ESTUDOS EM
CIENCIAS DA SAUDE

EDSON DA SILVA
[ORGANIZADOR]




ESTUDOS EM
CIENCIAS DA SAUDE

EDSON DA SILVA
[ORGANIZADOR]




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Jlnior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Msc. Renata Luciane Polsagque Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E82 Estudos em ciéncias da saude 1 [recurso eletrénico] / Organizador
Edson da Silva. — Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-86002-25-6

DOI 10.22533/at.ed.256200603

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
|.Silva, Edson da.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que celebro, com os demais autores e
colaboradores, o lancamento da coletdnea “Estudos em ciéncias da saude”,
objetivando acompanhar as atualizagbées no conhecimento académico da area.
E essencial lembrarmos que as ciéncias da salde estudam todos os aspectos
relacionados ao processo saude-doenca. Este campo de estudo tem como objetivo
desenvolver conhecimentos, intervencdes e tecnologias para uso em saude com a
finalidade de aprimorar o tratamento e a assisténcia de pacientes.

Aobrafoiorganizada em dois volumes. O volume 1 contém 14 capitulos, frutos do
dedicado trabalho de pesquisadores que se empenham em prol do desenvolvimento
cientifico e da formacao de qualidade no ensino superior e na pés-graduacao. Os
estudos deste volume avaliam temas relacionados a assisténcia ao paciente, ao
desenvolvimento cientifico e tecnologico e aos fatores relacionados a determinadas
doencas ou condicdes de saude.

Espero que todos os académicos e profissionais da area aproveitem o
conhecimento compartilhado pelos autores neste e-book. Na certeza de que esta
obra muito contribuira para todos aqueles que se deparam com os temas abordados,
desejo-lhe uma o6tima leitura.

Edson da Silva
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RESUMO: A participacdo da comunidade/
liderangcas comunitdrias nas acgdes de
planejamento de tomadas de deciséo ainda é
algo pouco explorado nos servicos de saude,
mesmo que alguns de seus documentos
norteadores como a Politica Nacional de
Atencédo Basica e o Sistema Unico de Saude
estabelecam que essa participacdo seja
fundamental no desenvolvimento do controle
social. O objetivo desse estudo consiste em
analisar o conhecimento dos profissionais
de saude gestores da Estratégia de Saude
da Familia referentes as politicas publicas
de participacdo popular. Estudo de caréater
descritivo-explicativo e exploratério, com
abordagem quanti-qualitativa, possuindo como
objetos de investigacdao os enfermeiros das
Estratégias de Saude da Familia localizadas
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na area urbana do municipio de Pesqueira/PE. Os procedimentos desenvolvidos
decorrerem da realizacdo de entrevistas, realizadas por meio de um questionario
semiestruturado, elaborado pelos proprios autores. Salienta-se que a presente pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica previamente. Os resultados sdo provenientes da
realizacdo de sete entrevistas que aconteceram no periodo de Maio a Junho de 2019.
Dos 07 entrevistados, 06 eram do sexo feminino, 04 eram de cor/etnia autodeclarada
parda. Além disso, 04 possuiam formacdes complementares a Atencdo Basica, e
em média os participantes ja atuam no municipio em ha 13 anos, contudo, nenhum
conhecia as liderangas comunitarias da sua localidade. Mesmo existindo as politicas
que enfatizam a participagdo da comunidade, o conhecimento politico dos profissionais
ainda é insuficiente para garantir sua efetivagao.

PALAVRAS-CHAVE: Relac6es de Poder; Estratégia de Saude da Familia; Liderancas
Comunitéarias; Participacao Popular.

HEALTH PROFESSIONALS AND POPULAR PARTICIPATION: PUBLIC POLICIES
AND HEALTH DECISION-MAKING

ABSTRACT: Community / community leadership participation in decision-making
planning actions is still little explored in health services, even though some of its guiding
documents, such as the National Primary Care Policy and the Unified Health System,
establish that participation is fundamental in the development of social control. The aim
of this study is to analyze the knowledge of health professionals managing the Family
Health Strategy regarding public policies of popular participation. This is a descriptive
and exploratory study, with a quantitative and qualitative approach, having as object
of investigation the nurses of the Family Health Strategies located in the urban area
of Pesqueira / PE. The procedures developed were based on interviews, conducted
through a semi-structured questionnaire, prepared by the authors themselves. It is
noteworthy that this research was previously submitted to the Ethics Committee. The
results come from the conduct of seven interviews that took place from May to June
2019. Of the seven respondents, six were female, four were self-declared brown.
In addition, 04 had complementary training to Primary Care, and on average the
participants have been working in the municipality for 13 years, however, none knew
the community leaders of their locality. Even though there are policies that emphasize
community participation, the political knowledge of professionals is still insufficient to
guarantee their effectiveness.

KEYWORDS: Power Relationships; Family Health Strategy; Community leaderships;
Popular participation.

11 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), aprovada em 2006, surgiu para
dar embasamento aos direitos e deveres ofertados na Atencdo Béasica (AB) em
territorio nacional. No seu Art. 2°, a PNAB é caracterizada pelas a¢des de promoc¢ao
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e prevencdo da saude individual, familiar e coletiva, sendo ofertadas por meio
de diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude prestada pela equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

N&o obstante, a AB constitui um nivel primario de atencdo a saude por ter
como principal caracteristica, os servicos de atendimento de baixa complexidade,
como a Estratégia Saude da Familia (ESF), que estabelece cuidados de promocéao
e prevencao a saude de criancas, adolescentes, adultos (homens e mulheres) e
idosos. Dessa forma, o vinculo existente entre os profissionais de AB e comunidade
€ um dos principais pilares para seu adequado funcionamento. Todavia, devido as
lacunas existentes na implementacéo da PNAB a participacéo popular na AB se torna
inconsistente, gerando muitas vezes, dificuldades no estabelecimento de vinculos
entre a ESF e a populacao (ANJOS et al., 2013).

A Lei n° 8.142/90 do Sistema Unico de Saude (SUS) efetivou a participacéo
da comunidade dentro da AB como sendo um constructo essencial para o
desenvolvimento das acbes de saude voltadas para a populagcao de forma geral, as
quais sdo executadas pelo poder municipal. Entretanto, a participagcado popular em
locais institucionalizados como Conselhos Municipais de Saude e/ou Orgcamentos
Participativos, dentre outros, é baixa, pois, estas instituicbes nado fornecem ao
cidaddo uma maior clareza com relagcéo aos seus objetivos (OLIVEIRA; PINHEIRO,
2010).

Isso acarreta em uma comunidade que n&o possui meios de contribuir, intervindo
e participando na tomada de decisbes junto com o poder executivo, orientando a
execucdo de modelos de saude mais eficazes no atendimento das demandas da
comunidade e oferecendo um servico mais qualificado e igualitario (OLIVEIRA;
PINHEIRO, 2010).

Nesse sentido, o conhecimento dos profissionais da saude sobre as politicas
existentes, que preconizam a participagcado da comunidade muito tem a contribuir com
esse processo dentro da AB. Sobretudo, quando essa participacéo visa estabelecer
o vinculo entre a ESF e a comunidade, seja diretamente com as pessoas ou por meio
de alguma instituicao que represente a comunidade, como € o caso da Associacao
de Moradores e/ou Liderangcas comunitarias (LC) (SILVA et al., 2010).

A uniao desses segmentos possui potencial para contribuir no desenvolvimento
de estratégias Unicas, que concretizam o controle social e o desenvolvimento de
organizacbes de bairro. Além de incentivar e motivar a participacdo popular na
implementacao e na eficacia das politicas publicas de saude (SILVA et al., 2010).

Nao obstante, a juncdo das acbes da ESF com a Associacdo de Moradores,
tem o necessario para inspirar confianga na comunidade de que suas necessidades
serdao plenamente escutadas, o0 que gera um maior envolvimento e motivacao dos
moradores para contribuir e almejar resultados voltados para a melhoria da qualidade
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de vida (HERKENHOFF, 1995 apud BODART,; OLIVEIRA, 2015).

Todavia, a complexidade e amplitude do processo de formacéo de vinculo dos
profissionais das ESF com a comunidade e/ou Associacao de Moradores, exige de
ambas as partes, sincronismo, confianca e empoderamento politico para melhorar
a qualidade da saude e vida desses individuos (BRASIL, 1990). E devido a isso, 0
objetivo dessa pesquisa foi analisar o conhecimento politico que os profissionais de
saude da ESF tém acerca da participacdo popular dentro dos servigcos de saude,
bem como enxergam/interpretam o que é a participacao igualitaria e equitativa da
comunidade na tomada de decisdes referentes a saude da comunidade.

Desta forma, para se alcancar esse objetivo a presente pesquisa adotou uma
metodologia de carater descritivo-explicativa e exploratéria, com abordagem quanti-
qualitativa, que envolveu como objeto de investigacado os enfermeiros das ESF’s
do municipio de Pesqueira/PE. Como procedimento, elaboraram-se questionarios
semiestruturados compostos de 39 questbes, as quais abrangiam dois aspectos
centrais: perfil sociodemogréfico e conhecimento das politicas norteadoras sobre o
seu processo de trabalho na AB e politicas de incentivo a participacéo popular nos
servicos de saude prestando contribuicdes nas agdes de melhoria da saude.

Salienta-se ainda, que a presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa sob o numero de protocolo 14213619.5.0000.5189. Quanto as formas de
tabulacao e analise dos dados, foram escolhidos dois métodos que convergem com
as caracteristicas quantitativas e qualitativas. Dessa forma, os dados quantitativos
foram tabulados e analisados por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), enquanto que os dados qualitativos foram por meio da Analise
de Conteudo (AC) proposta por Bardin (2011).

Destarte, com os resultados encontrados foi possivel mensurar o nivel de
consciéncia critico-reflexiva dos enfermeiros (as) sobre os direitos sociais que
visam a participacédo popular no processo de melhoria da qualidade da saude. E,
além disso, tal pesquisa sucinta novas discussoes, descobertas e desafios sobre a
multidimensionalidade existente no processo de abrir espagcos para a comunidade
poder atuar como protagonista nas tomadas de decisdao que envolva sua propria
saude, o que permite o planejamento de novas intervencdes baseadas em evidéncias

futuramente.

2| METODOLOGIA

O local do estudo fica no municipio de Pesqueira/PE, que possui, de acordo
com o levantamento do DATASUS em 2015, 66.159 habitantes, distante a 215
km da Capital Pernambucana. Situando-se na Microrregido do Vale do Ipojuca e
Mesorregido do Agreste Pernambucano (IBGE, 2011). Além disso, dados obtidos no
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Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES) apontam que o
municipio possui 51 estabelecimentos de saude para atender a populacao (BRASIL,
2015).

A pesquisa foi desenvolvida com 07 profissionais da ESF’s do municipio. E
ocorreu em duas etapas. A primeira foi voltada para a realizacao de entrevistas que
objetivam realizar um diagnéstico situacional, e estdo sendo executado com o auxilio
de um questionario semiestruturado elaborado pelos proprios autores, composto de
39 questdes. Das quais, 10 objetivam caracterizar o perfil sociodemografico (género,
tempo de formacao, tempo de atuacdo no servico de AB, vinculo empregaticio,
dentre outras) dos enfermeiros das ESF’s, e 29 questdes que buscam averiguar o
conhecimento desses profissionais, sobre as politicas norteadoras do seu processo
de trabalho na AB e politicas de incentivo a participagao popular nos servicos de
saude. Cada profissional entrevistado foi identificado com a letra P e numerado de 1
a7 (P1, P2, P3etc.)..

A coleta de dados ocorreu nas ESF’s que cada profissional participante
gerenciava e deu-se inicio logo ap6s a submissao da pesquisa ao CEP, sob numero
de protocolo de submisséo: 14213619.5.0000.5189. Dessa maneira, a presente
pesquisa encontra-se em consonancia com a resolucao do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/12. A coleta era agendada previamente com cada participante
e durante sua execucado era feita a explicacdo completa e pormenorizada sobre
a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e o incbmodo que esta possa acarretar.

Ademais, salienta-se ainda, que a participacéo dos atores envolvidos esta sendo
feita de acordo com os principios éticos e legais, de respeito a sua vontade, com
participacao livre e espontanea, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a resolugcdo acima descrita.

A segunda etapa converge com a consolidacao e analise dos dados. E para
tanto, estdo sendo adotados dois métodos de tabulagédo e analise. O primeiro é
voltado para os dados quantitativos, nos quais sao tabulados e analisados por meio
software SPSS, onde sao calculadas as frequéncias absolutas e relativas, médias e
desvio padrao, concretizando nos resultados apresentados em forma de tabelas e
gréaficos. J& o segundo método, é voltado para os dados qualitativos, os quais estao
sendo analisados por meio da Analise de Conteudo (AC) envolvendo as etapas de
pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados proposta por
Bandin (2011).

3 | DESENVOLVIMENTO

Em 1990 surgiu o SUS, como consequéncia da reforma sanitaria e da luta de
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varios movimentos populares, com o objetivo de melhorar a qualidade na assisténcia
de saude; ampliar o acesso da populacao a servicos de qualidade; e estabelecer a
saude de forma gratuita. Para isso, o SUS estabeleceu diretrizes que norteiam sua
assisténcia, tais como: universalidade, integralidade e equidade. E isso acabou por
facilitar sua implementacédo como um sistema de saude que garante o acesso aos
servicos de saude de forma ampliada para toda a populacdo. Desta forma, a saude
foi inscrita em um sistema de seguridade social com a garantia do controle social
por meio do principio da “participacdo popular’ e de duas instancias formais: os
conselhos e as conferéncias (MENEZES, 2012; CARVALHO, 2013).

Além da criagao do SUS, também foi criada a Lei n°® 8.142/1990, para reiterar a
participacao social e dar-lhe um sentido politico, concedendo um caréater deliberativo
aos Conselhos de Saude. No entanto, sua pratica esta envolvida num processo
contraditorio de conquista, pois, embora a criacdo do SUS tenha sido estabelecida
a partir de processo de luta popular, em muitas realidades locais, ainda podem-se
encontrar acdes de gestores limitando a autonomia dessa participacao (OLIVEIRA;
PINHEIRO, 2010).

A PNAB lancada pela Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006, surgiu
entdo, com a finalidade de revisar os principios para reorganizacéo da AB. Além de
estabelecer a participagdo social como um de seus fundamentos, diretriz e acéo a ser
desenvolvida pelos profissionais da AB, visando ampliar a autonomia dos usuarios,
no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude em ambito territorial,
na organizagao e orientacéo dos servicos e no exercicio do controle social (BRASIL,
2012, 2017).

No ambito da AB, a PNAB também instaurou o PSF criado em 1994, que
passou a ser chamado de ESF em 2011, colocando a familia como foco principal da
cobertura da AB, pois assim, seria possivel observar com maior potencial, a insercéo
dos principios, diretrizes e fundamentos ja estabelecidos na AB. Além de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades. Sendo
assim, é preconizado que a ESF deve ser composta por uma equipe multiprofissional
que atue dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS), assegurando a ampliacao
dos servicos de saude para a familia, tanto de um modo geral quanto para cada
individuo que a compde (BRASIL, 2018).

Ademais, o profissional da ESF possui a responsabilidade longitudinal de
manter relagdo constante com os usuarios ao longo da vida, e isso deve ocorrer
independentemente da presenca ou auséncia de doencga, garantindo-se o cuidado
integral. No entanto, mesmo a familia sendo foco central de seus cuidados, este
fator ndo garante que estes profissionais dialoguem de maneira clara, para que se
alcance a integralidade do cuidado de cada individuo. Em se tratando da participacao
popular, existem lacunas na implementacdo de algumas diretrizes da PNAB que
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ocasionam falhas na comunicacdo das ESF’s, Conselhos Municipais de Saude e
comunidade, principalmente no que se refere a tomadas de decisées e programas
de saude que atendem toda a populacdao (BARATIEN; MARCON, 2011).

Para Anjos et al. (2013, p. 772), em um de seus estudos realizados nos PSF’s
da cidade de Pesqueira-PE entre os meses de maio a junho de 2019, fica evidente
que o usuario € um protagonista ausente do “seu proéprio viver, e da producéo de
seu cuidado com o trabalhador e a equipe”. E isso se deve, principalmente pelo
profissional da ESF n&o propiciar espacgo para a populagao contribuir com a tomada
de decisdes sobre as acdes de saude que envolva a realidade da comunidade.

Por outro lado, ao mesmo tempo em que a participagao popular € a principal
fonte de luta para melhoria da AB, a baixa adesado da propria populagcdo também
se torna um fator preocupante, pois sao os cidadaos que influenciam na execucéo,
fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas de saude. O que torna, portanto, a
presenca das Associacées de Moradores e/ou LC um importante ponto de ignicao
para o desenvolvimento de condicdes e estimulos para a participacdo dos usuarios
nos processos educativos e de planejamento de acdes de saude (ANJOS et al.,
2013).

Dentro desta perspectiva, tanto o conhecimento dos profissionais acerca das
politicas publicas existentes que direcionam seus processos de trabalho e que
defendem a participacédo da populac¢ao dentro do servigo de saude, quanto o desejo
das pessoas da comunidade em contribuirem com as decisdes referentes a saude
da comunidade, tornam-se pecas importantes para a implementacao e efetivacéao
dessas politicas. Além de auxiliar nas acdes da equipe multiprofissional de saude,
melhorando a consciéncia critica-reflexiva da comunidade, permitindo, desse modo,

melhorar a qualidade da promog¢ao da saude (SILVA et al, 2010).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sao provenientes da realizacdo de sete entrevistas que
aconteceram no periodo de Maio a Junho de 2019. As sete entrevistas representam
53,8% da pesquisa concluida. Contudo, seus resultados ja expressam potencial
positivo para a problematica evidenciada neste estudo. Ademais, salienta-se que
sera atribuido aos participantes um c6digo que ird do numero arabico 01 até 07, que
estarao presentes, nas respostas qualitaivas.

No que concerne a caracterizacao do perfil sbciodemografico dos participantes,
a predoinéancia foram de pessoas do género feminino com 06 (85,7%) e de cor/
étnia autodeclrada parda representando 04 (57,1%) participantes. A média de anos
em que os participantes se formaram na area de enfermagem foi ha dezoito anos.

Quanto a formag¢des complementares a AB 04 (57,1%) possuiam alguma titulacéo
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compativel. J& com relacdo ao tempo de atuacdo dos participantes no servico de
AB do municipio a média foi de treze anos e quanto ao vinculo empregaticio apenas
01 (14,3%) possui atuacao mediante concurso publico, enquanto que os 06 (85,7%)
restantes possuem contrato.

Dos sete entrevistados, 100% néo tinha conhecimento de quem eram as LC
da localidade em que a ESF estava inserida. O que caracteriza uma potencial
desarticulacédo da ESF com as conquistas sociais estabelecidas em politicas publicas
como a Constituicdo Federal (CF) de 1988, que apés a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, adotou diretrizes que embasaram o SUS; da PNAB;edalLei8.142. ParaLimae
Galimbertti (2016), a participacdo possui uma elevada capacidade de transformacao
da realidade local, todavia, a existencia de diversos entraves incapacita/dificulta o
alcance de tais mudancas, e dentre eles, 0 desconhecimento dos profissionais sobre
as pessoas da propria comunidade que adminstra é um deles.

Todavia, quando perguntados sobre o entendimento dos profissionais sobre
0 que era a LC e sua importancia para a comunidade, os profissionais 01, 03, 05,
06 e 07, responderam de forma similar, todavia a resposta mais completa foi a do
Profissional 06, na qual ele afirma que:

“O lider comunitario, ele € a pessoa que tem aquele vinculo mais préoximo da
comunidade. Entao ele é uma pessoa de referéncia para os demais, onde ele trata
de questdes problematicas no bairro, podendo ser resolvidas com a lideranca
dele. Colocando sua disposicéo para a comunidade e usando suas habilidades
pra determinadas situacoes” (P6).

Quanto aos P2 e P4, ndo souberam responder de forma objetiva. Porém o P2
apontou em sua resposta algo diferenciado da visao do que seria um lider comunitario,
mas que no fim aproxima-se das a¢cdes que um lider comunitario realiza, na qual ele

enfatiza que:

“*O nosso ACS € um lider, porque ele vem até amim e fala “Tal familia esta precisando
de algo...”. Entdo assim... O que a gente puder conseguir e ajudar a gente ajuda.
Entdo eu considero a gente também como uma lideranga querendo ou nao* (P2).

Apesar das respostas dos P6 e P2 tratarem-se de pessoas diferentes, ambas
converge em um unico sentido. Para Gomes et al. (2009), a ESF exerce atividades
que estreteitam os lacos dos membros da ESF com a comunidade, e dentre esses
membros, de fato o ACS, desempenha um papel similar ao que um lider comunitario
desempenha, pois ambos objetivam a aproximacédo com as familias e grupos da
comunidade, buscando o estabelecimento de um vinculo de confianca para assim
gerar um espaco rico para propiciar mudancas e elevagcao da qualidade de vida das
pessoas do bairro.

Essas duas questdes apotam que apesar dos entrevistados ndo conhecerem

Estudos em Ciéncias da Salde Capitulo 14




os LC da sua localidade, eles compreendem, em niveis variados, qual o papel que
desempenham e qual sua importancia para a comunidade. Porém, no que concerne
ao exercicio da participacao dos lideres dentro da ESF contribuindo nas tomadas
de decisbes refente a saude da comunidade ainda se encontra atribuia a ideia de
que a contribuicdo da comunidade deve ser realizada apenas na realizacdao das
Conferéncias Municipais de Saude, algo que acontece de quatro em quatro anos
(LIMA; GALIMBERTTI, 2016).
Isso fica evidente nas falas dos profissionais quando enfatizam que:

“A gente tem, mas de 4 em 4 anos que € quando a gente faz o férum, ai convidamos
a comunidade pra participar, pra dizer o que precisa ser melhorado. E nessas
perguntas e respostas que eles colocam, a gente encaminha pra secretaria de
saude” (P2).

“Quando a comunidade participa é no plano municipal de saude. Primeiro convida
a comunidade geral, depois determinamos alguns membros da comunidade, uns 5
membros e isso acontece a cada 4 anos” (P4).

“N&o. A gente nao trabalha diretamente, dessa forma, s6 quando a gente faz
aquele evento da cidade, que envolve Conselho de Saude, que € as Conferéncias
Municipais de Saude, que ai a gente convida a comunidade. A gente repassa,
reforca a importancia, mas aqui na UBS, ndo” (P7).

Algo a ser abordado € que apesar dos entrevistados terem citado em suas
frases as conferéncias e conselhos de saude, que estédo previstos na Lei 8.142/90,
quando perguntados sobre as pdliticas publicas que tinham conhecimento que
objetivassem o incentivo a participagdo popular nas tomadas de deciséo referentes a
saude, apenas o P7 respondeu sobre a existéncia de tais acbes, como visto abaixo:

“Sim, na Conferéncia Municipal de Saude mesmo. E minha opinido a respeito é que
€ muito importante, porque ¢ o momento, de fato, de reivindicar as melhorias, de
falar sobre o seu bairro e sua necessidade, e posteriormente poder cobrar. Porque
se a comunidade n&o procurar saber o que esta acontecendo, onde o dinheiro esta
sendo investido e participar da construcédo das politicas publicas municipais, nao
tem como cobrar depois, se ndo tem essa participacao” (P7).

O desconhecimento por parte de alguns profissionais também ficou evidente
quando perguntados sobre como a participacao da comunidade apontada como uma
diretriz na PNAB pode contribuir no controle social. No que responderam de maneira
hesitante que:

“Com certeza, porque a gente tem como fazer esse controle, e dessa forma de
trazer e nos auxiliar. Vai propiciar, como os demais programas... As coisas que vem
pra ajudar” (P7).

“Eu acho que a partir da gente, porque se for s¢ sociedade, a partir do entendimento
que eles tém por controle social... E que na maioria das vezes as pessoas nao
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sabem o que é isso, entdo eu vejo isso al como um planejamento familiar. Se for
como planejamento familiar a gente tem o controle social” (P2).

De acordo com o que foi visto nas respostas dos profissionais, 0 conhecimento
das questdes historicas e politicas que cercam a participacdo da comunidade ainda
se encontram abstratas. Em parte, a justificativa para esse desconhecimento seja
em decorrénica da sobrecarga de trabalho a que sad atribuidos. De acordo com
Duarte (2013), o processo de trabalho nos espacos de saude coletiva é marcado
pelo cumprimento de metas, planilhas e protocolos, além dos atendimentos diarios
que surgem de maneira espontanea.

Gerando um espaco de desgaste fisico e psicologico, ao invés de propiciar
aperfeicoamentos, impossibilitando que o profissional tenha liberdade suficiente
para investir na sua educacéao continuada, com outros assuntos que nao envolvam
os procedimentos técnicos e burocraticos que deve realizar no seu processo de
trabalho (DUARTE, 2013).

Ademais, também se evidencia que o conhecimento desses profissionais
sobre a participacao da comunidade e controle social, ndo se encontra plenamente
concretizada, sendo isso algo que contrapbe a prépria criacdo e desenvolvimento
do SUS e seus demais segmentos, visto que sua existéncia se deu, justamente,
por meio da contrugdo soécio-historica da articulagcdo da sociedade civil em grupos
sociais. Os quais buscaram mediante a vivéncia de suas dificuldades/necessidades
de saude, transformar sua realidade local (LIMA; GALIMBERTTI, 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos apresentados podemos concluir que, mesmo existindo uma
politica para assegurar a participagdo popular no ambito da saude, esse publico
nao é inserido nesse setor por falta de conhecimento dos préprios profissionais de
saude. Portanto a criacédo de vinculos e tomada de decisao por parte da comunidade
em prol de seus direitos no a&mbito da saude, ainda sao bastante falhos.

Todavia, torna-se evidente os desafios encontrados para uma melhor
efetivacdo das politicas voltadas para melhoria da salde das comunidades. Pois
tanto os profissionais de saude deveriam possuir um conhecimento maior acerca
dessas politicas e repassar para a populagédo, quanto a propria comunidade deveria
melhorar na sua autonomia, buscando participar ativamente das tomadas de decisé&o

gue envolva sua realidade social, comunitaria e de saude.
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