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RESUMO

Na Estratégia Saude da Familia, o trabalho das equipes deve considerar as necessidades dos
usuarios em seus territorios e possibilitar a superacdo de iniquidades e desigualdades de
acesso a saude em areas de vulnerabilidade elevada. Este estudo teve como objetivo geral
compreender o trabalho de equipes de Salde da Familia que atuam em areas de
vulnerabilidade elevada e, como objetivos especificos identificar atividades realizadas no
territorio pelos profissionais de equipes de Saude da Familia em areas de vulnerabilidade e
fatores que interferem no trabalho de equipes de Salde da Familia em é&reas de
vulnerabilidade. Trata-se de um estudo de caso Unico, de abordagem qualitativa. Participaram
do estudo 24 profissionais de equipes de Saude da Familia, distribuidos em trés Centros de
Salude da Regional Norte, do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, entre medicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde, e 3 informantes-chave,
sendo 2 gerentes de unidade e 1 assistente social, totalizando 27 entrevistados. Os dados
foram coletados por meio de entrevista com roteiro semiestruturado e observagéo direta, no
periodo de setembro a dezembro de 2019. As entrevistas foram submetidas a analise de
contetido temaética e as observacOes realizadas enriqueceram o processo de analise dos dados.
Organizaram-se trés categorias de andlise: “Atividades das equipes de saude da familia e as
demandas da populacdo em territorios vulneraveis”; “Os equipamentos publicos em territorios
vulneraveis”; e “O trabalho de profissionais de saude em areas de vulnerabilidade elevada:
facilitadores e dificultadores”. A primeira categoria descreve atividades realizadas pelos
profissionais das equipes de salde da familia, englobando aquelas assistenciais individuais,
coletivas e administrativas, considerando as demandas apresentadas pela comunidade de areas
vulnerdveis. A segunda categoria aborda a existéncia de equipamentos publicos nesses
territorios, revelando que ha fragilidades na articulacdo entre esses equipamentos. A terceira
categoria trata dos fatores que influenciam no cotidiano de trabalho dos profissionais, como o
acesso aos servicos de salde, o vinculo entre profissionais e usuarios e o trabalho em equipe,
a demora para o agendamento das consultas especializadas, a localizacdo geogréafica das
unidades e o dimensionamento insuficiente de trabalhadores. Conclui-se que o cotidiano de
trabalho de equipes de Saude da Familia que atuam em &reas de vulnerabilidade elevada é
direcionado pelo contexto em que essas equipes se inserem, sendo, portanto, indispensavel
gue sejam consideradas as especificidades dos usuarios em seus territorios no planejamento
das acbes a serem realizadas conjuntamente com os demais equipamentos publicos
intersetoriais. Este estudo permitiu identificar lacunas existentes tanto no campo da salde
como de outras politicas publicas, oferecendo subsidios para se pensar a necessidade de
expansdo do acesso a essas politicas a fim de melhorar a qualidade de vida da populacéo
nesses territorios.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Satde. Vulnerabilidade Social. Equipe de Saude.



ABSTRACT

In Family Healthcare Strategy, the work of teams must consider the needs of users in their
territories rendering it possible to overcome inequities and inequalities in access to healthcare
in areas of high vulnerability. The main objective of this study was to understand the Family
Health teams work in high vulnerability areas and as secondary goals to identify the activities
carried out in those territories by the professionals of family health teams in vulnerable areas
and identify the intervening factors in the work of family health teams in vulnerable areas.
This is a single case study, with a qualitative approach. Twenty-four professionals from
Family Health teams participated in the study, distributes in three Health Centers in the North
region, in Belo Horizonte, Minas Gerais, among physicians, nurses, nursing technicians and
community healthcare agents and three key informants, 02 unit managers and 01 social
worker, totalizing 27 interviewees. Data were collected by means of semi-structured script
interviews and direct observation, from September to December 2019. The interviews were
submitted to thematic content analysis and the direct observations enriched the data analysis
process. Three categories of analysis were defined: "Activities of the Family Health teams and
the demands of the population in vulnerable territories”; "Public facilities in vulnerable
territories” and "The work of healthcare professionals in areas of high vulnerability:
facilitators and hinderers". The first category describes the activities of the Family Health
teams including individual and collective assistance and administrative activities, based on the
demands presented by vulnerable area communities. The second category addresses the
availability of public services in these territories, revealing that there are weaknesses in the
articulation between these facilities. The third category deals with key factors influencing the
professionals daily work, such as access to healthcare services, the effective creation of bonds
between users and caregivers and community, the delay in scheduling specialized
consultations, unfavorable geographical location of healthcare units and the inadequate staff
dimensioning. It is concluded that the daily work of Family Health teams in areas of high
vulnerability is driven by the context in which these teams are inserted, therefore, it is
essential to take in account the specificities of users in their territories when planning conjoint
actions with other intersectoral public facilities. This study made it possible to identify
existent gaps in healthcare and other public policies, offering subsidies to rethink the need to
expand access to these policies in order to improve quality of life of the population in these
territories.

Keywords: Primary health care. Social vulnerability. Patient Care Team.
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1 INTRODUCAO

O trabalho dos profissionais de satde que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) é
dindmico, variado e imprevisivel. A escassez de servicos nos territérios de maior
vulnerabilidade exige dos profissionais, que atuam nesses cenarios, agdes além daquelas
preconizadas em protocolos e que visem atender as demandas e necessidades apresentadas
pelos usuarios, ndo sé as de salde.

A equipe de Saude da Familia (eSF) se insere nesse contexto prestando cuidado a
individuos e comunidades e articulando agGes com os demais servigos no territorio. Diante do
cenario de vulnerabilidade, esses profissionais sdo reconhecidos como aqueles que
identificam as necessidades apresentadas pelos usudrios e articulam a rede intra e intersetorial,
visto que, muitas vezes, somente existe nesses territorios o servico de saude. Assim, este
estudo tem como objeto o trabalho de profissionais da eSF em &reas de vulnerabilidade.

A identificacdo e diferenciacdo entre necessidades e demandas dos sujeitos pelos
profissionais sdo 0s primeiros passos para a execucdo do trabalho e fundamentais para
assertividade das acBes (CARVALHO et al., 2012). Isso porque as demandas nem sempre
correspondem as necessidades e 0s profissionais necessitam conhecer estas para oferecer uma
assisténcia focada na real necessidade apresentada pelo usuario.

As demandas caracterizam-se como as necessidades individuais percebidas por cada
usudrio. No entanto, € necessario considerar a subjetividade das demandas a fim de identificar
o0s reais motivos de busca dos servicos de satde, lembrando que os mesmos sdo individuais e
possuem componentes socioculturais e familiares. A partir dessa identificacdo e
diferenciacdo, o trabalho é executado (SANTOS; PENNA, 2013).

O trabalho, seguindo a légica marxista, consiste na transformacdo de uma matéria em
um produto e, para que esse processo ocorra, € imprescindivel que o trabalhador entre em
contato com a matéria. E uma interacdo entre 0 homem e a natureza com o objetivo de
transforma-la. O homem, na medida em que transforma a matéria, também se transforma, a
partir da experiéncia vivenciada, criando um produto (CARVALHO et al., 2012).

Na area de saude, o trabalho ndo tem como finalidade a entrega de um produto, mas a
entrega de resultado por meio da oferta de cuidado e oportunidade de construcdo de respostas
positivas & salide dos usuarios. E necessério considerar o carater subjetivo do trabalho, uma
vez que 0 mesmo ocorre a partir da interagdo entre profissionais e usuarios e que, & medida

em que ele é construido coletivamente por ambos, é também consumido. A dinamicidade e a
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imprevisibilidade decorrentes dos encontros influenciam diretamente no modo como o
trabalho é desenvolvido (MERHY, 1999; FRANCO, 2015).

A APS atua na logica da oferta de acGes individuais e coletivas que sdo executadas
por equipes multiprofissionais para uma populacdo definida a partir da légica do territorio
(BRASIL, 2017). Entende-se como territorio o espaco geograficamente delimitado sobre o
qual as equipes atuam a fim de produzir satde por meio de ac¢fes de vigilancia, promocéo,
prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2012c; JUSTO et al., 2017; BRASIL,
2017). A partir do conhecimento do territorio é possivel planejar acfes que estejam em
consonancia com as necessidades da comunidade considerando a oferta do espaco.

A Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que dispde sobre a aprovagdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelece a revisdo de diretrizes para a
organizacio da APS, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), e determina acesso
integral e gratuito a todas as pessoas, de acordo com suas demandas e necessidades,
considerando os determinantes e condicionantes de satde (BRASIL, 2017).

A PNAB tem na Saude da Familia a estratégia prioritria para expansdo e
consolidacdo da Atencdo Basica. O objetivo dessa politica é oferecer uma assisténcia pautada
nas necessidades da populacdo, identificacdo favorecida quando ha uma relagcdo de vinculo
estabelecida entre comunidade e equipe, propiciando uma assisténcia resolutiva (BRASIL,
2017; KESSLER et al., 2018; MATUMOTO et al., 2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) segue os principios e diretrizes do SUS e da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) como garantia de acesso, longitudinalidade, territorializacao,
integralidade e coordenagdo do cuidado. Tem como objetivo reorganizar a assisténcia
prestada no nivel priméario, além de ampliar e qualificar as acGes desenvolvidas nesses
espacos, uma vez que a APS é considerada a porta de entrada na rede de salde (KESSLER et
al., 2018; BRASIL, 2017).

No contexto da RAS, a APS possui como um dos seus pilares a resolutividade e, por
isso, deve ser capaz de resolver 85% dos problemas que a populacéo apresenta. Aliando-se
aos outros niveis de atencdo a saude, com maior densidade tecnoldgica, ocorre a ampliacao
dessa capacidade, considerando os problemas mais complexos, o que favorece o alcance do
cuidado integral (COSTA et al., 2014; OLIVEIRA, 2016; BRASIL, 2012b).

A ESF organiza-se em equipes com composicdo minima formada por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), auxiliares ou técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos

generalistas ou especialistas em Saude da Familia. A equipe pode também ser acrescida pelo
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profissional cirurgido dentista, técnico de saide bucal e agente de combate as endemias
(ACE) (BRASIL, 2017).

As atividades desenvolvidas e a organizacdo dos servicos onde as eSF atuam devem
ser estabelecidas a fim de garantir 0 acesso, vinculo e continuidade do cuidado. Para que o
trabalho seja desenvolvido nesses locais, é preciso que as equipes conhegam seu territorio de
atuacdo a fim de identificar as caracteristicas e especificidades inerentes a ele (BELO
HORIZONTE, 2016b; BRASIL, 2017; EGRY, 2018).

Territorios se constituem como o locus do cuidado e correspondem a areas definidas
onde ocorrem a identificagcdo de riscos e vulnerabilidades e 0 mapeamento de recursos da
comunidade que podem auxiliar na superagédo destas (BELO HORIZONTE, 2016b).

A territorializacdo € uma das diretrizes do SUS e da RAS e, a partir dela, é possivel
planejar e propor acfes na rede intra e intersetorial, em um territorio especifico, considerando
sua diversidade (SANTOS; RIGOTTO, 2011).Na ldgica da territorializacdo, a PNAB
estabelece que as eSF devem se responsabilizar por uma populagdo entre 2.000 e 3.500
pessoas, sendo que a existéncia de vulnerabilidades e riscos no territério pode influenciar
nesse quantitativo, reforcando o principio da equidade (BRASIL, 2017). Vale ressaltar que o
contexto socioecondmico ao qual a populacdo esta sujeita, bem como a oferta de servigos
existentes nos territdrios, influencia diretamente os determinantes de salde e condi¢cdes de
adoecimento dessa populacdo (BANDEEN-ROCHE et al., 2015; TOMASI et al., 2015).

A vulnerabilidade é complexa e multicausal, consistindo na maior chance de
determinados individuos desenvolverem doencas como resultado de problemas existentes nas
esferas politica, econémica, cultural e social (MARIOSA; CAMILO, 2018; AYRES; PAIVA,;
FRANCA JUNIOR, 2011).

As pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade possuem demandas e
necessidades singulares, pois vivem em ambientes suscetiveis a fatores que podem levar ao
adoecimento, além de vivenciarem situagdes de desigualdade e injustica (FRIEDRICH et al.,
2019; CARMO; GUIZARDI, 2018).

A exposicdo a situacdes de risco que levam ao adoecimento tem relacdo direta com 0s
Determinantes Sociais da Saude (DSS). Riscos se relacionam com a possibilidade que os
sujeitos possuem de sofrer danos e estdo relacionados aos contextos sociais e ambientais
como produtores de saude e adoecimento (DIMENSTEIN; CIRILO NETO, 2020).

Os DSS envolvem tanto fatores individuais, como idade e sexo, quanto o estilo de
vida, relagdes estabelecidas com outras pessoas e 0 ambiente e 0 acesso a outras politicas,

como educacéo, cultura, lazer, meio ambiente, geracdo de renda e saude (OMS, 2011).
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A atuacéo das eSF ocorre de forma interdisciplinar, estimulando acgdes intersetoriais e
a participacdo da comunidade na construcdo das a¢des, visando a integralidade da assisténcia
e melhores condicGes de salde para a populacdo. Esse objetivo propicia um impacto nos DSS,
além de fortalecer a autonomia e capacidade de autocuidado dos sujeitos (SILVA;
TAVARES, 2016; KLEBA et al., 2016).

Reconhecer que 0 acesso a agua, esgoto, educacdo, transporte, moradia e renda
influencia no processo saude-doenca, possibilita a proposicdo de acdes que possam modificar
essas condicOes, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacdo, uma vez
que esta é multifatorial e engloba fatores ndo somente médico-assistenciais, mas também
ambientais (NEVES-SILVA; HELLER, 2016; MARIOSA; CAMILO, 2018).

A identificacdo de especificidades apresentadas por usuarios que residem nas areas de
elevado e muito elevado risco permite a elaboracao de plano de cuidados amplo, considerando
a interferéncia das questdes sociais em sua satde (FRUTOSO et al., 2015; FARIA; ARAUJO,
2010). Isso depende, em grande parte, da sensibilidade dos profissionais da eSF e sua
capacidade operacional, considerando os multiplos e diferentes aspectos a serem
contemplados do ponto de vista coletivo e individual (FROSI; TESSER, 2015; CECILIO;
REIS, 2018).

Assim, tendo em vista a necessidade de constante planejamento, atuacdo e avaliacdo
de acdes, sobretudo em territorios de elevada vulnerabilidade, e pensando em como 0s
contrastes existentes nos territorios influenciam no acesso aos servicos de saude (FRUTOSO,
et al., 2015; OMS, 2011), é necessario conhecer a atuacdo das eSF nessas areas.

A partir do exposto, emergiram 0s seguintes questionamentos: como ocorre o trabalho
de equipes de Saude da Familia em &reas de vulnerabilidade elevada? Que atividades sdo
realizadas no territorio pelos profissionais de equipes de Saude da Familia em areas de
vulnerabilidade? Que fatores interferem no trabalho das equipes de Saude da Familia em areas
de vulnerabilidade?

A partir desses questionamentos, elencou-se como objetivo geral do estudo:
compreender o trabalho de equipes de Salde da Familia que atuam em areas de
vulnerabilidade elevada. Como objetivos especificos: identificar atividades realizadas no
territorio pelos profissionais de equipes de Saude da Familia em areas de vulnerabilidade e
identificar fatores que interferem no trabalho de equipes de Saude da Familia em areas de
vulnerabilidade.

Acredita-se que o reconhecimento de especificidades que permeiam o trabalho da eSF

nesses territdrios, de forma contextualizada, possibilitara a discussao acerca da atuagao desses
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profissionais, buscando subsidios para melhoria da qualidade assistencial a partir da
articulagdo com outros setores. Além disso, considera-se que os resultados deste estudo
contribuirdo para a reflexdo de profissionais e gestores acerca da organizacdo dos processos
de trabalho nessas unidades, viabilizando o fortalecimento da ESF. Ao mesmo tempo,

ajudardo para a producdo cientifica sobre o tema.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O trabalho na saude é realizado de forma coletiva e influenciado diretamente pela
subjetividade eminente dos encontros entre profissionais, usuarios e gestores, bem como as
relagbes estabelecidas e as experiéncias vivenciadas. A partir dos encontros é possivel
identificar as demandas e necessidades, as potencialidades e fragilidades relacionadas ao
cuidado em saude, produto do trabalho (BADUY et al., 2017; FRANCO, 2015).

Uma das caracteristicas do trabalho em saide € que, durante a producdo do cuidado,
observa-se que 0 mesmo j& € consumido Além disso, sabe-se que 0 contexto socioambiental
deve ser considerado durante a elaboracdo do plano de cuidados para que o objetivo do
trabalho seja alcangado (MERHY; FEUERWERKER, 2009; BADUY et al., 2017).

A APS é a responsavel pela producéo de cuidado a partir da logica territorial e, desta
forma, possui papel protagonista na reestruturacdo e fortalecimento da politica de salde
publica por meio da promogdo do acesso universal, que favorece a protecdo social e tem por
objetivo dar respostas as necessidades da populacio (CECILIO; REIS, 2018; BRASIL, 2017).

A atuacdo da eSF em territorio delimitado e com populacdo definida facilita o acesso
da comunidade ao servico e promove o cuidado na perspectiva integral por considerar o
territorio onde vive (CECILIO; REIS, 2018). O conhecimento do territrio é fundamental
para que sejam planejadas acbes que impactem na vida dos usuarios. E preciso que a
avaliacdo do territorio seja constante a fim de identificar se o que estd sendo proposto pelo
servico esta atendendo as necessidades da populacdo (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

A eSF tem como foco os cuidados com as familias e comunidade, considerando o grau
de risco que apresentam, respeitando o principio da equidade (MERCES; SILVA;
OLIVEIRA, 2018). A equidade visa reduzir as diferencas entre 0s grupos sociais por meio do
investimento maior em areas e populacdes que tém mais necessidades, possibilitando a
incorporacdo de politicas visando a integralidade e universalizacdo da assisténcia
(SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017).

As desigualdades econémicas no Brasil se configuram como um desafio para reduzir
as iniquidades na saude, que possuem relacdo direta com as condi¢fes sociais as quais as
populacdes estdo submetidas. Por esse motivo, intervir sobre os DSS é fundamental para uma
sociedade inclusiva, equitativa e saudavel (OMS, 2011; TOMASI et al., 2015).

A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) adotou o
modelo proposto por Dahlgren e Whitehead para estudar os DSS, conforme Figura 1
(VIANA, 2015; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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Figura 1 - Determinantes sociais — modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: VIANA (2015).

O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead considera os fatores pessoais, como
idade, sexo, hereditariedade e estilo de vida, assim como pontua aspectos relacionados ao
meio em que 0s sujeitos estdo inseridos como determinantes para a condigdo de satde deles.

Os Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) refor¢cam o conceito e ponderam
ainda sobre a importancia da integracdo entre as diversas politicas. Fazem parte da Agenda
2030 o documento da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) implementado no ano de 2015,
que tem por objetivo a erradicacdo da pobreza no mundo. Para isso, 0s paises que fazem parte
dessa organizacdo atuam de forma colaborativa a fim de executar os objetivos da agenda. No
documento, constam 17 objetivos e 169 metas que devem ser implementadas de forma
integrada para que o objetivo supracitado seja alcangado (ONU, 2015).

Nesse contexto, a ESF, centrada no territério e nas necessidades de satde de familias e
comunidades, deve trabalhar na perspectiva de promover praticas intersetoriais que
considerem os DSS. A identificacdo de fatores de risco a salde na dindmica que compde o
territério em que vive a populacdo adscrita é essencial para que sejam planejadas acGes
articuladas de protecdo, promocdo da saude, prevencdo de riscos e agravos e reducdo de
vulnerabilidades, intervindo sobre os DSS.

O territério € um espaco dindmico e varia de acordo com a disponibilizacdo dos
servigos existentes. O acesso ou ndo a estes leva a resultados de saude diferentes nas
populagdes, conferindo aos mesmos a caracteristica de vulnerabilidade (MALTA; COSTA,;
MAGRINI, 2017; SANTOS, 2018; JUSTO et al., 2017).
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Vulnerabilidade é um conceito em constante construcdo que visa responder a
complexidade do processo saude-doencga-cuidado da comunidade e possui trés componentes:
individuais, relacionados ao acesso a informacgfes; sociais, operacionalizacdo das
informacdes; e programatico, forma como servicos e politicas se organizam para responder as
necessidades e problemas apresentados pela populagdo (DIMENSTEIN; CIRILO NETO,
2020).

Os grupos vulneraveis sofrem segregacdo socioespacial e normalmente residem em
areas desfavorecidas, com pouco ou nenhum acesso a politicas basicas, o que influencia
diretamente nas relagdes estabelecidas com o0 meio externo e também com outras pessoas
(MALTA,; COSTA; MAGRINI, 2017).

Diversos sdo 0s riscos aos quais a populacdo pode estar sujeita nesses territorios, por
exemplo, auséncia de agua potavel, saneamento basico, coleta de lixo, habitacdes irregulares,
auséncia de emprego, escolas, equipamentos de salde e assisténcia social, emprego
(SANTOS, 2018).

A APS, por estar inserida nos territorios onde residem os usuarios, como os de grupos
vulneraveis, € o ponto preferencial da RAS, na qual sdo identificadas as necessidades dos
mesmos e desenvolvidas acbes de diagndstico, tratamento, prevencdo e promocao de salde
(FARIAS et al., 2015; MOREIRA et al., 2017).

Contudo, embora a APS responda a muitas questdes apresentadas pelos usuarios por
meio do cuidado longitudinal e integral, ainda persiste no SUS o desafio da superacdo da
fragmentacdo da oferta de acdes e servicos de salde a fim de oferecer aos usuarios o acesso
aos diferentes servigos, de forma a atender as suas necessidades (CECILIO; REIS, 2018).

Nesse sentido, a RAS se insere como uma estratégia com potencial para romper essa
fragmentacdo, uma vez que é composta por diversos servicos de salde, com diferentes
densidades tecnologicas, articulados entre si, que possuem objetivos comuns e desenvolvem
acOes cooperativas para a prestacdo da atencdo continua para a populacdo, considerando a
integralidade do cuidado, tendo a APS como coordenadora do cuidado e o centro de
comunicacdo na RAS (BRASIL, 2010; MOREIRA et al., 2017).

As equipes da ESF como tatica de reorientacdo e organizacdo da RAS devem
desenvolver suas praticas em concordancia com as demandas e necessidades dos seus
territorios, propondo acdes que possibilitem a superacdo de iniquidades e desigualdades de

acesso a salde de segmentos sociais em areas de vulnerabilidade.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso Unico, com abordagem qualitativa, que visa estudar o
trabalho dos profissionais da equipe de Saude da Familia que atuam em é&reas de
vulnerabilidade elevada. A opcédo por essa abordagem se deu pelo fato desta aprofundar-se no
mundo dos significados das acdes e relacdes humanas, um lado nao perceptivel e ndo captavel
em equacdes, médias e estatisticas, enfatizando as vivéncias, a experiéncia e a cotidianidade
da realidade por meio dos sujeitos nele implicados (MINAYO, 2014).

Para Minayo (2014), os estudos qualitativos possibilitam analisar o conteddo a partir
do significado e intencionalidade expressos na linguagem utilizada pelo entrevistado.

Durante a realizacdo do trabalho, a eSF atua diretamente com 0s usuarios, e essa
atuacao é repleta de subjetividades, inerentes aos sujeitos, e o cotidiano influencia diretamente
na forma como as acBes serdo executadas nesses espacos, justificando a realizacdo da
abordagem qualitativa neste estudo.

O estudo de caso considera a investigacdo do fenébmeno em seu contexto real, quando
“[...] os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos” (YIN, 2015, p.
6). Assim, a estratégia de pesquisa se mostra adequada para elucidar o trabalho dos
profissionais da APS em areas de vulnerabilidade elevada porque permite um olhar singular

sobre o objeto estudado em uma realidade multidimensional (YIN, 2015).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em trés Centros de Saude (CS) do municipio de Belo
Horizonte de elevado e muito elevado risco da Regional Norte, a saber: Centro de Saude CS
Felicidade Il, CS MG-20 e CS Novo Aardo Reis. Atualmente, a cidade possui 152 centros de
salde distribuidos nas nove regionais. A escolha do cenario se deu a partir da definicdo das
unidades onde somente existem usuarios cadastrados como residentes em &reas de elevado e
muito elevado risco, mediante analise de informacgdes dos CS do municipio e do documento
indice de Vulnerabilidade da Satde (BELO HORIZONTE, 2013).

A prefeitura municipal de Belo Horizonte reeditou em 2013 uma ferramenta chamada
indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS) que estratifica indicadores socioeconémicos e

ambientais, como renda, educacgédo e saneamento basico, que influenciam na situacdo de saude
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e doenga da populagdo. A partir do célculo desses indicadores, o territorio € classificado como
baixo, médio, elevado ou muito elevado risco (BELO HORIZONTE, 2013).

Indicadores sdo ferramentas que possibilitam avaliar as condicGes de vida da
comunidade e monitorar as politicas ptblicas. No ano de 1990, a ONU apresentou o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), indicador que avalia trés dimensfes relacionadas ao
desenvolvimento humano: renda, educacdo e saude. Embora seja importante, o IDH néo
engloba todos os fatores e deixa a dimensdo da vulnerabilidade de fora (MALTA; COSTA;
MAGRINI, 2017).

Conforme consta no documento IVS, a maior parte dos domicilios e populacdo de
Belo Horizonte esta localizada em éareas de médio (38,9%) e baixo risco (37,5%) (BELO
HORIZONTE, 2013). Embora a menor parte dos territorios seja classificada como elevado
risco (17,3%) e muito elevado risco (6,3%), esses cenarios se tornam importantes, pois a
organizacdo e disponibilidade de servigos nesses territorios sdo diferentes dos demais,
demandando dos profissionais empenho diferenciado para atender as necessidades e
demandas da comunidade, considerando o impacto das variaveis socioecondmicas sobre o
processo saude-doenca da populacdo. Nesse recorte, das 152 unidades existentes em Belo

Horizonte, foram identificadas 11 com esse perfil, apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo regional dos Centros de Saude de Belo Horizonte com populacdo

cadastrada exclusivamente no elevado e muito elevado risco

REGIONAL NUMERO UNIDADES
Barreiro 1
Centro-Sul 2
Leste 2
Nordeste 3
Norte 3
Total 11

Fonte: Elaborado pela autora com base em documento oficial da PBH, 2013.

Para definicdo das unidades de realizagio da pesquisa, utilizou-se o documento indice
de Vulnerabilidade da Saude, reeditado pela Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) no ano de
2013. Consta no documento que o distrito sanitario com maior populacéo cadastrada em areas
de elevado e muito elevado risco é o Distrito Norte e, por esse motivo, trés unidades

pertencentes a esse distrito foram selecionadas.
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A Regional Norte € a quinta em extenséo territorial do municipio com uma &rea de
32,67 km? e populagdo de 212.055 habitantes. Possui 43 bairros e faz divisa com as regionais
Pampulha, Nordeste e Venda Nova e com o municipio de Santa Luzia (BELO HORIZONTE,
2018).

Em relacdo aos servicos de saude existentes na regional, conta com 20 CS, uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Centro de Especialidades Médicas (CEM), um
Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) e um Centro de Convivéncia (CC).

As unidades selecionadas possuem cada uma trés eSF, totalizando nove equipes, das
quais foram sorteados os profissionais convidados e que compuseram a amostra do estudo. As
unidades selecionadas foram CS Felicidade 1I, CS MG-20 e CS Novo Aardo Reis.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram profissionais de salde das equipes de Saude da
Familia atuantes nas unidades selecionadas. A abordagem do estudo considerou minimamente
um profissional de cada categoria por equipe, o que totalizaria 36 profissionais entre médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Estabeleceu-se como
critério de inclusédo trabalhar hd pelo menos seis meses na eSF e, como critério de excluséo,
estar afastado do trabalho por motivos diversos no momento da coleta de dados.

Do total de 36 profissionais, trés estavam de férias, um atuava hd menos de seis meses
na equipe, um estava de licenca-maternidade e um de licenca médica e seis profissionais ndo
tiveram interesse em participar da pesquisa. Assim sendo, selecionaram-se24 trabalhadores da
eSF, contemplando as diversas categorias profissionais. Considerando a flexibilidade do
estudo de caso, que permite a inclusdo de informantes-chave, optou-se por incluir dois
gerentes de CS e um assistente social, totalizando 27 entrevistados.

O Centro de Saude Novo Aardo Reis possui trés eSF, sendo que cada equipe é
formada por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e cinco ACS,
totalizando 27 trabalhadores. Desse total, nove participaram da pesquisa, sendo dois médicos,
duas enfermeiras, um técnico de enfermagem, trés ACS e a gerente da unidade.

No CS MG20 também atuam trés eSF e cada equipe € composta por um médico, uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem e quatro ACS, perfazendo 24 trabalhadores. Destes,
participaram do estudo duas enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, quatro ACS e a

assistente social, totalizando nove participantes.
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O Centro de Saude Felicidade 11 possui 0 mesmo perfil de equipe do CS MG20, com

24 trabalhadores nas eSF. Nessa unidade participaram do estudo nove pessoas: dois médicos,

uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, trés ACS e um gerente, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Participantes do estudo por unidade de satde

CATEGORIA CS MG 20 CSNOVO CS
PROFISSIONAL AARAO REIS | FELICIDADE II
Meédico - 02 02
Enfermeiro 02 02 01
Técnico de Enfermagem 02 01 02
Agente Comunitario de
Satde (ACS) 04 03 03
Assistente Gerente da Gerente da
Outros . Unidade Unidade
Social . .
(enfermeira) (enfermeira)

Fonte: Autoria propria.

Do total de participantes, o maior quantitativo foi de agentes comunitarios de salde
(10), seguidos por técnicos de enfermagem (5) e enfermeiros (5), médicos (4), gerentes de
unidade de saude (2), que também sdo graduadas em enfermagem, e assistente social (1). A
faixa etéria dos participantes variou entre 24 e 62 anos, com predominio de pessoas entre 34 e
43 anos (48%). ldentificou-se que a maioria (23) era do sexo feminino e somente 4 do sexo
masculino. Com relacdo ao estado civil, houve predominio de casado (12), seguido de solteiro
(10), divorciado (4) e viavo (1).

Conforme evidenciado neste estudo, identifica-se na literatura que ha de fato um
predominio do género feminino atuando nos servigos de saude (MARTINEZ, 2017,
FERREIRA NETO et al., 2016).

Quanto a escolaridade dos participantes, constatou-se que finalizaram o ensino médio
(3), possuem curso técnico (6) e outros quatro estdo cursando ensino superior em Psicologia
(1), Pedagogia (1) e Enfermagem (2). Entre os profissionais que possuem nivel superior (15),
o tempo de formacéo variou entre trés meses e 34 anos, sendo identificado que uma técnica de
enfermagem possui curso superior em magistério. Dos 15 profissionais com nivel superior, 12
possuem curso de pds-graduacao, sendo o intervalo de formacao entre dois e 20 anos.

No que se refere ao tempo de trabalho na APS, verificou-se que o profissional que esta
ha menos tempo tem um ano e um més, e 0 mais antigo atua na area ha 25 anos, sendo a

média na APS de 12,4 anos. O tempo de atua¢do no mesmo CS variou de 11 meses a 19 anos,
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sendo que 18 entrevistados (66%) j& atuaram em outra unidade de satde da APS em Belo
Horizonte e outros municipios.

Do total de entrevistados, 17 informaram nao possuir outro vinculo empregaticio e dos
10 que possuem, quatro atuam na area hospitalar, trés na educacdo e trés em areas distintas:

cerimonial de eventos, limpeza de clinica particular e abrigo de menores.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2019, nos trés CS da
Regional Norte de Belo Horizonte (CS Felicidade 1l, CS MG 20 e CS Novo Aardo Reis) e se
deu por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado (APENDICE A) e observacéo direta
nos cenarios de estudo.

As entrevistas constituem uma das principais fontes de coleta de dados qualitativos,
pois possibilita a interacdo entre entrevistador e entrevistado, além de permitir captar em
tempo real o aprofundamento na informag&o. A entrevista com roteiro semiestruturado ocorre
a partir de um esquema bésico para nortear a ideia central, porém possibilita que o
entrevistador adapte a realizacdo da entrevista de acordo com o que surge durante sua
execucdo (YIN, 2015; LUDKE; ANDRE, 2014).

Realizou-se teste piloto com profissionais de eSF de CS em outra regional de Belo
Horizonte, mas que atende a um perfil populacional semelhante ao da pesquisa visando
verificar se as questdes estavam claras para o entrevistado e se permitiam alcancar os
objetivos. A partir do teste piloto, houve a necessidade de pequenas alteraces no roteiro de
entrevista com o objetivo de captar a maior diversidade possivel de informacdes referentes as
atividades das eSF nas areas de vulnerabilidade elevada. O teste piloto ndo foi incluido na
pesquisa.

Neste estudo, optou-se por utilizar a observacdo direta, que permite identificar
comportamentos apresentados pelos sujeitos da pesquisa, além das interferéncias do ambiente
no cotidiano. Essas informacdes tém carater complementar e possibilitam uma coleta de dados
rica em detalhes, uma vez que considera o contexto (YIN, 2015).

Para a coleta de dados, inicialmente, a pesquisadora agendou com as gerentes das
unidades uma reunido para informar sobre o projeto e solicitar que elas informassem as
equipes o inicio da pesquisa na unidade. Nos dias agendados, a pesquisadora compareceu as
unidades antes do horéario combinado para observar a dindmica do servico, a forma como as

informagdes estavam dispostas, a abordagem dos profissionais e a movimentagdo dos usuarios
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na unidade. Além da observacdo na recep¢do e na parte interna das unidades, a pesquisadora
acompanhou também uma reunido de equipe no Centro de Saude Novo Aardo Reis para
entender como eram as discussdes entre os profissionais e quais os problemas sinalizados. As
observacdes foram registradas em diario de campo e identificadas na analise dos dados como
notas de observacgéo (NO).

A coleta de dados foi agendada conforme disponibilidade dos profissionais para ndo
causar transtornos na rotina de servico nas Unidades. Antes da entrevista, a pesquisadora
explicava o projeto para os participantes, apresentava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e elucidava eventuais dividas que surgissem, solicitava
autorizacdo para gravar as entrevistas e informava que teriam acesso as mesmas caso
desejassem. As entrevistas foram realizadas em lugar privativo nos CS e tiveram duracdo

média de 30 minutos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram transcritas e submetidas a analise de contetdo tematica. Segundo
Bardin (2016), esse conjunto de técnicas € utilizado para analisar as mensagens contidas em
todas as formas de comunicacdo que visam descobrir 0 que a mensagem tem a revelar, bem
como analisar a hipdtese levantada na pesquisa, quando existir alguma, confirmando-a ou néo.

A andlise de conteido foi realizada de acordo com as trés fases: pré-analise;
exploracdo do material e o tratamento dos resultados; a inferéncia e a interpretacdo
(BARDIN, 2016). A pré-andlise correspondeu a organizacdo do material para posterior
analise com base nos objetivos do estudo. Realizou-se a leitura flutuante e procedeu-se a
anotacdo de impress@es inicias para o processo de codificacdo. Na fase de exploracdo, fez-se
leitura exaustiva do material, codificacdo e a decomposicdo dos dados em unidades de
registro que foram agrupados em categorias. O tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo permitiram a descri¢cdo dos achados da pesquisa, expressos qualitativamente,
com a categorizacao e interpretacdo dos dados (BARDIN, 2016).

As observacbes também foram analisadas conforme o referencial de Bardin (2016),
visto que possibilitaram a captacdo de situacdes cotidianas que enriqueceram a analise,

trazendo a vivéncia e fatos presenciados.
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3.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

A pesquisa seguiu 0s principios éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) na Resolucdo n® 466 de 12 de dezembro 2012, regulamentadora de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012a). O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP/SMSA-BH) via
Plataforma Brasil, obtendo parecer favoravel de ambas as instituicdes, a saber: COEP/UFMG,
parecer n® 3.508.396 (ANEXO A), e CEP/SMSA-BH, parecer n® 3.595.676 (ANEXO B). A
pesquisa teve inicio somente apos a aprovacao pelos referidos comités de ética.

Os profissionais foram convidados para participarem voluntariamente do estudo,
garantindo-se aos mesmos a liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento a
qualguer momento, sem quaisquer prejuizos. Os participantes formalizaram o aceite por meio
da assinatura do TCLE (APENDICE B). Para garantir o anonimato dos entrevistados, optou-

se pela adoc¢do da sigla E — entrevistado, seguida do nimero referente a entrevista.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo encontram-se apresentados em trés categorias. A primeira
categoria, “Atividades das equipes de salde da familia e as demandas da populacdo em
territorios vulneraveis”, revela as atividades desenvolvidas no cotidiano de trabalho das eSF,
considerando as demandas da comunidade que reside em &reas vulnerdveis. A segunda
categoria, “Os equipamentos publicos em territorios vulneraveis”, aborda a existéncia de
equipamentos publicos inseridos nesses territdrios e as articulagdes entre eles. A terceira
categoria, “O trabalho de profissionais de salde em &reas de vulnerabilidade elevada:
facilitadores e dificultadores”, apresenta os fatores que interferem na realizacdo do trabalho

dos profissionais das eSF, positivamente e negativamente.

4.1 ATIVIDADES DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E AS DEMANDAS DA
POPULACAO EM TERRITORIOS VULNERAVEIS

Esta categoria discute as atividades desenvolvidas pelos profissionais das eSF, como
atividades administrativas e assistenciais, considerando as demandas apresentadas pelos
usuarios que residem nos territorios vulneraveis.

O trabalho preconizado para ser desenvolvido pelas eSF é regulamentado por politicas
nacionais, estaduais e municipais. Porém, a forma como este é realizado em cada local difere,
sendo feito de acordo com as demandas e necessidades da populacdo que ali reside, exigindo
dos profissionais estratégias para lidar com as situagdes a fim de atuar na redugdo das
desigualdades (BRASIL, 2017; FIGUEIRA; SILVA; SILVA; 2018; NEVES-SILVA;
HELLER, 2016):

As demandas que chegam aqui, no territério de vulnerabilidade, séo
diferentes [..] os pacientes aqui ndo sabem diferenciar demanda de
necessidade [...] o maior desafio das equipes é identificar, a partir da
demanda, a real necessidade do usuério [...] (E9).

As equipes e 0s gestores sdo responsaveis por aplicar as diretrizes organizacionais
predefinidas considerando as realidades locais (SANTOS; PARANHOS, 2017). A existéncia
de normativas auxilia a organizagdo do servico, porém, algumas vezes, elas ndo sdo capazes
de contemplar as diversidades dos territérios, tampouco a multiplicidade de fatores que

interferem no processo de adoecimento da populacao, e por isso, podem surgir demandas nas
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unidades de saude que exigem que os profissionais desempenhem atividades outras daquelas
descritas nos documentos.
Dentre as atividades assistenciais realizadas pelos profissionais da eSF nos CS, consta

o0 atendimento a demanda espontanea, também denominado acolhimento:

Faco o acolhimento dos usuarios conforme o protocolo (E19).

Faco o acolhimento na demanda espontanea [...] (E26).

O acolhimento corresponde ao atendimento inicial do usuario na unidade, é a partir
dele que o processo de atendimento é organizado. Tem por objetivo a identificacdo das
demandas e necessidades dos usuarios a partir de uma escuta qualificada e pode resultar em
um plano de cuidados, construido conjuntamente entre usuério e trabalhador. Quando o
usuario se sente acolhido, hd maior chance do plano de cuidados ser executado com sucesso e
que ocorra melhora na condicao de satde do usuéario (MERCES; SILVA; OLIVEIRA, 2018;
FERREIRA; MATTOS, 2018).

O acolhimento deve ser realizado por todos os profissionais da equipe a fim de
potencializar a capacidade de resposta ao usuario por meio da juncdo de maltiplos saberes
(BELO HORIZONTE, 2014; MERCES; SILVA; OLIVEIRA, 2018). Na pratica dos
atendimentos em Belo Horizonte, percebe-se que os profissionais da enfermagem s&o os
responsaveis pela realizacdo do acolhimento, embora a literatura recomende que todos os
profissionais da ESF o facam. E, ainda, o atendimento a demanda espontanea iniciou-se no
ano de 1995, entendendo que nessa situacdo seria possivel abordar o usuario de uma forma
mais cuidadosa e aberta, denominando esse momento de ‘“Acolhimento” (BELO,
HORIZONTE, 2014).

Em 2010, realizou-se uma Oficina no municipio, na qual diversos profissionais dos
CS, bem como gestores e profissionais do nivel central da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte (SMSA/BH), discutiram a organizacdao da demanda espontanea no municipio.
Nessa ocasido, reforgcaram o acolhimento como um momento no qual a escuta é fundamental
para o fortalecimento de vinculos entre usuarios e profissionais, para a elaboracdo conjunta
das respostas as demandas identificadas e responsabilizagdo dos usuérios pela sua saude
(BELO HORIZONTE, 2014).

Alguns servicos consideram o espaco do acolhimento como aquele onde se realiza a
estratificagdo de risco clinico do usuério e encaminhamento para outros profissionais.
Contudo, o acolhimento vai além dessa pratica (SA et al., 2012; MORETTI et al., 2016). A
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classificacdo de risco consiste em uma estratégia clinica e organizacional para redugdo de
danos aos usuarios a partir da identificacdo de riscos clinicos (SACOMAN et al., 2019).

Nesse sentido, o Sistema de Classificacdo de Risco de Manchester (SCRM) foi um dos
dispositivos utilizados para identificar e priorizar o atendimento dos usuarios, possibilitando a
reducdo do risco de agravamento do quadro clinico, bem como satisfacdo dos usuérios e
trabalhadores pela organizagdo da unidade e uso racional dos recursos (SACOMAN et al.,
2019). Embora apresente beneficios, 0 SCRM também mecaniza 0S processos, uma vez que
engessa 0 atendimento ao usuario, foca no atendimento medico e reduz a chance de os
trabalhadores identificarem as reais demandas e necessidades apresentadas pelos pacientes
(SACOMAN et al., 2019; MOREIRA et al., 2017).

Considerando o modelo assistencial preconizado pela PNAB, percebe-se que tal
protocolo ndo é capaz de contemplar toda a diversidade oriunda dos atendimentos em
demanda espontanea, o que reduz a possibilidade de um atendimento integral aos usuarios.

Em Belo Horizonte, ap6s discussao de um grupo multiprofissional, constatou-se que o
atendimento a demanda espontanea dos usuarios vai além de um protocolo baseado em risco
clinico e, por isso, optou-se por nao utilizar o sistema de Manchester no municipio (BELO
HORIZONTE, 2014).

A demanda espontanea configura-se como a busca do usuario pela unidade de satde
de forma ndo esperada, podendo ser dividida em: demanda espontanea com queixa clinica,
usuarios apresentam sinais e sintomas; e demanda espontanea sem queixa clinica, usuarios
ndo apresentam sinais e sintomas (BELO HORIZONTE, 2014).

Nas entrevistas, revelou-se que é frequente a busca dos usuarios pelo CS com queixas

clinicas:

Chega agudo o dia inteiro. As vezes estou atendendo prevencio e tem trés
agudos me esperando para serem avaliados [...] (E1).

As pessoas esperam se sentir mal para procurar o0 servico, vem quando ja
estdo agudos porque ndo usam o remédio adequadamente, ndo fazem o
controle da doenga [...](E3).

Nos procuram por questfes mais agudas, como deddo inflamado, pressdo
alta, diabetes descompensado, enxaqueca, dor de estomago (E12).

A demanda maior que atendemos sdo os agudos com outro tipo de queixas,
como dores, unha encravada a crise hipertensiva grave (E19).

Eles nos procuram por coisas simples: uma dor de cabec¢a, mal-estar, diarreia
[...] temos atendido muitos casos de sifilis [...] verminoses porque tem gente
gue mora na beira do rio, dengue, tuberculose (E27).
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Muitos atendimentos realizados nesses territorios sdo voltados ao atendimento
emergencial de necessidades basicas na légica do tratamento, dificultando a elaboracdo de
plano de cuidados (FRUTOSO et al., 2015; FARIA; ARAUJO, 2010).

A organizacdo do trabalho nesses territorios € pautada em uma légica emergencial que
leva 0s usuérios a procurar os servicos de salde em busca de respostas para seus problemas.
No entanto, 0o que se observa é que o atendimento pautado na urgéncia apresenta grande
dificuldade para ser resolvido, uma vez que, frequentemente, outros fatores estdo associados a
queixa clinica, sendo necessario o cuidado longitudinal, um pressuposto da APS (FRUTOSO
et al., 2015; FIGUEIRA; SILVA; SILVA, 2018).

A demanda da populacdo pelo atendimento durante a fase aguda demonstra um
desconhecimento da mesma sobre prevencdo de doencas, mas também parece evidenciar uma
vinculagdo e confianca no servigo para resolucdo dos seus problemas, o que parece
demonstrar a eficiéncia do trabalho desenvolvido pelas eSF nestes territorios.

Além dos atendimentos agudos, muitos usuarios chegam a unidade sem queixa clinica,

em busca apenas de renovacao de receitas:

E muito comum eles procurarem a unidade com a receita vencida, sem
medicamento, querendo que renove naquele momento e hem sempre isso é
possivel [...] (E1).

Eles esperam a receita vencer para nos procurar [...] se eles fizessem o
controle corretamente as agendas dos médicos ndo ficariam tdo cheias [...]
ndo conseguimos trabalhar de forma preventiva [...] (E3).

A demanda maior que temos na unidade é para troca de receita dos pacientes
hipertensos e diabéticos [...] (E22).

A procura para renovacdo de receitas € muito presente no caso de usuarios com
condicdes crénicas que necessitam de acompanhamento em longo prazo cujo intervalo entre
consultas é grande. Todavia, esse tipo de atendimento acaba tendo enfoque administrativo e o
profissional que realiza o atendimento muitas vezes se atenta apenas a renovacao,
desconsiderando as outras necessidades do usuario (FROSI; TESSER, 2015).

O excesso de demandas na APS contribui para que, em alguns momentos durante a
realizacdo destas atividades, os profissionais se atentem apenas as questdes administrativas,
sem realizar uma avaliagdo mais completa da condi¢do dos usuérios, fragilizando o cuidado

que poderia ser construido ou mesmo reforcado neste momento.
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Outro aspecto identificado nas observagdes e nas entrevistas foi o fato de os usuarios
deixarem a receita vencer, interrompendo o tratamento, muitas vezes relacionado ao
desconhecimento sobre a doenca e dificuldade de acesso ao servico (DANTAS; RONCALLI,
2019). Sabe-se que a escolaridade influencia diretamente na compreensdo da receita e uso
correto dos medicamentos, por isso é fundamental que o usuério, ao receber a prescricdo, seja
orientado sobre o uso e renovacdo da receita (CAIXETA et al., 2016; DELWING et al.,
2017).

Nesse contexto, o entendimento de que muitos usuarios do CS nessas regifes nao
sabem ler ou escrever faz com que a equipe repense o seu modo de atuar, sendo mais flexivel
e atenta, compartilhando a construcdo do cuidado. Além do atendimento a demanda
espontanea, a agenda dos profissionais contempla as consultas agendadas, normalmente

organizadas por ciclo de vida:

Faco atendimento de puericultura, pré-natal, consulta de satde da mulher,
avaliagdo do pé diabético [...] prevencdo [...] (E2).

Atendo a agenda programada de pré-natal, saide do homem, puericultura
[...] (E14).

Realizo o atendimento médico de forma global a todos os ciclos de vida [...]
(E21).

Fago os acompanhamentos de rotina de puericultura, pré-natal, preventivo do
colo uterino [...] (E26).

A consulta eletiva configura-se, ainda, como uma grande demanda da populagéo,
reforcando o modelo de atencdo biomédico que visa ao atendimento curativista, na l6gica de
tratamento (SANTOS; SOUZA; CARDOSO, 2016). Porém, na APS, o enfermeiro também
realiza atendimentos, como pré-natal, saude integral da mulher, puericultura e atencéo integral
ao adulto e idoso, por meio da consulta de enfermagem, atividade privativa desse profissional
(BELO HORIZONTE, 2016a; BRASIL, 2017).

A organizacao das agendas é aspecto facilitador do processo de trabalho na APS, tanto
para o usuario quanto para o trabalhador, mas, deve-se atentar para que essa organizacao ndo
engesse o atendimento e feche portas. Compreender as especificidades desse territorio e as
vulnerabilidades da populacdo é importante para que, ao chegar a unidade, o usuario saiba
gue, mesmo sem estar agendado, terd sua demanda acolhida.

Outro motivo de busca dos usuarios pela unidade, identificado pelos trabalhadores, sdo

as questdes cronicas:
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Atendemos uma procura grande de hipertensos e diabéticos
descompensados, que ndo fazem o controle correto da doenca, ndo tomam o0s
remédios e muitas vezes ndo tém condicdo financeira para se alimentar
corretamente [...] para fazer uma atividade fisica [...] isso acaba fazendo com
gue procurem mais o0 posto e sobrecarreguem os atendimentos. Se houvesse
um controle melhor da doenca, as agendas ficariam mais vazias para
atendermos outras coisas [...] (E5).

Atendemos as mais variadas demandas. A maior parte sdo queixas cronicas
gue demandam atendimento médico [...] (E21).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) atualmente correspondem a 70%
das causas de morbimortalidade no Brasil e se configuram como um problema de saude
publica atingindo, mais frequentemente, os grupos vulnerdveis (MEDINA et al., 2014;
CAIXETA etal., 2016; BRASIL,2011).

As doencas crénicas ndo se resumem apenas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) (FERREIRA; MATTOS, 2018), mas envolvem o cancer e doencas do
aparelho respiratorio.

Existe uma diferenca entre as DCNT e as Condi¢fes Cronicas. Aquelas contemplam
as doencas cronicas ndo transmissiveis e outros problemas de salde, tais como doencas
infecto-parasitarias, problemas relacionados a salde mental, deficiéncias fisicas, dentre
outros. Tais condic@es, via de regra, apresentam inicio e evolucdo lentos e tém relagdo com
estilo de vida, hereditariedade e exposi¢éo a fatores ambientais, por este motivo podem gerar
onus importante para os individuos, familias e sistema de salude, uma vez que levam a
sobrecarga deste (MENDES, 2018; FERREIRA; MATTOS, 2018).

Para uma abordagem de sucesso as condi¢cdes cronicas, € preciso um enfoque
multifatorial, que envolva a adesdo ao tratamento e mudancas no estilo de vida, sendo que
estes possuem relacdo direta com os fatores socioeconémicos dos usuarios. Promover
mudancas no comportamento das pessoas € um desafio para reducdo de fatores de risco para
as cronicas (CAIXETA et al., 2016; MARIOSA; CAMILO, 2018).

Nos territorios de vulnerabilidade, é particularmente dificil atuar sobre determinadas
situagdes pela complexidade do cenario em que 0s usuarios se encontram inseridos e pelo fato
de suas demandas irem além das questdes relativas a problemas de saude, o que se traduz em

desafio para a atuacéo da equipe:

Acho que 70% da nossa demanda € social, mas ela esbarra na saide. A
pessoa adoece por desemprego, falta de suporte familiar, porque o filho é
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usuério de droga, porque é vitima de violéncia doméstica [...] Sem davida
nossa demanda social é enorme (E1).

Muitas vezes 0 usuério nos procura com demandas que nao séo de saude, s&o
demandas sociais. A maior parte da procura do CS salde é por motivos
sociais [...] falamos em salde pensando no conceito amplo [...] temos
usuarios que nos pedem para ajuda-los a aposentar para conseguir 0
beneficio e comprar comida [...] nessa area temos uma populagdo com alto
indice de analfabetismo, € diferente o profissional dar orientacGes para uma
pessoa com acesso a informacgdo. Aqui a populagdo tem essa dificuldade de
compreensdo, muitas vezes nos procuram com necessidades sociais, e ndo de
saude (E9).

A populacéo deste territorio usa o servigo de formas diferentes, por questdes
varias [...] O social aqui € muito presente. Varias demandas de salude sdo
secundarias a problema social: aposentadoria, violéncia. Estas questdes ndo
sd0 necessariamente da salde, mas impactam nela (E16).

Sendo assim, as demandas desses usuarios envolvem caréncias ou vulnerabilidades
gue expressam modos de vida e identidades, envolvendo condi¢cdes necessarias para se ter
satde (PAIM, 2006).

Atuar sobre estas questfes visando construir o cuidado junto aos usuarios é
particularmente dificil nestes territorios. As demandas socioecondmicas que surgem, muitas
vezes, deixam os trabalhadores sem perspectiva de atuacédo frente a estes cenarios.

A mudanga econdmica entre os anos 2000 e 2011 favoreceu a reducdo das
desigualdades sociais, trazendo resultados positivos, como a redugdo da populacdo vivendo
abaixo da linha da pobreza, aumento dos anos de escolaridade, do acesso a dgua potavel,
saneamento basico e alimentacdo, politicas estas que contribuem de maneira efetiva para a
reducdo da mortalidade. Embora haja grandes resultados positivos, a mortalidade por
homicidio no pais continua alta (CONILL, et al., 2018; NEVES-SILVA; HELLER, 2016).

Relacdes familiares frageis, auséncia de trabalho, exposicdo a situacdes de violéncia e
ouso de drogas também foram revelados pelos profissionais como condicdes pelas quais 0s

usuarios demandam atendimento:

Aqui chegam muitos casos de violéncia doméstica e sexual, coisas que ndo
sdo corriqueiras em outros locais [...] atendemos muitos usuarios de alcool e
drogas e pessoas em sofrimento mental [..] temos muitas familias
desestruturadas aqui. Casos em que a mae engravidou cedo e a filha também
engravida, sinalizando uma repeticéo de ciclo (E10).

[...] atendi um senhor com dor nas costas, conversando ele me disse que
havia sido espancado pelo filho, usuario de droga, porque alguém chegou na
casa dele para cobrar uma divida de droga e ele ndo tinha dinheiro, ai
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espancou o0 pai e quebrando uma costela dele [...] em territorios de risco
elevado encontramos estas coisas (E18).

Em uma das unidades visitadas foi possivel observar a presenca de grades
limitando o acesso das pessoas para dentro da unidade, refletindo aspectos
relacionados a violéncia local (NO).

A violéncia € uma questdo inerente a sociedade, multidimensional e considerada
problema de salde publica, visto que gera consequéncias ndo somente para os individuos que
a sofrem ou executam, mas para toda a sociedade. Essa situacdo € percebida com maior
frequéncia em populacbes com maior fragilidade socioecondmica, uma vez que vivem
marginalizadas e sofrem com a violéncia estrutural, aquela que nega direitos a populacdo
(FIGUEIREDO; FAUSTINO, 2018; ZANATTA; MOTTA, 2015).

O contexto familiar em que a pessoa encontra-se inserida apresenta relacdo direta com
a violéncia. Normalmente, pessoas que sofreram algum tipo de violéncia durante a vida
possivelmente reproduzirdo esse comportamento (ZANATTA; MOTTA, 2015). No Brasil, ha
elevada taxa de mortalidade por homicidio, reflexo de problemas na sociedade. Identifica-se
que nos territérios mais vulneraveis h4d maior prevaléncia de homicidios, o0 que parece estar
relacionado com o acesso ao tréafico e a drogas (TAVARES et al., 2016).

A caréncia frequente nestes territorios, aliado as questdes familiares frageis podem
levar os residentes destes territorios a se inserirem no mundo da criminalidade como forma de
ndo estarem em casa vivenciando situacdes de negligéncias e caréncias, possibilitando ainda
uma ascensdo social e mesmo econémica. Com isso, a criminalidade é mais frequente, o que
aumenta a chance destas comunidades vivenciarem situacdes de violéncia em seu cotidiano.

Nos territorios vulneraveis, outras necessidades identificadas pelos profissionais foram

aquelas relacionadas a satude mental:

Aqui na unidade aparece mais a populacéo de alto risco, porque ela demanda
mais, precisa de mais apoio [...] identifico uma demanda de saide mental
grande [...] (E17).

Atendemos muitos usuarios com transtornos mentais que surgem por varios
motivos, como uso de drogas na familia, contexto social em que estd
inserido [...] atendemos muitas pessoas carentes de atencdo, de educacdo,
carentes financeiramente (E21).

Atendemos muitos usuarios em sofrimento mental, principalmente
depressdo. Geralmente ficam adoecidos por questfes familiares graves:
marido alcéolatra, filho usuario de droga, violéncia doméstica, desemprego
[..] (E22).
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Atendemos usuérios em sofrimento mental que tém dificuldade em lidar com
as faltas e perdas que sofrem (E26).

A populagcdo com problemas relacionados a saude mental é considerada vulneravel
(HIRDES, 2015). Para que a abordagem dessa populacdo seja resolutiva, é preciso que se
paute na escuta qualificada e na fala como facilitadores do acolhimento e criacdo de vinculos
entre profissionais e usuarios. Além disso, é fundamental que haja um compartilhamento de
tarefas entre os profissionais que atendem esses usuarios visando romper com o modelo
biomédico e propiciar a soma e troca de saberes entre as diversas categorias profissionais.
Dessa forma, had maior chance de se obter sucesso na execucdo do projeto terapéutico
(PESSOA et al., 2018; BARBOSA,; BOSI, 2017; HIRDES, 2015).

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) estimula o cuidado aos portadores de
transtornos mentais e usuarios de substancias psicoativas por meio de acdes integrais e
intersetoriais (SANTOS; PESSOAJUNIOR; MIRANDA, 2018; PINHO; SOUZA;
ESPERIDIAO, 2018).

A integracdo da abordagem das pessoas em sofrimento mental na APS propicia a
ampliacdo de acesso aos servicos pela populacdo. Uma das dificuldades identificadas pelos
profissionais se relaciona a sobrecarga profissional, pouca capacidade técnica para
atendimento dessa populacdo e inexisténcia de um sistema de referéncia eficaz (HIRDES,
2015).

Nas unidades onde ocorreu a pesquisa nao houve nenhum relato que demonstrasse um
apoio que va de encontro a PNSM a estas populacbes. Muitas vezes os profissionais das eSF
sdo 0s Unicos profissionais responsaveis pelo cuidado a populacdo em sofrimento mental.
Corroborando Hirdes (2015) este fato parece estar ligado também a falta de especialistas e
aumento crescente das questdes relacionadas a satude mental.

A fim de descentralizar o cuidado das pessoas em sofrimento mental, criou-se 0 Apoio
Matricial (AM), ferramenta que possibilita a troca de conhecimento e atendimento
compartilhado entre profissionais da eSF e especialistas, estimulando a relacdo entre
diferentes categorias profissionais. Ademais, a constru¢cdo comum de projetos visa a qualidade
assistencial e atencdo as questdes apresentadas pelos usuérios (CASTRO; CAMPOS, 2016;
HIRDES, 2015; PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018).

Considerando-se a quantidade menor de especialistas em salde mental quando
comparada a profissionais das eSF foi preciso elaborar uma estratégia para capacitar as eSF

quanto aos cuidados dos pacientes em sofrimento mental. O AM constitui-se como uma
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destas ferramentas e, embora ocorram reunides, o tempo dispensado a discussdo dos casos
aliado a quantidade de casos existentes versus a quantidade de horas por més que ocorrem
estas discussdes sdo inferiores ao necessario, fragilizando o atendimento a esta populacéo.

Um componente fundamental no tratamento e reabilitacdo do portador de sofrimento
mental é a presenca da familia, que interfere diretamente na saude e qualidade de vida dos
usuarios, uma vez que constitui apoio diante das dificuldades vivenciadas (ROSALINI et al.,
2019; DANTAS; RONCALLLI, 2019; PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018):

A maior parte da populacdo que acessa o posto é carente [...] temos muitos
usuarios de drogas na area e a familia procura para apoio (E5).

Atendemos também muitos usuarios demandando tratamento para alcool e
drogas [...] estas demandas sdo frequentes pelo cenario onde o servico esta
inserido [...] (E16).

O consumo de drogas traz prejuizos a saude fisica e mental ndo somente para 0s
usuarios, mas também para a familia e sociedade, tendo relacdo direta com o contexto social
no qual o individuo se encontra inserido. Relagdes familiares fragilizadas acentuam o
consumo de drogas, o que pode dificultar o estabelecimento de vinculos emocionais com
outras pessoas, reforcando o consumo das drogas, configurando-se como um ciclo (FROTA et
al., 2018).

Em relacdo aos problemas sociais, torna-se necessario ressaltar que esses centros de
salde normalmente atendem grande numero de usuarios residentes em areas de ocupacéo,
também chamadas pelos profissionais entrevistados de areas de invasdo, comuns nesses

territorios:

Nés temos area de invasdo aqui no territério que ndo tem nenhuma
infraestrutura nem rede de esgoto (E3).

Temos um desafio enorme para lidar com as invasdes. Sdo 10, 12 mil
pessoas gque chegam, que ndo sabemos de onde vieram, quais questdes
apresentam e como repercutem na sa(de delas. E preciso caminhar em
relacdo a estas ocupacoes [...] (E9).

Nessas areas, as pessoas sofrem com a falta de condigdes basicas, tais como
infraestrutura, saneamento, alimento, moradia e emprego, entre o0s varios fatores
potencializadores de vulnerabilidades. Cabe ressaltar que nessas areas ha também importante
caréncia de servigos publicos basicos, fragilizando ainda mais a situacdo de salde da
populacédo que reside nesses espacos (MALTA; COSTA; MAGRINI, 2017).
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As areas de ocupagdo, também denominadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de aglomerados subnormais, correspondem a espagcos com habitagdes
informais onde se encontram, no minimo, 51 domicilios (MALTA; COSTA; MAGRINI,
2017). Nessas regides ocorre a ocupacao estratégica de espacos privados por familias com
renda econbmica baixa, refletindo a insuficiéncia das politicas de urbanizacdo e moradia
perante as demandas apresentadas pela sociedade (RIZZATTI; SILVA, 2017).

Muitas vezes, por ndo possuirem endereco formal, as familias que residem nessas
areas de ocupacao ficam sem referéncia para 0s servigos, 0 que impacta diretamente em sua
condicdo de salde. Os CS atendem esses usuarios, porém o acompanhamento sistemético
realizado pela equipe ndo ocorre, comprometendo a atuagdo nessa comunidade que tanto

necessita de servicos e politicas publicas para melhorar sua condi¢do de vida:

A area de invasdo no territério sobrecarrega os profissionais, porque uma
equipe ndo consegue atender toda a populacdo cadastrada mais a populagéo
da invasdo [...] (E4).

Outras demandas que os usuarios manifestam de diversas maneiras tém relagdo com a

insuficiéncia financeira:

[...] Se 0 médico prescreve uma medicacdo que ndo tem no CS, o usuario
ndo toma porque ndo tem condicdo de pagar [...]vocé percebe que, pelo
poder financeiro, o usuario demanda tudo no CS, fica restrito ao que
podemos oferecer aqui [...] (E3).

Algumas vezes 0s usuarios nos pedem ajuda financeira para alimentagao.
Acompanho algumas familias que passam muita necessidade [...] (E7).

Alguns usuarios informam que ndo tém como pagar a passagem e ir em
consultas especializadas [...] (E25).

Em duas unidades foi possivel observar que os profissionais deixam itens de
alimentacéo na unidade para doacédo, guardados na sala da geréncia. Quando
algum profissional identifica demanda de alimentacdo, pega alguns itens e
entrega para o usuario no momento da consulta (NO).

Nos territorios vulnerdveis, a populacdo tem caréncia financeira, o que dificulta o
acesso a outros bens e servigos e pode impactar sua saude (FELTRAN, 2014). O recurso
financeiro se distribui de forma desigual na sociedade e quanto menor a renda, maior a
vulnerabilidade a que a populacdo estd exposta (FELTRAN, 2014; FIGUEIREDO FILHO,
2019).
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Através dos relatos é possivel perceber a complexidade da caréncia a que estas
comunidades sdo expostas. Os profissionais que atendem nestes locais parecem construir uma
relacdo familiar com estes usuarios ao ponto de investirem recursos financeiros préprios para
suprir caréncias basicas que as politicas parecem nao ser capazes.

As demandas dos usuérios podem ser identificadas em momentos individuais, durante
as consultas, mas também existem outros espacos onde sdo realizadas atividades com 0s

usuarios:

Antes faziamos muitos grupos com a comunidade, mas eles pararam de vir

[...] (EB).
Organizamos e convidamos os idosos para passeios em grupo [...] (E8).

Participo de alguns grupos. Eles possibilitam que os usuarios se encontrem,
conversem, fagam amizades, atividades fisicas e isso contribui para melhoria
do convivio e ajuda na desordem mental que alguns apresentam [...] (E12).

Em uma reunido de equipe, os ACS estavam se organizando para o bingo
que aconteceria na proxima semana com 0s idosos da unidade. Falaram do
almoco que fariam antes para vender na unidade e arrecadar recursos para a
compra de brindes (NO).

A realizacdo de atividades coletivas exige o compromisso de todos os profissionais da
unidade para sua continuidade e tem como objetivo promover mudancas no estilo de vida dos
usuarios (FERREIRA NETO et al., 2016). Os grupos e palestras sdo utilizados na APS para
abordar temas relacionados a promocdo de saude e prevencdo de agravos, sendo espacos de
apoio mutuo entre os participantes (BRIXNER et al., 2017; MEDINA et al., 2014; PINHO;
SOUZA; ESPERIDIAO, 2018).

A Politica Nacional de Promoc¢do de Saude (PNPS) se insere nesse contexto como
uma estratégia que estimula a realizacdo de acdes de prevencdo de agravos e promog¢do de
salde em territorios definidos, que atendam as especificidades da populacdo residente
(BRASIL, 2014).

Brixner et al. (2017) dizem ainda que, embora as atividades coletivas sejam bem
aceitas pelos usuérios, falta ainda uma didatica mais envolvente, que amplie a participacdo
efetiva do usuério durante a sua realizacao.

Embora a literatura discorra sobre os beneficios dos grupos, ainda ha dificuldades de
profissionais e comunidade na adesdo a esse modelo de atendimento. Romper com o0 modelo

biomédico e de consultas individuais é fundamental para o fortalecimento dos usuarios. Os
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profissionais de salde também realizam algumas atividades assistenciais fora do espaco fisico

do centro de saude, por exemplo, as visitas domiciliares.

Fazemos a visita da enfermagem [...] fazemos coleta de exames, medicacao
injetavel e curativo nos pacientes idosos restritos ao domicilio [...] (E3).

Tem uma paciente que toda semana eu vou na casa dela, levo o remédio e
controlo o uso para saber se esta tomando corretamente [...] (E7).

Fazemos a busca-ativa quando alguém falta a consulta ou quando o cartdo de
vacina esté atrasado [...] (E8).

Fazemos as visitas domiciliares, busca-ativa dos faltosos as consultas [...]
entregamos o agendamento das consultas especializadas [...] (E10).

[..] Faco busca ativa [...] visita com medico, com a enfermeira para
acompanhar [...] por causa de exame alterado, alguma coisa assim [...] (E23).

As visitas domiciliares sdo consideradas essenciais para elaboracdo e desenvolvimento
de acBes de promocédo de salde, prevencdo de agravos e vigilancia, além de possibilitar o
desenvolvimento e fortalecimento de vinculos entre profissionais e usuérios (FERREIRA,;
MATTOS, 2018; PINHO; SOUZA, ESPERIDIAO, 2018). O conhecimento da dindmica
familiar possibilita conhecer as condi¢cdes de vida do usuario, o que favorece a identificacdo
de problemas, necessidades e elaboracdo de um plano de cuidados (PINHO; SOUZA,
ESPERIDIAO, 2018; CAIXETA et al., 2016).

Outra atividade desenvolvida no domicilio é a busca-ativa de faltosos e de pessoas em
abandono de tratamento. O ACS se dirige ao domicilio do usuéario para verificar o motivo do
ndo comparecimento a consulta agendada. Trata-se de uma estratégia, pois possibilita o
conhecimento da dindmica de vida do usuério (TAVARES et al., 2019).

Conforme dito pelos autores acima as atividades extramuros possibilitam que 0s
profissionais vejam o contexto de vida a que estas populacGes estdo sujeitas, considerando
ndo apenas o ambiente interno da moradia, mas o acesso as politicas, a relacdo com a
comunidade, dentre outros fatores que sdo determinantes para a situacdo de salde dos
usuarios.

Além das atividades assistenciais, a eSF realiza também atividades administrativas
associadas a assisténcia, como participacdo em reunides, supervisao de profissionais, cadastro

de usuarios:
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Enviamos a producéo das visitas que fazemos, fazemos a atualizagdo dos
cadastros, do cartdo nacional de saude [...] participamos das reunides com
NASF, saude mental, comisséo local de saude [...] (E8).

Faco o acompanhamento dos ACS [...] monitoro os usuarios da equipe para
verificar quem esta com consultas e vacinas em dia [...](E14).

Aqui no CS trabalho mais com a parte administrativa, como fechamento de
ponto, escala, agenda dos profissionais e manutencdo dos setores em geral
[...] participo da reunido multiprofissional na unidade para alinhar o fluxo
entre as equipes e de reunides externas com conselho tutelar, CERSAM, para
discutir alguns casos mais complexos [...] (E15).

[...] Realizo cadastro de familia [...] lango producdo [...] alimento o sistema,
cadastro de cartdo e-sus [...] (E23).

A pratica assistencial nesses territorios, voltada para a ldgica emergencial,
assistencialista e com foco na doenca, dificulta o planejamento e desenvolvimento de acdes
estratégicas, com o olhar que o cenario de vulnerabilidade exige (FRUTOSO et al., 2015).
Contudo, fazem-se necessarios espagos de planejamento de acdes pela equipe para que as
atividades propostas possam ser executadas na APS (FERREIRA; MATTOS, 2018).

As reunides sdo espacos considerados essenciais para a gestdo, uma vez que nessas
ocasifes o0s profissionais se organizam, discutem e planejam acdes que auxiliam na
organizacio do processo de trabalho da unidade (PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018).

Os enfermeiros sdo responsaveis pela execucao de atividades assistenciais e gerenciais
dentro da equipe (MERCES; SILVA:; OLIVEIRA, 2018). Eles sdo tidos ainda como
coordenadores das eSF, uma vez que Sdo 0S que gerenciam 0s técnicos e auxiliares de

enfermagem, assim como 0s ACS da equipe (MORETTI et al., 2016).

4.2 0S EQUIPAMENTOS PUBLICOS EM TERRITORIOS VULNERAVEIS

Esta categoria aborda a existéncia de equipamentos das politicas publicas inseridos
nos territorios de vulnerabilidade elevada, bem como os encaminhamentos e as articulagdes
entre estes.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 introduziu o conceito de seguridade social
baseado na saude, previdéncia e assisténcia social cujo objetivo é garantir que todo cidadao
brasileiro tenha acesso a um conjunto de politicas que diminuam ou previnam situacdes de
risco e vulnerabilidades (GIAQUETO, 2010; BRASIL, 1988).

A existéncia de politicas diversas nos territorios visa superar as vulnerabilidades

(LIMA et al.,, 2019). O Estado € quem deve proporcionar condi¢cbes para que outros
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equipamentos, além dos de salde, estejam presentes e consigam se articular visando melhores
condicGes de vida para a populagdo que reside nessas areas (COSTA, 2018; NEVES-SILVA,
HELLER, 2016).

Costa (2018) e Ribeiro et al. (2018) reforcam ainda o conceito de salde da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) dizendo que outras politicas, como habitagéo,
saneamento e alimentacdo, devem coexistir nos territorios e que, além da existéncia, € preciso
que ocorram a articulacdo e integracdo entre as diversas politicas em busca de um objetivo
unico comum: a saude.

Em territorios considerados vulnerdveis, é possivel encontrar alguns equipamentos
publicos formais que buscam atender aos objetivos propostos pela Constituicdo Federal e de

acordo com politicas sociais:

Existem alguns equipamentos que nos apoiam como, por exemplo, 0 CRAS
[Centro de Referéncia da Assisténcia Social], a escola [...] (E13).

[...] Além do CRAS, tem a UMEI [Unidade Municipal de Educag&o Infantil]
(E14).

Temos um CRAS no territorio e temos também as escolas, mas elas ndo nos
acionam muito [...] temos a equipe do Programa Salde na Escola que nos
apoia bastante na educacéo [...] (E19).

Dentre os equipamentos formais, o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) citado pelos entrevistados € um equipamento da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) localizado em éareas de vulnerabilidade social. Este tem como objetivo
coordenar o0s servicos socioassistenciais locais do territorio onde esta inserido, tendo sob sua
responsabilidade até 1000 (mil) familias/ano (BRASIL, 2005).

A politica se organiza em duas vertentes: protecdo béasica e protecdo especial. A
protecdo béasica atua na légica preventiva e estd presente nos territérios na forma do CRAS,
que tem por objetivo promover a articulacdo entre familia, comunidade e inclusdo produtiva.
O servico de protecdo especial deve ser acionado quando ha violacdo de direitos, e o
equipamento responsavel por essas agfes sdo os Centros de Referéncia Especializados em
Assisténcia Social (CREAS) (CAVAGNOLI; GUARESCHI, 2018; BATTISTELLI,
RODRIGUES; CRUZ, 2018).

A politica de assisténcia social tem como foco a atencdo as familias e, a partir do
territorio onde estdo inseridas, € que o0s servigos sdo organizados (BATTISTELLI,
RODRIGUES; CRUZ, 2018). Em Belo Horizonte, existem atualmente 34 CRAS distribuidos
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nas nove regionais do municipio, sendo que cinco destes se localizam na Regional Norte.
Segundo dados municipais, os servicos sdo referéncia para 5.000 familias e atendem
minimamente 1.000 familias/ano (BELO HORIZONTE, 2020a). Para acesso a esses Servicos,
0S usuarios podem comparecer espontaneamente ou ser encaminhados quando identificada
alguma necessidade em outro ponto da rede intersetorial.

Na préatica, o que foi possivel observar é que estes servicos existem de forma desigual
nos territdrios e ndo atendem toda a comunidade que reside nestes locais. Considerando que
estas populacBes vivenciam situacBes constantes de elevada vulnerabilidade social, os
equipamentos da assisténcia social deveriam ser mais presentes para dar maior suporte aos
usuarios. A ndo existéncia destes servigos leva a comunidade a demandar questdes sociais nos
Servigos presentes nos territorios: os centros de saude.

Em relacdo a politica de educacdo, em Belo Horizonte, a Secretaria Municipal de
Educacdo (SMED) é a responsdvel pela manutencdo de vagas na Educacdo Infantil,
Fundamental e para Jovens e Adultos. A Rede Municipal de Educacdo (RME) atende criancas
de zero a 14 anos, além dos jovens e adultos que ndo finalizaram os estudos em tempo
regular. Esse atendimento divide-se em Ensino Infantil (zero a cinco anos), ofertado pelas
Escolas Municipais de Educacdo Infantil (EMEI), e Ensino Fundamental (seis a 14 anos),
realizado nas Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) (BELO HORIZONTE,
2020b).

Segundo dados de marco de 2020, existem em Belo Horizonte 58 EMEF, sendo quatro
na Regional Norte, e 145 EMEI, com 20 na Regional Norte (BELO HORIZONTE, 2020c).

O acesso a educagdo propicia melhores resultados de salde para a populacdo e
consequentemente na qualidade de vida. Esse acesso contribui reduzindo os fatores de risco
para o surgimento de doencas e consumo de tabaco, alcool e gordura, além de impactar
diretamente na reducédo da taxa de mortalidade infantil (RIBEIRO et al., 2018).

Importante compreender também que a educagdo contribui ndo somente no processo
formativo dos individuos, mas também na forma como eles interagem com a comunidade,
ambiente e consigo mesmo no desenvolvimento de valores e atitudes (RIBEIRO et al., 2018).

Além disso, quando a crianga tem acesso a creche, 0s pais tém a possibilidade de se
inserir no mercado de trabalho aumentando a renda familiar (RIBEIRO et al., 2018),
normalmente ocupando vagas de subemprego, como cuidadores de crianga, trabalhadores de
orfanatos e hortas comunitarias, ocupacfes estas que ndo possuem comprovacao salarial
(JULIANO; MALHEIROS; MARQUES, 2016).
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Conforme sinalizado por Ribeiro et al. (2018) e Juliano, Malheiros e Marques (2016),
a existéncia de equipamentos educacionais nestes territdrios contribui no processo formativo
das criancas, além de retira-las das ruas, onde estdo mais expostas a situacdes vulneraveis, e
também possibilita a insercdo dos pais no mercado de trabalho, contribuindo para a geragédo
de renda da familia.

Uma questdo ambigua foi identificada por Ribeiro et al. (2018) em relagdo a
escolaridade das criancas em areas vulneraveis: alguns pais reforcam a importancia de as
criancas e adolescentes se manterem na escola para que a familia tenha acesso ao beneficio
econémico social, contudo outros pais preferem que as criangas ndo estudem e iniciem o
trabalho mais cedo, contribuindo para o aumento da renda familiar. A escola, segundo
Calejon (2011), é um espaco onde ainda ocorre a transmissdo das desigualdades sociais, pois
reproduz a ordem social.

Calejon (2011) e Ribeiro et al. (2018) sinalizam questdes muito presentes no cenério
nacional na atualidade. Vemos muitas criancas nos seméaforos vendendo doces, fazendo
malabarismos e oferecendo para lavar o vidro dos carros em troca de esmolas. Estas préaticas
parecem sinalizar uma continuidade no ciclo de miséria, caréncia e dificuldade de acesso as
politicas, fazendo com que criancas e adolescentes estejam desempenhando atividades a fim
de obter renda, quando na verdade deveriam estar inseridos nas escolas.

Quanto ao CRAS, embora existam normas que direcionem sua organizacgéo, percebe-

se que ha uma insuficiéncia de equipamentos nesses territérios vulneraveis:

Existe 0 CRAS no territorio, o problema é que, independente se a pessoa é
vulneravel, se ela reside em uma area que nao é coberta pelo CRAS, nés ndo
podemos direcionar [...] existe um critério para dizer qual area é coberta pelo
CRAS. Se a area nao esta no critério, mesmo que a pessoa seja vulneravel,
ndo podemos encaminhar (E3).

[...] o equipamento que atende somente pessoas vulnerdveis € o0 CRAS, mas
aqui no territério minha éarea ndao é coberta por ele [..] entdo nos
encaminhamos 0s casos para a regional de saude [...] (E4).

[...] alguns casos precisamos encaminhar a familia para outro equipamento,
mas aqui ndo temos nada. O CRAS atende somente uma parte do territorio.
[...] nesses casos ficamos sem fazer o que seria necesséario (E7).

[...] Aqui ndo temos acesso social, o territdrio ndo é coberto pelo CRAS [...]
(E9).

O fato de ndo poderem encaminhar a populacdo que reside em &reas descobertas pelo

CRAS traz angustia para os trabalhadores da saude, visto que identificam uma demanda social
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do usuério, mas ndo conhecem outro recurso ou equipamento para encaminha-los. O servico
de salde parece ser a principal referéncia da populacdo para onde direcionam suas
necessidades.

As limitagbes no atendimento da populacdo reforcam as fragilidades existentes
impactando diretamente na incluséo, autonomia e desenvolvimento de potencialidades dos
sujeitos, objetivos previstos na PNAS (CAVAGNOLI, GUARESCHI, 2018).

Embora seja inegavel a importancia da insercdo das criancas e adolescentes na
educacdo formal, cabe dizer que, nos territdrios vulneraveis, a logica pode se inverter, uma
vez que os pais acabam vendo os filhos como uma fonte geradora de renda para o domicilio.

Nesse contexto, embora programas sociais incentivem a manutencdo das criangas na
escola com um repasse financeiro as familias, o valor entregue muitas vezes é menor do que a
renda que as criancas e adolescentes geram quando inseridos no mercado informal. A
efetividade da politica decorre ndo apenas da existéncia dos equipamentos nos territérios, mas
também da forma como ela chega para a populacdo. Um dos exemplos citados nos relatos é o
Programa Bolsa Familia (PBF):

Aqui também tem o bolsa familia que acompanhamos [...] (E6).

Existem varias politicas que nos apoiam, como por exemplo o bolsa familia
e 0 auxilio doenga. Junto com a assistente social a equipe tenta articular para
gue o usuario tenha acesso a estas politicas (E16).

O bolsa familia € um exemplo de politica voltada para populacdes
vulneraveis [...] tem também o consultério de rua, o PAIPJ, que é um
programa do judiciario [...] (E17).

Existe o Bolsa Familia, o valegas, o LOAS [Lei Organica da Assisténcia
Social] para os idosos e pessoas que ndo tém condigdes de trabalhar [...]
(E27).

Os programas de transferéncia de renda e as politicas existentes tém por objetivo
suprir ndo apenas a pobreza financeira, mas também a caréncia em outras esferas, como
trabalho, saude, moradia, educacdo, entre outras (SANTOS, 2014).

O PBF é um programa que estd em consonancia com a PNAS e vinculado ao
Ministério da Cidadania e Secretaria Nacional de Renda e Cidadania. Tem como objetivo a
transferéncia de renda para familias que vivem em situacdo de pobreza e extrema pobreza a
fim de combater a fome e a miséria. A identificacdo do perfil dessa populagdo ocorre por
meio do Cadastro Unico para Programas Sociais, base de dados federal com registro de

informacdes socioecondmicas das familias de baixa renda (até meio salario minimo por
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pessoa) que busca conhecer a situacdo de pobreza e vulnerabilidade da populacédo
(ROSALINI et al., 2019; CAVAGNOLI; GUARESCHI, 2018; BRASIL, 2020).

Segundo dados de 2020, como critérios de elegibilidade para se obter o beneficio, é
preciso estar com o cadastro atualizado nos ultimos dois anos e possuir renda mensal por
pessoa de R$89,01 a R$178,00, sendo que na composi¢cdo familiar deve haver crianca ou
adolescente até 17 anos (BRASIL, 2020).

O recebimento do beneficio esta atrelado a condicionalidades relacionadas a salde,
educacdo e assisténcia social que buscam ampliar o acesso a essas politicas, entendendo que
as vulnerabilidades exigem dos servigcos um olhar diferente (BATTISTELLI; RODRIGUES;
CRUZ, 2018; CAVAGNOLI; GUARESCHI, 2018).

Conforme relatos dos entrevistados, os integrantes da eSF realizam esse controle, que
inclui a caderneta de vacinadas criancas menores de 07 anos em dia, de acordo com o
calendario, e que tenham acompanhamento regular de peso e altura. Além disso, as gestantes
devem realizar o pré-natal (BRASIL, 2020).

A pobreza exige politicas préprias que rompam esse ciclo de vulnerabilidade e
propiciem espacos para mudanca de vida da comunidade. O acesso ao PBF trouxe impactos
positivos ao melhorar a qualidade de vida das pessoas (ROSALINI et al., 2019).

Para familias que muitas vezes ndo tem o que comer, o PBF contribui de maneira
significativa para que a populagdo tenha uma renda disponivel para compra de alimentos, e
por isso é frequente chegarem criancas nas unidades para realizarem a mensuracdo dos dados
antropométricos fundamentais para o cumprimento das condicionalidades do programa.

Além dos equipamentos formais de politica publica, percebem-se também, nesses

territorios, a atuacao de igrejas, Organizacdes Ndo Governamentais (ONG) e projetos sociais.

[...] existem alguns projetos individuais como a Oscose e En-hacoré [...]
(E11).

Perto da UMEI tem um outro local que é conhecido como “casa da sopa”. As
vezes encaminhamos para & também para retirar as criangas da rua (E14).

Existem algumas ONGSs, programas e projetos sociais que ajudam muito a
populacéo deste territorio [...] (E24).

As instituicOes citadas sdo projetos sociais existentes no bairro que promovem
atividades relacionadas a danca, musica e esportes para as criangas em situacdo de
vulnerabilidade com o intuito de retira-las das ruas, estimulando seu desenvolvimento em uma

perspectiva de insercdo social e cidadania.
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As ONGs sdo consideradas importantes formas de acesso as politicas publicas,
principalmente salde e educacdo, pois embora ndo sejam gerenciadas pelo governo, recebem
incentivo financeiro para efetivar o servico. Esses servigcos visam suprir as politicas que o
governo ndo é capaz de dar respostas e normalmente estdo inseridos em regies de elevado
grau de vulnerabilidade (FIGUEIREDO; FAUSTINO, 2018; HECKTHEUER; SILVA, 2011,
FREITAS, 2007).

As acbes desenvolvidas pelas ONGs sdo complementares a educacdo formal e tém
como objetivo a retirada das criangas e jovens de situacdes de vulnerabilidade, como o trafico
de drogas e a prostituicdo. As atividades propostas também estimulam a socializacdo dos
jovens e muitas vezes ocorrem por meio da arte, considerada um instrumento pedagdgico para
reducdo das desigualdades (FREITAS, 2007).

Freitas (2007) também pontua que nesses locais normalmente é ofertada alimentacéo,
ndo apenas como forma de nutrir o corpo das criangas, mas também para fomentar seu papel
educador por meio do comportamento & mesa, forma de servir e até na formacéo dos habitos
alimentares dos usuarios.

As falas dos entrevistados corroboram os achados na literatura, uma vez que 0s
profissionais percebem a fragilidade na existéncia das politicas formais e identificam as
ONGs como parceiras e locais de acolhida para esse publico.

Quanto a existéncia de outros equipamentos de salde que atendam a populagdo

vulneravel, além da ESF, os entrevistados citaram alguns:

Sei que existe o consultério de rua que atende a populacdo que reside nas
ruas [...] (E13).

[...] alguns casos mais graves nds encaminhamos para 0 CERSAM (E20).

No territério temos alguns equipamentos que sdo referéncia para o centro de
salde como a UPA, o CERSAM [...] em relacdo a saude mental existem 0s
centros de convivéncia para onde podemos encaminhar os pacientes [...]
(E21).

Os servigos de saude, por meio da ESF, tém possibilitado que outros equipamentos das
politicas publicas cheguem a locais vulneraveis, onde ndo ha outros recursos disponiveis
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HERMANN, 2016). Na area de salde, existem
diversas acOes e estratégias voltadas para grupos populacionais vulneraveis, como populagdo
em situacdo de rua, negros, léshicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros
(LGBT), entre outros (SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017).
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A rede de saide mental em Belo Horizonte conta com sete CERSAM, dois Centros de
Referéncia em Saude Mental Infantil (CERSAMI) e nove Centros de Convivéncia. Estes
servigos tém como objetivo a estabilizacdo do quadro clinico dos usuarios e a reconstrucao da
vida pessoal, convivio e reinsercdo social. Além do atendimento aos usuarios, também
oferecem suporte aos familiares. Os servigcos funcionam todos os dias, das 07h as 19h, e
contam com equipes multiprofissionais, incluindo psicélogo, psiquiatra, assistente social,
terapeuta ocupacional e profissionais de enfermagem. A Regional Norte tem um CERSAM
para o atendimento dos usuarios da regido (BELO HORIZONTE, 2019a).

Outros servigos vinculados a saude mental do municipio sdo os Centros de
Convivéncia e as equipes do Consultério na Rua (eCR). Os centros de convivéncia séo
regionalizados e oferecem atividades ludicas, como oficinas de danca, teatro, pintura, musica,
visando estimular a producdo, circulacdo e insercdo social dos usuarios (BELO
HORIZONTE, 2020d).

O consultério na rua visa ofertar cuidados de saide mental a Populagdo em Situacdo
de Rua (PSR) a fim de melhorar a qualidade de vida desta por meio do fortalecimento de
vinculos e lacos sociais, possibilitando mudancas no processo de exclusdo social. Atua de
forma intersetorial com as politicas de assisténcia social, salde e sociedade civil. Belo
Horizonte possui hoje quatro equipes de Consultorio na Rua e a Regional Norte, uma equipe
de referéncia (BELO HORIZONTE, 2019a).

Frequentemente, a populacdo em situacdo de rua apresenta transtornos mentais e
uso/abuso de substancias psicoativas, 0 que muitas vezes decorre da precariedade da situacao
em que vivem. O consultério na rua oferta cuidados integrais a essa populacao, no local onde
se encontram (WIJK; MANGIA, 2019; PACHECO; ANDRADE, 2017; BRASIL, 2017). As
acOes desenvolvidas por essa equipe devem considerar o contexto de vida das pessoas objeto
de cuidado, bem como a necessidade de articulacdo com outros servicos da rede de salde e
intersetorial considerando que as mesmas favorecem o acesso dessa populacéo aos servicos de
salde (FRIEDRICH et al., 2019; BRASIL, 2017).

Embora Brasil (2017) e Friedrich et al. (2019) ponderem sobre a forma como as eCR
devem atuar, na pratica o desafio se mostra maior e exige destes profissionais articulacfes
intra e intersetoriais urgentes, uma vez que € preciso oportunizar 0S momentos em que esta
populacédo aceita ser cuidada. Considerando essa logica de atendimento emergencial exigida
nestes casos, estas equipes algumas vezes sao mal vistas por profissionais que ndo lidam com
estas situacOes no cotidiano, fragilizando as relagdes entre equipes e, sobretudo, o cuidado

com 0 usuario.


https://servicos.pbh.gov.br/servicos/i/5e4eea48e1bf5e706b775f07/servicos+centro-de-convivencia
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A APS, além de ser identificada pela PNAB (BRASIL, 2017) como a coordenadora do
cuidado, deve ser capaz de articular os servicos e politicas existentes de acordo com a RAS,
para isso é preciso que o trabalho em rede abranja as diversas politicas. No entanto, a RAS
ainda é fragmentada, ja que cada servico atua de forma isolada, desarticulada de outros
equipamentos. Reorganizando-se 0 modelo assistencial, espera-se que ocorra uma ampliagéo
da resolutividade pela APS, reducdo de encaminhamentos equivocados e maior integracdo
com outros pontos da rede, favorecendo o acesso a um cuidado integral e equanime
(GUEDES et al., 2019; ALMEIDA et al., 2016; FERRER et al., 2015).

Além da existéncia dos equipamentos politicos nos territorios, eles devem ser capazes
de agir de forma complementar, compartilhando saberes e considerando a singularidade do
seu fazer visando a melhoria nas condi¢bes de vida da comunidade. Quando isso ocorre,
pode-se dizer que o trabalho é intersetorial (COSTA, 2018). Ressalta-se que o trabalho
intersetorial é um dos principios da ESF e visa ampliar e fortalecer as relagBes entre os
diversos pontos da rede a fim de atingir objetivos comuns por meio de trocas e atividades
conjuntas (LIMA et al., 2019; BALESTRIN; VERSCHOORE, 2016; BRASIL, 2017; SILVA,
TAVARES, 2016).

Para que isso ocorra, a implementacdo das politicas deve ser capaz de articular ages
intersetoriais e organizar a RAS. A identificacdo de parceiros na comunidade, bem como o
trabalho em equipe, é essencial para a atuacdo nessa modalidade (BRASIL, 2017; SILVA;

TAVARES, 2016). Contudo, revelaram-se algumas dificuldades em se trabalhar dessa forma:

Ha dificuldades para resolver os problemas. Algumas situacdes fogem da
nossa governabilidade e s&o interrompidas sem resolucdo porque ndo temos
outros equipamentos para acionar [...] (E1).

O desafio para a equipe que trabalha nestas comunidades é enorme porque
requer atuacdo construida a muitas maos. Equidade s6 existe se houver
intersetorialidade. Na teoria funciona, mas na pratica é muito dificil. A
equipe tem um desafio diario de lidar com estas situacbes complexas e 0s
poucos recursos que tem [...] A rede ndo fornece meios para lidar com estas
situagdes, é preciso outras politicas atuando junto para conseguir prestaro
cuidado (E9).

NoOs atuamos muitas vezes dentro das escolas apoiando e desenvolvendo
acOes com as criancas e adolescentes [...] O grupo de violéncia doméstica
acontece no CRAS semanalmente e a conducdo € revezada entre a sadde e 0
CRAS. Tem também o apoio do “Bem- Vinda”. Ele (o grupo) acaba sendo
intersetorial (E12).
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A intersetorialidade visa dar respostas mais adequadas as demandas, evitando que as
politicas se sobreponham, o que se configura como um desafio, uma vez que envolve questdes
relacionadas a restri¢Ges e resisténcias politicas (ROCHA; ROMAGNOLL, 2015).

Para promover um sistema de saude eficiente com a pratica ampliada da saude, é
preciso que exista um didlogo com as outras politicas. O trabalho intersetorial é extremamente
eficaz quando alcancado e possibilita a integralidade do cuidado (SILVA; TAVARES, 2016;
MORETTI et al., 2016). Silva e Tavares (2016) apontam a dificuldade de atuar de forma
intersetorial, pois exige que cada profissional respeite a visdo e contribuicdo dos colegas de
outras politicas para construgdo de solugbes para o enfrentamento dos problemas. Exige
negociagdo constante.

H& uma necessidade de praticas intersetoriais incluidas no cotidiano das equipes e
gestores (SILVA; TAVARES, 2016).

Percebe-se a partir dos relatos que os trabalhadores da salde que atuam nestes
cenarios parecem compreender e aplicar o conceito de equidade, muitas vezes utilizando
recursos proprios para atender as necessidades da comunidade. Ao contrario do sistema de
politicas publicas que parece utilizar o conceito de equidade apenas na literatura. A existéncia
de equipamentos para além da salde, a forma como eles trabalham entre si e junto as demais
politicas parecem refletir a fragilidade e descontinuidade deste conceito que merece ser mais
discutido e ampliado entre a rede intra e interersetorial.

Para que o trabalho ocorra de forma intersetorial, necessita-se que as politicas se

articulem para que ocorra a continuidade do cuidado:

[...] temos poucos equipamentos no territorio, mas conseguimos nos articular
bem com os existentes, como o social e a educacdo [...] (E9).

[...] Quando o usuério muda de endereco e passa a utilizar outro centro de
salde, eu ligo para o gerente da unidade e articulo a transicédo, discuto o caso
[...] faco articulagdo entre os trabalhadores do nivel local e da populacéo
com a regional de salde e secretaria municipal [...] (E15).

Nos articulamos o tempo todo, pois sdo situagdes muito delicadas. Da
mesma forma que a equipe me aciona pedindo apoio, eu também aciono
outros equipamentos [...] acolho a demanda dos usuarios e articulo os
encaminhamentos a outros servicos da rede [...JA articulagio com o0s
servicos melhorou muito, est mais facil circular a informacéo (E17).

Com a escola a articulacdo é boa. Ha uma equipe da salde que fica nas
escolas, realiza orientacdes de saude, avalia situacdo vacinal das criancas.
Percebo integracdo entre saude e educagéo (E18).
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Eu articulo frequentemente com as referéncias técnicas da regional de saide
determinadas situag¢6es que chegam na unidade[...] (E19).

Os pacientes que necessitam ser encaminhados para algum servigo da salde
saem referenciados, nos articulamos com os servicos o encaminhamento e o
transporte [...] (E21).

NoGs temos uma parceria boa com as escolas, creches, EMEIs [Escolas
Municipais de Educacéo Infantil] e com o CRAS [...] (E27).

A articulacdo entre os diversos orgaos e politicas é fundamental para atender as
necessidades da sociedade com objetivo de melhorar a qualidade de vida da populacédo
(JULIANO; MALHEIROS; MARQUES, 2016). Quando ocorre, possibilita que as discussoes
sejam realizadas conjuntamente, bem como a tomada de decisdo, possibilitando uma atengéo
transversal (SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017).

Para que as articulacBes sejam concretizadas, existem alguns desafios a serem
superados, tais como a alta demanda dos usuarios nos servicos, reduzindo o tempo dos
profissionais para esse tipo de atividade, a existéncia de politicas para responder as
necessidades da populagédo e a auséncia de espacos comuns para o didlogo (MATUDA et al.,
2015; SANTOS; PESSOA JUNIOR; MIRANDA, 2018). E preciso diminuir as barreiras entre
as politicas e melhorar a comunicacdo para que seja possivel se articular com efetividade
(OLIVEIRA et al., 2019). Os relatos dos entrevistados reforgam o que diz a literatura sobre 0s

desafios para a articulacdo:

Nos encaminhamos muito os usuérios para 0 CRAS. Quando tem assistente
social na unidade ela faz esta articulagdo, mas como n&o temos, nGs mesmos
encaminhamos 0s usudrios para 0 CRAS [...] existem projetos no territorio
vinculados a igreja e quando percebemos que as pessoas se enquadram nos
critérios do projeto, nés encaminhamos [...] (E10).

Quando acionamos o CRAS recebemos poucos retornos a respeito dos casos
[...] eles ndo sabem como funciona a politica de saide e vice-versa [...] 1sso
atrapalha o processo de trabalho e articulagdo dos casos. N&o temos um
momento para articular junto. As politicas conversam somente no nivel
central e na regional de saude, mas no nivel local, no territério onde as
coisas acontecem, elas ndo acontecem [...] (E15).

Eu gostaria muito se saber como 0 CRAS funciona, qual a atuacdo deles,
porque eles s6 enviam papel [...] tudo que encaminho para la nunca tem
retorno [...] (E18).

A articulagdo com a escola também é falha. As vezes as professoras e
Conselheiros Tutelares nos mandam relatorios sobre indisciplina de alunos
para a saude resolver, coisas fora da saude (E23).
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Quando a escola tem demanda da salde ela aciona a geréncia por meio de
relatorios (E26).

A dificuldade de comunicacéo e organizacao da rede fragmenta o cuidado e dificulta a
articulacdo entre servigos. Quando h& comunicacdo e boa relacdo entre profissionais e
servicos, h4 maior chance dos encaminhamentos serem qualificados e possibilidade de
resolucdo dos problemas (FERRER et al., 2015; FIGUEIREDO; FAUSTINO, 2018).

Espacos para trocas de experiéncias e saberes, como reunides, possibilitam a melhoria
da comunicagdo entre 0s servicos, o estabelecimento ou fortalecimento da relacdo de
confianga entre 0s mesmos, bem como o aprimoramento da préatica profissional, trazendo
beneficios para os usuarios (MATUDA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2019).

Algumas vezes ha dificuldade de agendamento de reunides presenciais pela demanda
excessiva, mas existem outros mecanismos que propiciam a troca de informacges entre 0s
profissionais: 0s encaminhamentos formais, ligac0es de telefone, redes sociais como
whatsapp, todos com o objetivo de otimizar a articulacdo e melhorar a qualidade de vida dos
usuarios (OLIVEIRA et al., 2019; SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018).

Referéncia e contrarreferéncia sao dispositivos que possibilitam a troca de informacéo
entre os servicos de salde, sendo essenciais para efetividade da rede, uma vez que favorecem
um cuidado compartilhado e integragdo entre servicos, evitando encaminhamentos
equivocados, além de ampliar a resolutividade pela APS (OLIVEIRA et al., 2019; GUEDES
et al., 2019). No entanto, apesar das vantagens apontadas, esses dispositivos sdo subutilizados
e levam a descontinuidade do cuidado e redugdo da qualidade assistencial que fragiliza a APS
(OLIVEIRA et al., 2019; HIRDES, 2015).

Outra ferramenta de comunicacdo existente e que poderia ser potencializada sdo 0s
prontuérios eletrénicos. Embora auxiliem na troca de informagbes, apresentam algumas
barreiras operacionais, tais como custo de manutencdo e operacionalizacdo de um Unico
dispositivo em toda a rede (OLIVEIRA et al., 2019).

A articulacdo e o trabalho intersetorial sdo dificeis de serem concretizados porque,
além dos motivos identificados acima, mexem com a loégica do poder e das vaidades
envolvidas com as politicas. Quando é necessario realizar um trabalho de forma integrada
entre diversas politicas, € possivel perceber que, em alguns casos, a situa¢do vira uma luta
entre os profissionais. Cada politica tenta se defender ao invés de focar na construgdo de um
cuidado conjunto, e com isso perde-se o foco e o objetivo daquele espaco, fragilizando as

relacdes e o cuidado que poderia ser oferecido aos usuarios.
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Embora a literatura pondere sobre o objetivo e importancia de insercdo desses
equipamentos nos territérios vulneraveis, é possivel identificar, a partir dos relatos, que sdo
insuficientes para responder as necessidades apresentadas pela comunidade, uma vez que nao

cobrem todo o territorio tido como vulneravel:

O dificultador hoje € a falta de politicas de moradia, saneamento, emprego,
renda. [...] auséncia de politicas que complementem a salde, no papel existe,
mas na pratica ndo vejo. Um territério com tantos beneficiarios do bolsa
familia deveria ter uma politica de renda, de capacitacdo profissional e isso
ndo acontece neste territorio (E15).

[...] Temos pouquissimo apoio de outras politicas neste territorio [...] (E17).

Encaminhamos muitos casos para outros servicos [...] sozinhos ndo damos
conta [...] CRAS ndo ajuda muito, o que frustra quando encaminhamos para
la[...] (E27).

Muitas vezes, os servicos de salde, principalmente a APS, sdo os Unicos equipamentos
sociais disponiveis no territorio para esse tipo de resposta, chegando por vezes a extrapolar a
salde, mediante a necessidade de articulacdo com outros servigcos na rede intersetorial. A
dificuldade de acesso aos demais equipamentos sociais interfere diretamente na qualidade de
vida desses usuarios (FRANCA; MODENA; CONFALONIERI, 2016).

O acesso a politicas publicas é muito desigual no Brasil e influenciado por questfes
como sexo, idade, etnia e situacdo socioecondémica. Embora sejam direitos constitucionais,
identifica-se que, na pratica, ha enorme diferenca na disponibilidade de equipamentos nos
territorios, bem como na qualidade do servico oferecido (MARTINEZ, 2017; NEVES-
SILVA; HELLER, 2016). A dificuldade de acesso reforca a vulnerabilidade e exclusdo da
populacdo (FIGUEIREDO; FAUSTINO, 2018). Uma vez que as necessidades dos grupos
populacionais sdo diferentes e multifatoriais, € preciso que as politicas publicas atuem de
forma diferente nos espagos, considerando sua singularidade (RIBEIRO; BARATA, 2016;
NEVES-SILVA; HELLER, 2016).

Foi possivel observar e constatar nos relatos dos profissionais que, ao identificar
alguma necessidade que extrapola a clinica, ha dificuldade para que a populagdo consiga
resolver. Essa auséncia de servicos leva a comunidade a buscar ainda mais 0s servi¢os de
saude, comprometendo o cuidado com a populacdo. A dificuldade para acessar as politicas
publicas interfere diretamente na vida dos individuos e na resolu¢cdo dos problemas
apresentados, aumentando a chance de adoecer desses sujeitos (NEVES-SILVA; HELLER,
2016; FIGUEIRA,; SILVA; SILVA, 2018).
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A pobreza exige politicas publicas préprias voltadas a essa populagdo, uma vez que a
distribuicdo irregular de servicos publicos, bem como dificuldade de acesso, reforca o cenério
de exclusdo e vulnerabilidade (ROSALINI et al., 2019; FRUTOSO et al., 2015). Essa
situacdo fortalece um ciclo no qual a vulnerabilidade € retroalimentada pela falta de
equipamentos publicos nos territorios (FIGUEIREDO; FAUSTINO, 2018). O Estado, a
medida que garante alguns direitos, também é violador de outros, uma vez que, ndo
favorecendo o acesso da populacdo de forma equitativa aos servicos, contribui para a
manutencdo das desigualdades sociais (CAVAGNOLI; GUARESCHI, 2018).

A auséncia de equipamentos de lazer e de locais que propiciem a pratica de atividades
fisicas contribui para o aumento do sedentarismo, tido como um fator predisponente para o
surgimento de doencas fisicas e mentais, inserindo o usuario como vulneravel (RIBEIRO;
BARATA, 2016).

Em Belo Horizonte, a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL) é responsavel
pela inclusdo social por meio de atividades em escolas, pragas, pistas de corrida, acles de
lazer, dentre outras (BELO HORIZONTE, 2020e). No entanto, na prética, ainda ha grande
disparidade em relacdo a existéncia de pracas, quadras e demais equipamentos de lazer no
municipio. Nos territorios onde a pesquisa foi realizada, observou-se e a eSF também relatou

a auséncia desses equipamentos nos locais:

[...] nesse territdrio faltam equipamentos de lazer, ndo existe nenhum recurso
aqui, a distragdo é vir para o centro de saude [...] (E1).

Agui ndo tem nenhum equipamento de lazer para a comunidade (E8).

O lazer, incluindo espacgos publicos para pratica de exercicios, € considerado um
direito basico da populacdo. Além de contribuir para melhoria de quadros de hipertensédo,
diabetes e obesidade, reduz o tempo que os sujeitos ficam expostos a alcool, drogas e
violéncia, e as atividades atuam reduzindo o estresse, além de promover habitos de vida
saudaveis. Em cenarios de vulnerabilidade, o lazer passa a ser visto como direito secundario
da populacdo, o que é confirmado pela distribuicdo irregular desses equipamentos no
municipio (SEBENELLO; KLEBA; KEITEL, 2016; DANTAS; RONCALLI, 2019).
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43 O TRABALHO DEPROFISSIONAIS DE SAUDE EM AREAS DE
VULNERABILIDADE ELEVADA: FACILITADORES E DIFICULTADORES

Esta categoria discute aspectos facilitadores e dificultadores do
trabalho de profissionais da eSF que atuam em areas de vulnerabilidade elevada. Entre os
fatores facilitadores estd o acesso aos servi¢os de saude, o vinculo entre profissionais e
usuérios e o trabalho em equipe. Como aspectos dificultadores foram pontuados a demora
para o agendamento das consultas especializadas, localizacdo geografica das unidades, o
dimensionamento insuficiente de trabalhadores, acesso e o vinculo. Esses dois ultimos foram
aspectos identificados ora como facilitadores ora como dificultadores no processo de trabalho
dos profissionais.

Embora existam outros equipamentos inseridos nos territorios, observa-se que € na
salde que o0s usuarios buscam respostas para as diversas demandas e necessidades
apresentadas visando melhores condicdes de vida:

Hoje em dia ndo existe mais essa separacdo, recebemos de tudo: demanda da
escola, crianga com deficit de atencéo, dificuldade de aprendizado, pessoa
gue esta passando fome (E6).

[...] antigamente os problemas da populagdo eram menores, as pessoas
tinham outros recursos para acionar além da saude. Agora tudo é o SUS:
doencas agudas e crénicas, uso de drogas, violéncia. O centro de saude é a
porta de entrada para tudo [...] (E15).

A salde tem uma porta aberta, ao contrario de outras politicas [...] acaba
sendo uma porta de entrada para o Estado, é um poder puablico no territério
[...] (E16).

Os usuérios frequentemente utilizam a queixa clinica para buscar o servigo de saude e
resolver os problemas fisicos manifestos, mas também por conseguirem atendimento e terem
identificadas diversas questdes que nem sempre sdo aquelas percebidas no primeiro
momento (SANTOS; PENNA 2013; SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018). Assim, infere-se
que os usuarios parecem procurar o CS pelo fato do equipamento estar inserido no territério
préximo ao seu domicilio e também pela dificuldade e até mesmo inexisténcia de outras
politicas que deem conta de suprir suas necessidades, considerando a complexidade que
apresentam.

Importante dizer que muitas das necessidades dos usuarios ndo sdo passiveis de

resolucdo exclusivamente pela salde e para isso € preciso que ocorra uma articulagdo com
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outros servicos e equipamentos de politicas publicas, dai a importancia de estes estarem
inseridos nos territdrios (SANTOS; PENNA, 2013).

A saude, sendo um dos equipamentos de politica pablica inserida nos territdrios,
configura-se como porta de entrada dos usuarios no sistema e possibilita o acesso, a
identificacdo das demandas, necessidades e a constru¢do conjunta das respostas as questdes

apresentadas por esses USUArios:

Houve uma melhora da salde da populacdo a partir do momento em que
houve melhoria do acesso [...] (E12).

Nenhum paciente vai embora sem atendimento [..] S6 ndo resolvemos na
hora se ndo tivermos agenda disponivel, mas quando surge uma
oportunidade nés resolvemos [..] para evitar que a pessoa tenha que ficar
voltando na unidade [...] (E26).

Por meio da APS, considerada a porta de entrada preferencial dos usuarios no sistema
de saude, ocorre o acolhimento das demandas trazidas por eles, independente de qual ordem
seja. As atividades de salde a serem desenvolvidas no territorio devem ser guiadas pelas
necessidades apresentadas pela comunidade visando a resolutividade dos problemas
identificados. O acesso diz respeito justamente a capacidade do servico em resolver as
necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2017).

Silva et al. (2016) e Brasil (2017) reforcam que nos locais onde had maior acesso da
populacdo aos CS com acolhimento das demandas, ha maior resolutividade das necessidades
de saude apresentadas pelos usuarios.

A partir dos relatos obtidos, € possivel perceber que nestes territérios, de fato, a satde
¢ a politica publica a qual a populacdo tem maior acesso. Em territérios com diferentes graus
de vulnerabilidade percebe-se maior presenca de outros equipamentos publicos, porém, nestes
cenarios de vulnerabilidade elevada, por existirem poucos recursos aos quais a comunidade
pode recorrer, a saude é que oferece maior acesso para que a populacdo tenha suas demandas
e necessidades atendidas.

Outro fator importante para ampliacdo da resolutividade na APS € a existéncia de uma
relagcdo de confianca entre 0s USuarios e a equipe que presta cuidados a eles. Essa relagdo no
contexto da ESF é chamada de vinculo (SANTOS; PENNA, 2013):

Vocé cria um vinculo com a populagdo e isso traz muitas alegrias no
cotidiano de trabalho (E3).
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A populagéo foi se vinculando com os profissionais da unidade, confiando,
sentindo-se segura [...] confiam a ponto de ir a outros profissionais fora do
CS e retornarem para darmos o aval sobre a conduta indicada pelo colega
[..] (E12).

A enfermeira acolhe as demandas com muita tranquilidade [...] discute com
os colegas e encaminha quando necessario. As pessoas ficam tranquilas em
saber que virdo e terdo suas demandas acolhidas (E17).

Durante a entrevista com um médico, outra profissional adentrou a sala com
uma demanda para 0 mesmo. Informou a ele que uma paciente que ele
acompanha estava na unidade para pegar um remédio que 0 mesmo manda
manipular, por conta prépria, e faz a doacdo a comunidade. Ao falar da
paciente, o semblante do profissional se transformou e ele abriu um sorriso
(NO).

Por meio do estabelecimento de vinculo é possivel construir conjuntamente acdes
longitudinais efetivas e integradas entre as diversas categorias profissionais que
assistem os usuérios (SANTOS; PENNA, 2013). Contudo, para que de fato o vinculo seja
estabelecido, € preciso que todos os envolvidos no processo - usuarios, trabalhadores, gestores
e 0 proprio sistema de saude — responsabilizem-se durante o processo (SANTOS; ROMANO;
ENGSTROM, 2018).

O vinculo possui uma dimensdo subjetiva, pois é construido a partir das relagGes
diarias que propiciam o surgimento de afetos e sentimentos diversos (SILVA etal., 2015;
SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018). Além disso, estimula a autonomia e
responsabilizacdo do usudrio, contribuindo na dimensdo terapéutica, uma vez que pode
melhorar a adesdo as condutas e tratamentos prescritos (BARBOSA; BOSI, 2017; SANTOS;
ROMANO; ENGSTROM, 2018).

Barbosa e Bosi (2017) e Santos, Romano e Engstrom (2018) reforcam que o
estabelecimento de vinculos contribui para maior resolucdo dos problemas de salude, reduz o
namero de intervengdes desnecessarias, além de colaborar para diminuicdo da rotatividade de
profissionais.

As relacdes estabelecidas a partir do contato e vinculo favorecem o conhecimento do
outro e estabelecimento de relagbes que facilitam o reconhecimento das necessidades
apresentadas.

Outro fator identificado foi o trabalho em equipe:

Algumas colegas cooperam bastante, quando a gente pede, elas ajudam [...]
O acesso a enfermeira também é muito bom, nds trabalhamos muito juntas e
isso facilita o trabalho [...] (E13).
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Aqui todas as equipes trabalham em parceria, quando n&o estamos
disponiveis os colegas de outras equipes nos apoiam, os académicos [...]
somente assim para dar certo. [...] Trabalhamos de forma compartilhada a
fim de tirar o foco somente do atendimento médico [...] A enfermeira da
minha equipe é muito boa, nés temos uma boa relacdo e conseguimos
resolver muitas coisas na prépria equipe [...] (E16).

A minha equipe realmente trabalha como equipe [...] temos uma boa divisdo
de tarefas, aqui ninguém trabalha sozinho [...] (E18).

Aqui somos uma equipe muito unida, ndo existe diferenciacdo entre as
equipes, somos todos um Unico time [...] (E25).

A existéncia de diversas categorias profissionais atuando em equipe é fundamental
para que a ESF se concretize, além de propiciar mudangas no arranjo organizacional do SUS,
visando a integralidade, qualificacdo e resolutividade do cuidado (GARCIA et al., 2015;
SANTOS; ROMANO;ENGSTROM, 2018). A troca de saberes e a identificacdo de
potencialidades de cada profissional ao lidar com as diversas situaces que surgem na APS
possibilitam um cuidado ampliado ao usuario (OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse contexto, € preciso que haja colaboracdo e interagdo entre os diversos
profissionais envolvidos no cuidado ao usuario. Quando isso ocorre, 0 que € um
desafio, considerando-se todo o espectro da ESF, identifica-se um amadurecimento da equipe,
bem como um objetivo Unico no desempenho de seu trabalho (GARCIA et al., 2015). Nessa
direcdo, Pessoa et al. (2018) ponderam que arelagdo de confianca estabelecida entre os
profissionais proporciona resultados positivos para o paciente. Todavia, embora a boa relacéo
seja importante, é preciso que exista interesse pela queixa que 0 usuario mencionou, caso
contrario, o cuidado dispensado ndo sera efetivo e resolutivo.

Embora existam evidéncias sobre o impacto positivo do acesso aos Sservigos,
os profissionais relataram que este apresenta uma faceta negativa, uma vez que sobrecarrega
0s servicos e profissionais e impede que 0s mesmos tenham tempo disponivel para pensar em
estratégias de prevencdo de agravos e promocdo da saude no territorio. Isso esta
ligado adimensdo do acesso relacionada a disponibilidade, segundo Sanchez
e Ciconelli (2012):

Eu acho que essa demanda esponténea elevada [...] atrapalha um pouco essa
organizagdo, em especial nesse territério [...] (EL).

A gente ndo consegue elaborar estratégias de prevencdo e promocdo pela
demanda excessiva de atendimentos agudos [...] (E12).
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Conceituar acesso € um desafio, visto que o0 mesmo envolve diversas
variaveis. Donabedian (1973) utiliza o termo “acessibilidade” para se referir a acesso como
uma oferta de servicos disponiveis para atender as necessidades da populacao.

A Organizacdo Pan-Americana de Salde/Organizacdo Mundial de Saude (2014)
pondera que acesso diz respeito a capacidade de utilizacdo dos servigos de salde
integralmente e que estes sdo ofertados de acordo com o territdrio onde estdo inseridos a fim
de suprir as necessidades da popula¢do em tempo oportuno.

Sanchez e Ciconelli (2012) abordam que 0 acesso possui quatro dimensoes:
disponibilidade — existéncia de servigcos em locais apropriados; aceitabilidade — percepcéo dos
usuarios acerca dos servigos; capacidade de pagamento — relacionado ao financiamento da
salde; e informacéo - processo de comunicacao entre servicos e usuarios.

O acesso universal, prerrogativa da PNAB (BRASIL, 2017), pode entdo ser descrito
como positivo e facilitador do trabalho, mas também como dificultador, j& que, em algumas
situacOes, pode levar a populagdo a procurar excessivamente os profissionais e diminuir o
tempo disponivel para realizacao de outras acdes inerentes ao trabalho da eSF.

Além disso, a demora para o agendamento das consultas especializadas também foi
relatada como um fator dificultador para o trabalho, pois interfere diretamente no aumento da

procura de atendimento nos centros de salde.

A dificuldade para agendar um especialista interfere no nosso trabalho [...]
(E2).

Os wusuarios reclamam muito da demora para marcagdo de consultas
especializadas [...] (E7).

Engquanto o agendamento das consultas especializadas ndo sai, 0s usuarios
voltam repetidas vezes no posto [..] algumas especialidades sdo muito
demoradas [...] (E22).

As consultas especializadas demoram e isso é complicado [...] (E24).

As vezes 0s usuarios vém aqui solicitando uma consulta especializada [...]
Mas ela demora, tem muitos pacientes na fila e ai é complicado para marcar
[...] (E25).

A oferta insuficiente de vagas, bem como de profissionais médicos, e 0 aumento de
usuarios demandando consultas especializadas constituem alguns dos
principais dificultadores para 0 acesso a estas, impactando diretamente na integralidade do
cuidado ao usuario, uma vez que suas necessidades nao sdo atendidas (SILVA et al., 2017;
MERCES; SILVA; OLIVEIRA, 2018).
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Embora a reducgéo da oferta seja real, outros fatores podem influenciar no acesso dos
usuarios a atencdo especializada. Dalcuche e Mendes (2017) afirmam que a estratificacdo de
risco dos usuarios pautada em protocolos clinicos, como também a aproximacdo entre
generalistas e especialistas por meio de reunides, ligacbes e meios digitais, promove 0
fortalecimento dos generalistas que atuam na APS, ampliando a resolutividade do servigo,
conforme preconizado na PNAB (BRASIL, 2017). Castro e Campos (2016) também reforcam
a importancia da existéncia de espacos comuns para que ocorram a troca de saberes e 0
fortalecimento de vinculos entre profissionais que atuam nos diversos pontos da rede de
saude.

Entretanto, percebe-se que, atualmente, o encaminhamento para o especialista segue
uma ldgica hierarquica assistencial-ambulatorial (quem encaminha o paciente e gquem o0
recebe) repercutindo na transferéncia de responsabilidade do atendimento dos servicos
especializados para a APS e vice-versa (CASTRO; CAMPOS, 2016).

Aliada a baixa oferta de consultas especializadas e pouca comunicagdo entre servigos
especializados e APS, a demanda elevada propicia o crescimento das filas e,
consequentemente, do tempo de espera pelas consultas, 0 que repercute na saude do usuario
que aguarda resposta para suas necessidades. A maioria dos usuérios depende do atendimento
pelo SUS e a demora, além da ansiedade, pode trazer problemas em situacBes que nédo
deveriam esperar.

No entanto, o encaminhamento adequado para 0s especialistas, de acordo com
critérios e protocolos clinicos, leva a diminuicdo do tempo de espera nas filas. Isso reflete na
melhoria da saude dos usuarios, uma vez que acessam a atencdo especializada com maior
agilidade (VIEIRA; LIMA; GAZZINELLI, 2015).

Além dos fatores citados como baixa oferta de consultas especializadas em relacdo a
demanda apresentada, poucos médicos especialistas atuando e fragmentacdo da comunicacao
entre médicos generalistas e especialistas, percebe-se uma elevada rotatividade de
profissionais na APS, o0 que pode gerar a fragmentacdo do cuidado a partir do
desconhecimento dos fluxos e protocolos clinicos existentes, aliado aos poucos espacgos de
troca entre especialistas e generalistas que contribuem para o aumento das filas e demora para
0 agendamento de consultas especializadas.

Outro aspecto que se observou nos relatos dos profissionais diz respeito ao impacto

negativo do vinculo no trabalho das eSF:
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As vezes esse vinculo é um problema porque eles ficam muito dependentes
da gente. Percebo que eles ndo tém muita responsabilidade sobre a propria
salde, transferem ela para nos, profissionais como se fossemos 0s Unicos
responsaveis pela saude deles [...]. As vezes eu me sinto muito
sobrecarregada com isso (E1).

O vinculo da populagdo com os profissionais traz um excesso de demanda na
unidade e os profissionais ficam sobrecarregados [...] Neste territorio a
populacdo é carente de tudo, atencéo, carinho [...] os trés médicos que atuam
sdo especialistas em satde da familia e comunidade, somos muito engajados
e gostamos do que fazemos, acho que por este motivo a populacdo se
vinculou muito com a unidade e tem um carinho grande por nés [...] mas isso
fez com que a demanda aumentasse, 0 acesso trouxe sobrecarga para as
equipes e dificulta o trabalho na unidade [...] (E12).

Percebeu-se, dessa forma, que o vinculo é fundamental para a integralidade do
cuidado, no entanto, em alguns momentos, pode levar a sobrecarga de trabalho da
equipe, uma vez que 0s usuarios podem ter sua autonomia reduzida a partir da dependéncia
dos profissionais, levando a hiperutilizacdo dos servigos. Embora seja percebido como fator
que contribui para a eficicia das acBes em salude e aumento da resolutividade, o vinculo
também amplia o0 acesso aos servicos de salde, gerando, assim, 0 aumento de pessoas
procurando as unidades (BARBOSA; BOSI, 2017).

Por outro lado, Santos, Romano e Engstrom (2018) apontam que 0 excesso de
demanda e atividades na APS dificulta o estabelecimento de vinculos, uma vez que o tempo
para interacdo com 0s usuarios é reduzido.

Nestes territérios é fundamental que as equipes atuem estimulando a populacéo a se
empoderar quanto ao autocuidado, e assim romper com a dependéncia dos profissionais de
salde, o que parece demonstrar inseguranca ou mesmo um excesso de vinculo. Desta forma,
a demanda reduziria e os profissionais poderiam ter um tempo maior para desenvolver outras
atividades nestas comunidades pensando em qualificar o cuidado.

Quanto aos recursos humanos disponiveis, observou-se e também foi relatado pelos
entrevistados que ha insuficiéncia de equipes e profissionais nas unidades considerando a
quantidade de pessoas acessando 0S Servicos:

Eu acho que o deficit de profissionais interfere no trabalho [...]. Aqui, por ser
area de elevado risco, deveria ter mais equipes atuando (E4).

Aqui n6s temos muitas pessoas cadastradas para poucos profissionais, entdo
acho que valeria a pena eles (a gestdo) olhar mais este aspecto [...] A equipe
que atua no CS é pequena [...] E na maioria das vezes nds ficamos sozinhos
nos setores [...] (E5).
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Eu acho que se tivesse menos pessoas na minha area de abrangéncia
conseguiria chegar mais neles, ainda mais por ser um territério de alta
vulnerabilidade [...]. Eu ndo consigo ver todo mundo todo més porque eu
tenho gente demais, quase o dobro do que deveria ter na minha area. [...]. Se
fossem menos eu acho que facilitaria um pouco o trabalho (ES8).

Aqui na unidade temos uma rotatividade alta de técnicos de enfermagem,
principalmente porque somente duas séo efetivas, as demais sdo contratadas
[...]. Na pausa contratual algumas encontram outro emprego e néo retornam,
isso dificulta um pouco (E14).

Pelos relatos, constatou-se que as recomendacdes da PNAB (BRASIL, 2017) ndo sdo
aplicadas, j& que os relatos revelam um numero insuficiente de profissionais e equipes
atuantes nesses territorios.

O quantitativo adequado de profissionais nos servigos, considerando-se 0s territorios
onde estdo localizados, é fundamental para a reducdo da pobreza, conforme descrito no
documento “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel” (OPAS/OMS, 2018).

Areas distantes e vulneraveis possuem um quantitativo reduzido de profissionais na
APS comprometendo 0 acesso da populacdo a esses servigos, enquanto areas urbanas que
possuem mais recursos financeiros atraem mais profissionais (OPAS/OMS, 2018).

Embora a remuneracdo para os profissionais que atuam nestas areas seja maior,
percebe-se que muitos acabam optando por trabalharem em outras unidades localizadas em
areas mais centrais, com mais recursos disponiveis nos territérios, o que dificulta o
seguimento das recomendacdes ponderadas por Brasil (2017).

Identificou-se ainda que a falta de materiais pode interferir na realizacdo do trabalho
dos profissionais da eSF. A falta de computador nas unidades leva os agentes comunitarios a
ndo conseguirem langar toda a produgdo mensal, 0 que impacta no planejamento das a¢cdes no
territorio. Por outro lado, se ficam na unidade para lancar os dados, o tempo disponivel para
as atividades assistenciais pode ficar comprometido.

Os ACS tém como uma de suas atribui¢des a alimentacdo do Sistema de Informacéo
em Salde com os dados das atividades desenvolvidas. Esses registros propiciam
o planejamento das acbes no territorio de acordo com as necessidades identificadas (BELO
HORIZONTE, 2019b; BRASIL, 2017). Santos, Romano e Engstrom (2018) reforcam que 0s
profissionais tém deixado de realizar atividades assistenciais pelo excesso de demanda

administrativa, o que foi relatado pelos profissionais:

Minha producédo esta atrasada porque ndo tem computador disponivel para
eu lancar os dados [...] A falta de recursos interfere no nosso trabalho (E4).
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Quando a gente chega ndo tem sala e nem computador disponivel [...] e isso
atrapalha o0 nosso servico [...] temos que chegar mais cedo ou ficar depois do
horério para conseguir lancar o nosso trabalho no sistema [...] Més passado
fiquei sem langar minha producdo mensal toda porque o prazo venceu. [...]
Esse més eu estou deixando de fazer coisas na rua para lancar (E10).

NoOs utilizamos uma folha, mas ela é defasada. Depois que preenchemos
ainda temos que passar para o0 computador. Se o material fosse
informatizado os dados cairiam automaticamente [...] as vezes estamos
lancando os dados e o sistema sai do ar, ai perdemos tudo que langamos [...]
ndo temos computadores suficientes disponiveis na unidade para
conseguirmos lancar nossa producéo [...] (E11).

Temos dois trabalhos, pois além de fazer os cadastros manuais, temos que
langar no computador porque nédo é informatizado [...] (E20).

Quanto aos demais insumos verifica-se nos relatos dos profissionais que a auséncia de

alguns materiais impacta negativamente na execucao do trabalho na unidade.

As vezes falta luva, papel e ai fica mais dificil fazer o nosso trabalho [...] A
ergonomia aqui também € algo que deixa a desejar [...] Os armarios onde
ficam os prontuarios sdo muito baixos, é preciso abaixar para pega-los [...],
quando é preciso fazer uma ligacdo externa o profissional tem de ir longe,
pois s6 temos um telefone na unidade e ele ndo fica dentro de uma sala, ndo
confere privacidade [...] (E2).

A gente ndo tem material nem uniforme, isso atrapalha bastante (E10).

O protetor solar que a gente recebe somente uma vez ou outra, temos que
comprar com o proprio dinheiro [...] (E11).

A falta de materiais traz impactos negativos tanto durante a execucdo do trabalho
pelos profissionais quanto para os usuarios. A fim de evitar perda da qualidade assistencial
alguns profissionais compram com o proprio recurso alguns materiais. Esse ato € percebido
pelos mesmos como uma responsabilizacdo e compromisso pelo cuidado dispensado ao
usuario (SANTOS; PESSOA JUNIOR; MIRANDA, 2018; PESSOA et al., 2018).

Observou-se outro aspecto dificultador, reforcado pelos profissionais: a localizacdo
geogréfica da Unidade, em area descoberta por servigos de comércio, como padarias,
mercearias e farméacia, o que contribui para a rotatividade de profissionais e dificulta o acesso

dos usuarios ao centro de saude:

Aqui é um lugar ermo, deserto, ndo tem circulacdo de pedestres, ndo tem
moradias, 0 CS é no alto [...] nossa localizacdo geogréfica ndo ¢é boa [...].
Sempre temos falta de funcionarios por conta da localizacdo, da distancia
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[.].E uma comunidade quendo tem absolutamente nada, nem
padaria, mercearia e farméacia. Pracas existem poucas, escolas tem duas
municipais e uma estadual, igreja tem vériase bares, nada além
disso [...]. Com essa distancia muita gente desanima de trabalhar aqui. Além
de ser longe, ndo tem nada préximo, qualquer coisa que vocé precisar tem
gue sair de carro e demora. [...] (E1).

[...] Por ser um local distante ha grande rotatividade de médicos (E4).

Antigamente faziamos muitos grupos, mas a localizagdo € um problema. O
pessoal que mora mais longe achava complicado vir (E6).

O CS é longe, fica no meio de varios bairros [...] guando fazemos grupo de
pré-natal s&o poucas as mulheres que comparecem (E7).

E uma unidade afastada e retiraram os guardas municipais que ficavam aqui
[...] temos dificuldade com isso [...] (ES8).

Uma das unidades de saude onde foi realizada a coleta de dados era distante
de tudo. Proximo a uma via rapida, ladeada por um corrego, longe de casas.
A populagdo que tem a unidade como referéncia mora do outro lado da BR e
tem dificuldade para comparecer a unidade. Ndo existe nenhum tipo de
comércio proximo e ao final do dia fica ermo (NO).

A populacao vulneravel costuma viver em areas com desvantagens ambientais, sociais
e econdmicas, fatores estes que influenciam nas condi¢des de salde e qualidade de vida dos
mesmos (RIBEIRO; BARATA, 2016).

Barreiras geograficas impactam diretamente no acesso da populagdo aos servigos
(HIRDES, 2015). Além disso, servicos localizados em éareas afastadas dos centros urbanos
onde vivem popula¢des de baixa renda encontram dificuldade em fixar profissionais. Quando
conseguem, os vinculos com a comunidade sdo frageis, 0 que proporciona mudanca de
emprego quando surge oferta mais atrativa (OLIVEIRA et al., 2019; FERREIRA NETO et
al., 2016). A elevada rotatividade prejudica a comunidade e 0s processos de trabalho nas
unidades, impactando diretamente na assisténcia aos usuarios (PESSOA etal., 2018).
Condicbes de acesso, distincia e oferta de servicos  basicos proximos
(banco, restaurantes) foram sinalizados por Stralen et al. (2017) como fatores que influenciam
na escolha do local de atuag&o do profissional.

Pelos relatos dos entrevistados e observacdo do servico e da clientela, as condi¢Oes
associadas ao territorio de vulnerabilidade social, econdmico-financeira, de educacdo, de
infraestrutura local e da escassez de equipamentos sociais afetam ndo somente a comunidade
que ali reside, mas também os profissionais. O trabalho € diferenciado em relacdo a outros CS

para atender as necessidades daquela populagdo e proporcionar acesso da comunidade aos
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servicos. Impacta, também, na disponibilidade de profissionais, tendo em vista que quando ha
possibilidades de mudanca do local de atuacdo, solicitam transferéncia para outros CS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo primaria a saude realizada, em grande parte, por meio da ESF é a
responsavel pelo atendimento e coordenacdo do cuidado dos usuarios, uma vez que as eSF se
encontram inseridas nos territdrios. As atividades desenvolvidas pela eSF visam atender ndo
somente as demandas verbalizadas pelos usuérios, mas também as necessidades de saude
identificadas. Nos territorios de vulnerabilidade elevada, onde se encontram os 3 (trés) CS
identificados como cenario deste estudo, a populacdo possui necessidades que vao além da
salde e se diferem daquelas apresentadas pela populagcdo que reside em &reas de medio ou
baixo risco socioeconémico.

Nesse sentido, muitas vezes, 0s usuarios buscam no CS apoio para resolver problemas
que exigem acdo intersetorial, evidenciando a necessidade de que outros equipamentos, além
da salde, estejam presentes nos territdrios para suprir as deficiéncias identificadas, além da
articulacao intersetorial.

Constatou-se na pesquisa que os profissionais que atuam nessas areas tém suas
atividades afetadas pelo contexto em que estdo inseridos. Embora as normativas direcionem o
trabalho desenvolvido na APS, as demandas dos usuarios acabam direcionando a forma como
0 mesmo ¢ realizado, sendo, a partir desta sinalizacdo, possivel compreender o trabalho de
equipes de satde da familia que residem em territorios de vulnerabilidade elevada.

Atividades assistenciais, como atendimento a demanda espontanea, consultas eletivas,
atividades coletivas, bem como reunifes e atividades de coordenacdo, fazem parte do
cotidiano de trabalho desses profissionais. Nesses espacos é possivel identificar as questdes
apresentadas pelos usuarios. Verificou-se a grande diversidade das demandas apresentadas,
que vdo desde o atendimento de urgéncias clinicas e renovacdo de receitas até a falta de
recursos financeiros para compra de alimentos e medicamentos nao disponiveis nos CS e
transporte. Interrupc@es de uso de medicamentos sdo frequentes e podem estar relacionadas as
caracteristicas da populagdo que reside nesses territorios.

Embora a saude ndo seja 0 equipamento especifico para dar respostas a essas questoes,
0 acesso dificultado ou até mesmo inexistente a outras politicas leva o usuario a procurar a
APS em busca de respostas.

A presenca de outros servigcos no territorio ndo significa que o usuario conseguira
acessa-lo. ldentificou-se que nesses territorios ha a presenca de outros servicos da saude,
assisténcia social e educacdo, todavia recursos relacionados a pratica de esportes e lazer ndo

se encontram disponiveis nesses locais. Os servigos disponiveis possuem resolutividade
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relativa e ha escassez de orientagdes sobre varios aspectos da vida cotidiana, como para
aposentaria e outras que poderiam contribuir para reduzir as desigualdades sociais, que s&o
buscadas no CS.

Para os casos em que existem equipamentos, ha ainda a dificuldade em se trabalhar
integrado, de forma intersetorial, o que se configura como desafio a ser superado.
Considerando que o0s sujeitos sdo Unicos e apresentam necessidades diversas que envolvem
varios aspectos relacionados tanto a sua saude fisica quanto mental e social, a articulacédo
entre 0s servicos, com troca de informacdes, torna-se necessaria para a elaboracdo de planos
de cuidados integrados.

Trabalho em equipe nas unidades, o acesso dos usuarios aos CS e o vinculo construido
entre profissionais e usuarios foram identificados como fatores que favorecem a realizacdo do
trabalho, reforcando a importancia de se trabalhar de forma integrada. Contudo, o fato de as
unidades de salde estarem situadas em locais com desvantagens socioecondmicas muitas
vezes configura-se como um dificultador para o acesso dos usuarios.

Além disso, aspectos como a demora para 0 agendamento de consultas especializadas
e dimensionamento insuficiente de profissionais nas unidades aumentam a procura pela APS,
sobrecarregando, assim, os profissionais que ali atuam.

Constitui, ainda, um desafio aprofundar-se nas relagdes estabelecidas entre os usuarios
e os profissionais, compreendendo o ponto de vista deles em relagcdo aos servigos existentes
nos territérios. Dessa forma, sugerem-se novos estudos sobre o tema.

Acredita-se que esta pesquisa possibilitard que a gestdo municipal visualize as
potencialidades e fragilidades associadas as politicas publicas municipais, considerando o
principio da equidade, e ofereca servicos que irdo de encontro as necessidades da populacdo
nos territorios.

Este estudo ndo é passivel de generalizacdo, tendo em vista que areas de
vulnerabilidade elevada apresentam diferentes caracteristicas, dependendo do municipio e dos
grupos populacionais que as habitam. No entanto, o trabalho em salde nessas areas tem
caracteristicas diferenciadas, marcadas pela desigualdade social e por demandas que nem
sempre 0s servicos de saude conseguem resolver.

A partir desta pesquisa foi possivel perceber que, mesmo diante da escassez de
recursos nestes territérios, os trabalhadores que atuam nestes cenarios utilizam sua
criatividade para exercer seu trabalho e buscam maneiras de dar resposta as necessidades da
comunidade, mesmo quando as mesmas extrapolam os limites das politicas de saude.

Vivenciar estas situacfes me estimulou a pensar sempre em formas de responder as questoes
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dos usuarios, mesmo quando as mesmas ndo forem da governabilidade da politica de saude e
sempre lembrar que existem servigos parceiros que complementam o cuidado ofertado a

comunidade e que tal articulacdo deve ser potencializada visando a integralidade do cuidado.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Data da entrevista: _ /  / E:

IDENTIFICACAO:
Categoria profissional

Idade: anos

Sexo( )F ( )M

Estado civil: ( )solteiro ( )casado ( )divorciado ( )vitvo
CS:

Total de populacédo adscrita na unidade:
NUmero eSF na unidade:

Equipe a que pertence:
Populacdo cadastrada na sua equipe:
Equipe completa na unidade ( ) sim ( )ndo Falta:
Possui equipe de apoio: () sim  Especificar a categoria ( ) néo

FORMACAO PROFISSIONAL:

Nivel de formacéo:

( ) Ensino fundamental

() Ensino médio

( ) Curso técnico

() Curso superior
Tempo formacéo:

Pds-graduacdo ( ) Sim  Qual: ( ) Néao

Tempo atuacao na APS:
Tempo atuacdo neste CS:
Ja atuou em outro CS: () sim qual? por quanto tempo? ( )ndo
Possui outro vinculo empregaticio ( )sim CH semanal ( ) néo

PERGUNTAS:

1. Gostaria que vocé me falasse sobre o seu cotidiano de trabalho na equipe de Salude da
Familia considerando suas vivéncias e atividades.

2. Como ocorre o trabalho da equipe de Saude da Familia em &reas de vulnerabilidade
elevada? (explorar se existe alguma diferenca para equipes que atuam com pop de
médio e baixo risco)

3. Que fatores interferem no seu trabalho?

4. Vocé identifica alguma demanda especifica da pop de alta vulnerabilidade?

5. Vocé sabe se 0 municipio possui programas, politica ou servigos especificos voltados

para areas de elevada vulnerabilidade? (explorar como estas questdes sdo propostas pela

gestdo; vocés se sentem contemplados; participam da construgdo?)

6. Como vocé descreve a articulacdo da equipe com outros servicos da rede municipal

para atender as demandas do usuario desta area? (explorar se acontece, com quais

equipamentos e politicas, principais desafios para esta articulagio)

7. Fale-me um pouco sobre as atividades administrativas e assistenciais e como seu tempo

é organizado durante o trabalho.

8. Vocé deseja acrescentar algo?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “O TRABALHO DA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA EM AREAS DE VULNERABILIDADE ELEVADA”, a ser desenvolvida no
curso de Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais — EEUFMG — que tem
como objetivo compreender como se da o trabalho de equipes de Salde da Familia que atuam em
areas de vulnerabilidade elevada. Os dados serdo coletados por meio de entrevistas contendo perguntas
sobre o trabalho dos profissionais da eSF em &reas de vulnerabilidade elevada e observacdo do
contexto de trabalho dos profissionais. As perguntas constardo de um roteiro que lhe sera apresentado
e 0 sr(a) podera se recusar a responder ou se retirar da pesquisa a qualquer momento. A entrevista tera
duracdo média de 40 minutos, serd gravada e transcrita e utilizada somente para a pesquisa, nao
interferindo em sua vida profissional. Estard a sua disposicdo para ouvir ou ler se desejar. Vocé nao
serd identificado e seré garantido sigilo as informacOes prestadas. Espera-se que os resultados deste
estudo possam contribuir para a reflexdo de profissionais de salde sobre aspectos importantes do
trabalho de equipes de saude da familia em &reas de vulnerabilidade elevada, oferecendo subsidios
para a organizagdo e planejamento das acfes de salde voltadas para a melhoria da qualidade
assistencial. Firmamos o compromisso de que as informacGes serdo utilizadas somente para fins desta
pesquisa e os resultados serdo publicados em revistas cientificas da area de saude, e as gravagoes e 0
diario de campo ficardo sob minha responsabilidade por um periodo de 5 anos, armazenadas em
arquivos digitais e depois serdo destruidos. O sr(a) podera se sentir desconfortavel ou incomodado
durante a entrevista, e caso isso ocorra, podera interromper sua participacéo a qualquer momento. Esse
risco serd minimizado mediante esclarecimentos sobre a pesquisa e dividas que possam existir. Sua
participacdo na pesquisa nao trard nenhuma despesa pessoal para vocé e nem receberd qualquer
vantagem financeira. Sua participa¢do € voluntéria e a recusa ndo acarretara qualquer penalidade. Em
caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa é garantido a vocé o direito a indenizacdo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Este termo sera assinado em duas
vias, uma para a pesquisadora e outra sera entregue a vocé.

Eu, Cl Declaro que fui suficientemente esclarecido
sobre os objetivos da pesquisa e que serd garantido o meu anonimato, sigilo das informacOes e
utilizagdo somente para fins cientificos. Sei que posso me retirar da pesquisa a qualquer momento, se 0
desejar. Concordo espontaneamente em participar da pesquisa.

Participante Data

Entrevistador Data

Em caso de davidas, relacionadas aos aspectos éticos da pesquisa, podera consultar:

CEP- Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6627/ Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005/
Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil/ CEP: 31270-901 Fone: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br

CEP -Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - SMSA de Belo Horizonte - Rua Frederico Bracher Jinior,
103 -3° andar - Padre Eustaquio-BH/MG. Telefone: 3277-5309/ Email: coep@pbh.gov.br

Pesquisadores:

Prof. Dr2 Marilia Alves, telefone (31) 34099849, e-mail: marilix@enf.ufmg.br;

Helena de Mesquita Souza Lara, telefone: (31) 992447813, e-mail: helena_lara_602@hotmail.com

Prof. Dr2 Doane Martins da Silva, telefone (31) 34099849, e-mail: doane.ef@hotmail.com

Endereco: Av. Alfredo Balena, 190, St® Efigénia / Escola de Enfermagem da UFMG. 5° andar, sala 514 /Campus Saude -
Belo Horizonte, MG — Brasil/ CEP 30130-10.
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ANEXO A - PARECER COEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE /% Platalorma
MINAS GERAIS %mn

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0 TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA EM AREAS DE
VULNERABILIDADE ELEVADA

Pesquisador; MARILIA ALVES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15186319.0.0000.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.508.396

Apresentagio do Projeto:

O trabalho dos profissionais de salde que atuam na Atencdo Primaria a Salde (APS), & dindmico, variado e
imprevisivel. A escassez de servigos nos territdrios de maier vulnerabilidade exige dos profissionais que
atuam nestes cendarios, outras acdes que visem atender as demandas para além da salde apresentadas
pelos usudrios. Diante do cenario de vulnerabilidade, estes profissionais sdo reconhecidos como agueles
que identificam as necessidades apresentadas pelos usuarios e articulam a rede intra e intersetorial, pois,
muitas vezes, somente existe no territdrio o servico de salde. Territdrio vulneravel & aguele onde as
condigdes sociais, ambientais, politicas, culturais e econdmicas influenciam as relacdes estabelecidas entre
as pessoas e tamhém com o meio externo (MARZARI et al., 2013). Nestes cenarios de vulnerabilidade
elevada, a responsabilizag3o das eSF pelo quantitativo minimo de pessoas, ou proximo a isso, ocorre para
gue haja maior tempo dispenivel para buscarem solugdes, em conjunto com o usuario, para as questies
gue se apresentam nos territdrios e influenciam a salde da populagdo. A pratica assistencial em territorios
de vulnerabilidade elevada muitas vezes se sobressai as atividades gerenciais como consequéncia das
fragilidades de servicos e de salde existentes nestes territdrios. Considerando a necessidade de constante
planejamento, atuacio e avaliacdo de acdes, sobretudo em territorios de elevada vulnerahilidade, e
pensando ainda que os conirasies existentes nos territdrios influenciam no acesso aos servicos de salde
(FRUTOSO, et al, 2015; OMS, 2011), & necessario saber como ocorre no cofidiano a atuacio da equipe de
Salde da Familia nestas areas. Assim, este estudo tem

Enderego: Av. Presidente Antdnic Cardos. 8827 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa |1 CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (3134004522 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagio do Parecer 3.508.308

como objeto o trabalho da eSF em areas de vulnerabilidade. Para isso, os pesquisadores propdem um
estudo com abordagem qualitativa. A escolha do cenario se deu a partir da definic3o das Unidades onde
somente existem usuarios cadastrados como residentes em areas de elevado e muito elevado risco,
mediante analise de informagdes dos Centros de Salde (CS) do municipio. Neste recorte, dos 152 C5
existentes em Belo Horizonte, foram identificadas 11 Unidades. Dos 11 CS identificados, trés pertencem ao
Disftrito Morte, trés ao Disfrito Nordeste, dois ao Distrito Leste & um ao distrito Barreiro. Para definigio dos
locais, dentre os previamente selecionados, utilizou-se o documento indice de Vulnerabilidade da Salde
(IV3), reeditado pela Prefeitura de Belo Horizonte em (2013). Consta nele que o distrito sanitario com maior
populagdo cadastrada em areas de elevado e muito elevado risco & o distrito Norte e por este motivo as 03
Unidades pertencentes a este distrito foram selecionadas. Nestas Unidades atuam 09 equipes de Salde da
Familia, cujos profissionais irdo compor a amostra. Os participantes da pesquisa serdo profissionais que
compde a eSF dos CS identificados no distrito sanitario Norte que atendam populacdo cadastrada em areas
de elevado ou muito elevado risco. Para a definicio dos sujeitos sera considerado, inicialmente, um
profissional de cada categoria que compde a equipe de Sadde da Familia. Os pesquisadores pretendem
coletar dados através de entrevistas que posteriormente serdo submetidos & analise de conteddo tematica,
utilizando o referencial de Bardin, concomitante a coleta de dados. A analise de conteldo sera realizada de
acordo com as trés diferentes fases: pré analise; exploragdo do material; e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2016). A pré analise & a fase na qual ocorre a organizag3o e escolha
do material a ser analisado e leitura flutuante do mesmo. Ma fase de exploracdo ha leitura exaustiva do
material, codificacdo e a decomposigio dos dados em unidades de regisfro. Na terceira fase de tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagdo, os dados identificados serdo tratados de tal forma a representar o
todo, ganhardo significado (BARDIN, 2016). Alem disso, as ohservagies e as consultas aos documentos
irdo compor a analise dos dados por possibilitar captar situagdes que enriquecerdo a analise.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Compreender como se da o trabalho de equipes de Sadde da Familia gue atuam em
areas de vulnerahilidade elevada.

Ohjetivo Secundario: - Identificar atividades realizadas pelos profissionais que compde a eSF em areas de
vulnerabilidade no territdrio; - ldentificar fatores gue interferem no trabalho da eSF em areas de
vulnerabilidade.

Endersgo:  Av. Presidente Antdnio Caros, 8827 20 Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa 1l CEP: 31_270-001
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: [31)2400-4502 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios informados pelos pesquisadores no TCLE s3o:

Riscos: “0 sr{a) podera se sentir desconfortavel ou incomodado durante a entrevista, e caso isso ocorra,
poderd interromper sua participagdo a qualquer momento. Esse risco sera minimizado mediante
esclarecimentos sohre a pesquisa e duvidas gue possam existir.”

Beneficios: “Espera-se que 0s resultados deste estudo possam contribuir para a reflexdo de profissionais de
salde sobre aspectos importantes do trabalho de equipes de sadde da familia em areas de vulnerabilidade
elevada, oferecendo subsidios para a organizag3o e planejamento das acdes de salde voltadas para a
melhoria da qualidade assistencial ”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo importante, com relevancia cientifica e seus resultados poderdo possibilitar a
discuss3o sobre a atuagio de equipes de Saude da Familia em dreas de vulnerabilidade elevada e propor
subsidios para melhoria de sua qualidade assistencial. © projeto foi aprovado pelo Departamento de
Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da UFMG e, de acordo com os pesguisadores, a
metodologia proposta proporciona baixo grau de risco aos pariicipantes e, desse modo, analisando os riscos
-beneficios relatados no projeto, ndo foram observados motivos que impegam sua realizagio.

Mo projeto que inicialmente fol enviado para o CEP-UFMG (1° versdo) foi informado que seriam usadas
fontes secundarias de dados através da consulta acs documentos obtidos nos Centros de Saude (atas de
reunides, relatérios e outros documentos) e, por isso, foi solicitado a elaboragdo do TCUD (Termo de
Cessdo de Uso de Dados). Entretanto, os pesquisadores informaram que a coleta e o uso de fontes
secundarias de dados foi retirado do projeto, ndo sendo mais necessario a elaboracio do TCUD.
Possui como centro coparticipante a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/ SMSA-BH.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Os seguintes documentos foram encaminhados pelos pesguisadores e avaliados para a realizagdo do
parecer:

- Informacdes basicas do projeto de pesquisa
(PBE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO _1267950.pdf);
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE. docx);

Enderego: Awv. Presidente Antdnic Carlos 8627 2° Ad Sl 2005

Bairre: Unidade Administrativa [l CEP: 31_270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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- Parecer do Projeto aprovado pelo Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da
LUFMG (ParecereMNA.pdf)

- Projeto de pesquisa na integra {Projeto.docx)

- Folha de rosto devidamente preenchida e assinada pelo pesquisador responsavel e pela Diretora da
Escola de Enfermagem da UFMG; (FolhaRosto. pdf).

- Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Salde (ANUENCIA pdf).

- carta_resposta.docx

Recomendagies:

N3o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Conforme as consideragdes apresentadas, sou, S.M.J., favoravel 3 aprovacio do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualguer alterag3o 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), apreseniar na forma de nofificacdo relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesguisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatario final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autaor Situacdo
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1267950 pdf 15:37:50
Qwitros carta_resposta.docx 08/07/2019 | Doane Martins da Aceito

15:3549 | Silva
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 08/07/2019 | Doane Martins da Aceito
Brochura 15:34:58 | Silva
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 08/07/2019 | Doane Martins da Aceito
Assentimento f 15:33:23 | Silva
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaRosto pdf 27/05/2019 |HELENA DE Aceito
15:2567 [MESQUITA SOUZA

Enderego: Av. Presidente Antonio Caros,B827 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa 1l CEP: 31270001
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
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Folha de Rosto FolhaRosto pdf 271052019 |LARA Aceito
152557
Qwutros FParecerEMNA_ pdf 17/05/2019 |HELENA DE Aceito
2004818  |MESQUITA SOUZA
LARA
Cutros ANUENCIA pdf 17/05/2019 |HELENA DE Aceito
20:47-40 |MESQUITA SOUZA
LARA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

BELO HORIZONTE, 14 de Agosto de 2019

Assinado por:

Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidente Antdnic Carlos BE2T 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa 1l CEP: 31.270-001

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone:  (31)3400-4522 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaberado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA EM AREAS DE
VULNERAEBILIDADE ELEVADA

Pesquisador: MARILIA ALVES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 151856319.0.3001.5140

Instituigio Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte/ SMSA-BH

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.595 676

Apresentacao do Projeto:

O trabalho desenvolvido pela equipe de Salde da Familia exige que os profissionais articulem o servico de
salde com outros equipamentos o tempo todo. Mos terntorios onde a vulnerabilidade & maior, estas
articulagdes, bem como a atuacio dos profissionais & ainda maior, pois, muitas vezes, ndo ha outros
equipamentos plblicos locais, sendo os servicos de salde os Unicos disponivel para a populacdo. Este
estudo tem como objetivo compreender como se da o trabalho de equipes de Sadde da Familia que atuam
em areas de vulnerabilidade elevada. Para o desenvolvimento deste estudo optou-se pela abordagem
qualitativa. Sera utilizado come cenano de estudo termtonos de elevado e muito elevado nsco onde atuam
equipes de Salde da Familia no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Dentre os Centros de Sadde do
municipio (152), apenas 11 atendem somente populacdo cadastrada em areas de elevado e muito elevado
risco, sendo que 03 destas unidades encontram-se na regional Norte, que segundo o documento sobre o
indice de Vulnerabilidade em Saude {IVS), é a regional com maior populacio cadastrada em reas de
elevado e muito elevado risco. Desta forma, optou-se por realizar a pesquisa nos Centros de Saide - Jardim
Felicidade I, MG-20 e Novo Aardo Reis. Nestas Unidades atuam 09 (nove) equipes de Sadde da Familia,
cujos profissionais irdo compor a amostra. Os crntéros de inclusdo dos profissionais serdo: compor a equipe
de Salde da Familia da Unidade com tempo minimo de atuacdo no CS de seis meses, por considera-lo
periodo minime para conhecer o terntorio. A selecdo dos profissionais

Enderego: Rua Frederico Bracher Jlnior, 103/3° andar/sala 302

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5300 E-mail: coep@pbh.gov.br
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sera realizada de acordo com os seguintes procedimentos: inicialmente sera montada uma tabela contendo
o nome de todos os profissionais das equipes de Salde da Familia por cada Centro de Sadde selecionado,
categona profissional, bem como o tempo de atuacdo na unidade. Para a definicdo dos sujeitos sera
considerado, em cada centro, inicialmente, um profissional de cada categoria que comptie a equipe de
Saude da Familia na sua formatagio basica, ou seja, enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e ACS. A
coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada e cbservacio registrada no

didrio de campo. A analise dos dados sera realizada através do uso da técnica de Analise de Conteddo
propasta por Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Compreender como se da o trabalho de equipes de Salde da Familia que atuam em areas de
vulnerabilidade elevada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar atividades realizadas pelos profissionais que compde a eSF em areas de vulnerabilidade no
territério;

- ldentificar fatores que interferem no trabalho da eSF em areas de vulnerabilidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios: acredita-se que o reconhecimento de especificidades que permeiam o trabalho da eSF nestes
territérios, de forma contextualizada, possibilitara a discussio acerca da atuagao destes profissionais,
buscando subsidios para melhoria da qualidade assistencial. Além disso, sera possivel uma discussdo
acerca da organizac3o dos processos de trabalho nestas unidades, viabilizando o fortalecimento da
estrategia de Salde da Familia. Ao mesmo tempo, contribuira para a producdo cientifica sobre o tema.
Riscos: Risco de quebra de sigilo das informagdes e de desconforto durante a entrevista. A pesquisadora
relata que esse risco sera minimizado mediante esclarecimentos scbre a pesquisa e dividas que possam
existir

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa trata do trabalho da equipe de Sadde da Familia em cenarios de vulnerabilidade elevada,
considerando sua dimensdo gerencial, e por isso reveste-se de grande importincia na

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3" andar/sala 302

Bairro: Padre Eustagquio CEP: 30.720-000
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medida em que os resultades podem contribuir para aumentar a qualidade da assisténcia prestada 3

populacdo desses territérios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

A Folha de Rosto assinada pelo{a) pesquisador(a)MARILIA ALVES e pelo representante da Instituicdo
proponente foi devidamente apresentada.

Termo de anuéncia da Instituigdo Coparticipante da pesquisa foi apresentado.

Apos cumprimento do diligenciado por meio do Parecer Consubstanciado n® 3.580.745, o TCLE foi
apresentado com linguagem clara, acessivel aos possiveis participantes da pesquisa e contém contatos do
pesquisador e dos CEPs envolvidos na revisdo ética do presente Projeto de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, constatando o
cumprimento do diligenciade por meio do Parecer Consubstanciado n® 3.580.745 e n3o encontrando
objecdes éficas, tendo o projeto cumprido os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 considera aprovado o
projeto "0 TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA EM AREAS DE VULNERABILIDADE
ELEVADA".

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em gualguer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Rescolugdo CNS 466/12. Eventuais modificacBes ou emendas ao
protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagdo do CEP através da Plataforma Brasil,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Motificacdes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificac@es de inicio e

término da pesquisa devem ser apresentadas tdo logo os eventos ocorram.

Relatérios semestrais, a partir da data de aprovacdo, devem ser apresentados ao CEP para

Enderego: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3° andar/sala 302

Bairro: Padre Eustaguio CEP: 30.720-000
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acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatdrio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informac@es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1415238 pdf 13:04:03
TCLE / Termos de | TCLE23_09.docx 23/09/2019 | MARILIA ALVES Aceito
Assentimento [ 13:03:16
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_resposta.docx 08/07/2019 |Doane Martins da Aceito

15:35:49 | Silva
Projeto Detalhado/ | Projeto.docx 08/07/2019 | Doane Martins da Aceito
Brochura 15:34:58 | Silva
Investigador
TCLE I Termos de | TCLE.docx 080772019 | Doane Martins da Aceito
Assentimento / 15:33:23 | Silva
Justificativa de
Auséncia
Outros ParecerENA pdf 17/05/2019 [HELENA DE Aceito
20:48:18 [MESQUITA SOUZA
LARA
Cutros ANUENCIA pdf 17/05/2019 |HELENA DE Aceito
20:4740 [MESQUITA SOUZA
LARA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3° andar/sala 302
CEP: 30.720-000

Bairro: Padre Eustaguio
UF: MG
Telefone: (31)3277-5300

BELO HORIZONTE, 24 de Setembro de 2019

Assinado por:

Eduardo Prates Miranda

(Coordenador{a))

Municipio: BELO HORIZOMTE

coep@pbh.gov.br
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