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RESUMO

Este estudo objetivou construir teorizagcdo acerca da n&o estruturagdo e néo
orientagdo dos servigos primarios de saude, considerando os atributos da Atencao
Primaria a Saude (APS) no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Caracterizada
como o primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a APS é
responsavel pela porta de entrada do sistema, pela prestacao de atengéo ao longo do
tempo e as principais condi¢des de vida da populagdo, e pela coordenacgédo e
integracédo de toda a rede de atengao a saude (RAS). Portanto, os servigos primarios
em saude devem estruturar-se segundo os atributos: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenagdo de atencdo, orientagdo familiar,
orientagdo comunitaria e competéncia cultural. Trata-se de um estudo qualitativo
fundamentado no referencial tedrico construido com base nos atributos da APS
relacionados com a Politica Nacional de Atencao Basica, e metodologico da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). Foram realizadas 11 entrevistas intensivas com
atores sociais inseridos na oferta de servigos publicos de saude no municipio:
profissionais atuantes nas unidades basicas de saude, residentes a ela vinculados, e
gestores. Os dados foram categorizados segundo a TFD. A partir do processo de
analise dos dados, construiu-se a teorizagdo do estudo e obteve-se como categoria
central “Hegemonia da atengao especializada e heranga do modelo biomédico como
estruturantes da orientacdo dos servicos de saude”. A teorizagcado permitiu identificar
as origens do fenbmeno estudado revelando, apesar de iniciativas de fortalecimento
da APS, uma organizacéo dos servigos de saude no municipio fortemente influenciada
pelo modelo biomédico e por herancgas historicas. Os achados poderao contribuir com
a transformagao do modelo assistencial e a adogao de estratégias para o efetivo
fortalecimento dos servigos primarios em saude no municipio. Este estudo subsidiou
a elaboracao do produto técnico, cujo objetivo é fortalecer a APS por meio de uma
série de episodios na ferramenta de midia social podcast, intitulada “Podcast: Quem
tem Boca vai ao SUS”, compartilhando evidéncias cientificas e reflexdes sobre as
politicas de saude a luz dos atributos da Atencéo Primaria, tendo como pano de fundo,
0 municipio de Juiz de Fora.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; pesquisa sobre servicos de saude;
politicas de saude; teoria fundamentada.



ABSTRACT

Theorization of the phenomena underlying the lack of structuring of primary
services, based on the attributes of Primary Health Care

This study aimed to develop a theorization about the lack of organization and
orientation of primary health services, considering the attributes of Primary Health Care
(PHC) in the municipality of Juiz de Fora, Minas Gerais. PHC, the first level of care in
the Unified Health System, is responsible for the system's entry point, addressing
primary health needs and providing continuous care, as well as coordinating and
integrating the broader health care network. Therefore, primary health services must
be structured according to the following attributes: access to initial contact,
longitudinality, comprehensiveness, coordination of care, family orientation, community
orientation, and cultural competence. The study is qualitative and grounded in a
theoretical framework based on the PHC attributes outlined in the Brazilian National
Primary Care Policy. Methodologically, it is supported by grounded theory (GT). Eleven
in-depth interviews were conducted with social actors involved in the provision of public
health services in the municipality, including professionals working in primary health
care units, residents affiliated with them, and managers. Through data analysis, a
theoretical construct emerged, with the central category identified as follows: “The
hegemony of specialized care and the legacy of the biomedical model as structuring
elements in the orientation of health services.” This theorization enabled the
identification of the roots of the phenomenon, revealing that, despite initiatives to
strengthen PHC, the organization of services in the municipality remains heavily
shaped by the biomedical model and historical legacies. These findings could inform
strategies to strengthen primary healthcare services in the municipality and transform
the care model. This study informed the development of a technical product, the
objective of which is to strengthen the PHC by sharing scientific evidence and
reflections on health policies considering the attributes of PHC through a series of
episodes on the podcast platform titled "Podcast: Quem tem Boca vai ao SUS?" set in
the context of the municipality of Juiz de Fora.

Keywords: primary health care; health services research; health policy; grounded
theory.
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1 INTRODUGAO

A Declaragdo de Alma-Ata, documento sintese da | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios (1978, Alma-Ata) — primeiro destaque dado
a Atencao Primaria a Saude (APS) em termos globais, ndo somente reafirmou a saude
como um direito humano fundamental, como também definiu a APS como sendo a
estratégia de oferta de servigos de saude (OMS, 1978). No contexto brasileiro, o
Movimento da Reforma Sanitaria (MRSB) possibilitou uma ampliagdo nas discussdes
acerca da saude e da insuficiéncia de um modelo centrado na doenga, fragmentado,
superespecializado e ausente a participacao social (Czeresnia; Freitas, 2003).

Como desdobramento, formulou-se a proposta do Sistema Unico de Satde
(SUS), organizado pelas diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e
participacdo comunitaria (Brasil, 1988). Segundo Starfield (2001), essa modalidade de
atencdo apresenta dois aspectos distintos e interdependentes: € um modelo de
mudanga da pratica clinico assistencial dos profissionais de saude e uma estratégia
de reorganizacao dos sistemas de saude.

Nessa reorientagao, a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) reiterou
a compreensao da saude da populagdo como resultado de multiplos determinantes e
condicionantes, os quais, em maior parte, podem ser abordados na APS (Brasil,
2017). Para tal, caracteriza-se como o primeiro nivel do SUS, responsavel pela porta
de entrada para as novas necessidades e problemas, pela prestacao de atencao a
pessoa ao longo do tempo e as principais condi¢cdes de vida e pela coordenacgao e
integracao de toda a rede de atencgao a saude (RAS) (Starfield, 2001). No decorrer do
desenvolvimento das politicas de saude, ficou evidente o protagonismo assumido pela
APS (Castro et al., 2019).

Para as acodes e servigos da APS, Starfield (2001) propbs quatro atributos
essenciais: acesso do primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacgao de atengdo. Além destes, Shi, Starfield e Xu (2001) propuseram outros
trés atributos derivados: orientagao familiar, orientagdo comunitaria e competéncia
cultural. Segundo as diretrizes para a organizagdao da RAS, uma APS de qualidade
estrutura-se segundo esses atributos e outras trés funcbes essenciais: resolugao,
organizacgao e responsabilizagao (Brasil, 2010b).

A “Arvore dos Problemas”, proposta por Coral, Ogliari e Abreu (2009) e

adotada neste estudo, constituiu-se como ferramenta na identificacdo das causas e
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consequéncias da situagao e o desenvolvimento de intervengdes e solugdes. Para tal,
€ composta por diagramas que analisam um problema do ponto de vista das causas
que o originam (Coral; Ogliari; Abreu, 2009). Assim, propicia uma visao abrangente da
situacado-problema e a reflexdo sobre as diversas possibilidades de enfrentamento
(Brasil, 2014).

A representacdo grafica da Arvore dos Problemas (FIGURA 1) foi
construida a partir da situagdo problema (tronco) que € “o servigo primario de saude
do municipio de Juiz de Fora n&o orientado e néo estruturado pelos atributos da APS”.
As principais causas (raizes) e os efeitos negativos (galhos e folhas) da néao
estruturagdo desses servicos, se devem ao pouco conhecimento, pelos diferentes
atores, dos fendmenos envolvidos nesse processo e a coexisténcia de diferentes
concepgbes acerca dos servigos. Essas concepcgdes, se formulam a partir da
materializagao, na pratica, de um processo formativo orientado ao modelo biomédico
curativista e acabam intensificando o descrédito, que é gerado pelo pouco
conhecimento dos fatores que interferem na nao estruturacdo do cuidado em saude
na APS. Consequentemente, ndo ha a consolidacado e efetivacdo das politicas de
saude no municipio.

Para a elaboracéo da Arvore dos Objetivos (FIGURA 2), observou-se as
causas e os efeitos gerados pela nao estruturacdo e nao orientagcdo dos servigos
primarios, convertendo essas condigdes negativas em agdes positivas, derivando
assim o objetivo geral, os meios (objetivos especificos) e os fins (resultados
esperados). A representacdo grafica do objetivo geral (tronco) consiste na
“Estruturacéo e orientacao dos servigos primarios de saude do municipio de Juiz de
Fora para os atributos da APS”, a partir da identificacdo de fenbmenos impeditivos e
reorientacado do processo de trabalho, proporcionados por uma formacgao profissional
pautada no modelo de promoc¢ao a saude. Tendo como resultados esperados, a oferta
de uma APS orientada e qualificada e a efetivacdo das politicas de saude no
municipio. Cabe ressaltar que os elementos representados no diagrama com caixas
pontilhadas ndo foram abordados neste projeto.

Este estudo objetivou construir teorizacdo acerca da n&o estruturagcao e
nao orientacdo dos servigos primarios de saude, considerando os atributos da APS,
em um municipio brasileiro, a partir da concepgéao de diferentes atores sociais (agente
comunitario de saude, assistente social, cirurgido-dentista, enfermeiro, gestor,

médico, residente e técnico de enfermagem) inseridos na oferta de servigos publicos
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de saude no municipio. O ineditismo deste estudo reside na teorizagao do fendmeno
supracitado, sendo a sua compreensdo essencial para o desenvolvimento das
politicas de saude, uma vez que podera contribuir significativamente para a
organizagao da APS, em consonancia com os atributos que a orientam em diferentes

contextos.

Figura 1 — Arvore dos Problemas
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Fonte: Elaborada pela autora, 2023.



Figura 2 — Arvore dos Objetivos
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto de saude no Brasil

Anteriormente a criagao do SUS, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), extinto em 1993, constituia-se como a politica
publica de saude em vigor. O modelo de saude vigente visava o atendimento dos
contribuintes da Previdéncia, beneficiando assim, apenas os trabalhadores da
economia formal e seus dependentes. Para tal, tinha-se grandes unidades de
atendimento ambulatorial especializado e hospitalar, ofertando servigos a partir de
convénios com a iniciativa privada, consolidando uma légica de cuidar da doenga
(Giovanella et al., 2012).

O MRSB, com inicio em meados dos anos 1970, possibilitou e ampliou as
discussdes acerca da saude e da insuficiéncia do modelo biomédico curativista em
responder as necessidades de saude da populagdo brasileira. A saber, as
caracteristicas desse modelo incluiam, a reducdo da saude a auséncia de doencas;
enfoque em praticas individuais, clientelistas e privatistas; o hospital como a unidade
central e o profissional médico com o dominio de intervencao; distanciamento da
realidade dos individuos; auséncia de participacdo social; fragmentacdo e
superespecializacao (Czeresnia; Freitas, 2003).

Como critica a essa abordagem hegeménica, surgiu um pensamento
voltado para a revalorizacdo das dimensdes sociais e culturais determinantes do
processo saude-doenca, expresso no modelo de Promocgao da Saude (Giovanella et
al., 2012). Diferentemente, esse novo modelo abarcava as seguintes proposigdes: a
saude como qualidade de vida, considerada no seu conceito ampliado e a partir de
uma determinagdo social; os principios de hierarquizacdo e regionalizagdo; o
predominio de intervengdes multiprofissionais e multidisciplinares; a participacao
comunitaria; a prestacado dos servicos como um direito de cidadania, com atencéo as
coletividades; e a percepgéao integral do ser humano, articulando assim, agbes de
promogao, prevengao e recuperagao (Czeresnia; Freitas, 2003).

Marco do MRSB, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) realizada em
1986, discutiu temas que se desdobraram em diretrizes atuais: busca da equidade;
garantia de acesso universal as agdes e servigos de saude; aumento do financiamento

publico do setor saude; unificacao e integracao das agdes preventivas, curativas e de
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reabilitacdo entre os niveis de governo; e atribuicdo de maiores poderes a populagéo
na formulagéo, implementacéao e controle das agdes de saude. Além da aprovagao da
unificacdo do sistema de saude, a consolidacdo do conceito ampliado de saude, do
direito de cidadania e dever do Estado (Giovanella et al., 2012).

A Constituicdo Federal de 1988, assumindo o conceito ampliado de saude
criado na 82 CNS, trouxe a saude como direito de todos e dever do Estado, propondo
as agdes e os servicos publicos de saude integrando uma rede regionalizada e
hierarquizada — o SUS, organizado pelas diretrizes de descentralizagdo, atendimento
integral e participagdo comunitaria (Brasil, 1988). Promulgadas em 1990, as Leis
Orgéanicas da Saude (LOS) constituiram as bases legais de organizagao do SUS.

Desse modo, o nivel basico comportaria os servigos dotados de tecnologias
e profissionais para realizar os procedimentos mais frequentemente necessarios;
enquanto os ambulatorios e os hospitais estariam em um nivel mais especializado.
Neles estariam sendo realizados aqueles procedimentos menos frequentemente
necessarios, para os quais nao seria aceitavel ociosidade, dadas as implicacdes sobre
a qualidade e os custos crescentes do sistema. Nesse sentido, enquanto os servigos
de APS deveriam se distribuir o mais amplamente possivel no territério nacional, os
especializados obedeceriam a uma légica de distribuicdo geografica mais concentrada
(Giovanella et al., 2012).

2.2 Atengao Primaria a Saude

O Relatério Dawson (1920, Reino Unido) é considerado um dos primeiros
documentos a utilizar o conceito de APS para expressar uma organizagao de servigos
de saude de forma sistémica, por nivel de complexidade e sob uma base geografica
definida (Lavras, 2011). Como alternativa a um modelo curativo-hospitalar, as
concepgdes desse relatério influenciaram a criagdo do sistema nacional de saude
britdnico, cuja proposta orientou a reorganizagao de sistemas de saude em outros
paises do mundo (Lavras, 2011; Giovanella et al., 2012).

A Declaragao de Alma-Ata definiu a APS como sendo a estratégia para

oferta dos cuidados em saude:

Os cuidados primarios de saude sao cuidados essenciais de saude baseados
em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
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familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais podem manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfianga e autodeterminacdo. Fazem parte integrante
tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a funcéo central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude pelo qual os
cuidados de saude sao levados o mais proximamente possivel aos lugares
onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude. (OMS, 1978, p. 1).

Mendes (2012) apontou que diferentes concepgdes acerca da APS podem
coexistir em um mesmo pais, sendo que trés principais interpretacdes se destacam,
decorrentes da dualidade em se instituir uma concepg¢do abrangente de saude,
concomitantemente a uma hegemonia da concepgéo de saude centrada na doencga.
A saber, APS seletiva (programa exclusivamente destinado aos pobres, com
tecnologia simples e poucos recursos), APS como nivel primario de um sistema de
saude (modo de organizagdo da porta de entrada aos servigos, que resolve 0s
problemas mais comuns com custos econémicos reduzidos) e a APS como estratégia
de organizagao do sistema de atencao a saude (capaz de apropriar, recombinar e
reordenar os recursos do sistema com resolutividade).

O reconhecimento da APS como um componente-chave dos sistemas de
saude fundamenta-se nas evidéncias de seu significativo impacto nos paises que a
adotaram como base para seus sistemas: melhores indicadores de saude, maior
efetividade no cuidado e no tratamento de acordo com a transicdo epidemioldgica,
maior utilizacdo de praticas preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuicao
das iniquidades sobre o acesso aos servigos e sobre o estado de saude geral da
populacao (Starfield, 2001; OPAS, 2011).

No contexto brasileiro, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi instituida
como forma prioritaria para expanséo, consolidagao e organizagdo da APS (Paim et
al., 2011; Brasil, 2017). A partir da compreensao ampliada do processo saude-doenca,
a ESF considera o individuo no seu ambiente fisico e social (Fertonani et al., 2015),
os processos de trabalho pautam-se na promocao da saude, superando assim, o
modelo assistencial biomédico hegemdnico (Paim et al., 2011). Desse modo, a adesao
a ESF propicia diminuigdo das disparidades e respostas frente as necessidades de
saude da populagao (Castro et al., 2019). Entretanto, na realidade dos servigos

primarios brasileiros, a ESF n&do se consolidou, uma vez que a APS ainda mescla
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elementos culturais, técnicos e operacionais sustentados por suas diferentes

interpretacdes (Mendes, 2012).

2.2.1 Atributos da Atencao Primaria

Para as acgodes e servigos da APS, Starfield (2001) propbs quatro atributos
essenciais: acesso do primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao de atengao. Além destes, Shi, Starfield e Xu (2001) propuseram outros
trés atributos derivados: orientagao familiar, orientagdo comunitaria e competéncia
cultural.

Essa abordagem considera como caracteristicas da APS: prestacdo de
servigos de primeiro contato; garantia de cuidado integral considerando os ambitos
fisico, psiquico e social da saude; responsabilidade longitudinal pelo paciente com
continuidade da relagao de cuidado ao longo da vida; e coordenacao das diversas
acdes e servicos indispensaveis no cuidado, inclusive mais complexo. Nessa
concepgao, os servigos de APS deveriam estar orientados para a comunidade, a partir
do conhecimento das suas necessidades de saude; centrados na familia, para bem
avaliar como responder as necessidades de saude de seus membros; e ter
competéncia cultural para se comunicar e reconhecer as diferentes necessidades
(Starfield, 2001). Segundo as diretrizes para a organizagado da rede de atencdo a
saude, uma APS de qualidade estrutura-se segundo esses atributos e outras trés
fungdes essenciais: resolugao, organizacao e responsabilizacédo (Brasil, 2010b).

O primeiro atributo da APS — acesso de primeiro contato, é constituir-se
como porta de entrada dos servicos de saude, fonte de cuidado a cada novo problema
ou novo episddio de um mesmo problema de saude, excetuando as verdadeiras
emergéncias e urgéncias médicas (Brasil, 2020). Para tal, esse nivel de atencao
precisa ser acessivel a populagao, além de garantir acesso aos outros niveis para que
os demais atributos sejam contemplados. O acolhimento, a resolutividade e a
integralidade constituem-se elementos fundamentais para esse atributo nos servigos
de saude (Will; Dalbello-Araujo, 2023). Portanto, barreiras financeiras, geograficas,
organizacionais e culturais devem ser eliminadas (Giovanella et al., 2012).

A longitudinalidade implica na existéncia de uma fonte continuada de
atencao, refletida em uma relacio interpessoal intensa e expressando a confianca

mutua entre os usuarios e os profissionais de saude (Brasil, 2020). Para que se
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estabelecga o vinculo, faz-se necessario a existéncia de uma fonte regular de atencéo
€ seu uso ao longo do tempo, além da identificacdo da populagdo — adscrigéo
territorial, para qual esse cuidado é destinado (Giovanella et al., 2012).

Como pilar na construgéo do SUS, a integralidade ¢é trabalhada em quatro
dimensdes: primazia das agdes de promog¢ao e prevengao; atengao nos trés niveis de
complexidade da assisténcia; articulacdo das agdes de promocgdo, protecao e
prevencao; e abordagem integral do individuo e das familias (Giovanella et al., 2002).
Logo, refere-se a capacidade da APS em reconhecer as necessidades de saude da
populagdo e disponibilizar um leque de servigos para atendé-la, ainda que nao
possam ser oferecidos dentro das unidades de APS (Starfield, 2001).

Para a garantia dessa atencédo integral, a APS deve assumir a
coordenacao da atengdao — corresponde a harmonizacdo entre a APS e a RAS.
Pressupde alguma forma de continuidade, além do reconhecimento de problemas
abordados em outros servigos e a sua integracdo no cuidado do paciente (Starfield,
2001). Por meio desse atributo, o provedor de APS é capaz de integrar todo cuidado
que o paciente recebe por meio da coordenacéo entre os servigos (Brasil, 2020). A
falta de integragdo da APS com os demais niveis de atengdo compromete a
resolutividade da RAS, gerando aumento desnecessarios nos custos em saude,
desigualdades no acesso e baixa efetividade do sistema (Almeida et al., 2018).

Quanto aos atributos derivados, a orientagao familiar remete ao ambiente
familiar do individuo como cenario para o cuidado (Giovanella et al., 2012). Starfield
(2001) aponta que esse atributo deveria representar a esséncia do modelo ESF.

A orientagcao comunitaria reconhece as necessidades em saude da
comunidade em funcdo do contexto socioecondmico cultural em que vive (Starfield,
2001). Para tal, os dados epidemioldgicos, o contato direto com a populagéo, o
planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos sao utilizados (Brasil, 2020).
Portanto, quanto a esse atributo, a participacdo social € uma importante ferramenta
no empoderamento das pessoas sobre seus direitos em relacdo a prestacdo dos
servicos de saude (Will; Dalbello-Araujo, 2023).

A competéncia cultural refere-se a adaptacdo do provedor as
caracteristicas culturais especiais da populagao (Brasil, 2020).

A avaliagao dos servigos primarios, haja vista sua importancia no processo
saude-doenca, € crucial na qualificagao da assisténcia, pois permite identificar lacunas

e orientar a proposicao de estratégias para sua efetivacao (Brasil, 2010a; Coura et al.,



22

2019). As propostas que consideram a APS em seu aspecto mais amplo, se fazem
mais pertinentes por propiciarem entendimento acerca dos fendmenos envolvidos e

pela capacidade de apontarem seus desafios e potencialidades (Coura et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

Construir teorizacdo acerca da nao estruturagdo e nao orientacado dos
servigos primarios de saude, pelos atributos da APS, no municipio de Juiz de Fora
(JF), Minas Gerais (MG) a partir da concepgédo de atores sociais da APS —
profissionais atuantes nas unidades basicas de saude (UBS) (agente comunitario de
saude, assistente social, cirurgido-dentista, enfermeiro, médico e técnico de
enfermagem) e residentes a ela vinculados, assim como gestores.

Desenvolver produto técnico em formato de uma série de episédios em um
programa de podcast, buscando fortalecer a APS e o SUS, a partir do
compartilhamento de experiéncias e de reflexdes a luz dos atributos da APS, tendo o

municipio estudado como pano de fundo das discussdes.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

O presente estudo surgiu da necessidade de a pesquisadora compreender
o fendbmeno da n&o orientagdo e nao estruturacdo dos servigos primarios de JF aos
atributos da APS. A pesquisadora foi aluna do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), e pdde acumular, durante seu
processo formativo, experiéncias na interface gestao-ensino-servico dentro da APS
do municipio. Essas vivéncias propiciaram conhecimento da organizagao dos servigos
primarios no municipio, cuja nao orientagdo e nao estruturacdo a APS podem ser
confirmadas com os estudos que avaliaram e qualificaram esses servigos (Horta et
al., 2014; Veperino; Gomes; Leite, 2017; Costa; Guerra; Leite, 2022; Amorim; Leite,
2023; Pinheiro et al., 2023).

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de carater exploratorio,
descritivo e analitico realizado por meio do referencial metodolégico da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD) (Strauss; Corbin, 2008). Para tal, foram realizadas
entrevistas intensivas com os sujeitos envolvidos no fenbmeno da néo orientagéo e
nao estruturacdo dos servigos primarios aos atributos que qualificam e orientam a
APS, a fim de se desenvolver uma teorizacao explicativa a partir da fala desses atores.
Optou-se pela pesquisa qualitativa, uma vez que ela possibilita considerar os
contextos e as interagdes em que os sujeitos estao inseridos (Turato, 2005), e assim,
emergir, pela concepgao deles, as condicbes que levam a ndo estruturagdo e nao
orientagao da APS no municipio.

O desenvolvimento dessa metodologia exige, por parte do pesquisador, um
conhecimento tedrico e estudo constante dos seus principais elementos constituintes,
além de tempo e dedicagao (Santos et al., 2018). Para tal, foram realizadas reunides
para estudo e treinamento do método, possibilitando a equipe de pesquisa —
pesquisadora principal, aluna da pds-graduacdo no Mestrado Profissional; dois
docentes de pos-graduagado; e uma aluna de pés-graduagdo no Doutorado —, o

desenvolvimento de habilidades para a conducéo do estudo.
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4.2 Referencial tedrico-metodologico

4.2.1 Referencial tedrico

O referencial tedrico foi elaborado com base na andlise critica e sistematica
dos atributos da APS (Starfield, 2001; Shi; Starfield; Xu, 2001), relacionando-os a
PNAB enquanto eixo politico reorientador dos servigos de saude (Brasil, 2017). A
definigdo operacional da APS sistematizada por Starfield tem se consolidado como
um referencial na formulagdo das politicas de APS no contexto brasileiro (Brasil,
2010a).

A APS deve ser fonte de cuidado para a cada novo problema ou novo
episodio de um mesmo problema de saude, prestando um conjunto de agbes e
servicos de promogao, prevencao e recuperagao e trabalhando harmoniosamente
com a RAS (Starfield, 2001). Pressupde-se uma fonte continuada de atencgao, refletida
em relagdes interpessoais de confianga mutua entre os usuarios e a equipe de saude
(Brasil, 2010a). O contexto familiar e seu potencial de cuidado devem ser
considerados, assim como o reconhecimento, por meio de dados epidemiologicos e
do contato com a comunidade, das necessidades em saude da populagao (Starfield,
2001; Brasil, 2020). Além disso, deve haver adaptacao do servigo as caracteristicas
culturais especiais da populagao (Brasil, 2020).

Desse modo, um servigo de saude planejado para atender as necessidades
da populagdo pode ser considerado como prestador de cuidados primarios quando
apresenta os quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de interacdo com

individuos e comunidade, ao assumir também os atributos derivados (Brasil, 2010a).

4.2.2 A Teoria Fundamentada em Dados

Desenvolvida pelos sociélogos Barney Glaser e Anselm Strauss nos
Estados Unidos da América (EUA) durante a década de 1960, a TFD objetiva gerar
uma explicacao tedrica para um processo, uma agado ou uma interacdo derivada da
concepgao que os sujeitos expressam nos dados coletados (Strauss; Corbin, 2008;
Charmaz, 2009). O método permite a conceituagao e consequente construgcao de uma
teoria a respeito de uma dada realidade, em um dado tempo e lugar. No presente

estudo, a condugao metodoldgica seguiu as orientacdes de Strauss e Corbin (2008),
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que possuem trajetorias diferentes dos métodos de Glaser, apesar da origem comum
da TFD.

Os dados, analisados por meio de codificagdes, microanalises, deducgdes e
inducdes propiciam a criagcdo de um modelo que explica as condigbes para a
existéncia do fendbmeno social estudado (Santos et al., 2018). Contudo, essa teoria
pode ser substantiva ou formal. Ela é substantiva quando considera uma realidade
especifica no tempo e no espacgo, nao havendo a possibilidade de ser transferida para
outras realidades. A teoria formal, menos comum, é caracterizada por ser aplicavel em
diferentes areas do conhecimento e em outras realidades (Charmaz, 2009). O
resultado encontrado neste estudo a partir do uso da TFD é uma teorizagao de nivel

substantivo.

4.3 Local do estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de JF, localizado na Zona da
Mata do Estado de MG (FIGURA 3). A cidade possui populagao estimada de 565.764
habitantes (IBGE, 2024), e é polo da Macrorregiao Sudeste de Saude, polarizando 09
microrregides e 94 municipios (Minas Gerais, 2025) (FIGURA 4). Na macro Sudeste,
JF é referéncia na prestacdo de servicos de alta complexidade (ortopedia,
transplantes, neurocirurgia, cardiologia, oncologia, parto e nascimento de alto risco),
no tratamento de doencgas raras, processo transexualizador, diagndstico de fibrose
cistica e Centro de Referéncia para Imunobioldégicos Especiais. Para as microrregides,
0 municipio é referéncia para os atendimentos de urgéncia e emergéncia e de média
complexidade. Além disso, na realizagdo de alguns procedimentos de alta

complexidade, a referéncia de JF extrapola a macro Sudeste (Juiz de Fora, 2022).
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Figura 3 — Mapa da localizagdo do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil

Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MinasGerais_MesoMicroMunicip.svg.

Figura 4 — Mapa da macrorregiao Sudeste
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Fonte: MINAS GERAIS, 2025 (p. 67).
4. 4 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo séo atores sociais da APS — profissionais atuantes

nas UBS (agente comunitario de saude, assistente social, cirurgido-dentista,
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enfermeiro, médico e técnico de enfermagem) e residentes a ela vinculados, assim
como gestores, do municipio de JF.

Conforme orientado por Flick (2009), Charmaz (2009), Moser e Korstjens
(2018) iniciou-se com uma amostragem intencional, em que foram escolhidos sujeitos
mediante deliberagdo do grupo de pesquisadores, capazes de fornecer informacdes
relevantes sobre o processo de nao estruturagcdo e nao orientacdo dos servigos
primarios do municipio aos atributos da APS. Um informante-chave indicou sujeitos
que poderiam contribuir com o estudo. Os entrevistados, a medida que foram sendo
contatados, indicaram novos informantes. O uso dessa técnica se justifica pelo fato
de questdes sensiveis, obscuras e até mesmo mascaradas estarem envolvidas no
objeto do estudo, exigindo conhecimento de pessoas pertencentes ao grupo envolvido
no contexto do fendbmeno estudado (Flick, 2009).

Na sequéncia, utilizou-se a amostragem tedrica, a fim de selecionar
participantes que melhor contribuiriam para o desenvolvimento da teoria. Uma vez que
a construgdo da teoria ocorre simultaneamente a coleta e a analise de dados, a
amostragem tedrica de novos participantes também ocorre juntamente com os
conceitos tedricos emergentes (Moser; Korstjens, 2018).

A caracterizacdo dos sujeitos foi abordada de forma a preservar a
identidade e garantir o sigilo dos participantes, atendendo a legislagao brasileira
(Brasil, 2011a, 2011b, 2011c, 2012, 2018, 2019). Foram realizados 12 convites. Um
participante, por motivo ndo declarado, recusou participar. Ao todo, participaram 11
entrevistados. Alguns sujeitos, atuaram em algum momento, como gestores. A gestao
municipal de saude foi representada por trés participantes. Os trabalhadores de saude
contabilizaram seis participantes (agente comunitario de saude, assistente social,
cirurgido-dentista, enfermeiro, médico e técnico de enfermagem), dos quais trés
representavam também a gestao local de UBS. E dois entrevistados eram alunos do
PRMSF.

4. 5 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu entre os meses de novembro de 2024 e maio
de 2025, por meio de entrevista intensiva. Esse método, como define Charmaz (2009),
por se tratar de uma conversa orientada acerca de um topico especifico com um
sujeito cuja experiencia seja relevante no tema investigado, permite que o entrevistado

conte sua historia, reflita sobre os eventos anteriores e compartilhe experiéncias.
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Como uma técnica flexivel, a entrevista intensiva permite que se va para além das
experiéncias descritas, interrompa para explorar um determinado enunciado, solicite
mais detalhes ou explicacdes, reformule a ideia emitida pelo participante para achar
sua precisao, volte a topicos anteriores, altere o topico seguinte da entrevista e valide
o participante, manifestando estima pela contribuicdo com a pesquisa. As entrevistas
permitem aos sujeitos, nao so o relato de sua histéria, mas também uma reflexdo e o
compartilhamento de experiéncias.

O contato com os atores foi realizado previamente por mensagem de texto
em aplicativo de comunicagcdo remota, e posteriormente formalizado por meio de
mensagem por e-mail para repasse das orientagdes. As entrevistas, agendadas
previamente de acordo com a disponibilidade do participante, foram conduzidas pela
pesquisadora principal. A duragdao média foi de 50 minutos. Os participantes foram
orientados a estarem em um local possivelmente calmo, que facilitasse a gravacao de
audio sem interrupgdes, com disponibilidade para participar da entrevista dentro do
tempo estimado de duracdo. Nao houve perda de dados durante o periodo da
pesquisa.

As entrevistas foram realizadas de forma remota, através das plataformas
Google Meet (Google) e Microsoft Teams® (Microsoft Corporation), gravadas no
computador pelo programa Open Broadcaster Software (OBS Studio) e transcritas em
documento de Word (Microsoft Office®). A solicitagdo de um dos participantes para
coleta de dados de forma presencial foi atendida, haja vista a relevancia da sua
contribuigdo. Os memorandos iniciais de cada entrevista foram registrados
imediatamente apds o término, a fim de permitirem sucessivas comparagdes € a nao
perda das primeiras impressdes (Charmaz, 2009).

A fim de se compreender as concepgdes dos entrevistados sobre a APS e
seus atributos, e quanto a sua presenca nos servicos de saude do municipio, foi
elaborado, pelo grupo de pesquisadores, um roteiro norteador (APENDICE A) com
base nas informacdes de dominio publico sobre o fendbmeno analisado e no referencial
tedrico previamente estudado. A entrevista se dividiu em trés momentos: primeiro, com
questdes disparadoras acerca da trajetéria formativa e profissional do participante;
segundo, em que se buscou o entendimento dos atores quanto as caracteristicas,
organizacgao e funcionamento da APS no municipio, as concepg¢des dos atributos da
APS e a nao orientagdo e nao estruturacao dos servicos a eles; e por fim, questdes

envolvendo as expectativas de reestruturacdo da APS em JF, assim como as
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percepcdes dos participantes sobre a entrevista. A medida que as entrevistas e as
analises dos dados foram realizadas, novas questdes foram incluidas, como orientado
pelo método (Strauss; Corbin, 2008; Charmaz, 2009).

4.6 Analise de dados:

Concomitantemente a coleta de dados, foram realizados os procedimentos
de analise assim como a elaboragdo de memorandos. Apdos a transcricdo da
entrevista, foi realizado o processo de analise de forma livre e criativa, por meio da
codificagado. Seguiu-se o método comparativo de analise indutiva, comparando dados,
codigos e categorias. Conforme orientado por Strauss e Corbin (2008), realizou-se a
revisao da literatura durante o curso da pesquisa, e os pesquisadores mantiveram a
‘mente aberta” em relagdo aos dados e os seus significados. Todo o processo da
analise, discussao e elaboracdo da sintese dos resultados envolveu a equipe de
pesquisa.

A codificagdo, cujo objetivo é conceituar e categorizar os dados que
representam o fendmeno (Strauss; Corbin, 2008), foi realizada em trés etapas:
codificacdo aberta, codificacdo axial e codificagao seletiva. A categoria central —
explica como o problema desse estudo é abordado, foi discutida e elaborada pelos
pesquisadores de modo a refinar a teorizagdo (Strauss; Corbin, 2008; Charmaz,
2009), cuja formulagao foi ordenada e integrada a partir das conexdes teoricas entre
as categorias. Essas, por sua vez, constituem conceitos derivados dos dados,
agrupados na medida que eles comegam a emergir, que representam os fenémenos
narrados e percebidos pelos sujeitos do estudo. As subcategorias s&o criadas a fim
de especificar melhor uma categoria, mas ndo sdo necessariamente obrigatérias no
processo de analise (Strauss; Corbin, 2008).

A codificagao aberta, “por meio da qual os conceitos sao identificados e
suas propriedades sédo descobertas nos dados”, configura a primeira etapa do
processo analitico (Strauss; Corbin, 2008, p.103). Para tal, utilizou-se a técnica de
leitura e codificagao palavra por palavra e linha a linha na identificagdo dos possiveis
cédigos iniciais, a fim de se criar um conceito emergido dos dados. A partir de
aproximagOes e comparagdes entre propriedades e dimensdes de cada categoria,
buscou-se definir também possiveis subcategorias. Um exemplo de codificagdo aberta

foi apresentado no Apéndice B.
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Na codificagdo axial, relacionou-se as categorias as suas subcategorias,
objetivando associa-las e agrupa-las. O modelo do paradigma foi uma ferramenta
utilizada nessa etapa, auxiliando na integragcédo da estrutura (contexto condicional do
fendmeno) e do processo (sequencias de agaol/interagdo pertencentes a um
fendmeno no decorrer do tempo) (Strauss; Corbin, 2008). Uma determinada categoria
era considerada saturada quando nao apareciam novas informag¢des durante a
codificagao.

A codificagcédo seletiva, processo que integra e refina as categorias para
estabelecer um modelo analitico, define a categoria central (Strauss; Corbin, 2008). E
nessa etapa que ocorre a saturagao tedrica, em que nao ha novas propriedades,
dimensdes ou relagdes entre as categorias durante a analise.

Representando o tema principal da pesquisa, a categoria central condensa
todos os produtos de analise em poucas palavras (Strauss; Corbin, 2008; Charmaz,
2009). A categoria central do estudo — explicagao de como o problema é abordado,
foi elaborada e discutida por todos os pesquisadores do grupo de forma a refinar a
teorizacdo. A formulagado do modelo tedrico sobre a ndo orientagao e nao estruturacao
dos servigos primarios aos atributos que qualificam a APS no municipio estudado foi
ordenada e integrada a partir das conexdes tedricas entre as categorias.

Durante o percurso metodologico foram redigidos memorandos que se
tornaram mais abstratos conforme o avangar da pesquisa. Como registros escritos
que contém produtos de analise, as direcdes e percepgdes do analista, os
memorandos constituem-se ferramentas essenciais no desenvolvimento da
metodologia proposta pela TFD. Quanto ao formato, eles podem ser notas de
codificacdo, quando se referem ao processo das codificacdes; notas tedricas, séo
memorandos sensibilizadores e resumidos de ideias e consideragdes do analista; e
notas operacionais, constituidos por lembretes e direcionamentos (Strauss; Corbin,
2008). No decorrer do estudo varios memorandos foram desenvolvidos, um exemplo
esta contido no Apéndice C.

A interpretagao dos dados situa-se em uma estrutura conceitual baseada
na visdo de mundo e na linguagem do pesquisador (Charmaz, 2009), bem como na
leitura constante da literatura cientifica acumulada sobre o tema principal e, no
decorrer da codificagdo, das categorias e fendmenos emergidos dos dados. Quanto

aos dados, evitou-se impor ideais preconcebidas a partir de conhecimentos prévios.
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4.7 Consideracdes Eticas

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CEP/ UFMG) (CAAE: 81976224.3.0000.5149
/ n° do parecer 7.122.842) (ANEXO A), seguindo os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugdo n° 466/12 (Brasil, 2012) e pela Norma Operacional n° 001/2013
(Brasil, 2013).

Os participantes foram informados sobre a gravagdo da entrevista, os
riscos, beneficios e sobre a possibilidade de se recusar a responder qualquer questao
especifica. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D). As informagbes cedidas foram tratadas como estritamente
confidenciais pelos integrantes da equipe de pesquisa e a preservacao da identidade

dos participantes foi garantida pela omissao de todas as informacdes pessoais.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados no formato de artigo (Lauriano; Pordeus,
2024). A revista selecionada para submissédo foi a Revista Ciéncia & Saude Coletiva
(Qualis CAPES: A1). As normas de submissao estao no Anexo A e o comprovante de
submissao esta no Anexo B.

Além disso, foi elaborado um Produto Técnico, no formato de produto de
midias de audio podcast (série de episodios), com a finalidade de fortalecer o

conhecimento e a troca de experiéncias exitosas no SUS em relacdo a APS.
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5.1 Artigo

Teorizacao dos fendomenos envolvidos na nao estruturacao dos servicos a luz dos atributos
da Atencao Primaria a Saude

Theorization of the phenomena underlying the lack of structuring of services, based on the
attributes of Primary Health Care

Teorizacion de los fenomenos subyacentes a la no estructuracion de los servicios, desde la

perspectiva de los atributos de la Atencion Primaria de Salud

RESUMO

Este estudo objetivou construir teorizagdo acerca da ndo organizac¢ao dos servi¢os primdrios de
satde, em acordo com os atributos da Atencdo Priméria a Satide (APS) no municipio de Juiz de
Fora, Minas Gerais. Trata-se de um estudo qualitativo fundamentado no referencial tedrico
construido com base nos atributos da APS relacionados com a Politica Nacional de Atencao
Basica, e metodologico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Foram realizadas 11
entrevistas intensivas com atores sociais inseridos na oferta de servigos publicos de satde no
municipio. A partir do processo de analise dos dados, construiu-se a teorizagdao do estudo e
obteve-se como categoria central “Hegemonia da aten¢do especializada e heranga do modelo
biomédico como estruturantes da orienta¢do dos servigos de saude”. A teorizagdo permitiu
identificar as origens do fendomeno estudado revelando, apesar de iniciativas de fortalecimento
da APS, uma organizacao dos servicos no municipio fortemente influenciada pelo modelo
biomédico e por herangas histéricas. Os achados poderdo contribuir com a transformagao do
modelo assistencial e a adogdo de estratégias para o efetivo fortalecimento dos servigos
primdrios em saiide no municipio.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude; Pesquisa sobre Servigos de Saude; Politicas de

Saude; Teoria Fundamentada.



35

ABSTRACT

This study aimed to develop a theorization about the lack of organization in primary health care
services in the municipality of Juiz de Fora, Minas Gerais, based on primary health care (PHC)
attributes. The study is qualitative and grounded in a theoretical framework based on the PHC
attributes outlined in the Brazilian National Primary Care Policy. Methodologically, it is
supported by grounded theory. Eleven in-depth interviews were conducted with social actors
involved in providing public health services in the municipality. Through data analysis, a
theoretical construct emerged, with the central category identified as follows: “The hegemony
of specialized care and the legacy of the biomedical model as structuring elements in the
orientation of health services.” This theorization enabled the identification of the roots of the
phenomenon, revealing that, despite initiatives to strengthen PHC, the organization of services
in the municipality remains heavily shaped by the biomedical model and historical legacies.
These findings could inform strategies to strengthen primary healthcare services in the
municipality and transform the care model.

Keywords: Primary Health Care; Health Services Research; Health Policy; Grounded Theory.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo construir una teorizacién sobre la no organizacion de los
servicios basicos de salud, de acuerdo con los atributos de la Atencion Primaria de Salud (APS)
en el municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Se trata de un estudio cualitativo basado en el
marco teorico construido a partir de los atributos de la APS relacionados con la Politica
Nacional de Atencion Primaria, y metodologico basado en la Teoria Fundamentada (GT). Se
realizaron 11 entrevistas intensivas a actores sociales involucrados en la prestacion de servicios
de salud publica en el municipio. A partir del proceso de andlisis de datos, se construy6 la

teorizacion del estudio y la categoria central fue "Hegemonia de la atencion especializada y
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herencia del modelo biomédico como estructurante de la orientacion de los servicios de salud".
La teorizacion permitio identificar los origenes del fenémeno estudiado, revelando, a pesar de
las iniciativas para fortalecer la APS, una organizacion de servicios en el municipio fuertemente
influenciada por el modelo biomédico y el patrimonio historico. Los hallazgos pueden
contribuir para la transformacion del modelo de atencion y la adopcion de estrategias para el
fortalecimiento efectivo de los servicios de atencién primaria de salud en el municipio.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Investigacion sobre Servicios de Salud; Politica de

Salud; Teoria Fundamentada.

INTRODUCAO

A Declaracio de Alma-Ata', documento sintese da I Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primaérios (1978, Alma-Ata), ndo somente reafirmou a saude como um direito
humano fundamental, como também definiu a Atengdo Primaria a Saude (APS) como sendo a
estratégia de oferta de servicos de satde. Para tal, caracteriza-se como o primeiro nivel do
sistema, responsavel pela porta de entrada para atendimento das necessidades de satde, pela
prestacdo de atencdo a pessoa ao longo do tempo e as principais condi¢des de vida e pela
coordenaciio e integracio de toda a rede de atencdo a saide (RAS)?. No contexto brasileiro, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) foi instituida como forma prioritdria para expansao,
consolidagio e organizagio da APS**,

A partir da compreensdo ampliada do processo satde-doenca, a ESF considera o
individuo no seu ambiente fisico e social’, os processos de trabalho pautam-se na promogao da
satide, superando assim, o modelo assistencial biomédico hegeménico®. Desse modo, a adesdo
a ESF propicia diminui¢do das disparidades e respostas frente as necessidades de satde da
populagdo®. Entretanto, na realidade dos servigos primarios brasileiros, a ESF ndo se

consolidou’.
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Para as ac¢des e servicos da APS, Starfield? propds quatro atributos essenciais: acesso do
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo de atencdo. Além destes, Shi
et al.® propuseram outros trés atributos derivados: orientacdo familiar, orientacdo comunitaria
e competéncia cultural. Segundo as diretrizes para a organizagdo da RAS, uma APS de
qualidade estrutura-se segundo esses atributos e outras trés fungdes essenciais: resolucao,
organizagao e responsabilizagio’.

Este estudo objetivou construir teorizagdo acerca da ndo estruturagdo e nao orientacao
dos servigos primarios de saude, considerando os atributos da APS, em um municipio brasileiro,
a partir da concepcao de diferentes atores sociais inseridos na oferta de servigos publicos de
satide no municipio. O ineditismo deste estudo reside na teorizagdo do fenomeno supracitado,
sendo a sua compreensdo essencial para o desenvolvimento das politicas de saude, uma vez que
podera contribuir significativamente para a organizagdo da APS, em consonancia com o0s

atributos que a orientam em diferentes contextos.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo realizado por meio do referencial metodoldgico da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)!°. A TFD tem a finalidade de gerar uma explicacio
tedrica para um processo, uma acdo ou uma interacdo moldada pela concepc¢do que os sujeitos
expressam nos dados coletados!!. Esses dados, analisados por meio de codificagdes,
microanalises, deducdes e indugdes propiciam a criagdo de um modelo que explica as condigdes
para a existéncia do fendmeno social estudado'?. Essa abordagem faz-se pertinente por seu
carater exploratério, por gerar uma teoria com base na realidade estudada'! e por ter foco, tanto
na compreensio interpretativa dos significados quanto nas experiéncias dos sujeitos'’. Como

resultado, tem-se uma teorizacdo de nivel substantivo'’.
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O referencial teérico foi elaborado com base na analise critica e sistematica dos atributos
da APS?#, relacionando-os a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) enquanto eixo
politico reorientador dos servicos de saude*. A definigdo operacional da APS sistematizada por
Starfield tem se consolidado como um referencial na formulagdo das politicas de APS no
contexto brasileiro'3.

A APS deve ser fonte de cuidado para a cada novo problema ou novo episdédio de um
mesmo problema de saude, prestando um conjunto de agdes e servi¢os de promogao, prevengao
e recuperagdo e trabalhando harmoniosamente com a RASZ? Pressupdem-se uma fonte
continuada de aten¢ao, refletida em relagdes interpessoais de confianga mutua entre os usuarios
e a equipe de saude'®. O contexto familiar e seu potencial de cuidado devem ser considerados,
assim como o reconhecimento, por meio de dados epidemioldgicos e do contato com a
comunidade, das necessidades em satide da popula¢io®!®. Além disso, deve haver adaptagio do
servico as caracteristicas culturais da populacio!>.

Desse modo, um servigo de saide planejado para atender as necessidades da populacao
pode ser considerado como prestador de cuidados primarios quando apresenta os quatro
atributos essenciais, aumentando seu poder de interagdo com individuos e comunidade, quando
inclui também os atributos derivados!®. Para Starfield?, na avaliagdo da APS, faz-se necessario
identificar se os servicos sdo orientados por seus atributos, uma vez que a sua presenga promove
melhores indicadores de saude, maior satisfacdo do usuario, menores custos e maior equidade,
e, consequentemente, t€m impacto positivo na condi¢do de saude das populacdes.

Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Juiz de Fora (JF), localizado na Zona da Mata do
estado de Minas Gerais (MG). A cidade possui populagio estimada de 565.764 habitantes'®, e
é polo da Macrorregido Sudeste de Satde, polarizando 09 microrregides e 94 municipios'®. Na

macro Sudeste, JF € referéncia na prestacao de servigos de alta complexidade, no tratamento de
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doengas raras, processo transexualizador, diagndstico de fibrose cistica e Centro de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais. Para as microrregides, o municipio ¢ referéncia para os
atendimentos de urgéncia e emergéncia e de média complexidade. Além disso, na realizag¢ao de
alguns procedimentos de alta complexidade, a referéncia de JF extrapola a macro Sudeste'®.

A cobertura de servigos de APS no municipio em dezembro de 2023 era de 52,97%. A
cobertura potencial estimada da APS (estimativa do percentual de pessoas potencialmente
cobertas por equipes que atuam na APS) para fevereiro de 2025 foi de 140,07%!7.

Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo s@o atores sociais da APS — profissionais atuantes nas unidades
basicas de saude (UBS) (agente comunitario de saude, assistente social, cirurgido-dentista,
enfermeiro, médico e técnico de enfermagem) e residentes a ela vinculados, assim como

gestores, do municipio de JF.

1 Zl9

Conforme orientado por Flick!®, Charmaz!!, Moser et al.!’, iniciou-se com uma
amostragem intencional, em que foram escolhidos sujeitos, mediante deliberagdo do grupo de
pesquisadores, capazes de fornecer informagdes relevantes sobre o processo de ndo estruturagao
e ndo orientacdo dos servigos primarios do municipio aos atributos da APS. Um informante-
chave indicou sujeitos que poderiam contribuir com o estudo. Os entrevistados, a medida que
foram sendo contatados, indicaram novos informantes. O uso dessa técnica se justifica pelo fato
de questdes sensiveis, obscuras e até mesmo mascaradas estarem presentes no objeto do estudo,
exigindo conhecimento de pessoas pertencentes ao grupo envolvido no contexto do fendmeno
estudado'®.

Na sequéncia, utilizou-se a amostragem tedrica, a fim de se selecionar participantes que
melhor contribuiriam para o desenvolvimento da teoria. Uma vez que a constru¢do da teoria

ocorre simultaneamente a coleta e a andlise de dados, a amostragem tedrica de novos

participantes também ocorre juntamente com o0s conceitos tedricos emergentes!®. A
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caracterizacdo dos sujeitos foi abordada de forma a preservar a identidade e garantir o sigilo
dos participantes, atendendo a legislacao brasileira.
Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu entre os meses de novembro de 2024 e maio de 2025, por
meio de entrevista intensiva'!, de forma remota, através das plataformas Google Meet
(Google®) e Microsoft Teams (Microsoft Corporation®). As entrevistas, agendadas
previamente de acordo com a disponibilidade do participante, foram conduzidas por uma
pesquisadora principal. A duragdo média foi de 50 minutos. A solicitagdo de um dos
participantes para coleta de dados de forma presencial foi atendida, haja vista a relevancia da
sua contribui¢do.

As entrevistas, gravadas no computador pelo programa Open Broadcaster Software (OBS
Studio®) e transcritas em documento de Word (Microsoft Office®), passaram por revisao e
conferéncia. Os memorandos iniciais de cada entrevista foram registrados imediatamente apos
o término, a fim de permitirem sucessivas comparagdes entre os dados, a ndo perda das
primeiras impressdes e orientagio para a nova coleta de dados'!.

A fim de se compreender as concepgdes dos entrevistados sobre a APS e seus atributos e
quanto a sua presenca nos servigos de saude de JF, foi elaborado, pelo grupo de pesquisadores,
um roteiro norteador com base nas informagdes de dominio publico sobre o fendmeno analisado
e no referencial tedrico previamente estudado. A entrevista se dividiu em trés momentos:
primeiro, com questdes disparadoras acerca da trajetoria formativa e profissional do
participante; segundo, em que se buscou o entendimento dos atores quanto as concepgdes dos
atributos da APS, suas percep¢des quanto as caracteristicas, organizagdo e funcionamento da
APS em JF, e a ndo orientagdo e ndo estruturacdo desses servicos aos atributos; e por fim,

questdes envolvendo as expectativas de reestruturacdo da APS no municipio, assim como as
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percepcdes dos participantes sobre a entrevista. A medida que as entrevistas e as analises dos
dados foram realizadas, novas questdes foram incluidas, como orientado pelo método!®!!,
Analise de dados:

Ap0s a transcri¢do das entrevistas, foi realizado o processo de analise de forma livre e
criativa, por meio da codificagdo. Seguiu-se o método comparativo de andlise indutiva,
comparando dados, codigos e categorias. Conforme orientado por Strauss et al.'°, realizou-se a
revisdo da literatura durante o curso da pesquisa, e os pesquisadores mantiveram a “mente
aberta” em relacdo aos dados e os seus significados.

A codificagdo, cujo objetivo € conceituar e categorizar os dados que representam o
fendmeno', foi realizada em trés etapas: codificagiio aberta, codificagio axial e codificacio
seletiva. A categoria central — explica como o problema do estudo ¢ abordado, foi discutida e

elaborada pelos pesquisadores de modo a refinar a teorizagio'% !!

, cuja formulacao foi ordenada
e integrada a partir das conexdes teodricas entre as categorias.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE: 8§1976224.3.0000.5149 / n°® do parecer 7.122.842), seguindo

os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/12%° ¢ pela Norma Operacional n°

001/2013%'. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A TFD resultou como categoria central: Hegemonia da atencdo especializada e heranca
do modelo biomédico como estruturantes da orientacdo dos servicos de saude. A ela, associam-
se as categorias 1) Organizacdo dos servicos de saude orientada pelo modelo assistencial
biomédico; 2) Formagdo profissional ndo qualificada para a APS; 3) Fragilidades técnico-
politico-gerenciais na gestdo da APS; 4) Controle social enfraquecido. A categoria central, as

categorias, subcategorias e exemplos de dados brutos estdo apresentados nos quadros 1-4.
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Quadro 1. Categoria central, categoria Organizagdo dos servigos de saude orientada pelo
modelo assistencial biomédico e subcategorias da teorizacdo, subcategorias e exemplos de

dados brutos.

Categoria Central

Hegemonia da atenciio especializada e heranca do modelo biomédico como estruturantes da orientacio dos servicos

de saude

Categoria

Subcategorias

Exemplos de dados brutos

Organizacio dos
servicos de saude
orientada pelo
modelo
assistencial
biomédico

a. JF como polo da média e
alta complexidade e
referéncia da macro e
microrregido de saude

[...] dessa estrutura que a gente tem aqui na cidade que parou no
tempo [...]. Uma estrutura muito forte, muito potente, daquilo que
precedeu o SUS. [...] uma estrutura inampsiana, muito grande e
muito forte, [...] o PAM Marechal, uma estrutura de clinicas, de
especialistas de dar inveja a qualquer capital (P11)

[ser polo da macro e da microrregido] confere a Juiz de Fora um
papel indispensavel na integralidade do cuidado, em especial do
cuidado mais complexo (P01)

A cidade que ¢ centro dos territorios que sdo polos de micro e
macroregido, sdo extremamente demandados pelas especialidades e
pela alta complexidade (P11)

Entdo, existe uma demanda grande para vocé fortalecer a atengao
especializada [...] (PO1)

b. Financiamento
insuficiente dos servicos de
satide com impacto na APS

[...] aonde vai o dinheiro? Na média e na alta complexidade. Onde
fica a Atengdo Basica nessa historia? Nao fica, porque a média e a
alta complexidade estouram qualquer orcamento (P11)

Houve uma reducéo da contrapartida do Tesouro Municipal para a
Saude nos ultimos anos, porque [...] foi permitida a reprogramagao,
através da [...] promulgacdo da Lei Complementar 171 [...]. Criou
uma crise politica, [...] que naturalmente vai comprometer programas
importantes, como a reestruturagdo da Atengao Basica (P01)

[...] judicializagdo da saude, que ¢ outro desafio muito grande (P01)

O gestor comega a ser pressionado pela justiga, que age tdo somente
com o olho na letra fria da lei, ordenando a compra de remédio de um
milhdo de reais, o tempo inteiro, ¢ ndo ha questionamento (P11)

c. Infraestrutura
insuficiente para a APS

Questdo de recursos materiais ¢ fragilidade. A propria estrutura da
unidade, as vezes, ¢ fragilidade (P03)

Porque eu ndo garanti acesso naqueles territorios que nao tem
estrutura (P11)

[...] pode-se ver como os problemas estruturais foram surgindo de
aproveitamento de estruturas que ndo foram pensadas para receber
profissionais de saude, pacientes, pessoas, equipamentos (P11)

d. Perda de janela de
oportunidade para
organizagdo da APS

Juiz de Fora [...] sempre foi um municipio [...] retrogrado (P04)

Um momento dureo da Aten¢ao Primaria em Juiz de Fora, foi nessa
gestdo do ano ai de 2010 e 2014 [Plano Diretor da Atengdo Primaria]
(P04)

[...] implantagdo do plano diretor. [...] Alias, Juiz de Fora adotou ele
muito tempo depois de outros municipios que adotaram (P04)

O Plano Diretor da Atenc¢do Primaria foi uma estratégia adotada ha
alguns anos pelo estado de Minas Gerais, que na época, Juiz de Fora
ndo aderiu. [...] como ela [cidade] demonstra, estar & margem do que
o Estado vai caminhar (P11)
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Desde a implantacéo da expanséo de turno [...] houve uma
descaracterizagdo muito grande do que era aquela proposta original 14
da Saude da Familia (P04)

E quando houve a implantag@o ai desse turno estendido, ndo
acompanhou essa discussdo do territorio. [...] houve essa expansao,
[...] com uma delimitagdo capenga de territorio. Ndo hd um
conhecimento ainda desses territorios que foram incluidos (P04)

Fonte: Autores.

Quadro 2. Categoria central, categoria Formagado profissional ndo qualificada para a APS e
subcategorias da teorizagao, subcategorias e exemplos de dados brutos.

Categoria Central
Hegemonia da atenciio especializada e heranca do modelo biomédico como estruturantes da orientacio dos servicos
de saude

Categoria Subcategorias Exemplos de dados brutos

Eu acho que esbarra muito nessa questio da formagéo [...] prévia
[...]1. O que que as graduagdes trazem para a formagdo no SUS? O
que que as graduagdes trazem para a formagdo na Ateng@o Primaria

~ . em Saude? (P02)
a. Formagdo profissional

orientada pelo modelo A formacao € para o mercado, para o privado (P11)
biomédico curativista

A formagao para o SUS. Eu acho que isso também ¢ algo
extremamente grave. Em especial nas universidades publicas. [...]
ndo forma para o SUS. Forma para qualquer outra coisa. Para o SUS
ndo (P11)

Formacio
profissional nio
qualificada para

a APS [...] a gente ainda precisa avangar no sentido de trazer mais
oportunidades de formagdes, que tragam reflexdes criticas e que [...]
fagam mudancas no processo de trabalho, para atender as reais
necessidades da populaggo (P02)

b. Formagdo em servigo em
desacordo com os
principios da Educagéo
Permanente em Satide

[com a expansdo de horario, instituiu-se] 8 horas de educacéo
permanente, sem qualquer sistema capaz de ofertar educacao
permanente. Porque ndo ¢ a educagdo permanente que vocé oferece
(P11)

Fonte: Autores.

Quadro 3. Categoria central, categoria Fragilidades técnico-politico-gerenciais na gestdo da
APS e subcategorias da teorizagdo, subcategorias e exemplos de dados brutos.

Categoria Central
Hegemonia da atenciio especializada e heranca do modelo biomédico como estruturantes da orientaciio dos servigos
de saude

Categoria Subcategorias Exemplos de dados brutos

[...] ndo tem uma proposta de trabalho. [...] essa capacidade [de
resposta] esta reduzida por essa falta de organizagio dos processos de
trabalho (P04)

Fragilidades e
técnico-politico- [A Atencdo primdria} ¢ muito diversa [...] de processos de trabalho.

gerenciais na processos de trabalho das | [} apesar das especificidades do territorio, algumas coisas poderiam
gestio da APS equipes seguir mais protocolos, diFetri~Zes estab'elecidasA [...] Eu acho que
falta um pouco de padronizac¢do nas unidades [...] P02

a. Ndo orientagdo clara dos

[...] porque os profissionais que estdo na ponta, as vezes eles ndo

estdo inteirados dos processos de trabalho [...]. Sensagdo de
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pertencimento, [...] € importante [para] o profissional também se
sentir pertencente do processo, do qual ele esta participando.
Entdo, eu acho que, as vezes, isso falta um pouco (P05)

[...] [os profissionais] ndo vao manter o recurso, 0 processo, se nao
forem eles que organizam o processo de trabalho (P11)

b. Descontinuidade das
acdes a cada troca de
gestdo

[...] isso tudo se perdeu com a troca da gestdo, [...] foi uma coisa
[construgdo, pactuagdo e acompanhamento de indicadores] que se
perdeu, né, com a mudanga da gestao (P04)

c¢. Conflitos entre as
decisdes técnicas e a
conjuntura politica

Eu ja atravessei varias administragdes, né, nesses vinte e tantos anos
ai de prefeitura, e a gente sempre vé que falta ainda, eu acho que,
prevalecer um pouco do lado técnico, né? Do conhecimento técnico
sobre a saude, sobre Atencdo Priméria. As vezes esse lado técnico,
ele fica um pouco sufocado pelas questdes politicas, né? Foi isso que
eu pude observar ao longo desses anos (P04)

d. Centralizagdo das
decisGes e foco no
cumprimento de metas

Porque tem essas coisas mais travadas e tudo... Mas eu acho que as
vezes pode ser muito por conta disso, [...] decisdes [...] muito
unilaterais (P05)

A gente tem hoje uma preocupagdo da gestdo muito forte em
comunicar o que esta sendo feito [...]. E ai eu vejo que, as vezes, o
profissional, ele esta acuado [...] tendo que cumprir esse nimero
(P04)

As vezes eu vejo que tem muito uma cobranga de produtividade. Eu
entendo que tem que ter, porque tem que ter uma meta ali para ser
alcangada [...], mas olhar as vezes a individualidade daquela UBS,
dos profissionais (P07)

e. Impacto da pandemia na
organizagdo da APS

Veio a pandemia [...] e ai rompeu essa logica da prevencdo, da
promogao (P04)

Existia uma forma de trabalho antes da pandemia e depois da
pandemia mudou muito (P0S8)

Entdo, por muitas vezes, a gente, na APS, [...] apaga o fogo de
Atencdo Secunddria. [...] a gente também tem que ter essa demanda
espontanea, com certeza. SO que [a demanda espontanea] se tornou o
foco da APS (P10)

f. Precarizagdo do vinculo
de trabalho

[...] muito triste ver uma grande parte da Atencdo Bésica ainda
precarizada no municipio, em especial por falta de fixagdo de
profissionais, contratos precarios (P01)

[...] a rotatividade de profissionais ¢ muito grande [...]. Entdo, ¢ até
dificil para o usuario [...] se vincular, [...] se conectar com o servigo
(P05)

As vezes, a gente tem alguns problemas, [...] processo seletivo de
contratagdo temporaria, [...] que perde um pouco desse vinculo (P07)

[...] se vocé tem uma rotatividade grande de servidores, vocé perde
esse vinculo. O vinculo, ele ¢ criado (P09)

Fonte: Autores.

Quadro 4. Categoria central, categoria Controle social enfraquecido e subcategorias da
teorizagdo, subcategorias e exemplos de dados brutos.

Categoria Central

Hegemonia da atenc¢io especializada e heran¢a do modelo biomédico como estruturantes da orientagido dos servicos

de satade

Categoria

Subcategorias

Exemplos de dados brutos
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a. A fungdo dos conselhos [...] os conselhos ndo sabem bem do seu papel, [...] tem conselhos
locais ndo ¢ compreendida | que, desde o primeiro dia, criam atrito e situagdo inadministravel
pelos seus membros para a equipe de Satde da Familia (PO1)

[...] disputa politica muito grande por esses cargos. [...]. E
conselheiros também de satde que s6 t€m interesse na sua carreira

b. A participagdo nos politica e usam esse espago para promogao pessoal e futuro mandato
conselhos ndo representa os | politico (PO1)

. interesses da populagdo
Controle social [...] falta, as vezes eu acho, que a representagdo mesmo do conselho

enfraquecido de satide, pessoas que representam a populagio (P07)

[...] n6s ndo temos uma participagdo popular efetiva de fato, [...] nds
ndo temos uma [...] participagdo popular vigilante (P03)

c. Pouco envolvimento da
populacdo com o controle
social O conselho de saude, na sua esséncia, como foi fundado, ele nao
existe mais. E ndo existe mais a participagdo popular, o interesse
popular (P08)

[...] falta um pouco dessa participacao ativa da sociedade (P07)

Fonte: Autores.

A categoria Organizacdo dos servigos de saude orientada pelo modelo assistencial
biomédico faz referéncia a organizag¢do da prestagdo de servigos, que apesar das tentativas de
reorientagdo, ¢ fortemente influenciada por um modelo assistencial biomédico, por herangas
histéricas e limitagdes nos campos da infraestrutura e do financiamento. Foram associadas as
subcategorias: a) JF como polo da média e alta complexidade e referéncia da macro e
microrregido de satde; b) financiamento insuficiente dos servicos de sauide com impacto na
APS; c) infraestrutura insuficiente; d) perda de janela de oportunidade para organizagdo da APS.

De acordo com os participantes, JF configurava-se como um polo de atenc¢do
especializada, cuja oferta envolve até os dias atuais muitos servicos de média e alta
complexidade. Caracterizado como polo da macro e microrregido, a cidade assumiu um papel
importante na oferta desses servicos, cuja demanda de fortalecimento ainda ¢ significativa.

Nesse cenario, a média e a alta complexidade drenam recursos da APS, uma vez que seus
custos sdo muito significativos no or¢amento da satde. Ademais, atualmente, o setor satide no
municipio estd enfrentando uma crise financeira, uma vez que houve reducao do repasse de
recursos pelo Tesouro Municipal. Outro fendmeno que o municipio vem experimentando, com
repercussao direta nessa disponibilidade, ¢ a judicializacio em satde pelo constante

ordenamento de altos valores para custeio de demandas judiciais.
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Em uma proposta de reestruturagdo da APS, o municipio adotou tardiamente ao Estado
de MG, o Plano Diretor da Aten¢do Primaria a Saide (PDAPS). Essa morosidade demonstra,
segundo os entrevistados, o quanto o municipio ndo responde de forma pronta as oportunidades
de avangos na reestruturacdo do modelo assistencial. Além disso, ndo houve continuidade na
implantacdo do PDAPS. A fim de aumentar a cobertura da APS, a atual gestdo promoveu a
ampliagdo do numero das equipes de satde e a extensao do turno de funcionamento das UBS.
Contudo, o territdrio, como lugar de produgdo da saide no ambito dos servigos, ndo foi
considerado. Essas iniciativas descaracterizaram ainda mais a ESF no municipio.

A categoria Formagdo profissional ndo qualificada para a APS diz respeito a influéncia
exercida pelo modelo de atengdo a satide na orientagdo da formagao profissional em saude e
como a formagao em servico no municipio estd em desacordo com os principios da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Explicam essa categoria, as
subcategorias: a) formagdo profissional orientada pelo modelo biomédico curativista; b)
formag¢do em servico em desacordo com os principios da Educacdo Permanente (EP).

Para os entrevistados, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) deixam a desejar no que
diz respeito a formagio para o Sistema Unico de Saude (SUS) e para a APS. Isso porque
observa-se uma formagao fortemente influenciada pela logica de mercado, focada na cura da
doenga, valorizacdo do saber especializado e em desacordo com o mando constitucional que
estabelece o SUS como ordenador da formagdo em satide no pais. Junto a isso, os sujeitos
relatam um processo de formacdo em servigo no municipio ndo estruturado a partir das
necessidades sentidas no processo de trabalho, ndo propiciando a reflexdo sobre os
determinantes sociais da satide nem agdes que poderiam contribuir para a melhoria das
condi¢des de satde da populagao.

A terceira categoria, Fragilidades técnico-politico-gerenciais na gestdo da APS aborda

aspectos técnicos, politicos e gerenciais que interferem na consolidacdo da APS em JF.
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Associam-se as subcategorias: a) ndo orientagdo clara dos processos de trabalho das equipes;
b) descontinuidade das agdes a cada troca de gestdo; ¢) conflitos entre as decisdes técnicas e a
conjuntura politica; d) centralizacao das decisdes e foco no cumprimento de metas; €) impacto
da pandemia na organizac¢ao da APS; f) precariza¢do do vinculo de trabalho.

Quanto a organizagdo dos processos de trabalho, as entrevistas evidenciaram percepgdes
distintas entre profissionais e gestores tendo como consequéncia a redugdo na capacidade de
resposta da APS. Enquanto a gestdo acredita que cabe aos profissionais a organizagdo do seu
processo de trabalho, estes declaram a auséncia de normativas e diretrizes para essa
organizagao.

A esse cenario, soma-se o fato do conhecimento e decisdes técnicas serem
desconsiderados em diferentes conjunturas politicas. Nesse contexto, ha descontinuidade nas
politicas publicas em saide no municipio quando ocorre a mudanca de gestdo. Como
consequéncia, os entrevistados relataram a perda paulatina dos avangos no campo da atencao a
saude. Além disso, a gestdo ¢ marcada por decisdes centralizadas, focadas no cumprimento de
metas na producdo de unidades de servicos.

A pandemia de Covid-19, declarada em margo de 2020 e que perdurou por cerca de trés
anos, descontinuou iniciativas pontuais de organizacdo da demanda por cuidados primarios.
Apods a pandemia, no contexto das estratégias de fortalecimento da APS implantadas no
municipio — aumento do nimero de profissionais e expansao do turno de trabalho, o foco dos
servigos continua priorizando o atendimento da demanda espontanea. Quanto ao vinculo com
a comunidade, os entrevistados apontam sua fragilizacdo como decorrente da alta rotatividade
de profissionais, em funcdo de contratagdes temporarias.

Controle Social enfraquecido é a categoria relacionada ao papel da sociedade no
planejamento e na fiscalizagdo das acdes governamentais no ambito do SUS. Sado trés

subcategorias associadas: a) a funcdo dos conselhos locais ndo ¢ compreendida pelos seus



48

membros; b) a participagdo nos conselhos nao representa os interesses da populagio; ¢) pouco
envolvimento da populagdo com o controle social.

De acordo com os entrevistados, os membros dos Conselhos Locais de saude (CLS) nao
compreendem qual o papel do controle social no desenvolvimento das politicas de saude, assim
como da contribui¢do dessas instancias na organizagao das politicas no territorio. Declaram que
os conselheiros se valem desses cargos para ascensdo em carreiras politicas, advogando por
interesses individuais. Acrescentam que ndo ha uma participagdo ativa da sociedade nesses

espacos por falta de envolvimento e interesse.

DISCUSSAO

A teorizacdo emergente permitiu a compreensao do fendmeno da ndo estruturagdo e ndo
orientacdo dos servigos primarios de satde pelos atributos da APS no municipio de JF. A analise
dos elementos trazidos sobre o fenomeno pelos sujeitos mostra uma organizagao dos servigos
primarios que se distancia dos atributos da APS, comprometendo a organizac¢do do cuidado em
saude*® e em desacordo com os principios e diretrizes da PNAB*,

Municipios polos regionais na estrutura de prestagao de servicos do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) passaram pela municipaliza¢do sem que
houvesse mudancas no modelo de organizacdo da producio de servigos?’. JF foi polo do
INAMPS, e embora adote estratégias para o fortalecimento da APS, compartilha o desafio na
superagdo da hegemonia do modelo biomédico na atengdo a saude’. A manutengdo desse
modelo impde-se como um obstaculo a organiza¢do e ao fortalecimento da APS, frente a forte
demanda pela média e alta complexidade e a necessidade de efetivagdo do principio da
integralidade®.

A hegemonia do modelo assistencial biomédico fica evidente na oferta dos servigos

primarios de JF em condi¢des de infraestrutura inapropriadas, mantidas apesar da recente
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inciativa de fortalecimento da APS. Para efetivacdo da integralidade e da universalidade do
cuidado, ¢ imperativo o direcionamento dos investimentos necessarios para a qualificacdo da
infraestrutura. Na consolidacdo de um novo modelo assistencial, potencialmente capaz de
romper esse paradigma biomédico, faz-se necessario superar os limites apresentados na
infraestrutura®®, e considerar os principios da APS e as necessidades de saude da populagio®.

O municipio estudado, ao responder ao que lhe ¢ demandado para a oferta de servigos de
média e alta complexidade, compromete o investimento necessario ao desenvolvimento da
APS. A disparidade historica na alocagao de recursos entre a APS e a média/alta complexidade
foi caracterizada como decorrente do entendimento de que os servigcos primdrios sdo de
responsabilidade municipal, cujo investimento depende da maior ou menor exigéncia de
recursos para o financiamento da atengdo especializada. Embora existam normativas
estabelecendo o célculo de repasse dos recursos, sua devida alocacao vincula-se a légica da
oferta — ainda fortemente associada ao modelo biomédico, e a capacidade instalada,
concentrando-se assim em ag¢des nem sempre compativeis com as necessidades da comunidade.
Portanto, faz-se necessario a expansdo significativa do aporte de recursos financeiros federais
para a APS, com a criagdo de um arcabouco juridico que respalde e promova inciativas
transparentes e sustentdveis de investimento na APS nos ambitos estadual e municipal®.

A redugdo dos gastos federais na satude, devido as medidas de austeridade fiscal ampliou
a necessidade de investimento no setor, por parte dos municipios*’. Segundo os entrevistados,

12* — autorizou aos municipios a transposi¢io e a transferéncia dos

a Lei Complementar n° 17
saldos constantes de seus Fundos de Saide — gerou uma redugdo da contrapartida do Tesouro
Municipal destinado a saude, comprometendo a oferta de servigos na APS, haja vista a demanda

de fortalecimento dos demais niveis de aten¢io. Embora Faria®® aponte esse prejuizo como

decorrente de decisdes politico-assistenciais equivocadas na distribuicdo dos recursos entre os
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niveis de atengdo, em JF observa-se inciativas de qualificacdo da APS, segundo os
entrevistados.

Nesse cenario, somam-se os efeitos significativos do fenomeno da judicializagdo em
satde, como relatado pelos sujeitos. As decisdes judiciais ao priorizarem a alocacdo de recursos,
desafiam a sustentabilidade financeira do SUS no pais e causam impactos na estruturacdo e na
organizacdo do sistema de saude. A judicializagdo em saude manifesta-se como uma expressao
da demanda pela efetivagdo da saide como direito. Todavia, s3o necessarias solugdes que
respeitem os direitos individuais sem o comprometimento do acesso equanime aos cuidados em
satide, pela coletividade?®.

Os participantes do estudo identificaram uma tendéncia de avaliagdo da APS focalizada
na produtividade e no cumprimento de metas, com vistas a atender aos critérios vigentes a época
do Programa Previne Brasil. Para Machado®’, esse modelo de financiamento torna a
transferéncia de recursos para a APS mais restrita, focalizada e seletiva; valoriza o produtivismo
e compromete a integralidade e a orientagdo comunitaria da APS. Além disso, ndo contempla a
universalidade como principio, ao restringir parte do financiamento a populagio cadastrada®’-*®,

O subfinanciamento do SUS, presente desde a sua concepg¢io?’, tem sido agravado por
um desfinanciamento progressivo, materializado nas medidas de austeridade fiscais
implementadas®®*°. Para Paim?’, frente a essa sabotagem do SUS, cabe a sociedade civil lutar
pelos preceitos do Movimento da Reforma Sanitaria e por um sistema de saide universal,
publico, de qualidade e efetivo.

Propondo uma reformulagao da satde focada na APS como poténcia na reorganizacio do
sistema de saude, o PDAPS foi adotado por JF tardiamente a sua ado¢do em outros municipios
do Estado. Esse desigual desenvolvimento nos municipios foi atribuido a “dependéncia da
vontade” de politicos municipais para sua implantacdo’!. Implantado em 2014 em JF, o PDAPS

pretendeu enfatizar a importancia da Programagao Local em Saude (PLS), enquanto dispositivo
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gerencial para a readequacdo das praticas na APS. Propos-se a realizagdo da PLS, junto as
equipes da APS, a partir do levantamento das necessidades locais de satde; da identificacdo dos
profissionais responsaveis e da capacidade instalada de atendimento; das atividades a serem
desenvolvidas e dos resultados a serem alcancados>2. Para os sujeitos, a implantagdo do PDAPS
em JF propiciou a adscri¢do da populagdo e o protagonismo dos profissionais da APS. Contudo,
sua implementacdo foi descontinuada com a troca de gestao.

Essas mudangas com as trocas na gestdo configuram-se como perdas nas agodes
desenvolvidas, evidenciando a urgéncia das decisdes técnicas em atender ao que se estabelece
nas politicas de satude, considerando as necessidades da populagio. Scheffer et al.>* destacaram
que interesses partidarios poderiam prevalecer sobre interesses publicos e coletivos no que diz
respeito a saude. Portanto, seria primordial os gestores, independente das questdes politicas
envolvidas, priorizarem a implementacio da PNAB3*,

Em 2023, a gestdo municipal, objetivando ampliar a cobertura da ESF dentro da APS —
era de aproximadamente 53%, promoveu o aumento do numero de equipes da ESF e a expansao
do turno de funcionamento das UBS. A fim de viabilizar essa ampliagdo das equipes, houve a
contratacdo de profissionais por tempo determinado, segundo os entrevistados, dobrando assim,
o niimero de equipes da ESF!. A alta rotatividade de profissionais na APS, gerada por essa
precarizacdo do vinculo de trabalho, resulta na fragmentagdo dos processos de trabalho, do
cuidado em satude®> e do vinculo com a comunidade®®. O vinculo, uma vez fragilizado,

constitui-se barreira na efetivagio da longitudinalidade do cuidado®®*’

e da coordenagdo da
atengdo’®.

Segundo os sujeitos, esse aumento na cobertura da ESF, ndo foi suficiente para garantir o
acesso de primeiro contato na APS de JF, cuja fragilidade é capaz de comprometer os demais

atributos®®. Além disso, para os sujeitos, o principio da territorializagdo* — estratégia para a

organizagdo e operacionaliza¢do da APS, fundamental na efetivagdo dos principios do SUS —
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nao foi considerado nessa ampliagdo. A ndo apropriagao dos territdrios do municipio estudado
pelas equipes atuantes na APS, impacta ndo somente na orientacdo do servico a essa
comunidade/familias, como também na sua adaptacdo, enquanto provedor de cuidados, as

especificidades territoriais®

, comprometendo o poder de interacdo desses servigos com a
comunidade!®. Desse modo, o municipio reproduz um modelo de atengdo fragmentado,
marcado por ac¢des descontinuas e de baixa resolutividade, dificultadoras do delineamento da
APS como efetiva porta de entrada do SUS¥.

As iniciativas pontuais de organizagao dos servigos primarios em JF que se aproximavam
dos principios da APS sofreram impacto significativo com a pandemia de Covid-19, segundo
os entrevistados. O quadro epidemioldgico e a necessidade de enfrentamento da doenca
exigiram modificagdes nos processos de trabalho da APS*. Com isso, a APS assumiu
caracteristicas de um servigo de demanda espontanea, cuja logica ainda ndo foi superada,
evidenciando, na organizagdo dos servi¢os primarios, a predominancia do modelo biomédico
curativista*!#2,

Considerando as estratégias de fortalecimento da APS recentemente adotadas, os
profissionais entrevistados declararam necessidade de diretrizes mais claras, vindas da gestao,

para a organizagio dos processos de trabalho. Bonatto et al.*

afirmam que a adocdo de
protocolos dentro dos servigos de saude, objetivando a ordenacdo do processo de trabalho,
propicia uma uniformidade de condutas e um direcionamento das a¢des dentro da APS.

De acordo com os entrevistados, o perfil profissional ¢ fortemente voltado para o modelo
biomédico curativista, tornando-se insuficiente para o trabalho na APS’. Starfield’ defendeu
que uma APS eficiente requer profissionais capazes de estabelecer vinculo com a comunidade

e de compreender as dindmicas sociais que afetam a satde no territoério. Considerando a APS

como eixo estruturante do sistema, seu fortalecimento associa-se ao compromisso das IES em
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oferecerem curriculos alinhados com os principios do SUS*’*. Nessa otica, Nunes* propds
para as IES uma reformulag@o na formag¢do, com base na valoriza¢ao da APS.

Os sujeitos apontam um processo de EP na APS de JF insatisfatorio, uma vez que nao se
traduz em mudancas no processo de trabalho com vistas a atender as necessidades de saude da
populagdo. A formagdo para a area da satide deveria ter como objetivos a transformagdo das
praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho, estruturando-se a partir da
problematizagdo dos processos de trabalho*. Portanto, sio necessarias estratégias para a
qualificacdo de profissionais alinhadas a PNEPS, instituida como estratégia do SUS para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores na saude*’.

Quanto ao controle social do SUS, os entrevistados relataram uma falta de interesse da
comunidade e seu ndo envolvimento com os CLS. Muitas vezes, essa participagao nos CLS esta
pautada em interesses proprios, comprometendo a representatividade dos diferentes grupos da

populagdo e o efetivo controle social da saade*®*

, propiciando que os aspectos preconizados
pelas politicas de satde ndo sejam alcangados®. No reconhecimento das necessidades de satude
da populagdo, o contato direto dos servicos com a comunidade, sua relagdo, planejamento e
avaliacdo conjunta faz-se necessario'’, uma vez que a participagdo social fortalece o SUS.
Portanto, é evidente a necessidade do controle social na garantia do direito a saade®.

Como limitagcdo do estudo, pode-se apontar a ndo inclusdo da percepcdo dos usudrios
sobre a APS do municipio, haja vista o potencial dessa contribuicdo para a teorizagdo. Os
resultados apresentados devem ser compreendidos a luz do contexto histérico do municipio,
expressando os processos de gestdo que se desenvolveram e que ainda estdo em curso.

O estudo evidenciou a necessidade de fortalecimento da APS em JF, de modo a viabilizar

a efetivagdo dos atributos que qualificam e orientam esses servigos. Diante disso, recomenda-

se a realizagdo de novos estudos que proponham estratégias voltadas a transformagdo do
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modelo assistencial, de forma a viabilizar a APS como modelo de mudanca da prética clinico-

assistencial dos profissionais de satide e como estratégia de reorganizacio do sistema de satude?.
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5.2 Produto Técnico

A translagdo do conhecimento, segundo CIHR (2004) consiste em um
processo dinamico e interativo que inclui a sintese, a disseminagao, o intercambio e a
aplicacao ética do conhecimento para o fortalecimento dos servigos de saude. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ao incorporar o conceito de translagdo do
conhecimento, ressalta o paradigma emergente por essa pratica assumido, no
aprendizado e no agir em prol do preenchimento das lacunas entre o conhecimento
produzido e utilizado. A translagédo do conhecimento pode incrementar o poder da
evidéncia cientifica e a lideranga para informar e transformar politicas e praticas
(WHO, 2006).

A internet, as plataformas e as midias sociais tém sido utilizadas para a
comunicagao e a educagao em saude de forma efetiva, podendo ser utilizadas como
“‘iniciativas pedagodgicas de saude criativas, inovadoras e ousadas, que vém
fortalecendo a interface entre comunicagéo, ciéncia e sociedade” (Franga; Rabello;
Magnago, 2019, p. 107). Portanto, o uso das ferramentas de midias digitais pode
desempenhar um papel efetivo na articulagdo entre ensino-servico gestao-
comunidade e o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) e do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Capaz de transmitir sons por meio da internet e podendo ter varios
programas ou episodios, um conteudo de largo alcance e acessibilidade, o podcast €
uma midia social que possibilita com que as informagdes cheguem ao publico de
maneira rapida e gratuita (Gomes et al., 2019).

O “Podcast: Saude Bucal no SUS”, foi desenvolvido em 2021 como produto
técnico do Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica de Elisa Lopes
Pinheiro, sob orientagcao do professor Dr. Jodo Henrique Lara do Amaral. O produto,
posteriormente, recebeu o nome de “Podcast Quem tem Boca vai ao SUS” e foi
veiculado nas midias sociais Spotify® e Instagram (Meta Platforms Inc.). Para dar
sustentabilidade a proposta, o projeto de extensao “Saude Bucal no SUS” foi criado,
sob registro n° 404232 no Sistema de Informagdo da Extensdo da Universidade
Federal de Minas Gerais (SIEX UFMG). O projeto tem como obijetivo o fortalecimento
da Politica Nacional de Saude Bucal, a partir da divulgag¢ao de iniciativas no campo,
compartilhando evidéncias cientificas e reflexbes sobre temas, agdes e iniciativas

geradas em experiéncias na atencdo a saude de carater publico, no ensino e na
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pesquisa académicas, tornando-as acessiveis a profissionais de saude, gestores
publicos da area da saude, controle social, comunidade académica e sociedade em
geral.

Este produto técnico, conforme formulario de descricdo (APENDICE E),
tem como objetivo fortalecer a APS, por meio de uma série de episédios de podcast,
compartilhando evidéncias cientificas e reflexdes sobre a politica de saude a luz dos
atributos da APS, tendo como pano de fundo, o municipio de Juiz de Fora (JF).
Propdem-se a realizagao de cinco episédios de podcast, constituindo a série intitulada
“‘APS: panorama e perspectivas a luz dos seus atributos” a serem produzidos e
veiculados no “Podcast: Quem tem Boca vai ao SUS”, paralelamente a agenda ja
estabelecida do projeto. Para tal, serdo convidados atores sociais vinculados a APS
de JF, a fim de relatarem suas experiéncias, perspectivas e reflexdes acerca desses
servigos. Cada programa tera uma duragdao média de 40 minutos, sera gravado via
Google Meet® e contara com conducgao da pesquisadora desde estudo, com apoio da
equipe do projeto de extensao.

O primeiro episédio — Resgate historico da APS no municipio de JF, Minas
Gerais (MG) contara com a participagdo de um convidado com experiéncia em cargos
na Superintendéncia de Assisténcia a Saude e na Secretaria de Saude de JF, cuja
trajetdria dentro do servico de saude no municipio é notavel. Serdao abordados
aspectos do processo de implantagcdo e consolidacdo da APS no municipio, e
apontado o panorama desse nivel de ateng¢ao, dentro da rede de atencdo a saude
(RAS) do SUS.

O segundo episodio — APS: experiéncias e vivéncias no contexto de JF,
tera como objetivo o destaque do papel da APS no municipio, apontando os aspectos
praticos da efetivacdo e consolidagdo desse nivel de atencdo. Para tal, serdo
convidadas duas profissionais com atuacdo direta na oferta de servicos € com
experiéncia nos cargos de supervisdao de unidades basicas de saude (UBS). Além
disso, uma convidada acumula experiéncia na preceptoria do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF), enquanto a outra ja esteve a frente
de cargos na Secretaria de Saude e na Subsecretaria de Atengcao a Saude do
municipio.

Para o terceiro episédio — Formacéao profissional para o SUS, propdéem-se
convidar uma professora vinculada a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),

com experiéncia na orientacdo de programas de pos-graduagao stricto sensu. A
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convidada abordara o referencial da APS, relacionando-o com a formacgéao profissional
para o SUS.

Para o quarto episédio — APS como campo de formagéo profissional na
saude, propdem-se uma roda de discussao a partir das experiéncias de profissionais
com formagao a partir do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia no municipio de JF. A partir das vivéncias e trajetorias individuais de cada uma
das convidadas, propdem-se discutir a educagao permanente em saude como politica
na formacao de trabalhadores de saude, e o cenario de praticas da APS, apontando
os desafios da consolidagao desse nivel enquanto estruturante do SUS.

Como fechamento da série, o episédio final — Limites da estruturagdo da
APS a luz dos atributos, tem como proposta a sintese dos resultados do presente
estudo, apresentada pela pesquisadora.

De modo geral, a produgao dos episodios engloba:

1) Planejamento e conducéao de oficinas de formacgéo da equipe do projeto
de extensdo sobre a tematica, a fim de subsidiar e orientar a organizagéo da série de
episodios, a elaboragédo dos roteiros, a produgdo dos materiais de divulgagéo e a
condugao dos programas;

2) Organizacao da série de episédios, com planejamento detalhado,
definigdo do cronograma de elaboracao e divulgacao do produto;

3) Elaboragao do conteudo de cada programa, contato com os convidados,
elaboracao do roteiro e rodada de aprovagao pela equipe;

4) Gravagao do programa;

5) Edicao do programa;

6) Confeccado das imagens/infograficos para divulgagdo do programa de
podcast nas midias sociais do projeto;

7) Publicacao do produto no Spotify®;

8) Divulgagao do produto nas midias sociais e nos programas e instituicdes
parceiras;

9) Avaliagao, monitoramento e interagdo da equipe com a comunidade

ouvinte.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo exploratério se propbs teorizar acerca dos fendémenos
envolvidos na n&o orientagdo e nao estruturacio dos servigos primarios aos atributos
da APS, no municipio de JF. Tal proposta teve como ponto de partida a pergunta
“Quais as razbes dos baixos escores dos atributos da APS para 0s servigos primarios
de JF?” Uma vez que estudos anteriores ja demonstravam esse baixo desempenho,
buscou-se a compreensao desses fendmenos.

Os estudos referentes as abordagens qualitativas, em especifico a TFD,
realizados por meio de um grupo de pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais foram essenciais para apropriacdo do método e conducdo da pesquisa
(Pinheiro et al., 2023). Pode-se também nesse percurso, compreender como 0s
atributos da APS séao caracterizados e abordados na bibliografia da area da saude.
No que diz respeito a coleta de dados, a receptividade e a colaboragao dos atores
sociais foi fundamental para o sucesso da pesquisa.

O desenvolvimento do estudo, além de revelar um cenario rico de
informacdes e desafios, reiterou a urgéncia da APS para a qualificacao da atencéo a
saude. O alinhamento e a colaboracao entre as instituicdes de ensino superior (IES)
e 0s servigos de saude para a formacgao profissional sdo fundamentais no alcance da
orientacdo dos servigos de saude pelos atributos da APS, assim como, junto a
comunidade, sdo essenciais para o mais proximo alcance da resolutividade almejada
para a APS.

Na reorientagdo do modelo assistencial, faz-se necessario uma atuacao
conjunta da gestdo municipal com os Conselhos Locais de Saude (CLS),
redesenhando o modelo de atencdo a saude a luz dos atributos da APS e da PNAB,
considerando as necessidades socioepidemioldgicas e culturais da populagao.
Também é necessario avangar para um modelo de gestdao democratico e participativo.

O fortalecimento do controle social e o didlogo entre os CLS, as IES, os
profissionais e a gestado sao indispensaveis na defesa do SUS. Em um cenario de
desmonte progressivo do sistema, torna-se imprescindivel o engajamento desses
atores na luta por sua consolidagao. A atuacao de gestores e trabalhadores no SUS
configura-se como um campo de agao politica fundamental para o fortalecimento do
sistema, em prol da efetivacdo da saude como direito constitucionalmente

estabelecido.
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Este estudo contribui para a area da Saude Publica ao fornecer uma analise
contextualizada da APS, a luz dos seus atributos, em JF; e ao fortalecer, por meio de
uma série de podcast, o conhecimento e a troca de experiéncias exitosas no SUS em
relacdo a APS. Espera-se, a partir dessa teorizacdo, propiciar maior densidade na
discussado acerca da APS, corroborando com os estudos ja existentes; valorizar a
efetividade das politicas de saude; apontar potencialidades e embasar mudancas na

oferta de servigos de saude no municipio analisado.
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APENDICE A — Roteiro norteador

Primeiro Momento

1. Conte um pouco da sua trajetéria de vida, formacgdo, quais locais
percorreu...?

2. Como aconteceu a sua insergao (no cargo, no campo
politico/comissionado, no concurso publico, na residéncia)?

3. Ha quanto tempo vocé esta no servigo/cargo/residéncia?

Segundo Momento

4. Como vocé descreve a saude publica do municipio?
a. Quais as razdes...?

5. Quais agdes (principais — gestor) vocé acha que se destacam na saude
publica no municipio?

6. Como vocé descreve a Atengao Primaria a Saude no municipio de Juiz de
Fora?
a. Quais as razoes...?
b. Ha diferencas entre as unidades que prestam servicos de Atencao
Primaria? Quais as razodes...?

7. Quais as agdes que a Atengao Primaria a Saude desenvolve?
a. Essas agdes sao comuns a todas as unidades?
b. Quais as razdes dessas diferengas?

8. Tendo em vista essas agdes, vocé acredita que todas as
necessidades de saude da populagao sao atendidas dentro da Atencéao
Primaria a Saude de Juiz de Fora?

(Ha diferenca entre uma unidade e outra? Ha diferencas entre as necessidades
mais ou menos complexas? Que tipo de doenga/agravo a pessoa tem atengao
integral ou néo?)

9. Como vocé percebe o acesso ao servigo de saude em Juiz de Fora?
a. E (especificamente) na Atengao Primaria?
b. Quais as razbes?

10. Em que medida a organizag¢ao do servigo de APS no municipio
permite o estabelecimento de relagbes (duradouras) interpessoais e de
confianga entre as equipes e a populagéo?

a) Por qué? Como?

(rotatividade de profissionais, populagéo flutuante...)

11. Como vocé percebe a abordagem do contexto familiar nas agées/processo
de cuidado da Atencgao Primaria a Saude?
a) Pode dar algum exemplo?
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12. Em que medida a Atengao Primaria alcanga o acompanhamento e orienta o
cuidado em saude da populacdo em Juiz de Fora?
a) Como as informagdes de saude do usuario sao registradas na Atencéao
Primaria a Saude?
b) Essas informagdes sao de facil acesso aos profissionais? O que vocé
pensa sobre isso?
c) Como a infraestrutura interfere nesse processo? / A infraestrutura é
suficiente?

13. Como vocé percebe o uso de dados para o planejamento e a avaliagdo dos
servigos?

14. Existe planejamento das a¢des na APS? Como ocorre?
a) Utiliza dados de saude da populagdo? Quais?
b) E realizada avaliacédo das acdes?
c) Em que medida a populagéo participa nesse processo?

15. Como vocé percebe os contextos territoriais onde se insere a Atencao
Primaria a Saude em Juiz de Fora?
a)Em que medida (os diferentes) contextos de territério orientam a
organizacao do servigo?
b)ou Tendo em vista esse contexto “homogéneo” vocé percebe
diferentes formas de organizacao/agdes da APS nesses contextos?

16. A partir de tudo o que conversamos sobre a Atencao Primaria no municipio,
quais fragilidades vocé consegue identificar?
a) Quais as razdes que podem ser atribuidas?
17. Por outro lado, o que vocé pode elencar como potencialidades na Atengao
Primaria do municipio?
a) Quais as razdes que podem ser atribuidas?
18.Tendo em vista essas potencialidades, quais as suas expectativas
quanto ao futuro da Atencao Primaria a Saude em Juiz de Fora?

Terceiro momento

19. Além disso, ha algo mais que vocé queira dizer que possa contribuir para
essa pesquisa?

20. Durante essa nossa conversa, ha alguma coisa que vocé tenha pensado
sobre os temas abordados e que nao havia pensado antes? Algo que vocé parou
para refletir?

21. Diante de tudo o que foi falado e conversado, ha algo que vocé gostaria de
me perguntar?
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APENDICE B — Exemplo de codificagdo aberta

Falas significativas
(microanalise e
conceituagao)

Codificagao
palavra-palavra

Codificagao linha-
linha

Codificagao aberta
(categorias iniciais)

“[...] e a gente sempre vé
que falta ainda, eu acho
que, prevalecer um
pouco do lado técnico,
né? Do conhecimento
técnico sobre a saude,
sobre Atengao
Primaria. As vezes
esse lado técnico, ele
fica um pouco sufocado
pelas questoes
politicas, né?”

Falta prevalecer

Conhecimento
técnico

Saude/ Atengao
Primaria

Sufocado

Questodes politicas

O conhecimento técnico
sobre saude e sobre a
Atencdo Primaria que
deveria prevalecer, &
sufocado por questbes
politicas.

Interferéncias politicas
na aplicagao de
conhecimento técnico
(uso de indicadores, de
informacéao
epidemioldgica) na
atencao a saude (8)

Questoes politicas
(politicagem) (9)

‘“[...]a gente tinha um
secretario de saude e
um subsecretario, que
era muito conhecedor
da realidade da
Atencao Primaria, né?
E conseguiu fazer um
diagnéstico muito bom

do que estava
acontecendo  naquele
momento, com as

unidades de Juiz de
Fora, com a realidade
da Atencao Primaria
de Juiz de Fora, e ja
partiu para uma
proposta de trabalho,
que era a implantagao
do plano diretor. [..]]
Alids, Juiz de Fora
adotou ele muito tempo
depois de outros
municipios que
adotaram ele, né?”

Realidade da
Atengao Primaria
Diagndstico
Implantagéo do
Plano Diretor
Muito tempo

depois

A partir do diagndstico
da realidade da Atencéao
Priméria de Juiz de Fora
propds-se a
implantagdo do Plano

Diretor.

Implantagdao tardia do

Plano Diretor em Juiz de

Fora (2011-2014). O
Plano Diretor da
Atengdo Primaria a

Saude de Minas Gerais

foi proposto em 2008.

Implantagéo do Plano
Diretor a partir do
diagndstico situacional
de Juiz de Fora (30)

Implantag&o tardia do
Plano Diretor em Juiz
de Fora (31)

Municipio lento na
organizacgao da saude
(29)

“[...] o que a gente esta
vivendo hoje, é a
realidade, é um bater de
cabeca sem fim. Desde
a implantagdo da
expansao de turno, né,
a gente sentiu, assim,
pelo menos o pessoal
mais antigo que eu
converso e a minha
percepgdo, né, que
houve uma
descaracterizagcao
muito grande do que
era aquela proposta
original 14 da Saude da
Familia, né?

Expansao de turno
Descaracterizagao
Proposta original

Saude da Familia

Desde a expansao de
turno houve
descaracterizagédo da
proposta original da
Saude da Familia.

Descaracterizagao da
Saude da Familia
depois da expansao de
turno (36)
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APENDICE C — Exemplo de memorando

Memorando geral sobre APS versus especializada (aspectos gerais),
20/05/2025

Existe uma discrepancia de desenvolvimento entre APS e os demais niveis,
desde o inicio de implantagdo de servigos primarios — modelo assistencial,
financiamento, decisdes, organizagao...

A cidade é polo da macro e microrregidao, sendo referéncia na atengao
especializada, com forte demanda para esse fortalecimento.

Heranga inampsiana (P01 traz caracteristicas do processo histérico da saude
em JF — |IAPs, INPS, INAMPS — e a heranca por esse processo deixada reflete na
estrutura de atencao especializada; P11 aponta tragcos da heranga inampsiana na
forma como JF organiza sua saude e a superestrutura de clinicas especializadas).

*O modelo que orienta a légica de organizagao nao preconiza a APS! APS
nao se estabelece efetivamente como porta de entrada do SUS — fere os
demais atributos.

As decisdes politico-gerenciais parecem ter muito peso na organizagdo dos
servicos de JF (P04 traz que Juiz de Fora é lenta quanto aos avangos, retrograda e
na contraméo, quando comparado a outros municipios. Isso para organizagéo da
saude, implementacao de estratégias... P11 aponta que Juiz de Fora € um municipio
que caminha a margem do caminhar do Estado, € lento quanto a organizagao da
Saude.)

A APS néo assume seu papel (P07 “Upalizagdo da UBS” — ndo se entende o
papel da Atencao Primaria) (P4 fala da Atengao Primaria assumindo caracteristica
de servigo de demanda espontanea).
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Consentimento para participagao em projeto de pesquisa

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Teorizagdo dos fendmenos envolvidos na nao estruturacido dos servigos
primarios em saude, considerando os atributos da Atencao Primaria”. Neste
estudo pretendemos investigar, a partir da perspectiva de agentes comunitarios de
saude, assistentes sociais, cirurgides-dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, gestores,
médicos, técnicos de enfermagem e residentes, as razdes da ndo estruturagédo e nao
orientagao dos servigos primarios de saude do municipio de Juiz de Fora.

Caso concorde em colaborar com esta pesquisa, o Sr. (a) participara de uma
entrevista, que sera gravada tanto por audio quanto por imagem pela pesquisadora
de forma individual, de acordo com a disponibilidade de ambos. A entrevista tera
duracdo média de 40 minutos. Serao respeitados o local e o horario compativeis com
as rotinas, tanto do senhor (a) quanto da pesquisadora. A entrevista, na medida do
possivel, sera feita em local tranquilo e neutro, que ndo cause constrangimento.
Seguiremos um roteiro norteador, o qual abordara trés eixos fundamentais:
informacdes individuais, sua trajetoria profissional e o processo da nao estruturagdes
dos servigos. A fim de garantir ao senhor (a) preservagao do anonimato e da imagem,
o roteiro da entrevista ndo sera identificado por nome, para que se preserve a
confidencialidade dos dados. A identificagcdo sera feita por um codigo numeérico
definido na ordem da realizac&o das entrevistas — codificagdo dos participantes.

Apos a entrevista, os dados obtidos serdo analisados e um relatério, com a
discussao e as consideragdes finais do estudo, estara disponivel para sua consulta
quando o estudo for finalizado. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma
publicagcdo e nao tera sua imagem e audio divulgados em publicagdes cientificas e
também né&o recebera retribuicao financeira ou outro beneficio direto pela participacao
na pesquisa. Nao havera também beneficio financeiro ou qualquer outro beneficio
direto para outros membros da comunidade.

Este estudo, além de propiciar o conhecimento e a compreensao acerca dos
fendbmenos envolvidos na ndo estruturacdo da APS, podera apontar potencialidades
que podem fomentar mudangas no municipio.

Os riscos inerentes a essa pesquisa serao minimos, sendo eles a possibilidade
de ocorrer invasao de privacidade, constrangimento, divulgagdo de dados
confidenciais e tomada de tempo para resposta a entrevista. Contudo, estes serao
minimizados por meio da codificagao dos participantes, mantendo assim o sigilo dos
participantes; do respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos de
cada participante; da atengao cautelosa quanto ao tempo de realizagao da entrevista.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagao.
O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem
quaisquer prejuizos, ou ainda, podera retirar o consentimento, valendo a desisténcia
a partir da data de formalizacao desta. A sua participagao € voluntaria, e a recusa em
participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.
(a) é atendido (a) pela pesquisadora, que tratarda a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo.
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Os dados coletados na pesquisa, incluindo as filmagens e gravagdes, ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, 0 pesquisador avaliara os arquivos para a sua destinagao final,
de acordo com a legislagao vigente.

Os pesquisadores tratarao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e Portaria 2.201 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares; Lei n°® 12.527, de 18 de
novembro de 2011; Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 e Lei n°® 13.853, de 08 de
julho de 2019), utilizando as informagcbes somente para os fins académicos e
cientificos.

Eu, ,

portador (a) do documento de Identidade fui
informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Teorizagao
dos fendmenos envolvidos na nao estruturagcao dos servigos primarios em
saude, considerando os atributos da Atencao Primaria”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

[] Para participacédo neste estudo, eu autorizo a gravagao e a utilizagdo da minha
imagem para fins académicos, sem identificacdo e/ou qualquer publicagdo da mesma.
Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pela pesquisadora,
que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante

Nome da pesquisadora responsavel Data

Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG:

COEP-UFMG - Comisséao de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.
E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Tel: (31) 3409-4592.

Horario de atendimento: das 9h as 11h e das 14h as 16h.

Em caso de duvidas e para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, vocé podera
consultar os pesquisadores responsaveis:

Sara Machado de Amorim Joao Henrique Lara do Amaral

End.: Rua Sao Geraldo 33, Centro. End.: Rua Califérnia 900, apto 403, Sion.
CEP: 36110-000 — Chacara — MG CEP 30315-500 — Belo Horizonte — MG
Contato: (32) 984211730 Contato: (31) 9957-2306

E-mail: saramachado.ufif@gmail.com E-mail: jhamaral1 @gmail.com



APENDICE E — Formulario de descrigdo de produto técnico

TITULO:

Série de episodios de programa de podcast
Atengdo Primaria a Saude: panorama e perspectivas
a luz dos seus atributos

ANO:

2025

AUTORES:

Elisa Lopes Pinheiro

Jodo Henrique Lara do Amaral
Sara Machado de Amorim
Viviane Elisangela Gomes

INSTITUICOES
PROMOTORAS:

Universidade Federal de Minas Gerais

LOCAL:

Universidade Federal de Minas Gerais

CIDADE:

Belo Horizonte

DIVULGACAO:

() filme

() hipertexto

( ) impresso

(X) meio digital

( ) meio magnético (ex.: cd-room)
( ) varios

( ) outros

( ) ndo se aplica a este PTT

QUALIS TECNOLOGICO:

Produto: Produto de Comunicagdo

Subtipo: Série de episodios de programa de
podcast

Estrato: T2

FINALIDADE (iimite do texto: até 255

caracteres com espago):

Fortalecer a Aten¢do Primaria a Satde (APS) por meio
de uma série de episodios de podcast, compartilhando
evidéncias cientificas e reflexdes sobre a politica de
saude a luz dos atributos da APS, tendo como pano de
fundo, o municipio de Juiz de Fora (MQG).

IMPACTO — nivel:

( )alto
(X) médio
() baixo

IMPACTO - demanda:

(X) espontanea
( ) por concorréncia
() contratada

IMPACTO - objetivo da
pesquisa que originou o PTT:

( ) experimental

(X) solu¢do de um problema previamente
identificado

() sem um foco de aplica¢do inicialmente definido

IMPACTO - area impactada (X) saude
pela producio: (X) educacao
(X) ensino
( ) econémico
IMPACTO - tipo: (X) potencial

() real
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DESCRICAO DO TIPO DE
IMPACTO (imite do texto: até 255

caracteres com espago):

Sensibilizagdo dos diferentes atores quanto a APS, sua
orientagdo ¢ estruturagdo e consequentemente,
fomento a mudangas no arranjo dos servigos
primarios.

REPLICABILIDADE: (X) sim

( )ndo
ABRANGENCIA ( ) local
TERRITORIAL: ( ) regional

(X) nacional

() internacional
COMPLEXIDADE: ()alta

(X) média

() baixa
INOVACAO: () alto teor inovativo

(X) médio teor inovativo

( ) baixo teor inovativo

() sem inovagao aparente
SETOR DA SOCIEDADE (X) saude humana e servigos sociais
BENEFICIADO PELO (X) atividades profissionais, cientificas e técnicas
IMPACTO: (X) educacao
HOUVE FOMENTO? () financiamento

( ) cooperagao
(X) ndo houve

HA REGISTRO/DEPOSITO | ( )sim
DE PROPRIEDADE (X) ndo
INTELECTUAL?
ESTAGIO DA (X) piloto/prototipo
TECNOLOGIA: ( ) em teste

() finalizado/implantado
HA TRANSFERENCIA DE (X) sim
TECNOLOGIA/CONHECIM | ( )ndo
ENTO?

PTT (URL):

Ainda ndo disponivel
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOQUISA
Titulo da Pesquisa: Teorizacao dos fendmencs envolvidos na ndo estruluracac dos Semicos primarios em
sadde, considerando o5 atributos da Atengao Primsana
Pesquisador: Joao Henrigue Lara do Amaral
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 81976224 3.0000.5149
Instituigio Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 7.122.842

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de reposta as pendéncias apresentadas no parecer do projeto de pesquisa "Teorizagao dos
fendmenos ervolvidos na nao estruluracdo dos servigos primanos em

sauds, considerando os atributos da Alencao Primédria®. Trata-se de um estudo com abordagem gualitativa
fundamentado teoncamente nos principios da APS, e metodologicameante na Teoria

Fundamemntada em Dados. Para tal, propoe-se 8 realizacio de antrevista semisstruturada aos atores sociais
da APS ; profissionais atuantes nas

UBS (agentes comunitdrios de sauda, cirurgides-dentistas, enfermeiros, médicos a técnicos de
enfermagem), astagidnos e residentes a ela

vinculados, assim comao gestores; do municipio da Juiz de Fora, Minas Gerais.

Obijetivo da Pesquisa:

Conhecer e compreander as diferentes concepedas dos alores Sociais, acerca das Senvicos primanos no
rmunicipio de Juiz da Fora,

Identificar os femdmenos ermolvidos na nao estruturacao & nao orentacan dos seragos para as atributos da
APS.

Enderego:  Av. Presidentes Antonio Carlos, 8627 2, Andar Sala 2008 Campus Pampulbha

Bairro:  Unidache fSdministrativa I CEP: 31 270480
LWF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  [31}3400.4592 E-mail:  coepipnpg ufmeg b

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
MINAS GERAIS %’M

Continuacss do Pareoer: 7122 842

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Inalterados em relacio a versao imicial.

Comentadrios e Consideracoes sobre a Pesqguisa:

1) 0 pesguisador informa que a coleta de dados serd realizada por meio de entrevista semiestruturada com
os seguintes profissionais aluantes nas

UBS (agentes comunitdnos de saude, cirurgides-dentistas, enfermeiros, meédicos e t@cnicos de
enfermagem), estagidnos e residantes a ela

vinculados, assim como gestores, do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

2) 0 pesguisador informa a secretaria de saddefprefeiura de Juiz de Fora como coparticipante;

3} Projeto do programa de mestrado profissional em Odontologia em Sadde Pablica da Faculdade de
Crdontologia da UFMG;

4) A pesquisa nao possul financiamento;

5) A pesquisa lera como desfecha primano a Teorizacao dos fenomenos emolvidos na nao estruturacac e
nao orientacdo dos servigos primdrios de saode da APS do municipio de Juiz de Fora e como Desfecho
Secundario: Perfil dos profissionais atuantes na APS do municipio de Juiz de Fora e suas concepgias
acerca dessas senvicos;

7} 0 estudo ndo e multicéntrico, nao havera uso de fontes secundarias de dados e tem pravisao de imcar
em junho de 2024 e finalizar até julho de 2025

8) Segundo parecer da camara departamental, o projeto possui relevancia social atende os preceitos ébcos.
3) O pesquisador apresenta cronograma ajustado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

1) Falha de rosio preanchida e assinada.

2} Aprovacao da Camara Departamental da pos-graduacao em odomaologia - Faculdade de Odontologia da
UFMG.

4) Projeto completo;

5) TCLE como carta convite, resquardando a confidencialidade dos dados, o anommato, o direitt & recusa, e

Enderego:  Av. Presidente Antonio Carlas, 8627 2° Andar Sals 2006 Campus Pampulha

Bairro:  Unidade fdministrativa il CEP: 31270801
LAF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone:  [31)3409.48492 Eemailz  coep@prpg ulime. be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataPorma
MINAS GERAIS %wl

Continuacio do Farecer: 7122842

desistir do projeto a qualguer momento sem gualguer prejuizo. Foi informado sobre a metodaologia, o
objetivo & 0 armazenamento de 05 anos dos dados, salhaguardando a sua consulta.

Recomendagies:

Todas as sugestdes feitas palo CEP foram acatadas pelo pesquisadaor.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugido CNS 466/M12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesguisadores: comunicar toda e qualguer alteracio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao ralatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 [Seis) meses e ao E@rmino da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatdric final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipl:l DChocumento .I!'.I'I:'.Ii'm- H:rsbagam Autor Situacan
Informagtes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P D3/09/2024 Aceilo
da Projeto ROJETO_ 2375038 pdf 22:43:49
Folha de Rosto folha_da_rosto.pdf 030W2024 | SARA MACHADO Aceilo
13:24:42 | DE AMORIR

TCLE/ Termos de | TCLE_modificado. pdf 03092024 | SARA MACHADO Aceilo

Assentimenta f 13:23:00 |DE AMORIM

Justificativa dea

Busancia

Chutros Carta_resposta_as_pendencias. pdf 020972024 | SARA MACHADO Aceio

_ 15:31:22 | DE AMORIM
Projeto Detalhado /| Plano_de_Projeto_modificado.pdf O20W2024 | SARA MACHADO Aceilo
Brochura 15:29:03 | DE AMORIM
stigador

Cronograma Cronograma_moditicada._pdl DZ/09/Z024 | SARA MACHADD | Aceio
15:28:14 | DE AMORIM

Orcamento Orcamento. pdf 180772024 | SARA MACHADO Aceio
21:07:18 | DE AMORIM

Declaragao da Declaracan_de Concordancia_e_[nfraes 180772024 | SARA MACHADO Aceilo

Instituicaa & frutura. pdf 21:06:42 | DE ANMORIM

Enderego:  Av. Presidente Anionio Carlas, 8627 2° Andar Sala 2006 Campus Pampulba

Bairro:  Unidade Sdministrativa il CEP: 31 270801
LIF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  [31)3408-4552 E-mail:  coep@@prpg ufmeg.be
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Infraestrutura Declaracao_de_Concordancia_e_Infraes{ 18/07/2024 | SARA MACHADO Aceito
trutura.pdf 21:06:42 | DE AMORIM

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 04 de Outubro de 2024

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Presidente Antonio Carlas, B627 2°. Andar Sals 20068 Campus Pampuha
Bairro:  Unidade Administrativa 1l CEP: 31.270.801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone:  (31)3408.4592

E.mail:

coep@prpg ulmeg.be
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ANEXO B — Normas de submissao da Revista
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagies sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de
discussio e andlise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que nio versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagio e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na sadde coletiva, em
didlogo com a agenda contemporinea da Ciéncia & Tecnologia.

Ds artigos serdo avaliados através da Revisio de pares, de acordo com as diretrizes
internacionais para a drea da ciéncia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saide Coletiva € publicada sob o modelo de acesso
aberto e & portanto, livre para qualguer pessoa a ler em download, e para capiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Sadide Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da
Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagbes cientificas de
forma imediata ou paralela 4 sua avaliagiio e validagio pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunicacdo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentirios que contribuam para melhorar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periddico), as
revistas continuam exercendo as fung¢des fundamentais de validagfo, preservacio e
disseminacdo das pesquisas. Portanto:

[1)Vocé pode submeter agora seu artigoe ao servidor ScibLO  preprints
[https:/ /preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele serd
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto 4 estrutura do texto e tipos de
documentos, 5e aprovado, ele receberd um DOV que garante sua divulgacio
internacional imediata.

(2] Concomitantemente, caso vocd queira, pode submeté-lo 4 Revista Ciéncia & Sadde
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3] Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas & Revista Ciéncia & Sadde
Coletiva. A submissio a repositorio preprint ndo é obrigatoria.
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A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de R¥
100,00 [cem reais) para artigos nacionais e USS 25,00 [vinte e cinco délares) para
artigos internacionais. 0 valor nio serd devolvido em caso de recusa do material.
Para pagamento da taxa de submissio, acesse o site da  Revista
(https:/ foienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores € indispensével para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com acesso universal dos
leitores. Nio é cobrada taxa de publicagio. Caso o artigo va para avaliagio e receba
o parecer Minor Revision [Pequena revisio) ou Major Revision (Grande Revisio) nio é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisio com as correcdes

solicitadas. Somente os artigos de chamada pablica com recursos proprios estio
isentos de pagamento de taxa de submissio.

Recomendac¢des para a submissio de artigos

Faw ® I

& Revista Ciéncia & Sadde Coletiva reafirma sua missio de weicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da
area de sanide coletiva. Qualquer texto gue caiba nesse escopo é e serd sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(110 artigo ndo deve tratar apenas de guesties de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuigio
gue seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avan¢o do conhecimento.

(3] As discussdes dos dados devem apresentar uma anilise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisio, e cologue esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4]0 artige qualitative precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacies ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Sadde Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5)Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussfes e interpretagfes
superficiais.

(6] As revisbes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientagio é publicar somente revisdes
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de alta relevincia, abrangBncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodologica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Sadde
Coletiva.

Mota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo
sobre o aceite ou nio & baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto 4 originalidade, pertinéncia da andlise estatistica ou qualitativa, adequacio
dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena proporgio dos originais, atualmente, & encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&S5C adota as "Mormas para apresentacio de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissio Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. 0 documento estd disponivel em varios sitios na World
Wide Weh, COmo par exemplo, www.icmje.org au
www.apmog.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta. Consultem os exemplos no final das Normas.

Secoes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Temadticos: devemn trazer resultados de pesguisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverio ultrapassar os 40.000 caracteres. 0Os artigos tematicos sio
selecionados da seguinte forma: por chamada piblica, convite ou por coletinea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a safide coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40,000 caracteres com
espago, resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliagdes de tendéncias
tedrico-metodoldgicas e conceituais da drea.

Artigos de Bevisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secunddrias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou wvirios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da sadde coletiva,
publicados nos dldmos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10,000 caracteres
com espacgo. 0 autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissio. Os autores da resenha devem incluir no
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inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducio, em alta definicio da
capa do livro em formato jpeg. Nio é necessario resumo, abstract e resumen.

Cartas: com apreciacies e sugesties a respeito do que & publicade em nimeros
anteriores da revista [mdximo de 4.000 caracteres com espaco). Nio & necessario
resumao, abstract e resumen.

Observagio: Em artigos temdticos, temas livres, revisio e opinido. o limite miximo de

referéncia bibliografica.

0 resumo/abstract/resumen com no maximo 1400 caracteres com espaco cada
(incluindo a palavra - "resumo”/"abstract"/"resumen” até a iltima “palavra-
chave” “keyword"/"palabra clave").

O total de ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sio até cinco por artigo e sio
contabilizados 4 parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os artigos
obrigatoriamente deverdo ter titulo e resumo em portugués, inglés e espanhol. Os
textos em portugués devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
inglés e em espanhol. Os textos em espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original, em portugués e em inglés. Os textos em inglés devem ter
titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em portugués ¢ em espanhol. Os
textos em francés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
portugués e em inglés. Ndo serio aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .docx) e
encaminhados apenas pelo enderego eletrénico
(http:/ /mc0d.manuscripteentral.comfesc-scielo) segundo as orientages do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugio total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicagio secundiria deve
indicar a fonte da publicacio original.

4. Os artigos submetidos 4 C&SC nio podem ser propostos simultaneamente para
outroes periddicos.

5. As questdes éticas referentes is publicagdes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
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principios contidos na Declaragio de Helsingue da Associacdo Médica Mundial [1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragies que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. 0s conceitos e opinifes expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia
das citaches sio de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente] divididos em segdes com os
Titulo, Resumao, Introdugio, Métodos, Resultados e Discussio, is vezes, sendo
necessaria a inclusio de subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das
segies ndo devem conter numeragio progressiva e sim recursos grificos como caixa
alta, recuo na margem ou outros.

9. 0 ttulo deve ter curto: 120 caracteres com espago. O resumo/fabstract/resumen,
com no maximo 1.400 caracteres com espaco [incluindo a palavra resumo até a tltima
palavra-chavele precisa explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica, os resultados ¢ as conclusdes. Logo abaixe do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave /keywords/palabras-
clave. E fundamental ter clareza e objetividade na redagio do resumo, pois assim o
fazendo, o autor contribuira para o interesse do leitor. Ja clareza dos descritores
contribuira para a miltipla indexagio do artigo.

As  palavras-chave em  portugués, inglés e espanhol devem constar
obrigatoriamente no DeCS/Me5H.

(http:/ fwww.nebinlmonih.gov/mesh /e http://decs.bvs.br/).

10. E obrigatéria a inclusio do Open Researcher and Contributor ID (ORCID) no
momentoe de submissio do artige. Para criar um 1D ORCID  acesse:
http:/ forcid.org/content finitiative 10. Na submissio dos artigos na plataforma da
Revista, é vilido que apenas um autor tenha o registro no ORCID. Mas quando o artigo
for aprovado para publicacdo no SciELD, todos os autores devem ter o registro no
ORCID. Para ge registrar no ORCID, entre no site (hitps:/forcid.org/) e para inserir o
ORCID  no  ScholarOne  (plataforma  de  submissio), acesse o  site

(https://mcO4 manuscriptcentral. com / csc-sciela), e atualize seu cadastro.

11. Em caso de usar inteligéneia artificlal nos seus manuscritos, o autor deve
mencionar esse fato, obrigatoriamente, dizendo ao final do campo dedicado a
metodologia, em que etapa do artigo ela foi empregada.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contefido. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepciio e o delineamento
ou a andlise e interpretacio dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e
c] aprovacio da versdo a ser publicada.
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2. 0 limite de autores por artigo € de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Para artigos com mais autores que
fazem parte de um grupo de pesquisa ou em outros casos excepcionais, é necessaria
autorizacdo dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificacio de autores do
manuscrito, exceto no arquivo "Title page" (Pagina de titulo).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sadde
publicafsaide coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacio completa 3 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

llustracoes e Escalas

1. 0 material ilustrativo da revista CESC compreende tabela (elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), grificos (demonstracio esquematica de
um fato e suas variagbes), figura [demonstracio esquematica de informacbes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Nas edicdes da revista que forem impressas, todo esse material serd na
cor preta e cores cinza para diferenciacbes.

2. 0 nimero de material ilustrative deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo exce¢des referentes a artigos de
sistematizacio de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://bibliotecajbge gov br/visualizacao flivros/livZ3907 pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espagos extras, e sem recursos de "quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 1B cm de
altura e nio devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espac¢o simples e
letra em tamanho 9).

5. Grificos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa criginal, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE
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CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustragbes coloridas s6 serfo
publicadas na versdo online. Quande houver impressio da Revista, as ilustracies
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecio. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolu¢io se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte, As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 97.

f. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no [ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucido (300 ou mais DPI) ¢ maior tamanho possiveis [dentro do limite de
21cm de altura x 15 em de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editdvel gue permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de fisura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. 05 autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sio de dominio piblico ou se tém
permissac para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. 0s autores sio responsaveis pela obtengio de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em parigrafo diferente dos outros
tipos de contribuicio.

Financiamento

RC&SC atende a Portaria N9 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacio/Fundagio
Coordenaciao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagio da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizagio do cddigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressdo et al. Exemplo: Minayo et al®

90



91

"ABRASCO

ASROCURE LD BRATRIAA B RAUSE CoUITIVA

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: "Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF" 11 [p.38).

ex. 2: "Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade..”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da tltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
peridgdicos biomédicos (http:/ /www.nlm.nih.gov/bsd funiform_requirements.html).

4. 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https:/ f/www.ncbinlm.nih.gov/nlmecatalog/journals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacio.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressio et al)

Pelegrini MLM, Castro ]D, Drachler ML. Eqiuidade na alocagio de recursos para a
salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
ZBo.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio e consideragies sobre riscos 4 saide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

Z. Instituigdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med [ Aust 1996; 164(5):282-284.

3. 5em indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. § Afr Med ] 1994; B4[2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacio fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengio i
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta). Lancet 1996;
347(9011):1337.
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6. Individuo como autor
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