéria reduzida a l6gica de harmonizagiao da comunidade
e restrita apenas as nog¢des de territdrio, educacdo em saude e abordagem comunitéria, sem
mediagcdo de uma dimensdo sociopolitica, sdo reflexo de uma construgdo histdrica e cultural
de organizagdo social e consequentemente das arenas onde sdo discutidas as politicas de satide
publica. Assim como os profissionais estdo submetidos ao risco de reproduzirem uma logica
assistencial restrita como direcdo, ha também um potencial mobilizador grande para o
levantamento critico de lutas e mobilizacdo de classes para o enfrentamento do pensamento
hegemoénico que ainda influencia as praticas e politicas em saitde. Nesse sentido, a
participagdo popular como uma das dimensdes previstas no conceito de orientagdo
comunitaria deve também ser valorizada e priorizada.

Para Cruz e Brutscher (2018), o conservadorismo, clientelismo e patriarcalismo que
ainda caracteriza e d4 forma a organizacdo politica brasileira contribui para que a populagao
seja submissa as vontades de seus representantes de governo, assumindo um papel indireto e
pontual nas decisdes politicas. Cruz (2008) apud Cruz e Brutscher (2018), ainda destaca que
dentro dessa logica da democracia representativa, ha uma cultura de resignagdo as
desigualdades e injustigas.

O escasso incentivo estrutural e moral para a participa¢do popular nas reivindicagdes e
mobilizagdes tém contribuido para a manutengdo dessa cultura politica dominante que inclui a
baixa participacdo popular na saude. No que tange a estrutura, percebe-se que os cidaddos nao
dispdem muitas vezes de suporte concreto para manterem uma participagdo ativa em meio as
necessidades de investimento de tempo para manterem suas condi¢des de vida e de suas
familias, pois estes, que sdo usudrios do SUS fazem parte de um sistema capitalista que
produz a cultura do consumo e da acumulagdo. No que se refere ao incentivo moral, percebe-
se que ha uma sensa¢d@o comum de fracasso das classes populares diante da timida valorizagao
social em relagdo a potencialidade de suas vozes e participagdes por meio de agdo politica
para mudar concretamente as estruturas que forjam suas condi¢cdes de vida (CRUZ E

BRUTSCHER, 2018).
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Vieira e Calvo (2011) apud Cruz e Brutscher (2018, p.251) reforcam que a baixa
adesdo dos usudrios aos espacos de participacdo nos servigos de saude se deve também aos

processos de deliberagdo serem permeados pelo
clientelismo, elitizacao da representacao, legitimidade
comprometida/representatividade desarticulada da base, condi¢des inadequadas de
funcionamento, ingeréncia de gestores sobre a pauta, existéncia minima de
comissoes, desequilibrio entre estrutura/mobilizagdo e rompimento de autonomia
Para além dos espagos institucionalizados de participacdo popular e controle social, a
educagdo popular em satde assume um papel politico importante para fortalecer as praticas de
saude com orientagdo comunitaria que se expressam ndo sO por uma via tecnicista e
assistencial, mas também por uma atuacdo baseada na luta pela garantia da participagdo social
em espagos ndo institucionalizados e no empoderamento comunitario. Acioli (2005, p. 301)
apud Cruz e Brutscher (2018) argumenta que a participacdo popular institucionalizada ¢

importante para controle social e caro aos caminhos pelos quais originaram os fundamentos

do SUS, entretanto:

nao pode nem deve substituir os espacos de participagdo nao institucionalizada que
se concretizam através de redes de movimentos e grupos sociais, ainda que possam
manter entre si uma relagio de articulagdo e fortalecimento. E preciso que o
exercicio do controle social se dé dentro e fora dos conselhos de satde.

Torna-se essencial, portanto, promover no cotidiano da Atengdo Badsica espagos
participativos com estimulo a participagdo das pessoas. Para além disso, ¢ necessario
"constituirem-se processos na dire¢do de mudangas profundas e amplas, mas que,
necessariamente, pressuponham envolver mudanga de hébitos das pessoas no que diz respeito
a relacdo Estado/Sociedade" (Oliveira, 2007 apud Cruz e Brutscher, 2018, p.251).

A orientagdo comunitaria, enquanto atributo da APS a ser operacionalizado, deve
compreender o estimulo da participagdo popular em todos os espagos decisorios. Essa
dimensdo da relagdo estabelecida com a comunidade ndo pode ser negligenciada ou capturada

por outras demandas institucionais (GUIMARAES, 2017).

2.5 A EDUCACAO POPULAR EM SAUDE E SUAS CONTRIBUICOES PARA
AMPLIACAO DAS PRATICAS COM ORIENTACAO COMUNITARIA: OS
FUNDAMENTOS, A HISTORIA E INSTITUCIONALIZACAO DA EPS ENQUANTO
POLITICA NACIONAL

Na dedicatéria de seu livro Educagdo Popular e Atengdo a Saude da Familia, Eymard

Vasconcelos traduz um pouco do cendrio de tecnificagdo dos processos de cuidado e
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burocracia institucional como obstaculos ao fazer participativo nos servigos, ao dedicar sua
pesquisa

aos modernos bardes ¢ duquesas da maquina burocratica do setor Saude que,
inspirados no desejo de expandir os servigos, mas seduzidos pelo poder, se tem
empenhado com extremo ardor e radical intolerancia na reforma do sistema de saude
por meio da racionalidade administrativa gestada na indstria capitalista. (...) por
seus autoritarismos e por suas desconsideragdes sobre a complexidade da dindmica
da relagdo entre os servigos de saude e a populagao (VASCONCELOS, 2015, p.7).

No que se refere ao relacionamento entre os servicos de saide e a populagdo,
Vasconcelos (2015) destaca que os desencontros entre as instituicdes € a populacio
fomentados por um fosso cultural, podem ser superados através da Educacdao Popular em
Saide e ndo somente com mais recursos materiais ¢ humanos, embora eles sejam também um
ponto de partida. Segundo o autor, o reconhecimento das heterogeneidades e da diversidade
dos interesses politicos das classes populares mediadas por espagos de construgdo coletiva de
interesses politicos e pautas sdo possiveis dentro das praticas de Educacdo Popular que podem
ser desenvolvidas no contexto de uma Atencdo Primaria a Saude forte e democratica,
transportando assim o lugar da educagdo na APS de componente para processo transversal a
todas as praticas em saude desenvolvidas.

A educacgdo pensada sob seu ponto de vista mais amplo pode ser compreendida como
uma ag¢ao libertadora que resulta de um processo de conscientizagdo, em que o método ¢ a
propria consciéncia gerada por meio de uma relagdo pedagogica horizontal e dialdgica. Neste
contexto, todos os atores envolvidos nesta constru¢do, assumem um papel importante, numa
tarefa dialética em que todos sdo sujeitos ativos frente ao exercicio de refletir e criticar
determinada realidade para recriar o conhecimento e transformar o objeto ou contexto que se
analisa ou pretende-se compreender (FREIRE, 2001).

A Educacdo Popular, também embasada por Paulo Freire, amplia o debate sobre a
educacdo como abordagem para emancipacdo de sujeitos e para reforco da democracia,
através de um processo coletivo de libertacdo e transformagdo social. Em sua concepg¢ao
essencial, a educacdo popular tem compromisso de valorizar os sujeitos e torna-los
igualmente importantes para a constru¢do coletiva do conhecimento. Desta maneira, um
debate atual tem sido feito para que esta filosofia seja um marcador para avaliagdo das

metodologias ativas® aplicadas nos processos educativos e formativos no setor saude e

2 As metodologias ativas sdo um conjunto de métodos para o ensino-aprendizagem que nascem de reformulagdes
de pensamentos pedagodgicos tradicionais anteriores, numa tentativa de conferir maior eficiéncia ao processo
educativo a partir da problematizagdo da realidade e do saber. Neste sentido, objetiva-se superar fragilidades na
formagdo em saude, entretanto, ¢ sempre necessario observar que um método isolado néo ¢ capaz de romper com
o utilitarismo quando ndo se questiona as finalidades do processo pedagodgico ou quando o compromisso adotado
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educacdo, se tornando um filtro para avaliar a coeréncia da escolha do método com os
propositos estabelecidos no processo educativo, preservando sempre a radicalidade da
valorizagdo do didlogo acima de qualquer estratégia e planejamento unilateral (SIMON et al.,
2014).

A Educag¢ao Popular em Saude (EPS), no Brasil, sob a perspectiva da Saude Coletiva
apresenta-se de modo expressivo desde os anos 1970. A constitui¢do da Educac¢dao Popular
(EP), orientadora do fazer educacional, vem desde o final dos anos 1950 quando emergiram
movimentos de cultura popular e experiéncias no campo da educagdo de jovens e adultos,
liderados por Paulo Freire. No campo da saude, a EP foi se expressando por meio de
processos de construg¢do coletiva e compartilhada de conhecimentos, experiéncias sociais e
acdes profissionais que visavam a superacdo de desigualdades sociais e processos de
opressdo, sofrimento e iniquidades vivenciados por diversos coletivos e grupos sociais
(CRUZ, 2018).

Durante a ditadura militar, a EPS integrou praticas de satide no cenario comunitario,
de modo subversivo, que foram importantes para os processos do que atualmente se entende
por construcdo compartilhada de conhecimento, a partir de varios saberes a fim de se atingir o
objetivo de que todos os brasileiros pudessem ter direito a saude por meio do acesso universal
a um sistema publico de saude. O Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, o
Movimento Popular de Satde, as Comunidades Eclesiais de Base, o Movimento Estudantil,
dentre outros, foram espagos de articulagdo e mobilizagdo de pessoas que produziram
trabalhos sociais, acdes, didlogos e negociagdes importantes para a construgdo do SUS
(CRUZ, 2018).

Segundo Pedrosa (2021, p.3-4),

durante a ditadura militar esses espagos politicos e as concepgdes tedricas e
metodologicas da pedagogia freiriana sobreviveram resistindo em pequenos
movimentos, isolados, mas sempre aglutinando pessoas em torno da luta por
melhores condi¢des de vida, de modo que, com a redemocratizagdo do pais no fim
dos anos 1980, a EPS ja se caracteriza como movimento organizado em rede —
agregando militantes dos movimentos sociais, docentes, discentes, pesquisadores e
trabalhadores da saude principalmente da ateng@o basica e saide mental — e realiza
encontros de forma sistematica para troca de experiéncias, formagdo de liderangas e
desenvolvimento de praticas populares e tradicionais de saude, utilizando inclusive
as novas tecnologias de comunicag@o, como a lista da Rede de Educagao Popular em
Saude (RedePop) na internet. No VI Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, em
2000, ocorrida em Salvador, BA, a partir de uma oficina promovida pela RedePop,
foi constituido Grupo de Trabalho de EPS na Associa¢do Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco). Em 2002, no X Encontro da Redepop, foi construido um
documento e encaminhado ao entdo candidato a Presidéncia do pais, Luiz Inécio

no processo nao considera o outro como parte indispensavel para construgdo do conhecimento. Com isso, pode-
se entender que a escolha de metodologias ativas estd ainda sujeita ao risco de se tornar mais uma reproducado de
métodos pedagdgicos ndo democraticos e pouco emancipatérios. (SIMON et al., 2014).
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Lula da Silva, na qual a Rede, enquanto coletivo social, propunha e reivindicava
maior participacdo institucional no SUS. No ano de 2003, a Comissao de Transi¢@o
do presidente eleito propde mudangas na estrutura do Ministério da Saude criando a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES) e a Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa (SGEP). A Educacdo Popular em Satde inicia na
SGTES como Coordenacdo Geral de Ag¢des Populares de Educagdo na Satde
(CGAPES) e em 2005 migra para a SEGEP como Coordenagido Geral de Educacao
Popular em Saude e Mobilizagdo Social (CEPSMS).

Desde entdo, de acordo com Cruz (2018, p. 20), a EPS tem

orientado de forma significativa a construgdo de praticas alternativas aos modos
dominantes (biomédicos, autoritarios, medicalizantes e desumanizantes) de fazer,
sentir e pensar as realizagdes de cuidado em saude tanto no Brasil quanto em outros
paises.

Progressivamente, os processos educativos € os encontros entre pessoas, mediados
pela EPS, vém produzindo possibilidades para a constru¢do de horizontes para melhor
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de satide e doenca, bem como tem se
revelado como uma abordagem alternativa para implementacdo das politicas publicas e das
acoes dos servigos de saude (CRUZ, 2018).

Pedrosa (2021, p.4), nesta trajetoria politica da EPS, destacou que

esses acontecimentos com suporte da base institucionalizada da EPS, isto ¢, as
Coordenagdes de Educagdo Popular do MS (SGTES e SGEP), contribuiram para o
exercicio em ato do protagonismo na constru¢do do devir das praticas de educagao
popular em satide como movimento politico, organizado em coletivos sociais,
promovendo a constitui¢ao de seus sujeitos e definindo seus espagos no SUS, na
academia e na sociedade. Ainda que referenciados pelos mesmos principios éticos,
politicos e conceituais da EPS, observamos que a Articulagio Nacional de
Movimentos e Praticas de Educacdo Popular e Saude (Aneps) traz de modo mais
explicito a dimensdo politica da participacdo social na gestdo e nas praticas do SUS.
A Articulagdo Nacional de Extensdo Popular (AnePop) foca a integragdo ensino,
servico e comunidade, enquanto a RedePop se preocupa com a avalia¢do critica dos
processos de formagdo, com os modos de produzir conhecimentos coerentes com 0s
principios da EPS e com o didlogo com outros saberes e culturas.

Com isso, entende-se que a institucionaliza¢do da EPS como Politica Nacional se deu
com a constitui¢do de comités e grupos de trabalho em didlogo com o Ministério da Saude.
Cruz (2018) destaca os principios que orientam a politica nacional da EPS, instituida em 19
de novembro de 2013, a saber: o didlogo, a amorosidade, a problematizacdo, a constru¢ao
compartilhada do conhecimento, a emancipacdo, o compromisso com a constru¢ao do projeto

democratico e popular. Segundo o autor

esses principios sdo norteadores de um processo coletivo e compartilhado de
conquista das pessoas e grupos no sentido da superagdo e libertagdo de todas as
formas de opressdo, exploracdo, discriminagdo e violéncia ainda vigentes na
sociedade e que produzem a desumanizagdo e a determinagdo social do
adoecimento. Tais fundamentos fortalecem o sentido da coletividade na perspectiva
de uma sociedade justa e democratica, onde as pessoas e grupos sejam protagonistas,
incentivando a reflexdo, o didlogo, a expressdo da amorosidade, a criatividade e
autonomia, afirmando que a libertacdo somente acontece na relacdo com outro,
contrapondo-se as atitudes autoritarias e prescritivas, e radicalizando o conceito da
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participacdo nos espagos de construcao das politicas da saude (CRUZ, 2018, p. 93-
94).

Com isso, ficam tangiveis as correlagdes dos ganhos que a adogdo e incorporagdo dos
fundamentos da EPS podem ter quando se analisa a dire¢cdo que as praticas em satde com
orientacdo comunitaria necessitam assumir para atingir ndo sO objetivos gerenciais e
assistenciais, mas também politicos no ambito da APS. O reconhecimento de que a efetivagao
da orientagdo comunitiria ndo depende apenas da territorializacdo, assisténcia clinica e
vigilancia em satde, mas também da mobilizagdo da comunidade para uma participagao
popular efetiva nos processos de producdo de satide ¢ o ponto de partida para ampliacdo desse
debate e para o reconhecimento amplo do conceito em discussao.

A EPS oferece recursos de constru¢do coletiva capazes de promover progressos
emancipatorios dos sujeitos frente ao reconhecimento dos determinantes sociais do processo
de saude-doenca. Esta possibilidade se expressa de forma promissora para o contexto de uma
atencdo primaria articulada, equinime e democratica. As praticas com orientacdo
comunitarias desenvolvidas a luz dos fundamentos da EPS permitem o conhecimento da
comunidade para além dos corpos humanos que as compdem, na medida em que ha
valorizacdo da cultura popular e da cosmovisdo que impulsiona dada organizacdo social.
Entdo, torna-se possivel pensar a saide da comunidade sob um espectro maior de dimensdes
que estdo implicados nas relagdes comunitdrias, tragando paralelamente um ponto de

equilibrio entre a racionalidade cientifica e as experiéncias/saberes populares.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo bibliografico com abordagem qualitativa,
que se propde a realizacdo de um aprofundamento tedrico sobre o conceito de Orientagao
Comunitaria enquanto atributo da APS definido pelo Ministério da Satde no Brasil e suas
relagdes diretas com os fundamentos e principios da Educag¢do Popular em Saude.

A escolha por um estudo tedrico também passou pelo critério da viabilidade para
realizagcdo de uma pesquisa de campo sobre a Orientagdo Comunitaria na APS num contexto
desfavoravel de Pandemia do Covid-19, para observagao, coleta de dados e analise do cenario
de campo dessas praticas que estdo suprimidas por outras demandas no servigo de saude neste
momento sanitario. Além disso, a proposta deste estudo ¢ fazer uma discussdo a nivel da
realidade brasileira, o que ndo seria possivel desenvolver com uma pesquisa de campo dentro
do tempo previsto para a conclusdo de um curso Stricto Sensu na modalidade de Mestrado
Profissional.

Segundo Demo (2000, p. 20), a pesquisa tedrica esta “dedicada a reconstruir teoria,
conceitos, ideias, ideologias, polémicas, tendo em vista, em termos imediatos, aprimorar
fundamentos tedricos". Esse tipo de pesquisa se inclina para a reconstrugdo de teorias,
referéncias, matrizes explicativas e discussdes pertinentes sobre determinado tema ja
conhecido para ampliacdo da visdo sobre o mesmo a fim de possibilitar a criagdo de novas
condi¢des de intervengdo na realidade, mesmo que os resultados, nesta modalidade de estudo,
ndo estejam diretamente implicados em uma agdo direta no cendrio pesquisado. Demo (1994,
p.36), complementa afirmando que "o conhecimento teérico adequado acarreta rigor
conceitual, andlise acurada, desempenho logico, argumentacdo diversificada, capacidade
explicativa".

Para Maldonado (2011, p. 294-295),

a pesquisa tedrica ndo pode ser reduzida a mera revisao literaria para ser editada em
resenhas rapidas repetitivas; pelo contrario, exige a problematizacdo constante das
ideias e dos raciocinios as questdes ¢ os aspectos do problema/objeto em fabricagao.

A natureza preponderantemente qualitativa ¢ coerente com a abordagem teodrica
adotada, tendo em vista que esta percebe o ator como central na constru¢do de conceitos a
partir da interpretacdo que faz da realidade, contrapondo com o arcabougo cientifico ja
produzido sobre o objeto em estudo e com articulagio de teorias para fundamentar a
constru¢dao de uma nova perspectiva de compreensao sobre o tema.

Para Godoy (1995), a pesquisa qualitativa ndo apresenta um formato rigido e

sistematicamente estruturado, permitindo ao pesquisador desenvolver o estudo com inovacao,
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criatividade e flexibilidade para propor novos caminhos e enfoques. Diante disso, opta-se

neste estudo pela revisdo narrativa da literatura como técnica de analise, pois

a revisdo da literatura narrativa ou tradicional, quando comparada a revisao
sistematica, apresenta uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questio
especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confecgdo; a
busca das fontes ndo ¢ pré-determinada e especifica, sendo frequentemente menos
abrangente (CORDEIRO, et al 2007, p.429).

Embora ndo haja uma rigidez para a realizagdo da revisdo narrativa da literatura,
algumas etapas da revisdo sistematica serdo respeitadas para que a construgdo das andlises de
pesquisa colabore para novos olhares sobre o objeto em investigacao.

Além da revisdo bibliografica, adotou-se como método de andlise, a constru¢do de um
mapa conceitual (ver pagina 54) que reune e sistematiza conceitos que envolvem a orientagao
comunitaria na APS e de um quadro conceitual (ver pagina 79) que articula as dimensdes
tedricas da orientacdo comunitdria com os principios da Politica Nacional de Educacao
Popular em Saude, visando a ampliacdo do debate do objeto em estudo e a identificagdo de
obstaculos ao avanco das praticas de cuidado com orientagdo comunitaria no contexto da
Estratégia de Satde da Familia (ESF).

Sendo assim, destaco abaixo os métodos e técnicas selecionados para alcance de cada

objetivo especifico da presente pesquisa:

Quadro 01 - Sintese do Desenho da Pesquisa

Objetivo Geral: Analisar a Orientacio Comunitdria na Aten¢do Primaria a Satde, no
contexto brasileiro, a luz dos principios da Politica Nacional de Educagdo Popular em
Satude (PNEPS-SUS)

Objetivos Especificos da Pesquisa

Técnica de Pesquisa e Método de analise dos
dados

1) Investigar como a orientacdo
comunitdria na Aten¢do Primaria a

Revisdo da Bibliografia
Analise bibliografica com exposi¢do quantitativa

Saude se localiza nas produgdes | dos dados e com discussdo qualitativa e
cientificas brasileiras, integrativa de artigos.
2) Sistematizar conceitos | Mapa conceitual

complementares ao conceito de
orientacdo comunitaria para contribuir
com a compreensdo e aplicagdo do
conceito da orientacdo comunitaria na
atencao primaria brasileira

Revisdo da Bibliografia

Discussao tedrica de conceitos a partir de buscas
em base de dados para a articulacio e a
integracdo deles para ampliagdo do debate
conceitual acerca do objeto de estudo.




38

3) Demonstrar relagdes dialdgicas | Quadro conceitual

entre os principios da Educacdo | Revisdo da Bibliografia

Popular em Saude e as praticas com a | Discussdo teodrica sobre os principios definidos

orientagdo comunitdria no contexto da | na PNEPS-SUS a partir de uma andlise

Estratégia de Saude da Familia no | transversal com as dimensdes conceituais

Brasil. sistematizadas no passo metodoldgico anterior

para a producdo de um quadro de conceitos

articulados que sintetizam possiveis resultados.
Fonte: Produgdo Autoral

Na revisdo da bibliografia para investigar como a orientacdo comunitdria na Atengao
Primaria a Satde se localiza nas produgdes cientificas brasileiras, foram definidas as seguintes
palavras-chaves: “Orientagdo Comunitaria” AND “Aten¢do Primdria a Saude” AND “Saude
da Familia”. A busca foi realizada na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)?.

A coleta de dados do presente estudo foi realizada no més de junho de 2020 e os dados
foram analisados a partir da construgio de dois quadros (APENDICE 01 e 02) para reunido
dos nucleos metodologicos, dimensdes tematicas, resultados encontrados nos artigos e
impressdes sobre o artigo, de modo que foi possivel analisar os dados de forma comparativa e
integradora.

A técnica de selecdo dos artigos a serem analisados foi manualmente apds leitura e
andlise do contetido dos artigos. Para isso, alguns critérios de inclusdo e de exclusdo foram:
ano da publica¢do, local, idioma e contetido das publicagdes. Foram incluidos apenas fontes
de dados que possuiam uma discussdo acerca da orientacdo comunitaria na APS brasileira no
contexto da ESF. Em relagdo ao recorte temporal, foi delimitado o periodo compreendido
entre 1990 a 2021, considerando a regulamentagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) através
da Lei 8.080/90. Entre as produgdes encontradas, foram selecionadas apenas as pertencentes
ao campo de pesquisa localizado no Brasil e somente em textos completos publicados em
periddicos brasileiros e em portugués.

Na Revisdao da bibliografia, utilizada como método para o alcance dos objetivos

especificos 2 e 3, a coleta de dados se deu por meio de busca realizada no Google Académico

3 O descritor principal da busca, “orientagdo comunitaria”, nfo estd indexado nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apos intimeras tentativas de conjugacado
deste descritor (indispensavel a analise central do objeto de estudo), a BVS disponibilizou inimeras produgdes
cientificas sem a menor correlagdo com o tema buscado, mesmo com a aplicagdo de filtros de pesquisa, muito
provavelmente pela falta de indexacdo do descritor. Diante disso, a base de dados SCIELO, reconhecida como
uma fonte — confidvel e ampla — para buscas bibliograficas, se tornou uma op¢ao viavel ao demonstrar melhor
indexacdo do descritor “orientagdo comunitaria” as produgdes cientificas que versam direta ou indiretamente
sobre o tema.
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e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)*, que inclui, dentre outras, as seguintes bases de
dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). Alguns descritores foram selecionados: “Educagdo Popular em Saude” AND
“Aten¢do Bésica”, "Territorializacdo da satde”, “’participacdo popular no SUS” AND
“participacdo social no SUS”, “Intersetorialidade no SUS” AND “Ateng¢ao basica”, “gestdo do
cuidado” AND “gestdo compartilhada no SUS” AND “Estratégia de Saude da Familia”.

A coleta de dados do presente estudo foi realizada entre os meses de junho de 2020 a
mar¢o de 2022 e a analise bibliografica ocorreu de forma simultdnea a constru¢cdo do mapa e
quadro conceitual.

O mapa conceitual foi construido a partir da andlise do conceito de orientacdo

comunitaria proposto por Barbara Starfield (2002) e adotado pelo ministério da Satde no

Brasil. Segundo Tavares (2008, p.72),

0 mapa conceitual ¢ uma estrutura esquematica para representar um conjunto de
conceitos imersos numa rede de proposigdes. Ele ¢é considerado como um
estruturador do conhecimento, na medida em que permite mostrar como o
conhecimento sobre determinado assunto estd organizado na estrutura cognitiva de
seu autor, que assim pode visualizar e analisar a sua profundidade e a extensao.

Tavares (2007) apud Bernardes, Dutra e Ribeiro (2021, p.3), destaca que nos

mapas em que os conceitos estdo em conformidade com o que ¢ aceito pela
comunidade cientifica sobre determinado tema, ndo existe um mapa certo ou errado,
pois sdo expressdes pessoais que cada um tem sobre o tema. O autor pondera que no
processo de representagdo e organiza¢ao do conhecimento do pesquisador sobre um
determinado tema, o mapa conceitual pode transformar em concreto o que antes era
abstrato.

A correlagdo de conceitos da orientagdo comunitaria analisados a luz dos principios da
PNEPS-SUS, permitiu a construcdo de um quadro conceitual que sintetiza possiveis
resultados esperados na pratica a partir de tal associacdo tedrica de andlise. O quadro
conceitual construido ¢ produto final de uma analise tedrica de conceitos e fundamentos
associados ao objeto desse estudo.

Por se tratar de uma pesquisa teodrica que ndo envolve a coleta de dados com seres

humanos, este projeto ndo foi encaminhado ao comité de ética pesquisa da ENSP. Nao houve

4 Neste caso, optou-se pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), devido o reconhecimento desta base de dados
como uma das mais amplas para consultas de produgdes cientificas no campo da satude. Os descritores utilizados
para estas revisdes estdo indexados como Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na plataforma,
diferentemente do descritor principal “orientagdo comunitaria”, utilizado na primeira revisao bibliografica.
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necessidade da criagdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo

em vista que os dados foram coletados em fontes de dominio ptblico e acesso irrestrito.



41

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

41 O PANORAMA DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE ORIENTACAO
COMUNITARIA NO BRASIL

Apresento a seguir uma revisdo da bibliografia acerca da Orientacdo Comunitaria na
Atengdo Primaria a Satde, a partir das seguintes palavras-chave: “Orientagdo Comunitéria”
AND “Atencao Primaria a Satde” AND “Saude da Familia”.

De acordo com a busca através dos descritores mencionados acima, foram encontrados
44 artigos, sendo todos artigos completos com publicacdes em periddicos cientificos
brasileiros. Entre as producdes encontradas, foram selecionadas as pertencentes ao campo de
pesquisa localizado no Brasil e cujo objeto de estudo ou temadtica estd relacionada ao
questionamento que motiva este trabalho. Desta forma, apenas 23 publicagdes foram
selecionadas resultantes dos critérios de inclusdo pré-estabelecidos e apds a exclusdo de
duplicatas. As demais publicagdes foram excluidas por inconsisténcia com a tematica da
pesquisa.

Dos 23 artigos encontrados, 5 foram publicados na Ciéncia & Saude Coletiva, 3 na
Revista Brasileira de Enfermagem, 3 na Revista Latino-Americana de Enfermagem, 3 na
Revista da Escola de Enfermagem da USP, 2 na Acta Paulista de Enfermagem, 2 na Cadernos
de Saude Coletiva, 1 Cadernos de Satde Publica, 1 na Revista Escola Anna Nery, 1 na Physis:
Revista de Saude Coletiva, 1 na Revista Brasileira de Saude Materno Infantil ¢ 1 Saude e
Sociedade.

As pesquisas encontradas foram conduzidas entre 2011 e 2019, sendo 2 artigos
publicados em 2011, 1 em 2013, 4 em 2014, 3 em 2015, 8 em 2016, 2 em 2017, 1 em 2018 ¢
2 em 2019 (Gréfico 1).
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Grafico 1 - Numero de artigos sobre Orientacdo Comunitaria
publicados por ano
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Entre as regides produtoras foram identificadas as regides: Sudeste com 12 artigos,
Nordeste com 6 artigos, Sul com 3 artigos, Centro-Oeste com 2 artigos € nenhuma publicagdo

da regido Norte do Pais (Grafico 2).

Grafico 2 - Numero de artigos sobre Orientagdo Comunitaria
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Quanto a metodologia, foram encontrados 21 artigos de pesquisa de campo e 02
artigos de revisdo cientifica (Quadro 01). Dentre os 23 artigos, 19 adoraram uma abordagem

metodoldgica quantitativa e apenas 04 artigos adotaram abordagem qualitativa (Grafico 3).

Grafico 3 - Numero de artigos publicados por abordagem
metodoldgica adotada
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Quanto a forma de coleta de dados, 19 artigos adotaram o Instrumento de Avaliacao
da Atencdo Primaria, o Primary Care Assessment Tool (PCATool) e apenas 04 artigos

adotaram outros instrumentos para coleta dos dados em suas pesquisas (Grafico 4).

Grafico 4 - Numero de artigos publicados por instrumento de coleta de
dados utilizado na pesquisa realizada
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Esta busca bibliografica evidencia que a maioria dos estudos sobre orientacio
comunitaria, disponiveis em bases de dados brasileiras adotam uma abordagem quantitativa
para medir o grau de afiliagdo do atributo da orientagdo comunitiria na perspectiva de
usuarios, profissionais e gestores que atuam na APS. As grandes maiorias dos estudos
publicados até o momento selecionaram majoritariamente o Primary Care Assessment Tool
(PCATool) - que avalia o grau de orientagdo a APS por meio de atributos denominados
“essenciais” e “derivados”, através de um questionario de perguntas fechadas e objetivas -
para desenvolver o processo avaliativo.

Uma revisdo de literatura realizada por Prattes et al (2017), permitiu identificar
limitacdes na avaliagdo padronizada, que a versdo brasileira do PCATool pretende fazer, dada
a heterogeneidade dos servigos na APS. Neste sentido, Silva et al (2018) também destacou a
limitagdo de um instrumento avaliativo de perguntas fechadas para entender os entraves para
expansao das praticas voltadas para concretiza¢ao da orientagdo comunitaria no atendimento a
populacao masculina que acessa a APS na cidade de Teresina no Piaui. O estudo ainda aponta
para a necessidade de novas pesquisas para investigar os possiveis limitadores para o avango
da abordagem comunitaria na APS.

Um estudo desenvolvido por Moreira et al (2019), ndo utilizou a ferramenta PCATool
e avaliou a orientacdo comunitaria sob 03 dimensdes: atuagdo baseada no territorio,
intersetorialidade e participacdo social/empoderamento comunitario na perspectiva de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre as praticas do NASF. O atributo orientacdo para
a comunidade demonstrou ser pouco considerado na organiza¢do do trabalho dos nucleos. As
trés dimensdes analisadas sinalizaram importantes limitagdes, ganhando destaque na fala dos
ACS a reduzida valorizacdo das demandas locais no processo de planejamento e organizagao
do trabalho, refletindo a priorizacdo de agdes programaticas definidas pelos niveis centrais de
gestdo em detrimento da atencdo as realidades locais.

Neste sentido, Silva e Fracolli (2016) fazem uma discussdo acerca da maior realizagao
de abordagens individuais em consultérios em detrimento de abordagens coletivas. Os autores
destacam que a concretizacdo dos atributos derivados esta condicionada ao desenvolvimento
dos atributos essenciais e ainda apontam que a predominancia de praticas curativas e
preventivas consagradas e individuais, a verticalizagdo na organizacdo das agdes, a falta de
comunica¢do adequada entre profissionais e usudrios e o pouco espago para a participagio e
inclusdo de novas demandas de saude da populagdo, contribuem para a fragmentacdo da

assisténcia.
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Em 15 estudos de um total de 16 estudos que trabalharam avaliagdes da orientacdo
comunitaria na perspectiva de usuarios da APS, encontrou-se uma insatisfagdo em relacdo as
praticas relacionadas a orientacdo comunitaria que sdo desenvolvidas em sua unidade de APS
de referéncia. Dos 5 estudos encontrados com avaliagdo na perspectiva de profissionais, 4
apontaram para uma baixa avaliagdo dos profissionais acerca de suas praticas relacionadas a
orientacdo comunitédria e apenas 1 obteve um escore de avaliagdo acima da média esperada.
Os estudos desenvolvidos por Silva, Baitelo e Fracolli (2015), Alencar et al (2014) e Paula et
al (2017) demonstraram que a avaliagdo dos usudrios refletiu uma média de baixo escore
enquanto profissionais dos mesmos cenarios pesquisados avaliaram com escore acima da
média esperada as suas praticas relacionadas a orientacdo comunitéria.

A andlise dos estudos acima citados nos permite inferir que a qualidade autorreferida
por profissionais da ESF diverge da avaliagdo dos usuarios. Embora, a APS ndo seja capaz de
dar respostas a todas as demandas e necessidades dos usudrios do SUS, a reflexdo que estes
estudos provocam ¢ de que pode haver uma compreensdo inadequada ou insuficiente dos
profissionais de satide da familia acerca dos atributos ao desenvolverem suas praticas e isso se
reflete na avaliagdo que os usudrios fazem do servico e da abordagem que recebem,
denotando ainda que o vinculo entre os profissionais e os usudrios deste cenario tem sido
construido por caminhos verticais.

Nesse contexto, podemos questionar o quanto as reais necessidades da comunidade e
familias estdo sendo colocadas em segundo plano, quando a partir dessa avaliagcdo discrepante
deduz-se um possivel distanciamento dos profissionais com a populagdo atendida, sendo
ainda mais evidente na relagdo com a percepcao de gestores. Além da possivel distancia no
entendimento dos conceitos e na realizacdo pratica das agdes, vale destacar que esse
desencontro reflete uma postura do “fazer para a comunidade” provavelmente muito mais
frequente do que o “fazer com a comunidade”.

Entretanto, a partir de uma revisdo de literatura elaborada por Arantes, Shimizu e
Merchan-Hamann (2016) € possivel perceber que a ESF tem favorecido a universalizagcao dos
cuidados primarios agregando principios fundamentais para uma APS abrangente, além de
constatar que, na dimensdo técnico-assistencial, a APS com ESF tem se destacado ao obter
melhor desempenho do que o modelo de APS tradicional devido ao trabalho multidisciplinar
e com enfoque familiar, que valoriza o acolhimento, o vinculo, a humanizagdo e a orientagao
comunitaria. No entanto, o subfinanciamento € a necessidade de maior investimento na

formagdo e qualificagdo de recursos humanos sdo apontados pelos autores do estudo como um
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dos principais desafios para consolidagdo dos atributos da APS, da intersetorialidade e
fortalecimento e superagcdo da hegemonia do modelo biomédico.

O estudo realizado por Harzheim et al (2016), reforca esta hipdtese ao demonstrar que
nas unidades bésicas de satide com ESF, a “orientagdo comunitaria” e a “orientagdo familiar”
se revelaram como atributos ainda em constru¢ao na cidade do Rio de Janeiro, mesmo com
indice superior de concretizacdo em relacdo as unidades basicas tradicionais.

Outros estudos desenvolvidos por Oliveira e Verissimo (2015), Ferreira et al (2016) e
Santos et al (2016) também demonstraram que apesar da Atencdo Primdria regida sob logica
da ESF favorecer o desenvolvimento da orientagdo comunitéria, por suas caracteristicas mais
essenciais e por facilitar o protagonismo de varios atores sociais no processo de produgdo de
saude, ainda existem obstaculos dentro dessa ldgica politico-estrutural para o
desenvolvimento pleno e amplo das praticas em saide com orientagdo comunitdria, pelos
desafios impostos por assisténcia a partir da realidade local e com base nas competéncias
culturais no territério adscrito ser também dependente de agdes politicas e governamentais
intersetoriais.

A maioria dos estudos brasileiros que buscaram avaliar a concretizagdo da orientacao
comunitaria em realidades de aten¢do primdria no Brasil demonstram um baixo indice de
concretizagdo por motivos diversos e pontualmente sinalizados, indicando sempre a
necessidade de pesquisas futuras para compreender os obstaculos para o desenvolvimento das
praticas em satide com orientagdo comunitaria.

Com isso, € necessario reconhecer que aliado a insuficiéncia do debate conceitual, os
métodos avaliativos da orientacdo comunitaria na APS utilizados até o momento no Brasil,
sobretudo o PCATool como principal ferramenta institucionalizada a nivel federal, ainda
representa uma proposta de avaliac¢@o - principalmente dos atributos derivados - reducionista e
muitas vezes focalizada na doenga e praticas curativas.

Dessa forma, ndo permitiria a tradugdo de resultados que contemplem a identidade da
Estratégia de Satde da Familia (ESF) enquanto principal politica que norteia os cuidados
primarios em Saude no Brasil e nem uma avaliacdo ampla das dimensdes conceituais sobre as
quais o conceito de orientacdo comunitaria se vincula.

O PCATool se expressa como uma ferramenta capaz de avaliar se caminhos iniciais a
concretizagdo da orientagdo comunitdria t€ém sido consolidados. Entretanto, se mostra como
uma ferramenta que carece de outras estratégias avaliativas para compreender ndo sé a

existéncia de acdes que favorecam a pratica de orientagdo comunitdria, mas que estratégias
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tém sido adotadas e como tém sido compreendidas e aplicadas por profissionais e gestores do

SUS no contexto de cuidado em saude na APS.

4.2 A ORIENTACAO COMUNITARIA NA APS: UM DEBATE AMPLIADO SOBRE AS
DIMENSOES QUE ENVOLVEM ESTE CONCEITO

Partindo inicialmente do conceito de orientagdo comunitdria formulado por Barbara

Starfield (2002), definido como

uma abordagem da atengdo primaria que utiliza habilidades epidemiologicas e
clinicas de forma complementar para ajustar os programas para que atendam
necessidades especificas de saide de uma populagdo definida (2002, p.537).

e que se aplica através de métodos

da medicina clinica, epidemiologia, ciéncias sociais € pesquisa ¢ avaliagdo de
servigos de saude para definir e caracterizar a comunidade, identificar os problemas
de satde da comunidade, modificar programas para abordar estes problemas e
monitorar a efetividade das modificagdes no programa (2002, p.537),

proponho a sistematiza¢do destes conceitos para a realidade brasileira por meio do

mapa conceitual abaixo:
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Mapa 01 — Mapa Conceitual da Orientagdo Comunitaria
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Fonte: Produgao autoral

Segundo a sistematizacdo apresentada acima, destaca-se que a concretizagdo das
praticas na APS com orientagdo  comunitaria  envolve uma  dimensdo
epidemioldgica/sanitarista, assistencial/educativa e uma dimensdo politica/de gestdo. A
dimensdo epidemioldgica/sanitarista estd relacionada necessidade de adotar-se um
planejamento territorial participativo que reconheca os determinantes sociais que atravessam

o processo saude-doenca da populagdo, a dimensado assistencial/educativa se relaciona com a
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necessidade de assistir e amparar os problemas de saide buscando resolubilidade para os
mesmos a partir da construgdo coletiva. A dimensao politica se refere a necessidade de gestao
compartilhada dos processos de producdo de satde através de espagos de participagao popular
e controle social, institucionalizados e ndo-institucionalizados.

E importante destacar que apesar da separacio dessas dimensdes que envolvem o
conceito amplo da orientagdo comunitdria, esses processos acabam ocorrendo nem sempre de
forma hierarquizada ou ordenada, pois sdo ciclicos, interdependentes e inter-relacionados

entre si.

4.2.1 Dimensiao planejamento: o planejamento territorial em saude orientado pela
comunidade

A construcdo de praticas orientadas para a comunidade se dd, primariamente, através
do que chamados de “territorializacdo da satide”. Para a compreensdo deste conceito, faz-se
necessario explorarmos o processo historico dos conceitos de territorio e territorialidade.

Segundo Gondim e Monken (2018), o uso do territdrio na Saude acompanhou a nog¢ao
de materialidade espacial da existéncia humana e as concepgdes de saude e doenca
acompanharam a evolucao historica das sociedades, sofrendo variagdes no tempo e espaco de
acordo com as visdes de mundo.

Hipdcrates, considerado o pai da Medicina, foi o primeiro a relacionar pessoa, tempo e
lugar para explicar a doenca e a morte. Esta concepgdo orientou agdes sanitdrias na Grécia,
Roma e Egito em resposta a peste que dizimava individuos que resultaram em estratégias
politico-administrativas para manuten¢ao da ordem publica, preservando os bens e o controle
de poder pelos soberanos (GONDIM E MONKEN, 2018).

Nesse contexto, as relagdes humanas foram vistas como possibilidade de expandir o
dominio politico, comercial e de poder. O Processo colonizador europeu buscava ampliar
territorios suplantando culturas de povos que se subjugam, para os quais se criaram
instrumentos de controle e expropriacao do espaco (GONDIM E MONKEN, 2018).

O conceito de territorio se aproxima dos termos terra-territorium que significa terra
apropriada e terreo-territor que faz mengdo ao terror ¢ a0 medo impostos aos expropriados da
terra. A partir disso, depreende-se que o territério ¢ dotado de duplo significado, o qual se
expressa no sentido material relacionado a dominagdo e apropriacdo de um espago/lugar e no
sentido simbolico que esta associado ao ato de aterrorizar e demarcar o espago (GONDIM E

MONKEN, 2018).
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Portanto, o territorio ¢ definido substancialmente como um espago onde se
desenvolvem relagdes de poder e dominagao. Além disso, territério pode ser entendido como
um espago onde se constroem relagdes que definem uma identidade comum, produzindo uma
nocao de pertencimento e identificagdo do homem com o espago. Em tempos de fronteiras
moveis, numa existéncia elastica e desproporcional, o territorio deve ser analisado ndo sé
como um espacgo singular de relagdes, mas como uma esfera de controle e segregacao social.

Trata-se de um conceito poliss€émico e por isso ¢ descrito sob varias dimensdes, como
a ambiental (que explica-o como espaco em que o homem constrdi uma relacdo com a
natureza para garantir sobrevivéncia e reproducao da espécie), a geografica (que considera um
territorio como espago de fronteiras nem sempre visiveis e trabalha com a ideia de multiplas
territorialidades, agregando carater ciclico ao territorio ao longo de tempo e movel através do
deslocamento por variados espagos - defesa da ideia de territdrios redes produzido pelo fluxo
interligado de informacgdes e contatos), a simbolica-cultural (que enxerga-o como produto da
valorizacdo e apropriacdo de um grupo em relacdo ao espaco vivido), a juridico-politica (que
caracteriza-o como espago onde se desenvolve controle e se exerce poder através das
relacdes), a econdmica (que entende-o como dimensdo espacial de relagdes econdmicas
produzido por meio das relagdes trabalho/capital através de uma divisdo territorial do
trabalho)e também pela dimensdo sanitaria onde o territério utilizado para explicagdo do
processo saude doenga, da organizagdo da rede de servicos e da estruturacdo do cuidado em
saude, de acordo com a situacdo de satde e condi¢des de vida (HAESBAERT E LIMODAD
apud GONDIM E MONKEN, 2018).

O uso do territério pela satde deve, portanto, considerar sempre os determinantes e
condicionantes do processo satide-doenga. Para isso, € necessario compreender as relagdes, as
redes e as intersubjetividades produzidas no territorio sob o qual se pretende olhar e construir

intervengdes em saude. Afinal, como aponta Milton Santos (1998, p.15),

¢ 0 uso do territério e ndo o territorio em si mesmo, que faz dele o objeto da analise
social. Trata-se de uma forma impura, um hibrido, uma nog¢ao que, por isso mesmo,
carece de constante revisdo histérica. O que ele tem de permanente ¢ ser nosso
quadro de vida. Seu entendimento ¢, pois, fundamental para afastar o risco de
alienag@o, o risco da perda do sentido da existéncia individual e coletiva, o risco de
renuncia ao futuro.

Desde a implantacao do SUS, a territorializagdo em saude, com toda critica que pode
sofrer no campo da satde coletiva e da geografia por uma apropriacdo ainda tecnicista, se
coloca como estratégia crucial para consolidagdo da reorganizacdo do trabalho em saude e do
modelo de atengdo. Essa perspectiva busca ampliar a dtica gerencial de organizacdo dos

servigos de saude a partir da supera¢ao do entendimento de territério como areas meramente
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politico-administrativas para uso e controle da satde. Segundo Gondim e Monken (2017,

p.32), ao

incorporar as multiplas dimensdes de territorio (politica, econdmica, social, cultural,
sanitaria), o SUS contribui para: reconhecer singularidades espaciais e dinamicas
sociais, econdmicas e politicas; decodificar multiplos saberes (populares, técnicos,
tecnologicos) que aferem sentidos e significados aos lugares e as praticas sociais;
entender o processo saude-doenga; compreender os determinantes sociais da saude;
identificar formas de uso que potencializem a capacidade operacional do sistema de
saude local; organizar servigos para o enfrentamento de problemas e das
necessidades da populacdo; definir agdes de cuidado a satde.

Aos profissionais de saude imbuidos de ofertar atencdo em saude integral e
territorializada, cabe o dever de realizar o diagnoéstico situacional de saude e das condicdes de
vida da sua populacdo adscrita. Teixeira et al. (1998) apud Gondim e Monken (2017, p. 38)
aponta que “o processo de elaboragdo de diagnostico de condigoes de vida e situagdo de
saude esta relacionado ao trinomio estratégico informagdo-decisdo-agdo do planejamento”.

A territorializacdo da informagdo estrutura o processo de vigilancia em satude e
norteia a pratica dos trabalhadores por meio da utilizacdo de conhecimentos da geografia,
cartografia, caracterizacdo demografica, epidemioldgica, geomorfolodgica, sanitdria e
produtiva da populagdo. Para isso, alguns instrumentos de pesquisa e coleta de dados tem sido
amplamente utilizados, como: mapas de identificagdo de riscos, vulnerabilidades, doengas e
agravos, mapa de familias, grupos sociais e institui¢des locais de apoio social, mapeamento de
meios de comunicagdo local, da geografia fisica e natural local, obtidos por meio de
observagdo de campo e entrevistas com os atores do territdrio visando conhecer a histéria de
ocupagdo local, as organizacgdes locais e a capacidade de acdo do poder publico e a existéncia
de projetos sociais e movimentos sociais no local (GONDIM E MONKEN, 2017).

Segundo Gondim e Monken (2017), o uso da informacao, colhida no territério, pode
servir de base para decisdo no processo de planejamento participativo das agdes em satde,
necessarias e prioritarias, para enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais do
processo saude-doencga. Através do uso do territorio como base material e espacial de
representacdo das relagdes sociais, ¢ possivel compreender os conflitos decorrentes da
apropriacdo e uso do espago pelos atores sociais, que podem expressar potencialidade e
fragilidades frente ao processo de producao de satde e ao ambiente.

Entretanto, alguns desafios se impdem a este uso, como:

adotar delimita¢des sem interferir na territorializacdo estabelecida pela populagio do
lugar; definir critérios para demarcar territorios de atuagdo da satde, reconhecidos
pelas equipes e pela populagdo; incorporar a territorializagdo a dindmica dos
processos sociais e reconhecer o territério como conjunto de objetos e de agdes em
interagdo que compde um sistema indissociavel (GONDIM E MONKEN, 2017,
p-42).
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Portanto, o processo de Territorializagdo na satde, como ferramenta de efetivacdo da
oferta de cuidados primarios em saude orientados para a comunidade, requer o exercicio de
refletir sobre as necessidades de saude da populagio adscrita. E preciso avaliar se as mesmas
sdo identificadas e reconhecidas pelos profissionais de satide e, principalmente, como esses
processos de diagndstico e manejo tem sido conduzidos, além da identificagdo de quais
estratégias tém sido adotadas para a consolidacdo desse caminho, pois segundo Starfield
(2002, p.545):

A definicdo de necessidade vai variar de época para época e de lugar para lugar,
dependendo dos valores da sociedade e da disponibilidade de dados. Em grande
medida, a defini¢do ¢ uma questdo de valores: quem vale o qué para quem. Como
algumas necessidades sdo mais faceis de medir do que outras, a definicdo também
dependera do que pode ser avaliado em qualquer momento ou lugar.

Com isso, depreende-se que a pratica de cuidado com orientagdo comunitaria na APS,
principalmente sob os favorecimentos da ESF, de ser dotada de um potencial para construgdes
coletivas sobre saide e adoecimento por meio de espagos participativos que busquem o
equilibrio entre a intervengdo sobre problemas sanitéarios, sociais, econdmicos e de satde e a
valorizacdo da cultura, histéria e identidade da comunidade assistida.

Ademais, ¢ preciso ressaltar que talvez, desde a Reforma Sanitaria até os dias de hoje,
ainda ndo conseguimos incorporar o conceito vivo de espaco ao repertério da saude. A
desconstrugdo da homogeneizagdo do espago social e de sua redugdo aos interesses da
medicina preventiva e comunitaria ¢ um processo ainda recente e amador. Neste sentido, uma
tendéncia exploratdria e prescritiva nas praticas de saitde coletiva produz risco ao
desenvolvimento de um projeto médico-assistencial que sirva apenas como laboratdrio de
politicas publicas (GURGEL, 2011).

O territorio ainda tem sido amplamente utilizado na saide como uma instancia fisico-
geografica, sob o qual mapeamos familias pela sua distribuicdo em ruas, complexo de
moradores e habitagdes sequenciadas. Além disso, ha uma atividade recenseadora de
identificacdo de dados sobre renda, escolaridade, condigdes de moradia e problemas sanitarios
potenciais para adoecimento e uma atividade quase que comercial de apresentarmos uma
carteira de servigos como uma espécie de catalogo com produtos a serem consumidos para
atender a necessidade dos clientes, bastando-nos apenas manter uma porta de acesso aberta e
disponivel aos mesmos (GURGEL, 2011).

Por ora, fica urgente a reflexdo sobre a forma como a institucionalizacdo de conceitos

e praticas em saude coletiva vem sendo operacionalizada e por consequéncia, o que se tem
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produzido e reproduzido dentro dessa logica gerencial verticalizada e pré-determinada sobre

os modos de produzir satide publica.

4.2.2 Dimensao assisténcia: encontros individuais e coletivos na APS com os usuarios
adscritos ao territorio

A Estratégia de Satde da Familia possui forte inclinagdo para o desenvolvimento do
trabalho multiprofissional em saude, buscando o rompimento da loégica fragmentada do
modelo de satide médico-centrado e a ampliagdo das possibilidades de articulagdo
transdisciplinar de conhecimentos para produzir saude.

O encontro entre profissionais e usudrios do sistema de satde expressam a
possibilidade dos sujeitos (individual e coletivo) produzirem e reproduzirem socialmente suas
condi¢des de satde. Na Atencdo Primdria a Satde, esses encontros podem ocorrer através de
consultas, visitas domiciliares, grupos educativos, rodas de conversa ou através de outras
praticas coletivas.

Tradicionalmente, o acolhimento, as salas de espera, a territorializa¢do, as visitas
domiciliares, a radio comunitaria, os grupos comunitarios, sdo consideradas ferramentas de
abordagem comunitdria segundo os pressupostos da Medicina de Familia ¢ Comunidade
(MFC). Merhy (2002) apud Franceschini, Sampaio e Franceschini (2017) definiu a
abordagem comunitaria como

um conjunto de agdes que permite conhecer as necessidades de saude dos
individuos, das familias e da comunidade, coloca em perspectiva a dimensdo
subjetiva da producdo de saude; traz o desafio de incluir as tecnologias relacionais,
as tecnologias leves e os diferentes sujeitos implicados — usuarios, trabalhadores,
analisadores e gestores — na Promogao de Saude (2017, p. 53).

A partir disso é possivel se perguntar: E possivel realizar abordagem comunitéria em
consultas individuais? Arrisco dizer que a resposta ¢ sim. Pois, mesmo num encontro
individual ¢ possivel trabalhar as necessidades e os problemas de satde do sujeito sob uma
perspectiva historico/cultural sem reproduzir a logica da individualizagdo, da subjetivacdo da
vida social e do auto responsabilizacao.

A pratica de cuidado orientada para a comunidade nao diz respeito ao tipo de encontro
entre profissionais e usudrios do sistema de satide, mas ao método escolhido para a abordar os
problemas de satide. A logica deve estar centrada na contextualizagdo de que os problemas
enfrentados pelos sujeitos sdo frutos de uma construcdo social e atravessados por condi¢des
de vida socialmente determinadas ao longo do tempo que carecem de intervencao de politicas

intersetoriais implementadas pelo Estado.
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O contato dos profissionais de saude com os determinantes sociais de saude, inclinam
muitas vezes o trabalho na saude para uma logica quase que psicoterapéutica. Sob a
justificativa institucionalizada de assumir uma “postura de acolhimento”, profissionais de
saude precisam buscar ferramentas e solugdes para manejar o sofrimento fisico e psiquico dos
sujeitos que ¢ produzido pelas condi¢des de vida socialmente determinadas. Neste ponto, ¢
preciso reconhecer que o trabalho em satide nunca ¢ um fim em si mesmo, pois o processo de
producdo da saude necessita ser amparado por politicas publicas intersetoriais que busquem
garantir direitos sociais e condi¢des de vida saudaveis.

A orientagdo comunitaria diz respeito ao potencial da pratica de cuidado em ampliar o
empoderamento dos sujeitos sobre o seu processo de saude e adoecimento e em conferir-lhes
autonomia para questionar as contradi¢des societarias e a auséncia de intervencdo estatal
sobre os problemas produzidos socio-historicamente. A abordagem comunitaria neste sentido
deve buscar a superacdo da logica conservadora e tradicional da adogdo de ferramentas que
reforcam a individualizacdo da vida social, a auto responsabiliza¢do pelas condigdes de vida,
a resiliéncia para o ajustamento social e a psicologizacdo das demandas sociais. Além disso, ¢
preciso romper com a naturalizagdo de solugdes pontuais, unidimensionais e focalizadas sobre
o processo saude-doenca e como enfoque individual e moral de sujeitos e familias, seja em
abordagens individuais ou coletivas.

O carater progressista da Estratégia de Satide da Familia favorece a implementagdo de
tecnologias leves no cuidado e amplia as possibilidades de abordagem comunitaria, ao
descentralizar a figura do médico como ator central no manejo dos problemas de satde. A
inclusdo dos agentes comunitarios de satde garantiu uma possibilidade de maior articulagao
entre a equipe de saide da familia e a comunidade, entretanto, a abordagem comunitaria faz
parte do escopo de atuacdo de toda a equipe de saude na aten¢do primaria, pois como
discutido acima, ¢ possivel desenvolver praticas orientadas para a comunidade em véarios
espacos de encontro entre trabalhadores e usudrios, sejam eles espagos convencionais ou nao,
como: centros de convivéncia, comércios, empresas, escolas, e outros (SANTOS, et al. 2016).

Para Santos et al. (2016, p.81), a equipe de saude possui a responsabilidade de

realizar agdes dirigidas aos problemas de saude de maneira pactuada com a
comunidade onde atua, desenvolver atividades de acordo com o planejamento ¢ a
programagdo baseados no diagnéstico situacional e focados na familia e na
comunidade; e integrar-se a instituicdes e organizagdes sociais para o
desenvolvimento de parcerias.

Praticando a abordagem comunitaria de maneira interdisciplinar, transversal e

dialogica:
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Interdisciplinar porque diz respeito as diversas profissdes que interferem de maneira
positiva no processo saude-doenga; transversal porque permite e exige a partilha do
conhecimento sobre os processos do proprio grupo e do saber sobre o mundo;
dialégica porque a condi¢éo operacional fundamental do grupo ¢ o didlogo. Assim, o
profissional que detém o saber cientifico deixa de representar uma autoridade, pois
todos t€m saberes, sejam eles populares ou técnico, que se complementam e se
integram (SANTOS, et al. 2016, p. 81).

Uma pesquisa-agdo realizada por Oliveira et al (2014) buscou identificar as
fragilidades para a participagdo popular em grupos educativos em uma unidade com ESF em
Fortaleza-CE. Por meio de grupos focais e observagao participante, evidenciou-se a falta de
prioridade na execucdo de agdes em saude nas agendas das equipes de satide da familia. Para
além disso, constatou-se uma baixa participagdo dos usudrios durante as atividades, que se
demonstraram desinteressados e distraidos durante a atividade coletiva. As atividades
ocorriam quase sempre por meio de palestras informativas e expositivas, adotando-se
majoritariamente uma metodologia tradicional.

Esta pesquisa-a¢do identificou ainda que na perspectiva dos trabalhadores de saude, a
ideia de educacdo em saude foi associada a transmissdo de informacdes, desconsiderando o
saber popular. Para os trabalhadores, as atividades educativas ocorriam dentro da unidade em
grupos e consultas individuais e ganhavam valor comunitario quando desenvolvidas em
territorio, pois acreditavam que levando o atendimento para mais proximo da comunidade a
adesdo e participagdo popular aumentaria. Entretanto os pesquisadores compreenderam a
partir da observacdo que as acdes contingenciais na comunidade representavam apenas a
transferéncia de atendimentos clinicos para espagos do territorio, colocando o processo
educativo em segundo plano (OLIVEIRA, et al, 2014).

Essa experiéncia ilustra bem o sentido que uma atividade precisa assumir para ser de
fato orientada a partir da base comunitaria. Nao ¢ sobre o nlimero de participantes, sobre o
tema ou sobre o local onde ocorre a agdo que precisamos refletir, mas sobre a capacidade do
método escolhido para promover a constru¢do compartilhada do saber e a troca de
experiéncias que produza um sentido mutuo para o encontro, seja ele coletivo ou individual.

Segundo Freire (2001), a educacdo pensada sob seu ponto de vista mais amplo pode
ser compreendida como uma ag¢ao libertadora que resulta de um processo de conscientizacao,
em que o método ¢ a propria consciéncia gerada por meio de uma relacdo pedagdgica
horizontal e dialdgica. Neste contexto, educadores e aprendizes assumem um papel
importante nesse processo, numa tarefa dialética em que todos sdo sujeitos ativos frente ao
exercicio de refletir e criticar determinada realidade para recriar o conhecimento e transformar

o objeto ou contexto que se analisa ou pretende-se compreender.
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E sobre essa vertente libertadora que resulta de um encontro horizontal que se constroi
o sentido comunitario e social das agdes em saude. A participagdo popular ¢ fruto de uma
atmosfera em que sujeitos se reconhegam pertencentes a dado contexto ou discussao.

A acgdo comunitdria ganha sentido a medida em que a problematizacdo do contexto
coloca em evidéncia os aspectos que atravessam a vida dos sujeitos de forma incomum. A
percepcao de semelhangas entre processos individuais e coletivos confere a agdo comunitaria
um direcionamento para o entendimento do fenomeno social que impulsiona as condi¢des de

vida e as formas de organizacdo social.

4.2.3 Dimensao gestiao: a expressao politica na gestio do cuidado em saude por meio da
participacdo popular e do controle social nos espacos institucionalizados e nao-
institucionalizados do SUS

A participagdo social, no Sistema Unico de Satde, ficou instituida através da Lei 8.142
de 1990 que "dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS)". Em seu primeiro artigo, esta lei institui instancias colegiadas obrigatorias no
SUS: as Conferéncias de Satide e os Conselhos de Saiide. Nenhum dos gestores do SUS pode
se recusar a compor esses foros deliberativos e a composi¢ao desses espagos deve ser ampla
de modo a assegurar o maximo de representatividade e legitimidade nas deliberacdes
(BARROS, 1998).

Segundo a Lei 8.142/90,

§ 1° a Conferéncia de Satde reunir-se-a a cada quatro anos com a representagdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situa¢@o de satide e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude. [...] § 2°0O
Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo, o6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
saude e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 1990).

Ou seja, a ocupacao desses espacos politicos se d4 de maneira representativa, a qual
uma determinada populag¢do delega, em teoria, poderes a representantes para encaminhar as
proposicdes que se articulam aos interesses dos grupos que os elegeram (BARROS, 1998).
Entretanto, para Gomes e Orfao (2021), ¢ indispensavel a garantia da pluralidade dos
membros, manutencdo da transparéncia nas escolhas por representatividade, propagagdo do
conhecimento das fungdes que cada membro tem nas instancias, rotatividade e

comprometimento dos conselheiros, pois
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os espacos institucionalizados de participagdo — em especial, os Conselhos de Saude,
considerados arenas publicas de poder, conflito ¢ negociagdo — vém enfrentando
desafios que influenciam negativamente o estabelecimento de relagdes
horizontalizadas entre Estado e sociedade (2021, p. 1209).

A partir dessas consideragdes, evidencia-se os riscos desse modelo de democracia
representativa formal, visto que a politica deve ser fruto de relagdes, conjunturas e processos
historicos. Com isso, sempre sera necessario o processo de reandlise e indaga¢do de a quem
interessa determinada politica, quem a vocaliza, como a vocaliza, quem se beneficia com ela e
quem se prejudica (BAPTISTA, 2011).

O desafio da composicdo e representagdo nos espagos institucionalizados de

participagdo social ¢ complexo e de dificil resolugdo, pois,

na sociedade brasileira haveria escasso capital social — ou seja, relagdes de
confianga, solidariedade e cooperagdo disseminadas— e, portanto, escassez de
ingredientes indispensaveis para os Conselhos de Saude se constituirem em efetivos
canais de democratizagdo das decisdes e de controle social. Mas, por outra, os
Conselhos de Saude certamente constituem espagos publicos privilegiados para,
mediante a participacdo, acumular capital social e formar cidaddos mais conscientes,
informados e capacitados para ampliar a democracia em direg¢@o as utopias que, ha
trés décadas, marcam as lutas pelo direito a ter direitos, pela cidadania plena
(LABRA, 2006, p.219).

Obviamente que o SUS ¢ fruto de lutas e movimentos sociais que pleitearam a
redemocratizacdo do pais apdés um longo periodo de autoritarismo na histéria politica do
Brasil. A institucionalizagdo de espagos para o exercicio do controle social na saude
representa uma imensa conquista para o avanco da democracia, entretanto, sua simples
idealizacdo e legitimagdo juridica ndo garantem a participacdao popular plena na construcao de
politicas publicas de satide. Rolim, Cruz e Sampaio (2013, p.145) salientam que "¢ preciso
que o controle social aconte¢ca na pratica, para que ndo fique apenas em lei e que a
sociedade civil ocupe de modo pleno e efetivo diversos espagos de participagdo social”.

Neste ponto, vale diferenciar pedagogicamente a participagdo popular da participagdo
social. Travassos (2016, p. 115) destaca a participacdo social "como um conceito que orienta
as variadas formas de participagdo politica (conselhos, comités, conferéncias, entre outras) e
o relacionamento das institui¢oes publicas com a popula¢do.” diferenciando-a da participacao
popular, a qual é concebida como "uma prdtica dos movimentos sociais que gera novos
saberes oriundos das classes populares como forma de agdo politica e garante sua autonomia

para definir seu proprio destino". Valla (1998, p.8), ainda destacou que

embora o termo participacdo popular seja hoje utilizado universalmente, sua
aplicag@o tem um significado especial para a América Latina. A propria ideia de uma
participacdo popular surge, justamente, para se distinguir de uma outra concepgao de
sociedade, onde quem tem estudo e recursos aponta o caminho 'correto' para as
classes populares. A ambiguidade do termo n3o vem somente das varias
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interpretacdes que poderiam resultar do seu uso, mas também do fato de que a
tradi¢do autoritaria da América Latina, ¢ do Brasil, contamina tanto os grupos
conservadores, como também, frequentemente, os progressistas. H4 uma busca de
controle das popula¢des que moram nas periferias dos grandes centros e trabalham e
moram nas areas rurais. Controle com a finalidade de pdr em pratica as suas
concepcdes de como deve ser a sociedade brasileira.

Os modos de se fazer politica estdo condicionados ao entendimento das construgdes
histéricas e modos de operar proprios de cada realidade, de cada Estado. Além disso ¢ preciso
compreender que sdo os sujeitos que fazem a histdria e que ¢ necessario o reconhecimento de
que nenhuma politica prescinde da participacdo de sujeitos e que existem diferentes inser¢des
dos mesmos no debate politico (BAPTISTA, 2011).

Segundo a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS (2009), a
descentralizacdo politico-administrativa do SUS visa possibilitar uma melhor articulagdo das
demandas locais - diversificadas entre as regides do pais devido a variagdo sociopolitica e
cultural de cada localidade - a um projeto de gestdo local estratégico que va ao encontro com
as necessidades de saude para cada populacdo e lugar. Além disso, a politica expressa a
necessidade da articulagdo do atendimento integral, com a gestdo descentralizada e a

participag@o popular com poder deliberativo, afirmando que

Formular e deliberar juntos significa um avango para o controle social — e este ¢ o
efetivo desafio apresentado a gestdo participativa, que requer a adogdo de praticas e
mecanismos inovadores que efetivem a participagdo popular. Pressupde, portanto, a
ampliacdo de espagos publicos e coletivos para o exercicio do didlogo e da
pactuagdo das diferengas. Igualmente, ¢ de fundamental importancia a criagdo de
alternativas eficientes de informagao ¢ de escuta do cidaddo usuario e da populacao
em geral, reformulando o conceito e a dindmica das ouvidorias, transformando-as
em fontes de informagdes privilegiadas para fomentar a gestdo do SUS nas trés
esferas de governo (2009, p.10)

Com isso, ao tratamos da orientacdo comunitaria que as praticas de saide na atencdo
primaria precisam assumir, precisamos considerar a necessidade de articular acesso e adesao
popular aos espagos de participagdo popular institucionalizados - como os conselhos e
conferéncias de saude - e os ndo institucionalizados - como colegiados gestores locais, rodas e
assembleias comunitarias - que sdo aqueles criados para estabelecer um didlogo com a
comunidade a fim de se estabelecer um projeto de cogestao.

Neste sentido, o colegiado gestor em uma unidade basica de satide se coloca como um
espago potente para o desenvolvimento da gestdo participativa na aten¢do primaria a saude.
Instituido como um espago fixo de encontro, o colegiado gestor representa importante acesso
da populacdo aos processos decisorios a nivel local. A esse respeito, a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) afirma que

em um modelo de gestdo participativa centrado no trabalho em equipe e na
construgdo coletiva (planeja quem executa), os colegiados gestores garantem o
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compartilhamento do poder, a co-andlise, a co-decisdo e a co-avaliagdo. A direcdo
das unidades de satde tem diretrizes, pedidos que sdo apresentados para os
colegiados como propostas/ofertas que devem ser analisadas, reconstruidas e
pactuadas. Os usuarios/familiares e as equipes também tém pedidos e propostas que
serdo apreciadas e acordadas. Os colegiados sdo espacos coletivos deliberativos,
tomam decisdes no seu ambito de governo em conformidade com as diretrizes e
contratos definidos. O colegiado gestor de uma unidade de saide ¢ composto por
todos os membros da equipe ou por representantes. Tem por finalidade elaborar o
projeto de agdo da institui¢do, atuar no processo de trabalho da unidade,
responsabilizar os envolvidos, acolher os usudrios, criar e avaliar os indicadores,
sugerir ¢ elaborar propostas (BRASIL, 2004, p.39).

Em 2016, a inquietagdo sobre a baixa participacdo da comunidade nas decisdes de
satde, motivou uma equipe de Saude da Familia (eSF) do Morro Estevao, na cidade de
Criciima/SC, a criar uma assembleia comunitéria. Segundo o relato da experiéncia local, esse
espago participativo permitiu a identifica¢cdo de problemas no acesso a unidade de saude e
consequentemente impulsionou a reorganizacdo dos processos de trabalho para ampliacdo do
acesso a ESF a partir da logica dos usuarios do servigo. O compartilhamento dessa estratégia
exitosa para o nivel de gestdo municipal motivou a replicacdo e o incentivo dessa ferramenta
para outras unidades basicas com ESF do municipio (REUS et al. 2019).

Ainda no relato da experiéncia catarinense, foi constatado que

na maioria das vezes, os determinantes de satide se tornam abstratos quando
analisados somente sob a perspectiva dos gestores. Porém, ao considerar a
perspectiva dos atores comunitarios — usudarios do sistema de saude —, estes
assumem a concretude necessaria, pois se expressam por meio de um movimento
real de quem vivencia os problemas de saude-doenca (REUS et al. 2019, p.349).

A experiéncia vivenciada pela equipe de satide da familia do estado de Santa Catarina-
SC, colabora para entendermos a importancia da participagdo popular extrapolar os espagos
institucionalizados pela politica de satide - como conselhos e conferéncias de saude. A
capilarizagdo dos espacos de deliberacdo e controle social amplia o acesso da populagdo aos
processos decisorios no SUS e permite uma intera¢do de lagos entre profissionais, gestores e
usudrios para o fortalecimento da cogestdao da aten¢@o primaria a nivel local.

Um projeto de intervengdo apresentado como trabalho de conclusdo de curso de
residentes multiprofissionais em satde da familia, que aturam por dois anos em uma unidade
basica de saude no bairro do jacarezinho localizado na cidade do Rio de Janeiro-RJ, buscou
fomentar a participagdo popular direta dos usuarios adscritos, atores sociais e dos
trabalhadores nos processos de gestdo local da unidade através de uma proposta de

implementagdo de uma assembleia popular e evidenciou que

o processo de construgdo da Assembleia se deu buscando coletivizar as atividades e
processos propostos. Todavia, nos deparamos com os desafios impostos pela
conjuntura vivida pelos trabalhadores no municipio do Rio de Janeiro, bem como
pela heranga dos modos tradicionais de participagdo politica representativa e seus
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impasses no SUS (MOREIRA et. al, p. 110, 2020)

As residentes destacaram, durante o processo de constru¢do das assembleias -
previstas para acontecerem em cinco encontros - uma dificuldade de articular os interesses das
liderancas comunitarias com os interesses dos profissionais de satide e do servico. Apesar do
convite para a assembleia popular na unidade ter sido amplamente divulgado para a populagao
e as liderangas no territorio, somente um representante das liderancas existentes compareceu
aos encontros. Segundo as autoras, "fal fato mostra-se como um reflexo do cotidiano do
trabalho, visto que essa dificuldade de articulagdo entre os servicos também ocorre”
(MOREIRA et al, p.110, 2020).

Entretanto, a tentativa inicial de promover um espago participativo, motivada pelo
planejamento de constituir um colegiado interno gestor na unidade de satde, as residentes
destacaram que a Assembleia Popular implementada possibilitou a ampliacdo do
conhecimento da populacdo sobre o funcionamento da unidade, se constituiu como um espago
que motivou a organizagdo da populacdo junto aos profissionais para fortalecer movimentos
sociais organizados na cidade que lutavam na época para a ndo redugdo de servicos de saude.
Somado a isso, suscitou a criacdo de uma comissdo permanente para a organizagdo de
assembleias na unidade, ultrapassando timidamente os limites de um espago informativo e se
constituindo como um espacgo-piloto para o desenvolvimento de uma organizag¢do coletiva
permanente e mais so6lida (MOREIRA et al, 2020).

Uma revisdo de literatura, com aplicagdo dos descritores ‘“participagdo popular”,
“participacdo comunitaria” e “participa¢do social” na base de dados SciELO, realizada por
André et al (2021) buscou identificar dificuldades para a participagdo social na Atengdo
Priméria & Saude. Apos a andlise de 59 artigos, publicados entre 2014 e 2018 no Brasil, os

autores apontaram seis dificuldades para a efetivagdo da participacao social:

timido conhecimento da populagdo sobre o SUS e sobre a satide como um direito
constitucional; b) limites quanto a cultura politica participativa da populagdo; c)
fragilidade quanto ao pertencimento e ao conhecimento da populagdo sobre os
espagos de participagdo; d) obstaculos no funcionamento dos conselhos de saude no
que tange a resolutividade e propositividade; e) fragilidades quanto ao compromisso
de gestores e trabalhadores em colocar em pratica as deliberagdes e pactuagdes das
instancias participativas; e f) as determinagdes sociais do processo saude-doenga
geram obstaculos significativos para a participagdo social em satude (2021, p.5).

Esses obstaculos reforcam a necessidade de desburocratizacdo dos espagos
participativos na Atencdo Primdria a Satde e o investimento em educag¢do permanente e

continuada® para que os profissionais e gestores desenvolvam novos métodos de abordar a

5 A educagio continuada ¢ definida como um conjunto de atividades educativas para atualizagdo do individuo,
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comunidade. E importante lembrar também que a adesio da populagio aos espagos de
cuidado e gestdo da unidade de saude estd intimamente relacionada com o vinculo que o
servico e profissionais constroem com a comunidade. Além disso, segundo Cruz e Brutscher
(2018, p.255), para que a participacdo popular seja ativa "é recomendavel que se estabeleca
no servigo, de maneira perene, um ambiente propicio a participagdo das pessoas, em que tal
condi¢do pareca natural e inerente ao cotidiano do servigo, ndo como algo forcado e
inventado."

Para a populacdo, ndo ¢ dbvia a possibilidade de expressar sua voz, assim como para
os profissionais de satide o caminho para gestdo participativa ndo estd dado. Ambos os atores
estdo submetidos a predeterminacdes sociais, seja por aspectos historicos marcados pela
opressdo, invisibilidade e silenciamento ou por uma cultura de dominagdo e exercicio de
poder alimentada por um modelo de formagao em saude ainda vigente no Brasil.

Valla (1998, p.13) afirma que

Ha uma premissa de que os mediadores de formacdo universitaria e técnica
costumam ter dificuldade em interpretar a fala e o fazer das classes populares de
maneira apropriada. A questdo parece ser importante, pois a propria composicdo da
participagdo popular com muita frequéncia inclui as classes populares e os
mediadores. Ou seja, a propria ideia implicita de participagdo popular é posta em
questdo, uma vez que as reivindicagdes a nortear as manifestacdes ndo sdo
necessariamente iguais entre os participantes. Tais questionamentos, juntamente com
os da conjuntura de nova ordem mundial, contribuem para se considerarem
problematicas as relagcdes entre os profissionais, mediadores, educadores —
geralmente progressistas — e as classes populares, em virtude de dificuldades de
compreensdo por parte dos primeiros.

Com isso, ¢ preciso questionar o papel dos profissionais de saide no exercicio de
mediacdo do pensamento critico nos espacos de participacdo popular em saiude. Torna-se
urgente o debate sobre os limites que tangenciam as articulagdes entre profissionais de satde
e a comunidade para formulagdo de consensos e propostas, visto que os interesses entre essas
classes podem divergir em certos momentos e produzir conflitos que acabam sendo, em uma
escala menor, a reproducdo do que acontece entre as classes populares e o Estado, sob uma
6tica macropolitica.

Nesse sentido, o desejo por construir espacos democraticos para producido de saude

coletiva precisa coexistir com esforcos e oportunidades para a reducdo desses distanciamentos

onde ¢ oportunizado o desenvolvimento do funcionario assim como sua participagdo eficaz no dia a dia da
instituicdo (CUNHA, A.C.; MAURO, M.Y.C., 2010). A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude,
define e educacdo permanente como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar sdo incorporados
ao cotidiano das organiza¢des e ao processo de trabalho e propde que, os processos de educacdo dos
trabalhadores da satde se fagam a partir da problematizagdo da propria pratica (BRASIL, 2012).



62

entre a falta de preparo e disponibilidade dos profissionais de satide para construgdo coletiva e
a nocdo, das classes populares, de ndo pertencimento a esses espacos provocada por uma
historia de subalternidades e negligéncias ainda refletidas pelas politicas de satde publica até
os dias atuais.

E urgente ultrapassar a aposta da institucionalizagio do acesso da comunidade a

espagos deliberativos, pois

o acumulo de for¢a politica esta relacionado ao aumento da capacidade de
apropriacdo de conhecimento e informagdes, que possibilita, em ultima instancia,
maior habilidade argumentativa em espagos conquistados de participagdo. Portanto,
para o fomento do debate democratico na area da satde, ndo basta garantir que os
atores ‘tenham acesso as informagdes’. Faz-se necessario, sobretudo, possibilitar a
apropriagdo do potencial informativo intrinseco a uma determinada mensagem, de
seu significado para a luta especifica a ser empreendida, de sua pertinéncia e
relevancia ao objetivo que se pretende (Moraes et al, 2009, p. 880).

E preciso encarar a agdo em saude, orientada a partir da comunidade, como uma
possibilidade de construir o pensamento politico critico das classes populares a respeito da sua
condicdo social. Esse processo ¢ efetivado a medida em que classes marginalizadas
conseguem se organizar como um coletivo para expressar a sua voz, assumindo uma condi¢ao
de sujeitos capazes de contrapor e reivindicar seus direitos em meio a disputa com os
interesses da sociedade civil privilegiada.

Conforme descrito no documento do Ministério da Saude (2009) intitulado as "As

Conferéncias Nacionais de Saude: evolucdo e perspectivas",

conquistar cidadania exige acdo, exige sujeitos politicos e sociais. Sujeito € o ser que
atua, que age, que participa das decisoes que o afetam, que luta para determinar
quais sdo os seus direitos e exigir o que for necessario para que possa usufrui-los. O
autorreconhecimento como portador de direitos ¢ essencial para que haja o
reconhecimento do direito pelos outros [...]. Participar do processo decisério e
exercer controle sobre a implementacdo de politicas publicas sio meios
fundamentais para alcancar a realizagdo de direitos sociais. Se a existéncia de
direitos pressupde que cada pessoa tenha que se reconhecer e reconhecer o outro
como portador de direitos, a participacdo social pressupde a existéncia de sujeitos
coletivos. Sdo sujeitos coletivos os movimentos ou organizagdes que congregam o
conjunto (ou uma parte expressiva) de pessoas de um grupo com interesses
semelhantes — os moradores de um bairro, os usuarios de um servigo, 0s
trabalhadores de uma categoria ou de uma empresa — e atuam em defesa desses
interesses. Essas organizagdes designam os representantes do grupo em foros de
participacdo social (2009, p.9-10).

Neste processo de efetivacdo politica, deve-se ter a ideia de que ndo € possivel
considerar que existe uma ordem cronoldgica dos fatos que levaram aquele “consenso”.
Entdo, o entendimento da politica deve perpassar a compreensdo da trajetdria dos sujeitos,
considerando que existem multiplos atravessamentos nesse encontro com o outro e que dessa

interagdo surgem os subsidios para agdo politica, que alids, deve ser produto dos conflitos e
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dissensos (BAPTISTA, 2011).

Sendo a politica uma constru¢do que emerge da escuta e que nasce da acao de sujeitos
heterogéneos que se organizam em grupos sociais, faz-se necessario o respeito a essas
divergéncias para que haja reconhecimento de multiplas solu¢des, de forma que uma
“verdade” estrita e absoluta, seja sempre negada.

Por fim, pode-se observar que a expansdao de espagos participativos, materializados
por meio da consolidagdo de praticas na aten¢@o primaria em saude orientadas para a
comunidade, se coloca como disparador indispensavel ao avanco e a transformagdo do

controle social no SUS.

4.2.4 Intersetorialidade: intervencio coordenada indispensavel para que o cuidado
primario em saide com orientacio comunitaria obtenha sentido e respostas

Ao entendermos a importancia da participacdo da comunidade nos espacos
terapéuticos e deliberativos no SUS, ¢é possivel perceber a correlacio da orientagdo
comunitaria na APS com os principios de equidade e integralidade no SUS. Considerando o
planejamento das agdes em saude a partir da comunidade, evidencia-se que a integralidade do
cuidado estd condicionada a valorizagdo da cultura e do saber popular e, por sua vez, a
equidade ¢ legitimada pela intervencdo do Estado através de politicas intersetoriais de apoio a
saude coletiva na justa medida de suas necessidades.

O reconhecimento das iniquidades que atravessam a saude comunitaria precisa ser o
motor dos espagos de abordagem comunitdria e participacdo popular na APS, para que estas
também se tornem visiveis a uma agenda governamental. O direito a satde, se traduz em
direito a vida, o que implica em uma série de direitos sociais ja reconhecidos pela
Constituicao Brasileira desde 1988. Portanto, as acdes desenvolvidas na APS buscam integrar
e articular intervengdes para o enfrentamento dos determinantes sociais da satde, bem como
preservar os direitos dos usuarios do sistema de satde.

E nitido que a Satde, enquanto setor, ndo ¢ um fim em si mesmo. O trabalho na APS
ndo pode se limitar ao reconhecimento e identificacdo de condicionantes e determinantes
sociais de saude. E preciso construir pontes, a partir da base popular, para articular
movimentos que busquem e exijam respostas do Estado para o enfrentamento dos
determinantes sociais em saude, que impactam as condi¢des de vida das pessoas. Segundo
Starfield (2002, p. 534), “o ponto mais importante da atencdo orientada para a comunidade ¢
garantir que os recursos fluam para as areas em que sdo mais necessarios, diminuindo, assim,

as iniquidades dentro das populacdes”.
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Neste sentido, as praticas com orientagdo comunitdria na APS precisam estar
amparadas por politicas intersetoriais que sejam capazes de responder as necessidades de
saude e aos problemas sociais enfrentados pelos usuarios do SUS. A Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), entende a intersetorialidade como uma "articula¢do das
possibilidades dos distintos setores de pensar a questdo complexa da saude, de co-
responsabilizar-se pela garantia da saude como direito humano e de cidadania, e de
mobilizar-se na formulagdo de intervengoes que a propiciem” (2010, p.13) e reforga que esta
articulagcdo implica

na troca e na construcao coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos
setores envolvidos na tentativa de equacionar determinada questdo sanitaria, de
modo que nele torna-se possivel produzir solu¢des inovadoras quanto a melhoria da
qualidade de vida (2010, p.13-14).

Dentro dessa perspectiva, ¢ questionavel que a intersetorialidade se materialize apenas
como esfor¢os que resultem apenas da soma de olhares interdisciplinares sobre determinado
problema. Para além disso, é preciso que essa articulagdo se materialize a partir de uma
constru¢do que envolva ndo apenas o Estado e seus representantes, mas também os atores
envolvidos na problematica em voga, ampliando o direito ao exercicio de cidadania das
classes populares sem retirar a responsabilidade central do Estado na melhoria das condigdes
de vida e na formulagdo de politicas publicas.

Para a REDE UNIDA, a intersetorialidade se concretiza com

a articulagdo entre sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, de saberes,
poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas complexos. E uma nova
forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas que pretende
possibilitar a superagdo da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais
para produzir efeitos mais significativos na satde da populagdo (Feuerwerker e
Costa, 2000, p. 26).

Assim como o agir em saude, no contexto da APS e do enfrentamento de determinantes
sociais da saude, a intervencao intersetorial ndo pode se dar de forma fragmentada para intervir
isoladamente em necessidades especificas ou pontuais. Neste ponto, podemos fazer um paralelo
com a contribuicdo de Paulo Freire (2001) — em sua obra “Pedagogia do Oprimido” - no qual o
autor argumenta que ndo ¢ possivel compreender e intervir sobre a realidade a partir de pedacgos

desconectados de sua totalidade e afirma que

a questdo fundamental, neste caso, esta em que, faltando aos homens uma
compreensdo critica da totalidade em que estdo captando-a em pedacos nos
quais ndo reconhecem a interagdo constituinte da mesma totalidade, ndo podem
conhecé-la. E ndo o podem porque, para conhecé-la, seria necessario partir do
ponto inverso. Isto ¢, lhes seria indispensavel ter antes a visdo totalizada do
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contexto para, em seguida, separarem ou isolarem os elementos ou as
parcialidades do contexto, através de cuja cisdo voltariam com mais claridade a
totalidade analisada (Freire, 2001, p. 96).

As praticas na APS com orientagdo comunitdria buscam a amplia¢do da participacio
popular na construcdo e gestdo de politicas de satide e intersetoriais. Neste sentido, fica
perceptivel a importancia da “intersetorialidade e didlogos multiculturais” como eixo
estratégico da PNEPS-SUS para ressignificacao da pratica intersetorial no SUS, visto que esse
eixo tem “por objeto promover o encontro e a visibilidade dos diferentes setores e atores em
sua diversidade, visando o fortalecimento de politicas e agoes integrais e integralizadoras”
(BRASIL, 2012b, Art. 4°e § 4°).

O reconhecimento da Educacdo Popular em Satde como referéncia para a construcao
de acdes intersetoriais nas politicas publicas ¢ um objetivo especifico da PNEPS-SUS. Fica
facil compreender o quio estratégica e potente se torna essa articulacdo, ao reconhecermos
que a EPS possui compromisso com a constru¢do de uma sociedade justa e democratica sob a

oOtica da desconstrucao do exercicio tutelado de cidadania.

4.3 OS PRINCIPIOS DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO POPULAR EM
SAUDE E SUAS REVERBERACC)ES SOBRE AS PRATICAS DE SAUDE COM
ORIENTACAO COMUNITARIA NA APS

A Educagdo Popular em Saude, nasceu de movimentos contra-hegemonicos de sujeitos
ndo conformados com a submissdo da organizacdo social a ideologias dominantes e
desumanizantes. Pouco a pouco, esses movimentos foram se organizando em projetos com
propostas e praticas comunitarias na década de 1970 que expandiram novas possibilidade de
atuagdo em saude. Para isso, foi necessdria uma série de diadlogos interculturais e
transdisciplinares para dar corpo e identidade aos movimentos populares em satde espalhados
pelo Brasil (CRUZ, 2020).

Ap6s cinco décadas,

os protagonistas dos movimentos ¢ das praticas de EPS vivenciaram e
participaram de conquistas e desafios, dentre os quais: o estabelecimento da
Constitui¢io Cidadd, em 1988;a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
mesmo ano; a criagdo e progressiva ampliagdo da Estratégia Saude da Familia e
0 protagonismo em projetos, programas € espacgos institucionais desde 2003, no
contexto do Governo do presidente Lula, confluindo na criagdo da Politica Nacional
de EPS (PNEPS-SUS), no ano de 2013, apés ampla articulagdo, mobilizacdo e
organizagdo nacional dos movimentos e coletivos de EPS. No seio das iniciativas da
area da satde, a educacdo popular configura um trabalho social, no qual a atividade
¢ orientada pelo didlogo, no compartilhamento de conhecimentos comprometidos



66

com a transformagdo social, assentada em utopias como direitos iguais para todos,
emancipac¢ao humana, social e material (CRUZ, 2020, p.8).

A Politica Nacional de Educagdo Popular em Saiude no ambito do Sistema tnico de
Satude (PNEPS-SUS), instituida por meio da portaria n® 2.761, de 19 de novembro de 2013, é
orientada pelos seguintes principios: didlogo; amorosidade; problematizag¢do; construgao
compartilhada do conhecimento; emancipagdo; € compromisso com a constru¢do do projeto

democratico e popular, definidos da seguinte maneira:

Dialogo ¢ o encontro de conhecimentos construidos historica e culturalmente por
sujeitos, ou seja, o encontro desses sujeitos na intersubjetividade, que acontece
quando cada um, de forma respeitosa, coloca o que sabe a disposi¢do para ampliar o
conhecimento critico de ambos acerca da realidade, contribuindo com os processos
de transformagdo e de humanizacdo (BRASIL, 2013, Art. 3, § 1°).

Amorosidade ¢ a ampliacdo do dialogo nas relagdes de cuidado e na agdo educativa
pela incorporag@o das trocas emocionais e da sensibilidade, propiciando ir além do
didlogo baseado apenas em conhecimentos e argumentagdes logicamente
organizadas (BRASIL, 2013, Art. 3, § 2°).

A problematizacdo implica a existéncia de relagdes dialdgicas e propde a construgao
de praticas em saude alicercadas na leitura e na andlise critica da realidade
(BRASIL, 2013, Art. 3, § 3°).

A construgdo compartilhada do conhecimento consiste em processos
comunicacionais e¢ pedagogicos entre pessoas e grupos de saberes, culturas e
inser¢des sociais diferentes, na perspectiva de compreender e transformar de modo
coletivo as agdes de satide desde suas dimensdes tedricas, politicas e praticas
(BRASIL, 2013, Art. 3, § 4°).

A emancipagdo ¢ um processo coletivo e compartilhado no

qual pessoas e grupos conquistam a superacdo ¢ a libertagdo de todas as formas de
opressdo, exploragdo, discriminagdo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que
produzem a desumanizagdo e a determinagdo social do adoecimento (BRASIL,
2013, Art. 3, § 5°).

O compromisso com a constru¢do do projeto democratico ¢ popular ¢ a reafirmagio
do compromisso com a constru¢do de uma sociedade justa, solidaria, democratica,
igualitaria, soberana e culturalmente diversa que somente sera construida por meio
da contribuicao das lutas sociais e da garantia do direito universal a saude no Brasil,
tendo como protagonistas os sujeitos populares, seus grupos € movimentos, que
historicamente foram silenciados ¢ marginalizados (BRASIL, 2013, Art. 3, § 6°).

Diante disso, apresento a seguir uma discussdo que busca analisar os possiveis
reflexos da articulagdo dos principios da EPS, enquanto politica instituida no Brasil, com as

dimensdes contidas no conceito de orientagdo comunitaria na APS (QUADRO 4).
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Quadro 02 - Resultados da articulagao das dimensdes do conceito de orientagdo comunitaria na ateng@o primaria a sade com os principios da

educacdo popular em saude

PRINCIiPIOS DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

DIMENSOES DO CONCEITO
DE ORIENTACAO _ COMPROMISSO COM
COMUNITARIA NAS CONSTRUCAO A CONSTRUCAO DO
k i DIALOGO AMOROSIDADE PROBLEMATIZACAO COMPARTILHADA DO EMANCIPAGAO PROJETO
L CONHECIMENTO DEMOCRATICO E
PRIMARIA A SAUDE CCTILAT
PLANEJAMENTO -
e Territorializaco em | CO-PRODUCAO DE PLANEJAMENTO EXPRESSAO DA DIAGNOSTICO PORSS;,%%II&A(%\? £ PLANEJAMENTO
5 ¢ SENTIDO PARA O SENSIVEL AS DETERMINAGCAO SITUACIONAL VERTICALIZACAO COOPERATIVO DA
Saude PLANEJAMENTO NECESSIDADES SOCIAL DA SAUDE PARTICIPATIVO DAS INTERVENCOES SAUDE
EM SAUDE COMUNITARIAS COMUNITARIA . COMUNITARIA
EM SAUDE
© VINCULO QUE
ASSISTENCIA PERMITE O PENSAMENTO VALORIZAGAO DA SUPERACAO DA FORTALECIMENTO
e Atendimentos PROTAGONISMO . . AUTONOMIA DOS , DE UM MODELO DE
2o ESCUTA ATIVA E CRITICO EM RELAGAO LOGICA DE Ak QAr
Individuais A DOS SUJEITOS NA SUJEITOS FRENTE AO X ATENCAO A SAUDE
; COLHIMENTO 1 hERINICAO DE SUAS AO PROCESSO DE PROCESSO DE CUIDADO | PATOLOGIZACAO DA CONTRA
e  Encontros Coletivos ¢ SAUDE-DOENCA , VIDA SOCIAL A
. o NECESSIDADES EM EM SAUDE HEGEMONICO
e  Visitas Domiciliares SAUDE
GESTAO AMPLIFICACAO DA - N
e  Conselhos e | VOZPOPULAR TRAN;%I})EESLSSO Do gggsg %ggﬁ?c?fs GESTAO PARTICIPATIVA EXPANSAO DO PROMOCAO E
feréncias de Said (VOCALIZACAO | |\ o VO PRE POTENCIALMENTE E DESCENTRALIZACAO EXERCICIO DE AMPLIAGCAO DO
Conferéncias de Saude DA DEMANDA DETERMINADO | EMANCIPATORIAS DO PODER DECISORIO CIDADANIA CONTROLE SOCIAL
e Assembleias POPULAR)

e Colegiado Gestor

Fonte: PRODUCAO AUTORAL




68

4.3.1 Dialogo

O principio do didlogo - na PNEPS - se materializa por meio da aproximacdo de
saberes, sentidos, visdes, culturas e perspectivas diferentes sobre realidades e conjunturas.
Neste sentido, por meio da dialogicidade nos espacos de saude é possivel problematizar e
questionar fatos, bem como levantar diividas e averiguar circunstincias. Portanto, o didlogo
surge da intersubjetividade das relagdes entre pessoas, servigos € usuarios, como mediacao da
realidade do mundo, representando a base central da Educa¢do Popular (CRUZ, 2018).

Para o planejamento territorial em satde, orientado a partir da comunidade, o didlogo
permite a construg¢do de um planejamento que faz sentido para profissionais, populacdo e para
0 servigo, uma vez que essa co-produ¢do mediada pelo didlogo aproxima perspectivas,
saberes e culturas em uma rede de pensamentos que produzem sentido mutuo na elaboragao
de estratégias para producdo de saude. Com isso, torna-se fundamental a utilizacdo de
metodologias ativas para o planejamento em satde, de modo que o didlogo ndo seja

suprimido e o planejamento seja horizontalizado entre o servigo e a comunidade.

No combate a esse planejamento autoritario, o planejamento participativo se coloca
como alternativa, porque amplia a comunicagdo por meio do didlogo coletivo e da
integragdo, comprometimento ¢ autonomia das pessoas na formulagdo das propostas
de estruturagdo dos servicos de saude locais, na execugdo or¢amentaria, nas
atividades de educag@o popular em satde e, até mesmo, nas politicas publicas de
saude (TRAVASSOS, 2016, p.55).

Nos espacos assistenciais da APS, o didlogo promove o acolhimento de pessoas,
demandas, saberes através de um ambiente marcado pela escuta ativa para compreender
perspectivas e fenomenos a partir do outro. O acolhimento produz conforto, reciprocidade e
promove vinculo. Com isso, o didlogo ¢ essencial para os encontros individuais e coletivos na
APS, pois a cria¢do de vinculo € o passo inicial para o desenvolvimento de praticas em saude
democréticas e longitudinais.

Segundo Freire (1980, p.82),

o didlogo ¢ o encontro entre os homens, mediatizados pelo mundo, para designé-lo.
Se ao dizer suas palavras, ao chamar ao mundo, os homens o transformam, o didlogo
impde-se como o caminho pelo qual os homens encontram seu significado enquanto
homens; o diadlogo ¢, pois, uma necessidade existencial (FREIRE, 1980, p.82).

A EPS tem por base central o didlogo e, desta forma, pode contribuir muito também
para a desconstrucdo de espacos politicos hierarquizantes e silenciadores. Em um estudo
realizado por Wendhausen e Caponi (2002), evidenciou-se um carater monoldgico marcado

pela falta de didlogo em um conselho de satide em Santa Catarina — SC, na qual

a relagdo assimétrica entre os conselheiros usuarios ¢ os demais representantes, ¢ um
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dos aspectos que denuncia o uso de uma estratégia de silenciamento, através de
discursos considerados “verdadeiros” ou ‘“autorizados”, principalmente pelo
segmento governamental, que refor¢a seu poder. A demarcagdo de lugares dos
conselheiros, em determinados espacos de poder/saber expde um jogo (uma rede)
que coloca, principalmente a representacdo dos usuarios, num lugar de
silenciamento, no qual sua “verdade” nunca (ou quase nunca) pode ser pronunciada.
Esse silenciamento ¢é possivel gragas ao uso de algumas estratégias que o dispositivo
permite, dentre elas, o uso de determinada linguagem extra codificada que tende a
impossibilitar uma reagdo por parte dos que ndo possuem o seu dominio ou temem
explicitd-la. A consequéncia ¢ uma circunscrigdo dos sujeitos em espagos
demarcados a partir dos quais ja ha, a priori, uma expectativa do que deve e pode ser
dito (2002, p.1627).

Sardinha (2017) em uma pesquisa que buscou investigar “a natureza e a dindmica dos
fluxos de informagdo e o modelo de comunicag¢do no processo deliberativo da politica publica
de saude no Brasil”, por meio da avaliagdo da comunicac¢do e informacao no rito deliberativo
do Conselho Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul, trouxe como uma de suas

constatacdes que nesse espago

os sentidos constroem-se por meio de um complexo processo de semiose social
envolvendo discursos produzidos a partir de uma gramatica de produgdo (ideologia)
e outra de reconhecimento de sentido (poder) permeada de circulagdo. O dialogo,
portanto, como substrato para a deliberag@o, ao invés de orientar (e ser orientado)
para o entendimento ou consenso pelos recursos da agdo racional (a partir da
tentativa de decifrar codigos), torna-se um espago de disputa por sentidos em um
cendrio marcado por relagdes de visibilizar-invisibilizar discursos, saberes,
informacao e conhecimento (2017, p.11).

Na esfera politica, onde se insere a gestdo da satide coletiva e o controle social, a
amplificagdo da voz popular ¢ proporcional ao grau de dialogicidade que se estabelece nestes
espacos, sejam eles avaliativos e/ou deliberativos. O didlogo permite a circulagdo do
conhecimento através do protagonismo coletivo no processo politico de pensar e avaliar
praticas, necessidades e conjunturas através de uma atmosfera politico-emancipatoria,

democrética e participativa.

4.3.2 Amorosidade

Um outro elemento, essencialmente freireano, ao pensarmos a Educagdo Popular
enquanto praxis que orienta vivéncias, relagdes sociais e culturais estabelecidas no mundo ¢ a
amorosidade. Para além da afetividade, ja implicita no termo, a amorosidade ¢ uma extensdo
do didlogo e se expressa por meio do reconhecimento da capacidade do outro em se
transformar e produzir transformagao. Por meio do exercicio da amorosidade, potencializa-se
sujeitos e relagdes para a transformagdo da vida, bem como permite-se a construgdo de
projetos em saude sensiveis a cultura e a diversidade de saberes que ddo sentido a vida das

pessoas (CRUZ, 2018).
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Muitos pensam na amorosidade como um conjunto de atitudes simplistas, como dar
carinhos, abracos e afagos. Mas ndo ¢ isso. Por amorosidade, na acep¢do
fundamentada por Paulo Freire, denota-se a habilidade de enxergarmos, em todo ser
humano, alguém cheio de capacidade e de vocag@o de ser mais, de produzir coisas
boas, tteis para a humaniza¢do do mundo e das pessoas, um ser bonito no sentido de
ser que ¢ transformador, que tem riqueza, que tem poténcia, que tem a capacidade de
mudar esse mundo. Ter uma abordagem amorosa ¢, portanto, dedicar-se
incessantemente a promog¢do autonoma ¢ protagonista desse outro, de modo que
possa desenvolver plenamente todas essas capacidades e vocagdes acima
mencionadas. Envolve o amor porque o processo de promocdo do outro deriva,
fundamentalmente, de um sentimento profundo e rico de cuidado, carinho e desejo
de sucesso, desenvolvimento e bem viver com dignidade para esse outro (CRUZ,
2018, p.160).

Um planejamento de saude territorializado, pautado na amorosidade, pressupde um
processo diagndstico da realidade a partir de trocas emocionais e sensiveis com a comunidade
e seus modos de existir e expressar-se socialmente. Destacar as potencialidades comunitérias
¢ também um exercicio para reconhecer a cultura popular, as praticas sociais estabelecidas e
os saberes antepassados que construiram ao longo do tempo a identidade comunitaria. O uso
da amorosidade no processo de planejamento do cuidado confere sensibilidade a realidade
comunitaria sob a qual se pretende construir um projeto democratico de assisténcia a saude,
pois nesta logica ¢ possivel de fato identificar redes, constru¢des e necessidades na
comunidade para a transformacao das condi¢des de vida e satde.

A abordagem amorosa nos espacos - individuais e coletivos - de produgdo de satide se
concretiza a2 medida que os envolvidos no processo dialdgico se dispdem a se ouvirem e ao
ouvirem o outro, despidos de preconcepgdes e inflexibilidades e abertos para estabelecer um
diadlogo integral com outro, valorizando quem ele €, de onde ele vem e o que ele traz consigo.
Nos espagos de atendimento e conversas da APS, a amorosidade ndo se revela somente na
troca de afetos, mas se traduz por meio do estabelecimento de relagdes que produzem a
valorizacdo das subjetividades, a autonomia e o protagonismo das pessoas. Neste sentido, a
amorosidade ¢ também uma postura ética diante das sociabilidades e do mundo (CRUZ,
2018).

Para Bornstein et at (2013, p.43-44),

A convivéncia com amorosidade pressupde a valorizagdo do afeto como elemento
estruturante da busca pela satde e leva a um vinculo, uma compreensdo mutua e
uma solidariedade. [...] reafirmando a autonomia e ressignificando o cuidado em
saude. A pratica da amorosidade pode estabelecer relagdes de confianca e
acolhimento entre as pessoas, possibilita o conhecimento de dimensdes importantes
para a estruturagdo dialogada de praticas de cuidado que incorporam aspectos mais
sutis da realidade subjetiva e material da populagao.

Os espagos decisorios e deliberativos na gestdo do SUS carecem do exercicio desse

principio, para que as vozes nesses espacgos sejam profundamente ouvidas e acolhidas e para
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que de fato a cultura do povo, suas praticas sociais € o saber de seus antepassados, sejam
compreendidos e tomados como realidade para a gestdo da saude comunitaria. Uma
abordagem amorosa nesses espagos pode contribuir para transgressdo de modelo participativo
pré-determinado, abrindo um caminho de possibilidade para a concretizacdo de uma
atmosfera de didlogo e escuta atenta ao povo, sua historia, sua cultura e, consequentemente,

suas multiplas vozes.

4.3.3 Problematizacao

Para conhecer a realidade e contexto historico e cultural de uma comunidade a fim de
compreender sua identidade cultural, ¢ necessario problematizar processos, contextos,
situacdes vivenciadas pelas pessoas. Com isso, a problematiza¢do se torna uma ferramenta
essencial para a manuten¢do das praticas dialogicas na APS.

Para Dantas e Linhares (2013, p.75),

a acdo de problematizar em Paulo Freire impde énfase no sujeito praxico que discute
os problemas surgidos da observacdo da realidade com todas as suas contradigdes,
buscando explica¢des que o ajudem a transforma-la. O sujeito, por sua vez, também
se transforma na ag@o de problematizar e passa a detectar novos problemas na sua
realidade e assim sucessivamente. Nesse sentido, a problematizacdo emerge como
momento pedagdgico, como praxis social, como manifestagio de um mundo
refletido com o conjunto dos atores, possibilitando a formulagdo de conhecimentos
com base na vivéncia de experiéncias significativas.

Diante disso, a problematizagdo s6 tem sentido quando desenvolvida de forma
coletiva, buscando dar espaco para a expressio dos problemas, inquietacoes,
desentendimentos e obstaculos para que as pessoas e grupos vivenciem plenamente a sua
identidade. Para o planejamento em satde, o olhar atento sobre os determinantes e
condicionantes de satide precisa estar associado as contribui¢des das pessoas, de modo que o
plano seja horizontal e a partir da perspectiva compartilhada de conhecimento para o
enfrentamento de situacdes-limite. O protagonismo dos sujeitos nesse processo dialdgico em
que se problematiza uma realidade pode garantir uma expressao mais real dos determinantes e
condi¢des da saude daquela comunidade, que possui uma identidade cultural que deve ser o
ponto de partida para o estabelecimento de qualquer planejamento.

Problematizar a realidade nos espagos de cuidado na APS ¢ indispensavel para a
constru¢ao do pensamento critico dos sujeitos frente ao seu processo saude-doenca. Para além
disso, ¢ preciso haver espaco para reflexdo critica sobre planejamentos, terapéuticas e acordos
estabelecidos nos espagos de encontro na APS, pois dessa maneira ¢ possivel rompermos com

as praticas de cuidado prescritivas e normativas e assumirmos que as formas de cuidar e ser



72

cuidado s3o dinamicas e poderdo sempre estar em transformacao pela agdo-reflexdo-humana.

A experiéncia prévia e a realidade vivida pelos sujeitos sdo a base de um processo de
analise critica chamado de problematizagdo na busca da identificagdo das situagdes-
limite, suas causas e potencialidades de transformacdo. Nesse sentido, a
problematizagdo emerge como momento pedagdgico, como praxis social, como
manifestacdo de um mundo refletido com o conjunto dos atores, possibilitando a
formulagdo de conhecimentos com base na vivéncia de experiéncias significativas.
Contudo, ndo apenas identifica problemas, mas sim, no processo de superagdo das
situagdes limite vivenciadas pelos sujeitos, s@o resgatadas potencialidades e
capacidades para intervir (BORNSTEIN, 2016, p 18).

Para os espacos decisorios e de gestdo na APS e no SUS, a problematizacdo ¢
indispensavel para que as deliberacdes em satde ndo sejam fruto de repressdes,
silenciamentos e apagamento dos saberes e das vozes populares, como frequentemente
acontecem em espagos de participagcdo social. Problematizar requer também romper com
excesso de formalismos nos espacos de gestdo compartilhada e com métodos conservadores e
insuficientes para a promogao da participag@o popular ativa.

As formas de lutas mais diretas das classes populares diante de problemas concretos
e imediatos da vida social nutrem a participagdo popular. Sdo formas de lutas
independentes e auténomas de organizagio e de agdo politica. E um aprendizado de
militdncia, no qual negociar e dialogar com as instdncias de governo, em
determinados momentos, conforme decisdo coletiva, enriquece o processo de
conscientizacdo das classes populares. Ademais, nas formas de luta diretas, ndo
estdo subordinadas aos organismos governamentais € nem as suas regras ¢
regulamentos, elas aprendem no embate politico. Podemos dizer que a participagao
popular tem uma dimensdo pedagogica de formar para o exercicio da cidadania
ativa, além de uma funcdo politica de intervir na tomada de decisdes. As classes
populares muitas vezes sdo impedidas de participar de conselhos de politicas
publicas por ndo terem formagdo adequada (TRAVASSOS, 2016, p. 116-117).

A problematiza¢do no planejamento e na assisténcia aumentam o grau de acesso ao
conhecimento das classes populares, bem como estimula o pensamento critico para
expressarem suas necessidades nos espagos de controle social. Pode-se esperar como
resultado maior engajamento popular pelo direito a saide e consequentemente maior
aproximagao do planejamento e das politicas de satide com a realidade sociocultural sobre a
qual se desenvolvem as relagdes e os modos de vida em comunidade e sociedade. Portanto, a
problematizagdo pode contribuir para que as politicas em saude sejam frutos de processos
emancipatdrios, pois desta maneira elas serdo resultado da reflexdo critica - com valorizagdo

do protagonismo dos sujeitos - no processo de analise contextual da realidade.

4.3.4 Construcao compartilhada de conhecimento

A construcdo compartilhada do conhecimento ¢ um principio alimentado pela

efetivacdo do didlogo e da problematizagdo. Esta abordagem construtivista requer o estimulo
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da reflexdo critica de todos os sujeitos envolvidos no processo produtivo/educativo. Segundo

Acioli et al (2002, p.19), apontam-se como pré-requisitos a construcdo compartilhada:

a pratica metodoldgica dialética; o trabalho desenvolvido a partir da realidade local;
a énfase em processos de desconstrucdo de conceitos, valores e posturas; o uso de
multiplas linguagens; a postura permanente de estudo e pesquisa durante o processo

educativo; o planejamento coletivo das agdes educativas ¢ a avaliacdo processual.

A partir disso, compreende-se que o planejamento de saude territorializado precisa ser
compartilhado e construido com a comunidade e a partir dela, a fim de obtermos diagndsticos
situacionais participativos que reflitam as vivéncias, saberes e identidade culturais de
determinada comunidade. Ao buscarmos compreender um territorio e a expressdo dos modos
de vida neste espaco, precisamos antes de tudo enxergar nossos poderes simbolicos enquanto
profissionais e nossas limitagdes devido uma insercao periférica a tal realidade e espago. Essa
postura favorece a reducdo da arrogéncia e prepoténcia instrumentalizadas pelos modelos de
formacdo profissional no Brasil, os quais estimulam uma atuagdo profissional vertical,
prescritiva e até impositiva muitas vezes.

Desse modo, a cada encontro entre usudrios, gestores e profissionais na APS, as a¢des
precisam estar voltadas para promocdo da autonomia e emancipacdo dos sujeitos frente ao
reconhecimento dos determinantes socioculturais do seu processo saude-doenga. O cuidado
prestado com orientagdo comunitaria, a luz da constru¢do compartilhada, visa sempre o
processo de transformacgdo de usudrios, gestores e profissionais. O resultado que se espera ¢
que os usuarios sejam capazes de refletir criticamente sobre suas escolhas, limitagdes,
determinagdes ¢ condigdo social e entender sua condigdo de satde através de uma lente
historico-sociocultural e que os profissionais e gestores sejam capazes de revisar papéis e se
disponibilizarem para constru¢do coletiva de agdes, com horizontalidade nos processos
decisorios. Desta forma produz-se autonomia e empoderamento dos sujeitos, independente da
rotatividade ou mudanca dos profissionais com os quais se estabelece relagdes terapéuticas.

Vale destacar, que agdes com alto grau de orientacdo comunitaria sdo as que alcangam
intervengdes construidas de forma compartilhada e que possuem o compromisso de

emancipar e empoderar® pessoas frente a sua condi¢do de adoecimento e aos seus direitos

® Pratica ancorada ao conceito de empowerment ou, em portugués, empoderamento, como um dos conceitos
estruturantes da Promog¢do da Saude, com potencial para a transformagdo das praticas comunitarias e
profissionais em satde. Sua origem encontra-se na “psicologia comunitaria, movimentos de autoajuda e, em
especial, praticas sociais surgidas a partir das reinvindicagoes e lutas dos novos movimentos sociais ocorridas
nas décadas de 1960 a 1980 em diversos paises”. (CARVALHO, S.R.; GASTALDO, D., p. 2031, 2008).

Destaca-se, a titulo de analise, dois sentidos principais do empoderamento: o psicoldgico e o social/comunitario.
Neste estudo, trabalha-se sob a perspectiva do empoderamento social que ~ “ndo significa a negagdo dos
elementos que compéem o empoderamento psicologico, uma vez que reconhece a importancia do agenciamento
humano e, indo além, procura destacar a importdancia de buscarmos enfrentar as raizes e causas da iniquidade
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sociais. O cuidado desenvolvido e construido coletivamente deve resultar em maior
independéncia individual e comunitaria de mecanismos tecno-assistenciais para promog¢ao de
saude e mais estimulo & mobilizagdo comunitaria na compressao e exigéncia de seus direitos.
Neste processo de conscientizagdo, o trabalho comunitario sobrevive ao longo do tempo
independente dos atores e sujeitos envolvidos na assisténcia primdria a saude, pois o poder
decisorio e reflexivo para pensar intervengdes em saude estard descentralizado e a assisténcia
ndo ficard centrada em saberes especializados e que ndo se sustentam ao longo do tempo.
Segundo Vasconcelos (2004, p.71), “no trabalho, na vida social e na luta pela

sobrevivéncia e pela transformacgdo da realidade, as pessoas vdo adquirindo entendimento sobre a

sua insercdo na sociedade e na natureza”.

4.3.5 Emancipacio

As praticas de cuidado e saude na APS, comprometidas com o didlogo, a amorosidade,
a problematiza¢do e a constru¢do compartilhada de conhecimento, favorecem a superacao do
fosso cultural entre a equipe e a populacdo, através da constru¢do de uma relagdo de mutua
compreensdo sobre si e sobre o outro. Essa convivéncia pressupde uma aprendizagem
significativa e a constru¢do de vinculo com alto potencial para entendimento das
sociabilidades e para organizagdo social.

Nesta dire¢do, a EPS traz ferramentas importantes para a abordagem da saude
comunitaria, uma vez que seus fundamentos agregam potencial para rupturas dos processos
verticalizados de intervir na satde coletiva. Além disso, o exercicio da EPS na atengdo
primaria pode ser promissor para abordar o processo saude-doenca a partir de uma andlise
ampliada dos determinantes sociais da satde.

As ferramentas e estratégias para a abordagem da satide familiar e comunitaria ndo
podem se reduzir ao reconhecimento das condi¢des de vida que geram maior ou menor grau

de adoecimento, nem podem servir como método para estabelecer padrdes de normalidade,

social. Teorias que ddo suporte a este conceito nos ajudam, por exemplo, a refletir criticamente sobre o uso
reducionista de estratégias e agoes de empoderamento que levam muitas vezes a culpabilizag¢do das vitimas de
mazelas sociais ao hiper dimensionar a responsabilidade individual sobre os problemas de saude. Para que o
empoderamento social se efetive, é necessdario ter ciéncia de que se as macroestruturas condicionam e
determinam o cotidiano dos individuos, estes, através de suas acgoes, influenciam e significam o plano
macrossocial em um movimento circular e interdependente”. (CARVALHO, S.R.; GASTALDO, D., p. 2032,
2008).
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sem respeitar as singularidades das vivéncias em familia e em comunidade. E preciso que as
acdes estejam atravessadas por intengdes que tenham por objetivo a conscientizagdo coletiva a
respeito dos problemas sdcio-histérico-culturais - de responsabilidade do Estado - que
estruturam e perpetuam as causas do adoecimento individual, e sobretudo, coletivo. Pois,
quando superamos a logica da individualizacdo do sofrimento e da responsabilizagdo
individual pelo enfrentamento dessa condi¢do, atingimos o ponto crucial para desenvolvermos
acOes em satde com maior potencial para promog¢do da cidadania e emancipacao dos sujeitos
frente ao seu direito a saude.

Para Bornstein et at (2013, p.45),

A emancipacdo ¢ um processo coletivo e compartilhado de conquista das pessoas e
dos grupos no sentido da superacdo e libertagdo de todas as formas de opressdo,
exploracdo, discriminagdo e violéncia, que ainda separam o pais que temos do que
queremos. Fortalece o sentido da coletividade na perspectiva de uma sociedade justa
e democratica onde as pessoas e grupos radicalizam o conceito da participacdo nos
espacos de construcdo das politicas da saude na perspectiva do inédito viavel.

Neste sentido, a Educagdo Popular em Saude traz subsidios para as praticas de saude
decoloniais’” na APS, pois através de seus fundamentos ¢ possivel a construgdo de uma logica
de abordagem comunitéaria que permita que os usudrios do sistema de saude se conscientizem
da sua condi¢do de oprimido e reconhecam as negligéncias do Estado frente ao enfrentamento

das desigualdades sociais, de classe, raga e género. Portanto,

a Educagdo Popular (EP) nao apenas pressupde uma boa comunicagdo, uma amizade
profunda entre diferentes, e tampouco uma “conversa-fiada”; requer, de modo muito
explicito, de todos os seus sujeitos, a clareza de onde se quer chegar, ¢ para que
realmente se esta procedendo com a EP (CRUZ, 2018, p. 163-164)

Entretanto, vale lembrar que ¢ preciso partir do pressuposto de que a histéria de
silenciamento e apagamento da voz popular, especialmente dos grupos marginalizados, ¢é
desproporcional a concep¢do de que EPS sozinha pode revolucionar a luta social por mais

inclusdo e equidade. Vasconcelos, Vasconcelos e Silva (2015, p.102) destacam que

a possibilidade de associar a rotina de trabalho da APS com projetos mais amplos de
emancipacdo da sociedade tem gerado expectativas ilusorias em alguns profissionais
de saude que anseiam por resultados revolucionarios, em curto prazo, na realidade
local. A opressao, a injustica e a marginalizagdo de muitos grupos sociais t€m raizes
complexas e profundas. O trabalho em satide pode participar de sua superagio, mas
¢ apenas uma das inimeras frentes deste amplo processo. A pretensdo de ser o centro
das complexas mudancas locais e de que elas ocorram no periodo de sua atuagdo

7 A atitude decolonial se traduz em uma espécie de subversdo e desobediéncia epistémica através do exercicio da
transdisciplinaridade decolonial apontada como uma consciéncia que busca decolonizar, des-segregar ¢ des-
generar o poder, o ser ¢ o saber. Isto ¢ feito ao criar lagos e novas formas entre esferas que a Modernidade
ajudou a separar: a esfera da politica ou do ativismo social, a esfera da criagdo artistica e a esfera da produgao
de conhecimento. A consciéncia decolonial acarreta formas de atuar, de ser e de conhecer que se alimentam dos
encontros entre estas areas (MALDONADO-TORRES, 2016, p. 93-94).
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revela uma atitude valiosa e gera tensdes com a populagdo que tem um ritmo proprio
e outros modos de caminhar.

4.3.6 Compromisso com o projeto democratico e popular

A partir da discussdo ja realizada, constata-se que o exercicio do didlogo, da
amorosidade, da problematizagdo e da constru¢do compartilhada de conhecimentos no
desenvolvimento de acdes em satde conferem um cardter emancipatério as praticas com
orientacdo comunitdria na APS. A manutencdo desses métodos de trabalho, demonstra
compromisso com o projeto democratico e popular de constru¢do do SUS, pois

fortalece o sentido da coletividade na perspectiva de uma sociedade justa e
democratica onde as pessoas ¢ grupos sejam protagonistas por meio da reflexdo, do

diadlogo, da expressdo da amorosidade, da criatividade e da autonomia, afirmando
que a libertacdo somente acontece na relagdo com outro. (Brasil, 2012b, p. 17)

Entdo, faz-se necessario ainda ressaltar que a EPS ¢ uma pedagogia fundamentada
pela abordagem conscientizadora na perspectiva freireana que - através dos seus conteudos e
praticas - busca fomentar um projeto societdrio integrativo e emancipatdrio por meio da
disponibilidade para operar um novo fazer em satde e através da ocupagdo dos postos de
trabalho. Por isso, para se comprometer com a EPS ¢ necessaria uma transformagao pessoal

de dentro para fora. Cruz (2018, p.24), aponta que neste sentido,

as experiéncias pautadas pela EPS vém sendo desenvolvidas, nos servigos de saude
e em outros varios espacos do SUS, por pessoas compromissadas e também
inconformadas com as praticas desumanizantes, autoritarias e antidemocraticas no
setor de saude; pessoas engajadas em transformar sua inconformacgao e capacidade
de indignacdo em uma postura propositiva. Por meio desta, desdobram-se atitudes,
procedimentos e  abordagens comunicativas  relacionais, culturais e
fundamentalmente educativas para construir novos horizontes no SUS; para
sensibilizar, sobretudo, novos atores, pela provocacdo do didlogo de saberes, pelo
incentivo a conhecer outras praticas possiveis em saude, que ndo sejam apenas as
pautadas pelo modelo biomédico, e pelas perspectivas de medicalizagdo em saude.
Praticar a Educagdo Popular em Saude, requer o entendimento de que esta pedagogia
fundamenta agdes processuais para a transformacdo de realidades. Entretanto, é preciso
compreender que a resisténcia, a insisténcia e a paciéncia sdo indispensaveis para que os fins
ndo justifiquem os meios, ou seja, para que nao haja uma corrup¢ao dos principios e valores
do processo educacional democratico em detrimento de solugdes rapidas para os problemas
enfrentados. S3o necessarios um compromisso € uma postura ética para que o processo que
visa alcangar a humanizagdo da assisténcia e gestdo em saide ndo seja desumanizante
(RODRIGUES E CRUZ, 2020).

Portanto, o compromisso com um projeto de saude democrdtico e popular,
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indissociavel as praticas e valores da EPS, reflete um planejamento cooperativo da saude
comunitaria, fortalece a constituicdo de um modelo de atengdo a satde contra-hegemonico,
além de ampliar as formas de inser¢do da populagdo em espagos possiveis para o

desenvolvimento do controle social no SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo deste estudo tedrico e bibliografico, evidenciou-se que o conceito de
orientacdo comunitaria ¢ amplo e permeavel a outros conceitos. Com isso, fica nitido que sua
compreensdo teodrica e aplicagdo pratica demanda investimento em formagdo profissional
continua e permanente. Neste sentido, chamo atencdo para a escassez de materiais com essa
finalidade de aumentar as discussdes e o acesso de profissionais da satde ao tema discutido
por esse estudo.

No Brasil, o principal instrumento avaliativo, instituido a nivel federal, da
concretizagdo da orientagdo comunitiria na APS brasileira ¢ o PCATool, conforme
demonstrado pelas andlises bibliograficas desenvolvidas nesta dissertagdo. A adocdo do
PCATool como unica forma de avaliar a Orientacdo Comunitaria ¢ um indicio revelador de
uma avaliacdo insuficiente do atributo, que reforca apenas o modelo tecno-assistencial na
APS. Este instrumento demonstra ser insuficiente para avaliar todas as dimensdes conceituais
contidas no conceito ampliado de orientagdo comunitaria, proposto por Barbara Starfield e
reforcado por documentos politicos a nivel nacional e internacional, como a carta de Ottawa.
O instrumento incorpora apenas alguns aspectos pontuais circunscritos ao conceito,
demonstrando superficialidade para avaliar o avango do planejamento, assisténcia e da gestdo
com orienta¢do comunitdria no contexto da Atencao Primaria brasileira.

Essa insuficiéncia se deve ao fato do PCATool se realizar por meio de um método
objetivo e quantitativo que ndo ¢ capaz de mensurar ou avaliar as relagdes, as redes e as
intersubjetividades produzidas no territorio sob o qual se pretende construir intervengdes em
satde. Outrossim, ele ndo se apresenta como uma ferramenta capaz de registrar e caracterizar
como tem se dado o encontro entre profissionais de saude e a comunidade para a producao de
caminhos emancipatorios que favorecam o protagonismo da mobilizagdo popular na conquista
do direito a saude.

As produgdes cientificas acerca da orientacdo comunitdria na APS, até o momento,
estdo majoritariamente reduzidas a estudos de campo com aplicagdo do PCATool para medir o
avanco dos atributos da atencdo primdria, demonstrando insuficiéncia no debate sobre os
obstaculos e articulagdes necessarias para se avangar com as praticas com orientagcdo
comunitaria na APS. Cabe aqui, uma sugestdo acerca da necessidade da elaboracdo de
instrumentos complementares ao PCATool para avaliarmos a concretizagdo da orientacdo
comunitaria de forma menos padronizada, tendo em vista a heterogeneidade das regides

brasileiras e seus diversos processos histdrico-culturais que podem requerer caminhos
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singulares para o avango de praticas com orientagdo comunitdria em cada localidade.

Quanto aos desafios para o avango do debate sobre orientagdo comunitdria e a
concretizagdo dessa pratica na APS, destaco os seguintes: 1- A perpetuacdo do modelo
biomédico e medicalocéntrico ao longo da trajetéria do SUS desde a Reforma Sanitaria, 2- A
historia da formagdao em satde marcada por um modelo formativo que induz e/ou favorece a
verticalizagdo das relagdes no processo de producdo de saude, 3- A fragilidade do uso da
Educacao Popular como abordagem para expansdo da relagdes democraticas e participativas
nas praticas de producdo de saude, 4- A superagdo do excesso de formalismo dos
procedimentos do planejamento em satide no Brasil e 5- Os riscos produzidos pela
sustentacdo de um modelo de democracia representativa formal sem base de fomento para
ampliagdo dos movimentos populares em satde.

O rompimento com o modelo biomédico na estruturagcdo dos servigos e da assisténcia
a satde primaria ¢ pré-requisito indissociavel ao avanco das praticas em satde - com
orientacdo comunitaria - para a promoc¢ao de uma atencdo primaria integral e equanime. O
rompimento com a logica da patologizacdo da vida social e, consequentemente, a busca por
caminhos que superem a medicalizagcdo do sofrimento, sdo imperativos para a transformagao

das praticas em saude coletiva.

Desde que o saber cuidar do outro foi expropriado da sociedade e configurado em
determinadas técnicas produzidas por determinados atores legalmente reconhecidos
como tais, exercidas em determinados lugares e acessivel somente a alguns, a
dindmica da vida se reduziu a estar ou ndo estar doente ¢ esta situagdo definida com
base em normas que determinam o normal e o patoldgico. E o agenciamento da
satde, como auséncia de doenga, e desta, como sendo a falta de algo para fazer a
maquina humana funcionar (o corpo), reproduz, no imaginario popular, a ideia de
saude restrita ao consumo de servigos ¢ de medicamentos. (BONETTI; PEDROSA;
SIQUEIRA, 2011, p. 402)

E preciso construir um modelo de saude que legitime as competéncias culturais dos
territérios e problematize a determinacdo social da satide para além da identificagdo e
reconhecimento de causas de adoecimento. Portanto, torna-se urgente a substituicdo do
modelo tecno-assistencial para producdo de saude por um modelo que favorega a manutengao
de espagos que visem a emancipagdo dos sujeitos frente ao processo satide-doenga com
desvinculagdo da individualizacdo e auto culpabilizagdo frente ao adoecimento.

Na Aten¢do Primaria a Satde, ¢ inegavel a importancia do trabalho multiprofissional e
¢ visivel que cada categoria profissional desempenha um papel indispensavel para a
abordagem integral da satide comunitaria. Entretanto, a depender da logica de organizacdo
dos processos de trabalho pela gestdo local e municipal, o trabalho pode ficar mais propicio a

abordagens conservadoras ou mais proximo de uma assisténcia emancipatoria.
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A direcdo e o sentido que o trabalho pode assumir na pratica ndo ¢ somente
dependente das escolhas gerenciais e administrativas, mas também se relaciona diretamente
com a implicagdo politica e a identificacdo que os profissionais de saude tém com o servico, o
sistema de satide e com o seu fazer profissional. Contudo, a perspectiva do trabalho na APS
orientado para comunidade e a luz dos fundamentos da EPS ndo pode ser imposto
institucional e administrativamente. Portanto, a efetivagdo das praticas com orientagcdo
comunitaria ¢ da PNEP-SUS, necessita de investimento institucional diferenciado para sua
expansdo, uma vez que o processo para profissionais e gestores deve ser também educativo e
longitudinal a fim de ampliar-se a qualificagdo do cuidado na APS sem contradizer o proprio
método a ser alcancado.

Neste sentido, tornam-se questionaveis os métodos de formagdo em satde - adotados
majoritariamente no Brasil at¢é o momento - pautados no modelo flexneriano que induz a
atuacdo profissional para uma logica individual, fragmentada, com predominio de praticas
hierarquizadas e desiguais entre as diferentes categorias profissionais. Ainda precisamos
avancar para um modelo de formagao profissional e de produg¢do de conhecimento que sejam
potentes para a Estratégia de Satide da Familia, através de uma formacdo que subsidie o
desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais para a atuacdo por meio do
acolhimento, vinculo, trabalho em equipe interdisciplinar e do
compromisso/corresponsabilidade com as lutas e demandas populares.

Entretanto, torna-se mister reconhecer que a incorporagdo de métodos pedagdgicos
para a reformulacdo de curriculos para a formagao profissional na area das ciéncias da satde ¢
essencial para a mudanca de caminhos. A formacdo em saide nao pode ter como resultados
apenas o desenvolvimento de competéncias técnicas, mas também precisa desenvolver, nos
profissionais, habilidades socioafetivas para entender e mediar as diferencas de pensamento,
conferindo-lhes a capacidade critica e reflexiva para entender que a constru¢do do
conhecimento ¢ mutdvel, continua e se d4 através de um processo permanente de
desconstru¢do e ressignificacdo. Desta forma, seria possivel termos profissionais com a
capacidade de problematizar a satide a partir do que o outro ¢, vive e traz consigo.

Historicamente, a formagdo dos profissionais de satide tem sido embasada no uso de
metodologias conservadoras, numa perspectiva biologicista de adoecimento e numa
abordagem reducionista e fragmentada do conhecimento, com estimulo a
disciplinariedade. Assim, diversos profissionais de saide tem adotado em sua praxis
no SUS uma postura decorrente desse processo de formagdo, assumindo uma
posicao unilateral, colocando-se no centro do processo educativo em saude e
desconsiderando a autonomia dos sujeitos sociais. As atuais propostas de

reorientagdo da formagdo em saude destacam a importincia da integralidade, da
articulacdo entre teoria e pratica e da compreensdo da satide como resultante de
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multiplos determinantes, das condi¢gdes de vida da populacdo. E se essa formacao
mais ampla e integral constitui hoje um grande desafio, uma formagdo para atuagao
na perspectiva contra hegemonica da educagdo popular, em sintonia com o0s
principios trazidos na PNEPS-SUS, simboliza um desafio ainda maior (LEAL;
STHAL, p.15, 2015).

A centralizagdo do papel do médico para dar respostas a problemas econdmicos,
sociais, culturais e econdmicos ainda ¢ notoria na APS brasileira e a dificuldade em romper
radicalmente com essa estrutura inviabiliza a transformacdo dos modos tradicionais de
trabalho na APS. Ademais, para que o trabalho na atencdo bdsica assuma um carater
horizontal, emancipatorio e construtivista, ¢ preciso contrapor a logica gerencialista da saude
que requer dos trabalhadores uma producdo baseada apenas em diagnosticos, tratamentos e
intervengdes assistenciais e sanitarias pontuais sobre os condicionantes e determinantes
sociais da saude.

A saude n3o ¢ um fim em si mesma. Obviamente que as agdes em saude precisam
estar amparadas ndo so pelas politicas publicas de saude, mas também por politicas sociais e
econdmicas, pois para além da identificagdo de problemas de satide e da abordagem
democratica da saude comunitdria, os diagnosticos situacionais em satde precisam encontrar
respostas do Estado, para que o trabalho e a construgdo coletiva tenham sentido. Nao foi ao
acaso que a articulagdo de politicas intersetoriais tem demonstrado ser um dos grandes
entraves para a consolidacdo da orientagdo comunitdria nas praticas de cuidado na APS,
segundo a maioria dos estudos analisados na revisdo bibliografica sobre a orientagdo
comunitaria, tratados na se¢do 4.1 desta dissertagao.

No que tange a gestdo em saude no SUS, vale destacar também que o excesso de
formalismo pode gerar um processo de burocratizagdo que leva a supervalorizacdo dos meios
em detrimento dos fins. O planejamento de saide no Brasil ¢ feito com base em uma série de
pactos, agendas, politicas, programacgdes e programas especiais, definidos pelo Ministério da
Satde e acordados com as instancias colegiadas, porém muitas vezes ndo reflete a realidade
local devido o distanciamento das politicas de centro com as realidades locais e em
detrimento da formalidade no processo participativo - por meio da representatividade - nos
espacos colegiados de participagdo social.

Para Paim (2006, p.780),
muito do planejamento em saude existente no Brasil ¢ vertical, ritualistico, um faz-
de-contas, uma espécie de “pra-ndo-dizer-que-ndo-falei-de-flores”, sem

compromisso com a recomposi¢do das praticas, com a emancipagdo dos sujeitos e
com a saude da populagio.

Neste sentido, a EPS se revela como pratica pedagdgica/educativa ndo so6 para
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usuarios do sistema de saide, mas também para profissionais e gestores, pois o processo de
transformagdo e emancipagdo ocorre mutuamente para ambas as partes envolvidas neste
percurso dialdgico/construtivista. A revisdo de papéis, significados, ideias e saberes
impulsiona um processo de transformacdo individual e coletivo. Neste ponto, pode-se
observar entdo que a EPS pode contribuir muito para efetivagdo da humanizagdo da satide na
atencdo primdria, na medida em que ela estimula o protagonismo, a corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos.

Por isso, as praticas de saude alicer¢adas nos principios da EPS podem favorecer a
manuten¢do de relagdes horizontais entre profissionais e usuarios, onde suas divergéncias e
proximidades potencializam movimentos para a consolidagdo de um sistema de saude
democratico e universal. A ado¢do da EPS como um importante referencial das praticas de
cuidado com orientagdo comunitaria na APS, amplia as possibilidades rumo a materializacdo
de um modelo de satde ainda distante, mas vislumbrado pelo movimento da Reforma
Sanitéria no Brasil.

Por meio da Educag¢do Popular em Satde e das acdes em saude com orientagdo
comunitaria, ¢ possivel ampliar os espagos de participacdo popular na satide para além dos
espacos institucionalizados através das politicas de saide. O avango das relagdes
democraticas na APS ¢ crucial para a reformulacido do carater participativo no SUS e para o
estabelecimento de novas formas de controle social para além do modelo de democracia
representativa formal, vigente até o momento. A ampliagdo da voz popular e dos movimentos
populares por meio de espagos na APS pode contribuir para a transformagdo do modelo de
participagado social no SUS.

A educacdo popular precisa ser entendida ndo exclusivamente como uma pratica
social, mas também como um campo epistemoldgico, teorico. Faz-se necessario
entendermos este campo como um espago vivo, marcado de saberes e experiéncias
que constituem a identidade de um povo, de luta e de resisténcia, como também
pensar sobre ele e assim poder ressignificar os nossos conhecimentos. As praticas
populares e comunitarias, constitui-se como um processo politico, emancipador,
com intencionalidades, proposigdes e organiza¢do, rompendo com qualquer visdo
romantizada das agdes praticadas nos setores populares. [...] As agdes executadas
nas comunidades ¢ um ato politico, tendo intencionalidade e valorizagdo do espago
como um setor de potencialidades, sentidos e significados. Logo, para romper-se
com a concepgao assistencialista ainda presente em muitas praticas, ¢ fundamental o
pensamento coletivo e a dialogicidade como preconiza Paulo Freire, por meio de

objetivos comuns ou ndo. Nao se constroi conhecimento libertario-emancipador com
bases desarticuladas e sem planejamento (BERNARDO, 2020, p.196-197).

O SUS nasceu através de movimentos da sociedade civil e se estruturou numa
perspectiva construtivista e inclusiva. E preciso olhar para as relacdes estabelecidas, para

escolhas feitas no cotidiano, para as prioridades elencadas, para as necessidades colocadas,
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para que seja possivel entender onde estamos e para onde queremos caminhar. As arenas
politicas a qual estamos imersos sdo conflitivas, pois nelas se expressam as relagdes de poder.
Estas por sua vez devem ser vistas como uma realidade mutavel pela agdo-reflexdo-agao
humana, ponderada pelo reconhecimento de nossas herangas histéricas e impulsionada por
perspectivas de futuro a ser construido.

Entretanto, ndo ¢ tarefa facil analisar os processos de organizagdo dos grupos e
movimentos sociais, expondo seus potenciais e limites de forma a tornd-las visiveis e
passiveis de transformacgdo. Ainda assim, ¢ preciso reconhecer que ¢ ao olhar para essas
formas de organizagdo para entendé-las que encontramos os pontos de mediacdo dos
processos de empoderamento e fortalecimento das agdes para superagdo de conflitos,
ressignificagdo de espagos e relagdes. Por fim, se torna inegavel a urgéncia em promover
inclusdo e participagdo social efetiva através da experiéncia continua de revisar papéis e

sentidos na produc¢do da vida cotidiana.
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QUADRO 03 — DISTRIBUICAO DE ARTIGOS POR ANO DE PUBLICACAO, PERIODICO E ABORDAGEM METODOLOGICA

DO ESTUDO
ANO DE
TITULO E AUTORES PUBLICACAO e METODOLOGIA DO ESTUDO
LOCAL DE
PUBLICACAO
1. A avaliacao da atencio a saude de crian¢as com | 2013 Estudo transversal, descritivo e exploratorio. Estudo
menos de um ano de idade na Atenciao Primaria avaliativo dos atributos da atencdo primaria, de
Revista Latino | abordagem quantitativa através da aplicacdo da
FURTADO, M.C.C. Americana de | ferramenta PCATool - Brasil para coleta de Dados
BRAZ, J.C. Enfermagem com maes usudrias de uma unidade basica de satide no
PINA, J.C. interior de Sao Paulo.
MELLO, D.F.
LIMA, R.A.G.
2. | Atributos da aten¢do primaria na assisténcia a | 2011 Pesquisa transversal, descritiva, de abordagem

saude da crianca: avaliacdo dos cuidadores

Revista Brasileira de

quantitativa, realizado no municipio de MontesClaros,
ao Norte do Estado de Minas Gerais.Para coleta de

LEAO, C.D.A. Saude Materno | dados utilizou-se questiondrio validado no Brasil
CALDEIRA, A.P. Infantil denominado de Instrumento de Avaliagdo da
OLIVEIRA, M.M.C. AtencaoPrimaria na versdo infantil (PCATool
infantil). O instrumento foi aplicado aos cuidadores
das criangas residentes e cadastradas nas 4areas de

abrangénciadas equipes de saude da familia.
3. | Atuacio do Nicleo de Apoio a Satide da Familia | 2019 O objetivo do estudo foi analisar o trabalhodos
no fortalecimento da atencdo primaria: Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ea
experiéncias dos agentes comunitarios Physis: Revista de | metodologia do apoio matricial como elementos

MOREIRA, D.C.
SOARES, D.A.
CASTRO, C.P.

Saude Coletiva

defortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS),
a partirdas perspectivas e vivéncias dos agentes
comunitariosde satde (ACS). Estudo qualitativo,
realizado em seis municipios da Bahia. Os dados
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JUNIOR, J.P.B.

foram obtidos por entrevistas semiestruturadas com 43
ACS e observagdes de campo. Utilizou-se matriz
analitica fundamentada nos atributos da APS
abrangente: acesso, longitudinalidade do cuidado,
resolutividade e orientagdo para a comunidade.

Assisténcia a saude da crianca segundo suas
familias: comparacio entre modelos de Atencio
Primaria

OLIVEIRA, V.B.C.A.
VERISSIMO, M.L.O.R.

2015

Revista da Escola de
Enfermagem da USP

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, com
familiares de criangas atendidas no Servigo Publico de
Saude de Colombo, Parana.

O Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool) foi
aplicado aos responsaveis de 482 criangas, 235 de
unidades ESF e 247 de UBS, abrangendo todas as
unidades de atengdo primaria do municipio, entre
junho e julho de 2012. Os resultados foram analisados
segundo o manual do PCA-Tool.

Objetivo: Comparar o modelo assistencial de Unidades
Basicas Tradicionais (UBS) com as unidades
Estratégia Saude da Familia (ESF) quanto a presenca e
extensao dos atributos da Atengdo Primaria de Saude
(APS), no atendimento de criangas.

A avaliacdo da atencdo primaria a saude na
perspectiva da populacio masculina

SILVA, N.A.
SILVA, S.A.
SILVA, A.R.V.
ARAUJO, T.M.E.
REBOUCAS, C.B.A.

2017

Revista Brasileira de
Enfermagem

Estudo descritivo, avaliativo com delineamento
transversal, realizado em unidades basicas de saude da
familia, de Teresina, Piaui, Brasil, com a populacao
masculina entrevistada seguindo o Primary Care
Assessment Tool.

Objetivo: avaliar a qualidade da atengdo primdria a
saude na perspectiva da populagdo masculina.




94

NOGUEIRA, L.T.

Avaliacio da assisténcia a crianca na Estratégia
de Saude da Familia

SILVA, S.A.
FRACOLLI L.A.

2015

Revista Brasileira de
Enfermagem

Estudo avaliativo, quantitativo e transversal no qual se
utilizou o Primary Care Assessment Tool — Versdo
Crianga.

Os participantes foram pessoas maiores de 18 anos,
responsaveis pelo cuidado de criancas de 0 a 2 anos de
1dade, residentes e cadastradas ha mais de um ano em
area de abrangéncia de unidades da ESF de zona
urbana, que funcionassem ininterruptamente ha pelo
menos cinco anos, em municipios, com cobertura
populacional pela ESF superior a 50%, na regido de
saude de Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

Objetivo: avaliar a assisténcia a crianga menor de dois
anos de idade prestada na Estratégia de Saude da
Familia.

Avaliacao da Atencao Primaria a Saude: a visao
de usuarios e profissionais sobre a Estratégia de
Saude da Familia

SILVA, S.A.
BAITELO, T.C.
FRACOLLI L.A.

2015

Revista Latino
Americana de
Enfermagem

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de abordagem
quantitativa, com delineamento transversal. O cenario
de pesquisa foi a microrregido de satde de Alfenas,
Minas Gerais.

Objetivo: avaliar os atributos da atencdo primaria a
saude quanto a  acesso; longitudinalidade;
integralidade; coordenagdo; orientagdo familiar e
orientacdo comunitaria na Estratégia de Saude da
Familia, triangulando e comparando o ponto de vista
de atores sociais implicados no processo assistencial.
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Na populagdo descrita acima, buscou-se os sujeitos da
pesquisa: profissionais, usuarios adultos e usudrios
adultos responsaveis por criangas de 0 a 2 anos.

8. | Avaliacdo da qualidade da estratégia saude da | 2018 Pesquisa avaliativa, voltada para o julgamento de valor
familia no Distrito Federal Revista Brasileira de | das praticas sociais, especialmente das que resultam de
Enfermagem uma ac¢do social planejada. O estudo foi realizado
SHIMIZU, H.E junto as equipes de Estratégia Saude da Familia do
RAMOS, M.C Distrito Federal que aderiram ao Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica.
Incluiram-se usuarios que frequentavam regularmente
a unidade da ESF ha mais de trés meses e que
possuiam mais de 18 anos de idade, e excluiram-se
aqueles que apresentavam condigdes fisicas e mentais
afetadas. A unidade de andlise contemplou 353
usudrios das 25 unidades bésicas de saude das dez
Regides Administrativas do Distrito Federal.
9. | Avaliacdo da atencio basica a saiude sob a dtica | 2016 Pesquisa realizada a partir de uma revisdo sistematica
dos usuarios: uma revisio sistematica da literatura publicada entre os anos 2000 e 2013
Revista da Escola de | tendo em vista que foi no inicio da década passada que
PAULA, W.K.A.S. Enfermagem da USP | surgiram as primeiras publica¢des sobre o instrumento
SAMICO. I.C. PCATool
CAMINHA, M.F.C,
BATISTA FILHO, M.
SILVA, S.L.
10. | Avaliacio do enfoque familiar e orientacdo para | 2014 Trata-se de uma pesquisa avaliativa de abordagem
a comunidade na Estratégia Saude da Familia quantitativa realizada no periodo de janeiro de 2010 a
Revista Ciéncia e | mar¢o de 2011 no municipio de Sdo Luis (MA).

ALENCAR, M.N
COIMBRA, L.C
MORALIS, A.P.P

Saude coletiva

Este estudo tem como objetivo avaliar o enfoque
familiar e a orientacdo para a comunidade como
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SILVA, A.AM
PINHEIRO, S.RA.
QUEIROZ, R.C.S.

atributos da APS na perspectiva de trés grupos:
usudrios, profissionais e gestores da ESF.

11. | Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude: visao | 2014 Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem
dos profissionais de satide quantitativa, com delineamento transversal, que
Revista da Escola de | utilizou o banco de dados da pesquisa Avaliagdo dos
SILVA, S.A Enfermagem da USP | Atributos da Atencdo Primaria a Saude na Estratégia
NOGUEIRA, D.A. Satde da Familia em Municipios do Sul de Minas
PARAIZO, C.M.S Gerais.
FRACOLLIL L.A
Objetivo deste estudo foi avaliar, na perspectiva dos
profissionais de satde, se os atributos de acesso de
primeiro contato, de integralidade, de coordenacdo da
aten¢do, de longitudinalidade, de orientagdo familiar,
de orientagdo comunitaria estdo incorporados as
praticas das equipes de ESF
12. | Avaliacdo dos atributos de orientacdo familiar e | 2014 Estudo transversal, descritivo e avaliativo, com

comunitaria na saude da crianca

ARAUJO, J.P,
VIEIRA, C.S,
TOSO, B.R,
COLLET, N.
NASSAR, P.O.

Revista Acta Paulista
de Enfermagem

abordagem quantitativa dos modelos de atencdo em
saude dos servicos de ESF ¢ Unidades Basicas de
Saude (UBS) tradicionais no cuidado a saude da
crianga em um municipio situado no estado do Parana,
regido sul do Brasil.

Faz parte de um projeto multicéntrico, envolvendo a
Universidade Estadual do Oeste do Parana,
Universidade Estadual de Londrina e Universidade
Federal da Paraiba. Este estudo teve como objetivo
identificar em que extensdo ocorre a inser¢do da
familia e da comunidade no processo de cuidar na
APS a crianga.
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13. | Avaliacao dos atributos da Atencido Primaria a | 2016 Pesquisa avaliativa, quantitativa, realizada com 27
Satide em um Municipio Mineiro. enfermeiros a partir da coleta de dados levantados pelo
Revista Escola Anna | PCATool-Brasil, versdo profissionais, e tabulados em
FERREIRA, V.D. Nery planilha eletronica.
OLIVEIRA, J.M.
MAIA, M.A.C. O estudo foi realizado em Passos, MG, no periodo de
SANTOS, J.S. margo a agosto de 2015.
ANDRADE, R.D.
MACHADO, G.A.B. Objetivo: Avaliar a extensdo dos atributos da Atencao
Primaria a Satde (APS) na perspectiva dos
enfermeiros da Estratégia Satde da Familia (ESF) e
Unidades Basicas de Saude convencionais (UBS) de
Passos, MG.

14. | Contribuicées e desafios da Estratégia Saude da | 2016 Trata-se de uma revisdo de literatura, com pesquisa de
Familia publicagdes no site da Bireme (www.bireme.br) do
na Atencio Primaria a Saide no Brasil: revisdo | Revista Ciéncia & | periodo de 2002 a 2011, abrangendo base de dados
da literatura Saude Coletiva como Lilacs, IBECS, Medline, Biblioteca Cochrane €

SciELO. Para descritores, fez-se uso dos termos:
ARANTES, L.J. “Aten¢do Primaria a Saude” e “Estratégia Saude da
SHIMIZU, H.E. Familia” e, como filtro, as publicagdes do tipo artigo,
MERCHAN-HAMANN, E. cujo assunto principal era a “Estratégia Satde da
Familia”.
O estudo analisou as contribui¢des ¢ os desafios da
Estratégia Satde da Familia no desenvolvimento da
Atengdo Primaria a Saude do Brasil. Foi realizada
revisdo de literatura e andlise de artigos segundo as
dimensdes: politico-institucional, —organizativa e
técnico-assistencial.
15. | Avaliacio dos usudrios criancas e adultos quanto | 2016 O estudo teve um desenho de estudo transversal, com

ao grau de orientacdo para Atenciao Primaria a
Satude na cidade do Rio de Janeiro, Brasil

Revista Ciéncia &

amostras aleatorias independentes de usudrios dos
servicos para cada uma das dez areas de planejamento
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HARZHEIM, E.
PINTO, L.F.
HAUSER, L.
SORANZ, D.

Saude Coletiva

do municipio do Rio de Janeiro. No total, a amostra
realizada para criangas foi de nl = 3.145, e de adultos,
n2 = 3.530 pessoas. Com isso, 6.675 usuarios adultos e
cuidadores de criangas usuarias dos servigos de
Atencdo Primaria a Satde (APS) do Rio de Janeiro
foram entrevistados por meio do Instrumento de
Avaliagdo da APS, Primary Care Assessment Tool, o
PCATool-Brasil. O objetivo era ter um panorama
rigoroso, por meio da experiéncia real dos usudrios, do
grau de extensdo dos atributos essenciais e derivados
da APS para todas as Areas de Planejamento (AP) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

16. | Desempenho da Atencdo Primaria a Saude | 2017 O objetivo deste trabalho foi analisar os estudos que
segundo o instrumento PCATool: uma revisao avaliaram o desempenho dos servigos de Atencao
sistematica Revista Ciéncia & | Primaria a Saude (APS) mediante uso do instrumento

Saude Coletiva Primary Care Assessment Tool (PCATool) na
PRATES, M.L. perspectiva do usudrio, em ambito mundial. Estudo de
MACHADO, J.C. revisdo sistematica, seguindo o modelo Preferred
SILVA, L.S. Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
AVELAR, P.S. Analyses (PRISMA), a partir das seguintes bases:
PRATES, L.L. Lilacs, MedLine, SciElo, PubMed e Portal de
MENDONCA, E.T. Periodicos da Capes. Os descritores utilizados foram:
COSTA, G.D. Primary Care Assessment Tool e PCATool.
COTTA, RM.M.
17. | Influéncia de fatores estruturais e | 2015 Trata-se de um estudo avaliativo realizado em Belo

organizacionais no desempenho da atencdo

primaria a saudeem Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil, na avaliacdo de gestores e
_

Caderno de
Publica

Saude

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, utilizando o
questionario PCATool entre enfermeiros das equipes
de saude da familia e gerentes.

_
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enfermeiros

TURCI, M. A
LIMA-COSTA, M. F
MACINKO, J

Objetivo: avaliar o desempenho da APS, por meio dos
seus atributos, na opinido de gestores e profissionais
de satde. O segundo objetivo foi examinar a
influéncia das caracteristicas estruturais
(disponibilidade de equipamentos, insumos e
medicamentos e treinamento dos profissionais) e
organizacionais (nimero de equipes da ESF por
unidade basica de satde — UBS —, tempo do médico na
equipe) nesse desempenho.

18.

Integralidade e  Atencio  Primaria a
Saude:avaliacio na perspectiva dos usuarios
deunidades de saude do municipio de Sao Paulo

SALA, A
LUPPL C. G
SIMOES, O
MARSIGLIA, R. G

Satde Sociedade Sio

Trata-se de estudo transversal que envolveu a
realizacdo de entrevistas com usudrios de unidades de
APS selecionadas, localizadas nas regides Norte e
Centro-Oeste do municipio de Sao Paulo, realizadas
no segundo semestre de 2007.

Objetivo: avaliar os processos de integralidade na APS
em um conjunto de unidades localizadas em uma
regido do Municipio de Sdo Paulo, sob o ponto de
vista dos usuarios dos servigos, a partir de critérios de
porta de entrada, vinculo, elenco de servigos,
coordenacdo, enfoque familiar, e orientacdo
comunitaria.

19.

Orientacao familiar e comunitaria na Atencio
Primaria a saude da crianca

REICHERT, A. P. S
LEONICO, A.B. A
TOSO, B.R. G
SANTOS,N.C.C.B
VAZ,E.M. C
COLLET, N

Pesquisa avaliativa, quantitativa, realizada com 344
familiares e/ou cuidadores de criangas menores de 10
anos, atendidas nas 53 unidades de Saude da Familia
do Distrito Sanitario III de Jodo Pessoa.

Objetivo: identificar o principio de orientacdo familiar
e comunitaria nas Unidades de Saude da Familia,
referente ao cuidado a saude de criancas menores de
dez anos.
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20. | Orientacio familiar e comunitiria segundotrés | 2016 Foi realizada de outubro de 2012 a fevereiro de 2013,
modelos de atencio a saude da crianca em 22 Unidades Basicas de Saude tradicionais no
Acta Paulista de municipio de Cascavel, e em 40 Unidades Basicas de
SANTOS, N.C.C.B. Enfermagem Satde mista em Londrina, todas no Parand, Regido Sul
TOSO, B.R.G.O. do Brasil; e 53 Unidades de Satde da Familia do
COLLET, N. Distrito Sanitario III no municipio de Jodo Pessoa,
REICHERT, A.P.S. Paraiba, na Regido Nordeste.
Foram selecionados para responder ao questionario,
familiares e/ou cuidadores residentes na area urbana
dos municipios.

21. | Orientacio comunitiria e enfoque familiar: | 2017 Estudo quantitativo de corte transversal em unidades
avaliacio de usuarios e profissionais da da ESF de trés municipios de Pernambuco, sendo um
estratégia saude da familia Caderno de Saude | recorte da pesquisa intitulada “Avaliacdo dos atributos

Coletiva da Atencdo Primaria a Saude da crianga em unidades
PAULA, W. K. A. S da Estratégia Saude da Familia em Pernambuco”
SAMICO, I. C
CAMINHA, M. F. C Objetivo: avaliar a presenga e extensdo da orientacao
FILHO, M. B comunitaria e do enfoque familiar na aten¢@o primaria
FIGUEIROA, J. N a saude da crianca em unidades da Estratégia Satde da
Familia (ESF) de Pernambuco, sob a otica dos
usuarios e profissionais.

22. | Praticas de trabalho no ambito coletivo: 2014 Trata-se de estudo transversal, quantitativo e de cunho

profissionais da equipe Sauide da Familia censitario, conduzido, no periodo de 2010 a 2011, no
Caderno de Saude | ambito do Programa de Educagdo para o Trabalho em

COSTA, S.M

SOUZA, L.P.S
SOUZA, T.R
CERQUEIRA, L. R. N
BOTELHO, B. L

Coletiva

Satde (PET-Saude) proposto pelo Ministério da
Saade. O  PET-Satde envolve  professores
universitarios (tutor e coordenador), profissionais
vinculados a Saude da Familia (preceptores) e
académicos de diferentes cursos de graduagéo em
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ARAUJO, E.P. P
RODRIGUES, C. A. Q

saude. Este artigo analisou as praticas de trabalho no
ambito coletivo dos profissionais de nivel superior
vinculados a EstratégiaSatde da Familia (ESF) de
Montes Claros (MG), Brasil.

Objetivo: analisar as praticas de trabalho no ambito
coletivo dos profissionais de nivel superior vinculados
a equipe saude da familia.

23.

Qualidade da Aten¢do Primaria a Satde de
criancas e adolescentes vivendo com HIV

NASCIMENTO, L.
PAULA, C.C.
MAGNAGO, T.S.B.S.
PADOIN, S.M.M,
HARZHEIM, E.
SILVA, C.B.

2016

Revista
Americana
Enfermagem

Latino
de

Estudo transversal, desenvolvido na rede de servigos
de APS de Santa Maria, RS.

Objetivo: avaliar a qualidade da atencdo a satde da
crianca e adolescente vivendo com HIV, entre os
diferentes tipos de servico de APS em Santa Maria,
Rio Grande do Sul (RS), Brasil (BR), por meio do
PCATool-Brasil, versao Profissionais
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QUADRO 04 — PRINCIPAIS RESULTADOS E IMPRESSOES DO ARTIGO ANALISADO

TITULO E AUTORES

PRINCIPAIS RESULTADOS

IMPRESSOES SOBRE O
ARTIGO

A avaliacdo da atencio a saude de criangas com
menos de um ano de idade na Atenciao Primaria

FURTADO, M.C.C.
1. | BRAZ,J.C.

PINA, J.C.
MELLO, D.F.
LIMA, R.A.G.

Em relacdo a orientagdo familiar, o escore
obtido foi acima de 3,0. As maes relataram
que os médicos e enfermeiros conhecem
suas familias, seus problemas e seus
principais problemas de saude. As maes
relataram que recebiam visitas
domiciliares da equipe de saude da familia;
a maioria dessas visitas eram realizadas
pelo(a) Agente Comunitario da Satde,
seguido por enfermeiros(as) e médicos(a).
As maes também acreditam que a equipe
de satide esta interessada em saber dos
problemas de satide da comunidade.

O estudo utiliza o PCATool como
ferramenta para avaliagdo dos
atributos da APS e demonstra um
escore  alto  para  orientagdo
comunitaria, entretanto esta
ferramenta se trata de uma escala
likert com perguntas fechadas para
questdes especificas, que segundo a
Barbara Starfield, possuem relagdo
com a concretizagdo da orientagdo
comunitaria. Cabe destacar, que vale
a critica ao instrumento devido a
proposta de avaliagdo dos atributos
derivados ser reducionista e muitas
vezes focalizada na doenca e praticas
curativas, ndo permitindo a tradugado
de resultados que contemplem a
identidade da Estratégia de Saude da
Familia.
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Atributos da atencdo primaria na assisténcia a
saude da crianca: avaliacdo dos cuidadores

LEAO, C.D.A.
CALDEIRA, A.P.
OLIVEIRA, M.M.C.

Apenas duas dimensdes apresentaram
valores satisfatdrios para as criangas que
utilizavam a ESF como fonte regular de
atengdo a saude. Em geral os dados ndo
apresentam diferengas significativas entre
as criancas que utilizam a ESF para as que
utilizam outros tipos de servigo, exceto
para a integralidade (servigos
complementares disponiveis), orientagcdo
familiar e comunitaria. As médias dos
escores dos atributos da integralidade
(servigos complementares disponiveis), da
orientacdo familiar e da orientagdo
comunitaria das eSF alcangaram escores
superiores quando comparados aos obtidos
outros modelos de atencdo, tendo a
diferenga sido estatisticamente
significante. Contudo, no presente estudo,
verificou-se que o escore do atributo da
orientacdo familiar ndo apresentou valor
satisfatorio em nenhum dos servigos
avaliados, apesar de elevados escores de
longitudinalidade.

O estudo demonstrou
objetivamente baixa avaliagcdo do
atributo de orientacdo comunitaria
nos servigos de atencdo primadria
tradicional e com ESF, porém foi
possivel observar que na ES essa
avaliacdo foi um pouco mais alta.
Com esse estudo infere-se que a
ESF pode ter caracteristicas que
favoregam a concretizagdo da
orientacdo  comunitidria como
atributo da atencdo primaria.
Porém, ¢ preciso destacar que o
uso do PCATool apenas avalia
através de  perguntas com
respostas fechadas a realizagao de
visitas domiciliares, o grau de
conhecimento da equipe de saude
sobre 0s problemas da
comunidade e se a equipe convida
a populagdo a participar de
espacos deliberacao (conselhos).
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Atuacio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
no fortalecimento da atencio primaria:
experiéncias dos agentes comunitarios

MOREIRA, D.C.
SOARES, D.A.
CASTRO, C.P.
JUNIOR, J.P.B.

Os resultados evidenciaram barreiras no
acesso ¢ limitagdes na aceitabilidade das
acdes coletivas.

Evidenciaram-se  atuacdo restrita na
longitudinalidade e comprometimento no
vinculo entre apoiadores e usuarios.
Destacou-se o incremento de atividades na
saude da familia, embora tais agoes
contribuam timidamente para a
resolutividade dos casos.

As especificidades do territério foram
pouco consideradas e a participagdo
comunitaria nao ¢ devidamente
estimulada.

Por sua vez, o trabalho dos nucleos
fortalece a intersetorialidade. As vivéncias

dos agentes comunitarios revelaram
potencialidades e novos desafios na
atuag¢do do NASF.

A orientagdo comunitaria foi
analisada sob 03 dimensodes:
atuagdo baseada no territorio,
intersetorialidade e participagdo
social / empoderamento
comunitario.

O atributo orientacdo para a
comunidade  demonstrou  ser
pouco considerado na organizagao
do trabalho dos nucleos. As trés
dimensdes analisadas sinalizaram
importantes limitagdes.

Sobre o atributo da orientacdo
para a comunidade, os agentes de
sade destacaram a reduzida
valorizacdo das demandas locais
no processo de planejamento e
organizagdo do trabalho.
Evidenciou-se a priorizagdo de
acOes programaticas definidas
pelos niveis centraisde gestdo em
detrimento da  aten¢do  as
realidades locais.
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Y

Assisténcia a saude da crianca segundo suas
familias: comparacido entre modelos de Atencio
Primaria

OLIVEIRA, V.B.C.A.
VERISSIMO, M.L.O.R.

Com relagdo a Orientagdo Familiar, as
unidades com ESF obtiveram escore 6,5 e
as UBS, 3,5. A aproximacao das familias
nos cuidados e orientagdes as criancas ¢
insuficiente nas UBS e um pouco abaixo
do esperado na ESF.

Na avaliagio do atributo Orientacdo
Comunitaria, a diferenca entre os escores
foi grande, porém as unidades com ESF
obtiveram 5,6, enquanto as UBS
alcangaram somente 1,8. Nos dois servicos
nota-se que hd um conhecimento
insuficiente dos profissionais quanto a
comunidade em que esta inserido;
portanto, ndo vincula o atendimento das
criangas a realidade da comunidade

Este estudo permitiu identificar
que a orientacdo comunitaria
ainda representa um desafio para
a assisténcia a saude das criangas
na Aten¢do Primaria a Saude e
que o modelo da ESF parece ter
mais aspectos que favorecam o
desenvolvimento desse atributo
em relacdo ao modelo tradicional
da atencdo basica.
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A avaliacio da atencdo primaria a saude na
perspectiva da populacio masculina

SILVA, N.A.
SILVA, S.A.
SILVA, A.R.V.
ARAUJO, T.M.E.
REBOUCAS, C.B.A.
NOGUEIRA, L.T.

Os atributos da APS, em sua maioria,
atingiram escore baixos para os atributos
essenciais, derivados e gerais para os
servicos da APS em  Teresina,
implementados por meio da ESF.

Na avaliagdo da Orientagdo Comunitaria,
os homens entrevistados atribuiram escore
baixo.

Este estudo reflete e reforca o
quanto a Orientagdo Comunitéria
ainda permanece distante de sua
idealizacdo enquanto atributo da
aten¢do primaria. porém ele nao ¢é
traz uma avaliacdo que seja
suficiente para entender os
entraves para expansdo das
praticas voltadas para
concretizagdo  da  orientacdo
comunitdria no atendimento a
populacdo masculina que acessa a
APS na cidade de Teresina no
Piaui. O estudo ainda aponta para
a necessidade de novas pesquisas
para investigar novos cenarios e
diagnosticar 0s possiveis
limitadores para o avanco da
abordagem comunitéria na APS.
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Avaliacio da assisténcia a crianca na Estratégia
de Saude da Familia

SILVA, S.A.
FRACOLLI L.A.

A avalia¢do foi positiva para os atributos
longitudinalidade e coordenagdo, e
negativa para o acesso, a integralidade, a
orientacao familiar e orientacao
comunitaria.

A avaliagdo para os atributos Orientagdo
Familiar e Orientacio Comunitaria foram
de baixo escore, assim como em outros
estudos sinalizados pelos pesquisadores.

Com relacdo especificamente ao atributo
orientacdo comunitaria, verifica-se o alto
percentual negativo recebido sobre a busca
dos profissionais do servico em conhecer
os problemas da comunidade da qual faz
parte, bem como a participacdo
comunitaria e o controle social nas acgoes e
nos servicos de saide da ESF na regido de
Alfenas - MG.

O estudo evidencia a fragilidade
na avaliagdio dos atributos
derivados da atencdo primaria e
faz uma discussdo acerca da
maior realizacdo de abordagens
individuais em consultorios em
detrimento de abordagens
coletivas. Os autores destacam
que a concretizacdo dos atributos
derivados estd condicionada ao
desenvolvimento dos atributos
essenciais e ainda apontam que a
predominancia de praticas
curativas e preventivas
consagradas e individuais, a
verticalizagdo na organizagdo das
acoes, a falta de comunicacdo
adequada entre profissionais e
USuarios € 0 pouco espaco para a
participagdo e inclusdo de novas
demandas de satde da populagao,
contribuem para a fragmentagdo
da assisténcia a crianga e a
familia.
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Avaliacao da Atencao Primaria a Saude: a visao
de usuarios e profissionais sobre a Estratégia de
Saude da Familia

SILVA, S.A.
BAITELO, T.C.
FRACOLLI, L.A.

Nos atributos Orientacio Familiar e
Orientagdo  Comunitaria, 0s escores
médios dos usuarios foram abaixo do valor
de referéncia e dos profissionais, foram
acima. A avaliagdo de gestores e dos
profissionais em relacdo aos servigos ¢
sempre maior e melhor que a

do usuario e, especificamente, o enfoque
familiar e a orientagdo comunitaria
atingem altas avaliacdes pelos
profissionais e as maiores divergéncias
com a opinido do usuario. Os resultados do
atributo Orientagdo Comunitaria apontam
que a participacdo e o controle social ndo
estdo incorporados nas acdes da ESF na
regido estudada.

O estudo permitiu a conclusdo de
que a qualidade autorreferida por
profissionais da ESF diverge da
avalia¢do dos usuarios. Embora, a
APS ndo seja capaz de dar
respostas a todas as demandas e
necessidades dos usudrios do
SUS, a reflexdo que este estudo
deixa ¢ de que pode haver uma
compreensdo  inadequada  ou
insuficiente dos profissionais de
saude da familia acerca dos
atributos ao desenvolverem suas
praticas e isso se reflete na
avaliacdo que os usudrios fazem
do servico e da abordagem que
recebem.
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Avaliacido da qualidade da estratégia saude da
familia no Distrito Federal

SHIMIZU, H.E
RAMOS, M.C

Das oito dimensdes da atengao basica, as
relacionadas a organizacdo dos servigos:
acesso e orientacdo para a comunidade
foram as mais mal avaliadas. E as
dimensdes elenco de Servigos,
coordenacdo e porta de entrada foram as
mais bem avaliadas.

As dimensdes relativas a prestacao de
cuidados: profissionais e vinculo foram
bem avaliados, contudo o enfoque familiar
foi avaliado negativamente.

A partir desse estudo foi possivel
notar que a orienta¢ao
comunitdria ainda ¢ um atributo
fragil na APS, pois apesar da ESF
almejar o enfoque na familia e
comunidade, constatou-se que
ambas continuam sendo relegadas
em detrimento de um cuidado
com foco no individuo e na

doenga. Portanto 0
reconhecimento de que as
necessidades de saude da
populagao ocorrem num

determinado contexto social e ndo
apenas no campo individual ¢
fundamental para que a orientagdo
comunitéria ocorra de fato.
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Avaliacao da atencio basica a saude sob a dtica
dos usuarios: uma revisao sistematica

PAULA, W.K.A.S.
SAMICO. I.C.
CAMINHA, M.F.C,
BATISTA FILHO, M.
SILVA, S.L.

Os estudos apontaram que a Atengdo
Basica tem bom desempenho nos atributos
longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo e pior desempenho nos
atributos acesso de primeiro contato,
orientacao familiar e orientacao
comunitaria

O artigo demonstra que o0s

usuarios ainda avaliam como
insatisfatoria orientagao
comunitaria realizada nas

unidades basicas de satde e o
quanto ¢ fundamental pensar em
estratégias que envolvam a
comunidade no processo de
planejamento das a¢des adocao do
acolhimento, a melhoria na
qualidade clinica e humana dos
profissionais, assim como a
integracdo com outros servigos e
competéncia cultural.
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10.

Avaliacdo do enfoque familiar e orientacio para
a comunidade na Estratégia Saude da Familia

ALENCAR, M.N
COIMBRA, L.C
MORAIS, A.P.P
SILVA, A.AM
PINHEIRO, S.R.A.
QUEIROZ, R.C.S.

As andlises evidenciam que as percepgoes
dos gestores em todos os indicadores
estudados  estiveram  sempre  em
percentuais e escores mais elevados em
comparagdo aos outros dois grupos
estudados, principalmente em relagdo aos
usudarios

Na avaliagdo dos usuarios ha pouco ou
nenhum interesse dos profissionais de
satde da ESF quanto as suas condi¢des de

vida e de seus familiares, se
caracterizando, por exemplo, pela
inexisténcia de questionamentos sobre

fatores de risco social e auséncia de
discussdes com outros membros da familia
sobre os problemas de satide encontrados.
J4 na andlise dos profissionais e gestores
uma alta porcentagem dos prontudrios
médicos estd considerando o nucleo
familiar.

A realizagdo de visitas domiciliares como
uma pratica constante nas atividades
realizadas pela equipe de satde também
ndo teve uma avaliagdo satisfatoria pelos
usuarios.

Dos indicadores avaliados com os usudrios
no atributo da orientacdo para a
comunidade trés destes (estimulo da
SEMUS para a participagdo social em
reunides de diregdo da USF ou conselho
local; a oferta de servicos nas escolas pela
equipe da ESF e a intersetorialidade,
discutida no pardgrafo anterior) tiveram
uma alta porcentagem de “ndo sabe” como
resposta

Através desse estudo foi possivel
perceber que  existe uma
discrepancia entre o que oS
profissionais  acreditam  estar
fazendo, em relagdo aos atributos
da APS, e o que os usuarios
classificam como tal. Nesse
sentido podemos inferir que as
reais necessidades da comunidade
e familias estdo sendo colocadas
em segundo plano, demonstrando
um distanciamento dos
profissionais com a populagdo
que atende, sendo que tal fato fica
ainda mais evidente em relagao a
gestores.
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11.

Avaliacdo da Aten¢ao Primaria a Saude: visao
dos profissionais de satide

SILVA, S.A
NOGUEIRA, D.A.
PARAIZO, C.M.S
FRACOLLIL L.A

Optou-se por analisar particularmente os
itens que compdem os atributos acesso de
primeiro  contato —  acessibilidade,
coordenacdo — integragdo de cuidados e
integralidade — servicos disponiveis, visto
que estes receberam avaliacdes de baixo
escore.

Sendo assim, os seguintes resultados foram

encontrados: profissionais sem
especializacdo  avaliaram melhor os
atributos acesso de primeiro contato,

coordenacdo — integragdo de cuidados e
escore essencial.

O atributo coordenagdo — integracdo de
cuidados recebeu alto escore médio. Nao
obstante, ressalta-se a avaliagdo negativa
do item que aborda a contrarreferéncia dos
servicos de maior complexidade para a
APS.

Ocorreram muitas avaliagdes negativas no
atributo integralidade

A partir da leitura do artigo ndo
foi possivel realizar uma andlise
sobre o atributo orientacdo
comunitaria, pois apesar de
pretender tal analise, o estudo se
deteve a descrever apenas os
resultados mais altos na avaliagdo
por meio do PCATool, ndo
fazendo a discussao das maiores
fragilidades  encontradas  no
estudo, o acesso de primeiro
contato, a orientacdo familiar e a
orientacdo comunitaria, mesmo o0s
autores concluindo que existe um
descompasso entre a oferta de
servicos ¢ as necessidades da
populagdo que compromete a
qualidade da Atencdo Primaria a
Saude.
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12.

Avaliacao dos atributos de orientacio familiar e

comunitaria na saude da crianca

ARAUJO, J.P,
VIEIRA, C.S,
TOSO, B.R,
COLLET, N.
NASSAR, P.O.

Com relagdo ao vinculo nos servigos
estudados, os cuidadores fizeram maior
referéncia ao profissional médico (41,1%)
quando  comparado ao  profissional
enfermeiro (6,4%).

No municipio estudado, destaca-se ainda o
cuidado centrado no individuo, pois o
cuidado com enfoque familiar ndo ficou
evidenciado ao longo do acompanhamento
do ciclo de vida das criancas de zero a 12
anos.

Nao se observa em toda sua extensdo o
atributo orientagdo familiar da APS como
parte do cotidiano do processo de trabalho
no atendimento a crianca.

Destaca-se que os servicos avaliados
obtiveram média abaixo do ideal na
avaliagdo do atributo da orientagdo
comunitaria. Demonstrando fragilidade
dos servigos com relagdo a integracdo com
a comunidade adscrita. A realizagdo de
pesquisas na comunidade para
identificacdo de problemas, também
apresentou média insatisfatoria.

Fica evidente, dessa forma, que o escore
dos atributos de orientagdo familiar e
comunitéaria (4,4 e 5,1, respectivamente),
ndo atende os pressupostos da APS, de
incluir a familia e a comunidade no
cuidado da crianca, fortalecendo a cultura
de assisténcia centrada no individuo.

De acordo com o artigo os
atributos de orientacdo familiar e
comunitéria tiveram baixo escore
na aten¢do a saude da crianga na
avaliagdo do usuario, o que por
sua vez pode comprometer o
cuidado prestado as familias, uma
vez que ndo existe uma olhar
direcionado para suas
particularidades e contexto social
e demonstra ainda que existem
dificuldades  operacionais e
demandas pendentes para que
educacdo permanente em servico
possa contribuir com a
transformagdo das praticas na
APS regida sob a légica ESF,
permitindo o caminho dos atores
sociais rumo ao alcance dos
amplos objetivos idealizados por
essa politica publica.
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13.

Avaliacao dos atributos da Atencdo Primaria a

Saide em um Municipio Mineiro.

FERREIRA, V.D.
OLIVEIRA, J.M.
MAIA, M.A.C.
SANTOS, J.S.
ANDRADE, R.D.
MACHADO, G.A.B.

A ESF apresentou maiores escores em
todos os atributos, com excecao do

Acesso de Primeiro Contato. Apenas para
Orientagdo Comunitaria e Sistema de
Informagdes sdo grandes as diferengas
entre as fontes. O atributo Integragdo de
Cuidados apresentou a menor diferenca
entre UBS e ESF, enquanto a Orientagao
Comunitaria recebeu a maior diferenca
entre as unidades.

No presente estudo, supde-se que os baixos
escores pelas UBS em relagdo a
Orientagdo Comunitaria seja decorrente da
auséncia dos ACS nessa atividade. Visto
que, esse profissional representa um elo
entre a comunidade na qual vive com o
sistema de saude, e estd presente somente
na ESF, fazendo parte da equipe minima
desse servigo.

Acredita-se que a auséncia de Conselhos
Locais de Saude no Municipio de Passos -
MG dificulta a participagdo dos usudrios
no planejamento, implementacdo e
avaliagdo das a¢cdes em saude na APS.

O estudo demonstra que a ESF
favorece o desenvolvimento da
orientagao comunitaria,
entretanto, ressalta que em ambas
as logicas da atengdo basica, a
assisténcia deve funcionar em
conformidade com as demandas
levantadas pela  comunidade,
oferecendo  uma  assisténcia
construida a partir da realidade
local ¢ com base na construgao
coletiva de diagnésticos
situacionais.
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14.

Contribuicoes e desafios da Estratégia Saude da
Familia

na Atencao Primaria a Saude no Brasil: revisiao
da literatura

ARANTES, L.J.
SHIMIZU, H.E.
MERCHAN-HAMANN, E.

Na dimensdo técnico-assistencial, a ESF
foi melhor do que o modelo de APS em
UBS tradicional quanto ao desempenho, ao
trabalho multidisciplinar, ao enfoque
familiar, ao acolhimento, ao vinculo, a
humanizag¢do e a orientacdo comunitaria.

Quanto a orientagdo comunitaria, a ESF
também apresentou resultados favoraveis
quando comparada com as UBS
tradicionais. Ressaltou-se novamente a
visita domiciliar como um veiculo
favorecedor da orientacdo comunitaria na
ESF. No entanto, apesar dessa constatagao,
os esfor¢os precisam ser continuos devido
a possibilidade de grande variabilidade de
conduta entre as USF.

A revisdo de literatura permitiu
aos autores concluirem que a ESF
tem favorecido a universalizagdo
dos cuidados primarios agregando
principios fundamentais para uma
APS  abrangente, além de
constatar que na dimensdo
técnico-assistencial tem se
destacado ao obter melhor
desempenho do que o modelo de
APS tradicional devido ao
trabalho multidisciplinar e com
enfoque familiar, que valoriza o
acolhimento, o vinculo, a
humanizagdo e a orientagdo
comunitaria. No entanto, aponta o
subfinanciamento e a necessidade
de maior investimento na
formacdo e qualificagdo de
recursos humanos como desafios
para consolidacdo dos atributos da

APS, da intersetorialidade ¢
fortalecimento do combate a
racionalidade do modelo

biomédico.
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15.

Avaliacio dos usuarios criancas e adultos quanto
ao grau de orientacdo para Atencido Primaria a
Satde na cidade do Rio de Janeiro, Brasil

HARZHEIM, E.
PINTO, L.F.
HAUSER, L.
SORANZ, D.

As unidades tipo A — Centros Municipais
de Satde e Clinicas da Familia que
possuem apenas Equipes de Saude da
Familia - obtiveram desempenho superior
quando comparadas as unidades tipo B, na
avaliagdo de adultos e criangas que
utilizam os servigos de APS.

Os escores dos atributos “acesso —
primeiro contato/acessibilidade”,
“integralidade — servigos prestados”,

“orientacdo comunitaria” e ‘“‘orientacdo
familiar” ainda precisam obter melhor
desempenho. Por outro lado, a
“coordenacgao do cuidado” e
“longitudinalidade”  encontram-se em
trajetoria de qualidade, pois
invariavelmente obtiveram escores
proximos ou superiores a 6,0.

A “orientacdo comunitaria” e “orientacao
familiar” também se revelaram atributos
em construgdo, embora os resultados nas
unidades  tipo A  tenham  sido
invariavelmente superiores ao modelo tipo
B.

No que concerne a orientagdo
comunitaria, a pesquisa aponta
que este atributo ainda esta em
constru¢do na cidade do Rio de
Janeiro e dispara a reflexdo de
que este atributo vai muito além
da presenga e agcdo do Agente
Comunitario de Saude, sendo
necessario incrementar 0
planejamento das Unidades de
Satde com base em dados
epidemiologicos e também nas
preferéncias e  valores dos
usudrios.

Um ponto que chama atencdo sdo
as sugestdes dos pesquisadores a
gestdo municipal. Alegando que
em 4areas programaticas que
possuem maior consolidacdo de
programas de Residéncia de
Medicina de Familia e
Comunidade  foi  observado
maiores escores de avaliacao dos
atributos da APS, sugerem em
suas primeiras proposi¢cdes o
fortalecimento dos programas de
residéncia médica e a expansdo na
formagdo de preceptores para este
programa, porém nao mencionam
a necessidade de investir em

formagao e qualificacao
profissional da equipe
multidisciplinar e agentes
comunitarios de saude, tdo
indispensaveis para a

concretizagdo dos atributos da
APSR mal avaliado<c o1 ainda em
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16.

Desempenho da Atencdo Primaria a Saude
segundo o instrumento PCATool: uma revisao
sistematica

PRATES, M.L.
MACHADO, J.C.
SILVA, L.S.
AVELAR, P.S.
PRATES, L.L.
MENDONCA, E.T.
COSTA, G.D.
COTTA, RM.M.

Os atributos mais bem avaliados foram
competéncia cultural, acesso de primeiro
contato subitem utilizacao e
longitudinalidade. Enquanto os piores
desempenhos encontrados foram acesso de
primeiro contato, acesso de primeiro
contato subitem acessibilidade, orientagdo
familiar, orientagdo  comunitiria e
integralidade. Grande parte dos servigos
avaliados eram brasileiros, aplicados nas
Unidades Bésicas de Saide e nas
Estratégia de Satde da Familia. Os
atributos  orientagdo  comunitiria e
orientacdo familiar apresentaram as piores
porcentagens de desempenho de todo o
estudo.

O Estudo permitiu inferir que o
distanciamento da APS do
modelo produ¢do social da satde
produz dificuldades para a oferta
de atencdo integral voltada para
familias e comunidade e pode
estar refletindo baixos escores de
avaliagdo nos atributos de
orientacdo familiar e comunitaria.

Segundo os autores, faz-se
necessario o fortalecimento dos
componentes de estrutura e
processo para melhor desempenho
dos atributos derivados na APS.

Os autores destacam que a revisao
de estudos avaliativos dos
atributos da APS  permitiu
identificar que muitas vezes os
instrumentos  avaliativos ~ sd@o
limitados e que a heterogeneidade
dos servicos na APS dificultam a
andlise da qualidade da APS de
forma padronizada, como
pretende o PCATool na versdo
brasileira.
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17.

Influéncia de fatores estruturais e
organizacionais no desempenho da atencio
primaria a saude

em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, na
avaliacido de gestores e enfermeiros

TURCI, M. A
LIMA-COSTA, M. F
MACINKO, J

O escore total da APS foi 0,75 (bom); o
primeiro contato (0,95), a
longitudinalidade (0,83), a integralidade
(0,83) e a coordenagao  (0,78)
apresentaram melhor desempenho. O
enfoque familiar, a orientagdo comunitaria
e 0 acesso receberam as piores pontuagdes
(0,68, 0,56 e 0,45). Os fatores associados
(p < 0,05) a melhor performance da APS
foram: disponibilidade de equipamentos e
outros insumos (RP ajustada = 1,57),
formacdo dos profissionais em saude da
familia (RP = 1,44), presenca do médico
por mais de 30 horas semanais (RP = 1,42)
e quatro ou mais equipes por unidade
basica de saude (RP = 1,09).

O estudo identificou que o
enfoque familiar, a orientacdo
comunitaria ¢ o acesso receberam
as piores pontuagdes (0,68, 0,56 e
0,45).

Esses resultados revelaram a
importancia do investimento em
fatores estruturais, como sistemas
logisticos adequados e formacao
da equipe de satde da familia e
em fatores organizacionais como
disponibilidade integral de
profissionais, nimero adequado
de equipes de satde da familia
para atender um  nUmero
populacional razodvel, para se
garantir a melhoria na qualidade
da performance na APS.
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18.

Integralidade e Atencio Primaria a Saude:
avaliacdo na perspectiva dos usuarios de
unidades de saude do municipio de Sao Paulo

SALA, A
LUPPL C. G
SIMOES, O
MARSIGLIA, R. G

Os resultados principais apontaram para o
bom desempenho nas categorias de porta
de entrada, elenco de servicos e
coordenacdo. Enfoque familiar, orientagao
comunitaria e acessibilidade receberam as
piores avaliagdes. Diferencas significantes
entre os dois modelos envolvem melhor
registro em  prontudrio,  melhores
atividades orientadas a comunidade, menor
referenciamento ao especialista e horario
de atendimento mais adequado no modelo
do PSF. Questdoes mais imediatamente
relacionadas a prestagdo direta de servigos
foram mais bem avaliadas, enquanto as
relacionadas com a organizagao e a cultura
dos servicos receberam piores pontuagdes

Neste artigo podemos observar
que Os usudrios mais uma vez
avaliaram de maneira negativa a
realizacdo de  acdes  que
contemplem a orientacao
comunitaria dentro da APS. O que
nos leva a pensar que ¢ necessario
realizar uma revisdo do processo
de trabalho das equipes de saude
da familia para melhorar a praxis
relacionada aos atributos
derivados da APS, apesar de na
légica da ESF estes atributos
estarem  mais  concretizados
segunda avaliacdo dos usuarios do
Servico.

19.

Orientacao familiar e comunitaria na Atencao
Primaria a saude da crianca

REICHERT, A. P. S
LEONICO, A.B. A
TOSO, B.R. G
SANTOS,N.C.C.B
VAZ,E.M. C
COLLET, N

Os escores médios para os componentes
analisados obtiveram valores 3,7 e 5,7,
inferiores ao determinado para que estes
atributos estejam orientados a atengdo
primaria, que ¢ de 6,6. Existe uma fraca
orientacdo dos atributos  orientagdo
familiar e comunitaria na aten¢do primaria
nos servigos avaliados.

Neste artigo podemos observar
que Os usudrios mais uma vez
avaliaram de maneira negativa a
realizacdo de  acdes  que
contemplem a orientacao
comunitaria dentro da APS. O que
nos leva a pensar que ¢ necessario
realizar uma revisdo do processo
de trabalho das equipes de saude
da familia para melhorar a praxis
relacionada aos atributos
derivados da APS.
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Orientacdo familiar e comunitaria segundo trés
modelos de atencdo a satde da crianca

Isoladamente, todos os modelos de
Atengdo Priméria a Saude apresentaram

Ficou evidente que a Estratégia de
Satde da  Familia  possui
principios que favorecem maior
desenvolvimento das praticas de

escore insatisfatorio para os atributos orientaciio comunitéria em relagio
I . h - .

SANTOS, N.C.C.B. ayahados Quagdg comp aradp 5, ouve logica tradicional e por conta
20. TOSO. B.R.G.O diferenca estatisticamente  significativa disso. as unidade que trabalham

ANt para os atributos derivados em favor dos R 4} .
COLLET, N. modelos que operam com a Estratégia com légicas mistas ainda
P.S. , 1 ~ assumem maior grau de afiliacao

REICHERT, A.P.8 Saude da Familia em relagdo ao modelo \alor gra ¢
tradicional com as praticas orientadas para
' comunidade do que a UBS

tradicional.

A partir do leitura do artigo
podemos compreender que o0s
Os atributos orientagio familiar e | D rofissionais possuem uma leitura
Orientacio comunitiaria e enfoque familiar: . ~ orientag . diferente dos usudrios a respeito
avaliacio de wusuarios e profissionais da orientagao comunitdria foram considerados da orientacdo comunitaria. Tal
estratg ia saude da familia P de baixo escore (< 66), mediante o fato a on‘[aQ ara uma necess.idade
g julgamento dos cuidadores das criancas de umI:l mellfor comunicaciio entre
21. | PAULA,W. K. A. S que utilizavam a ESF como fonte regular profissionais e usudrios na

SAMICO, 1. C
CAMINHA, M. F. C
FILHO, M. B
FIGUEIROA, J. N

de atencdo, diferentemente da avaliagdo
realizada pelos profissionais (escores >
6,6). Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significantes (p < 0,05)
entre os municipios.

construcao de praticas de cuidado
mais voltadas para as reais
necessidades da comunidade e
sendo fruto de vinculo e uma
relagdo mais proxima entre
ambos.
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Praticas de trabalho no ambito coletivo:
profissionais da equipe Saude da Familia

A maioria realiza educacdo em saude para
gestantes (86,8%), hipertensos (81,0%) e

No ambito da satide da familia, os
resultados demonstram superacdo
de  praticas  tecnicistas e

diabéticos  (79,0%). Os profissionais ?rlsl?list?rilt:;te enraizadas m?llcs)
COSTA,S.M realizam visitas domiciliares, sendo o mocglelo tradicional de atencio &
2 SOUZA, L.P.S critério mais destacado a condi¢do de satide. Fste estudo aponta Que as
" | SOUZA, T.R acamado (33,0%). A maioria (90,0%) | 1. POE Y iap o Sag o da
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