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RESUMO

A Constituicdo da Republica de 1988 foi um marco na histéria da saide publica
brasileira, pois definiu a salide em seu Art. 196 como, “direito de todos e dever do
estado”, ou seja, voltado as condi¢des da populacdo, cabendo ao Estado a obrigacdo de
garanti-lo, reconhecendo a satide como direito social. Nesse sentido, o presente estudo
teve como objetivo geral: Compreender como é o funcionamento da rede de atencéo a
salde, no municipio de Nova Russas - CE, a partir dos relatos dos profissionais da
Secretaria Municipal de Salude. Teve com objetivos especificos: Relatar as atividades da
equipe multiprofissional no atendimento aos direitos dos usuarios da Secretaria Municipal
de Saude de Nova Russas - CE; Analisar os limites e possibilidades na efetivacdo no
atendimento aos direitos dos usuérios aos servicos de salde segundo os relatos dos
entrevistados; e, Compreender como se da a atuacdo especifica do Servico Social na
Secretaria Municipal de Saude de Nova Russas - CE. Para desenvolver essa pesquisa,
utilizou-se uma abordagem qualitativa, com pesquisa bibliogréafica e pesquisa de campo,
sendo o campo desde estudo a Secretaria Municipal de Nova Russas, Ceara. Participaram
do estudo os coordenadores dos setores da Secretaria, totalizando oito participantes. Os
resultados desse estudo apontaram as reflexdes sobre o funcionamento da rede de saude
do municipio, observando que a rede de saude trata-se de um sistema amplo e complexo,
e é através da Estratégia Saude da Familia que buscam realizar atendimento ideal a
populacdo, interligando as acbes e servicos de saude, apresentando uma estrutura
composta por varios momentos. Verificamos, assim, que existe uma estrutura operacional
gue se comunica com outros servicos para buscar atender as necessidades do usuério,
tornando-se um sistema resolutivo.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Satde. Rede de Atencdo a Satde. Servico Social.



ABSTRACT

The Constitution of 1988 was a milestone in the history of public health in Brazil for it
defined health in its Article 196 as a, "right for all and duty of the state", that is, directed
towards the conditions of the population, being the State's duty to garantee it, recognizing
health as a social right. In this sense, the present study had for its general objective: to
comprehend how the network of health care of the Nova Russas county in Ceara functions. It
also had the following specific objectives: to report on the activities of the multiprofessional
team in meeting the rights of users of the Nova Russas - CE Municipal Health Department; to
analise the limits and possibilities in the fulfillment of users' rights to the health care services
according to the reports of the interviewees; to understand how social service specifically
performs in the Municipal Health Department of Nova Russas - CE. In order to develop this
research a qualitative approach was used, with biblographical research and a field research,
being the field of this study the Municipal Secretariat of Nova Russas, Ceara. The
coordinators of the sectors of the secretary participated in this study, totaling eight
participants. The results of this study pointed out the reflexions on the functioning of the
health network of the county, where it was observed that the health network is a broad and
complex system and that it is through the Family Health Strategy that seek to achieve ideal
understanding of the population, interconnecting actions and health services, presenting a
structure composed of several moments. Thus it was verified that there is an operational
structure that communicates with other services seeking to meet the needs of the user,
becoming a resolutive system.

Keywords: Single Health System. Network of Health Care. Social Service.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na historia da Sadde Publica brasileira,
pois, definiu a salde em seu Art. 196 como, “direito de todos ¢ dever do estado”, voltado as
condi¢des da populacdo, cabendo ao estado a obrigacdo de garanti-lo, reconhecendo a saude
como direito social. (PAIM, 2009)

Para Paim (2009) a Constituicdo Federal assegura o acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tornando relevantes as
politicas econdmicas e sociais para o direito a saude, buscando cultivar, fomentar e estimular,
por intermédio de medidas gerais para a qualidade de vida da comunidade.

A Constituicdo de 1988 inaugura o conceito de Seguridade Social, vejamos a seguir 0
Art. 194 que trata desse conceito: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinado a assegurar os direitos
relativos a satide, previdéncia social e assisténcia social”. (BRASIL, 1988)

A Seguridade Social na Constituicdo Federal de 1988, de acordo com Silva (1997),
partiu de um sistema ja existente, que protegia 0os empregados estaveis por forca das pressoes
sociais que marcaram o processo constituinte, resultando na ampliacdo de sua natureza, pois,
apesar de apresentar carater inovador e intencionar compor um sistema ou um padrdo amplo
de direitos sociais, acabou se caracterizando como um sistema hibrido, que conjuga direitos
derivados e dependentes do trabalho (previdéncia), com direito universal (saude) e direitos
seletivos (assisténcia).

Com base na Seguridade Social, o Sistema Unico de Sadde (SUS) supbe uma
sociedade democratica e solidaria, movida por valores de equidade e igualdade. Numa acao
articulada com outros segmentos, que buscam o aprofundamento do sistema de salde,
cabendo ao Servico Social levantar estratégias para se criar experiéncias nos servicos de satde
que alcance o direito social da pessoa. O trabalho desse profissional na saude tem como eixo
principal, a busca incessante e criativa da incorporacdo dos conhecimentos e das novas
requisicdes a profissdo, articulando aos principios dos projetos da reforma sanitaria.
(BRAVO; MATOS, 2006)

Apos a Constituicdo Federal nasce a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 e a Lei
8.142 de 28 de dezembro de 1990, consideradas as Leis Organicas da Saude (LOS), por meio
destas, as acOes de salde passaram a ser regulamentadas em todo territério Nacional. (PAIM,
2009)

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispde, “sobre as condigdes para a promogao,
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protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.” No que tange a Lei 8.142 de 28 de dezembro de
1990, ela vai dispor sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, por meio dos
Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude, e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da satde. (BRASIL, 1990)

As acdes de promogéo, prevencdo e recuperacdo sao realizadas por meio das Redes de
Atencdo a Salde (RAS). As RAS sdo definidas como arranjos organizativos de acles e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que promovem a integracao através
dos sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo que buscam garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010).

O sistema de saude é organizado por niveis de atencdo a saude, onde essa organizacao
buscar promover um atendimento humanizado, integral e continuo. Destacam-se como niveis;
a Atencdo Primaria em Saude (APS), as Estratégias Saude da Familia (ESF), Unidades
Basicas de Saude (UBS) e outros equipamentos na linha horizontal do cuidado, ocupando um
espaco no centro da rede de saude, interligando aos outros pontos de atencdo a saude e
possibilitando coordenar o fluxo e contra fluxo do atendimento da comunidade. (MOLL et.
al., 2017)

As RAS determinam os pontos de atencdo a saude na atencdo secundaria, que s@o
constituidos por unidades ambulatérias e por unidades hospitalares, que podem ou ndo, esta
situada no ambiente hospitalar, a exemplo das Unidades de Pronto Atendimento a Saude
(UPAS) para a realizacdo dos rastreamentos, diagndsticos e tratamento precoce e 0s Centros
de Especialidades Odontoldgicos (CEO), entre outras. A atencdo terciaria a salde é
considerado o conjunto de procedimentos de alta complexidade, utilizando o manejo de
tecnologias duras presentes no ambiente hospitalar. (MENDES, 2011)

No Ceara, mesmo apds o nascimento do SUS, que data em quase 30 anos, a sociedade
ainda enfrenta dificuldade para receber atendimento. Segundo o Jornal o Povo (2018)!, o
sistema oscila entre servicos de exceléncia e de atraso. Em contrapartida, essa reportagem
afirma que, houve reforco da atencdo primaria, com a implantacdo de 19 postos de salde,
reforma de 70 unidades, contratacdo de novos profissionais e crescimento da cobertura da
Estratégia Saude da Familia de 30% para 62%.

O Municipio de Nova Russas faz parte do Estado do Ceara, situado no Oeste do

! A referida matéria foi publicada na data 01/03/2018. Para mais informacdes acesse o site: Disponivel em:
https://especiais.opovo.com.br/susfortaleza/. Acesso em: 08/07/2018.


https://especiais.opovo.com.br/susfortaleza/
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Estado, localiza-se na microrregido do Sertdo de Crateus, mesorregido dos SertGes Cearenses,
com uma populagdo estimada com mais de 31 mil habitantes. Nele, esta situada a Secretaria
Municipal de Satde onde realiza a gestdo em seis postos de saude, um hospital, um centro de
especializacdo da salde e um centro de especializagdo odontolégico, com o objetivo de que as
acOes e 0s servigos de salde prestados a comunidade sejam de eficaz e de qualidade. (IBGE,
2010)

A populacdo usuaria do SUS em Nova Russas é majoritariamente da zona urbana,
visto que, 75% dos habitantes do municipio vive na cidade, em consequéncia, boa parte reside
em bairros com grande concentracdo populacional. Apresenta de modo significativo grande
parte em situacao de vulnerabilidade social e ainda, familias em riscos sociais, considerando a
baixa renda e que muitos vivenciam o programa Bolsa Familia. (IBGE, 2010)

A equipe da Secretaria de Saude de Nova Russas é composta por quatro Enfermeiras,
que sdo responsaveis pela coordenacdo de imunizacdo, da Atencdo Basica, da Vigilancia a
Saude e Regulacdo; uma profissional responsavel pelo setor de Saude Bucal; uma Assistente
Social; um coordenador do setor de Endemias; uma coordenadora responsavel pela Vigilancia
Sanitaria e 14 servidores de equipe de apoio (administrativos que alimentam programas do
Ministério da Satde)?.

Desta forma, sdo ofertados aos usuarios do municipio de Nova Russas a¢des e servigos
por meio dos programas do Ministério da Saude (MS), entre 0s quais se citam: o Programa de
Assisténcia Integral a Salde da Crianca, Programa de Atencdo a Saude do Adolescente,
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, Programa de Assisténcia Integral a Saude do ldoso, Programa de controle
da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.

De acordo com os Programas disponibilizados pelo Ministério da Saude, em 1984,
surgiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), que envolve acGes
basicas de salde que visa a integralidade na assisténcia prestada a crianca em todo seu
processo de desenvolvimento e crescimento, minimizando a morbidade e mortalidade das
menores de cinco anos. (BRASIL, 2015)

Em 1996, o Ministério da Saude implementa o Programa de Atencdo a Saude do
Adolescente (PROSAD), que tem como objetivo, promover a saude integral dos adolescentes,
orientando sobre os cuidados do crescimento e desenvolvimento, os desajustes sociais e
individuais. Este programa assegura um atendimento adequado as suas necessidades e

caracteristicas, bem como, apoiar e promover pesquisas e estudos relativos a adolescéncia.

2 Dados retirados dos profissionais que comp@e a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Nova Russas-Ceara.
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(BRASIL, 2010)

O Programa de Assisténcia Integral & Saide da Mulher (PAISM) surgiu em 1983 pelo
Ministério da Saude, e tem como objetivo, reduzir a morbidade e mortalidade materna e
infantil. Preconizando também, a todas as mulheres, em seu ciclo de vida, a garantia de acesso
as acdes e servicos, do nivel simples ao mais completo. (BRASIL, 2004)

O Programa de Assisténcia Integral a Saide do Homem (PAISH) tem como objetivo,
promover uma melhor condicdo de salde aos homens — 20 a 59 anos — buscar ac¢Ges de
salde que contribuam para a compreensdo da realidade masculina nos varios contextos
politico-econdbmicos e socioculturais, respeitando os varios niveis de organizacdo e
desenvolvimento dos sistemas locais de satde. (BRASIL, 2009)

O Programa de Assisténcia Integral a Saude do ldoso (PAISI), criado pelo Ministério
da Saude, buscar promover acbes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, e tem
como objetivo primordial, tentar manter um estado de saide com intuito de atingir uma vida
ativa, junto a familia e a sociedade, com o maior grau de autonomia e independéncia dos
idosos. (BRASIL, 2010)

No programa de controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus,
contribuira para a identificacdo precoce dos casos, evitar novas complicacdes, buscar uma
melhor qualidade de salde e minimizar gastos com exames, medicacOes, procedimentos e
hospitalizacbes. (BRASIL, 2001)

Dentre os profissionais que compde a Secretaria Municipal de Saude, os quais foram
citados anteriormente, destaca-se a intervencdo da assistente social. Para Braga; Silva e Braga
(2018) a presenca desse profissional dentro desse servico é de fundamental importancia, pois,
visa planejar, administrar e avaliar programas, projetos e acoes, referentes aos servicos de
saude, atribuindo metas para a garantia do acesso da populacdo usuaria do SUS, aos seus
direitos sociais e permanentes, e a busca pela construcdo de servico e de assisténcia a saude
com qualidade.

Nessa perspectiva, compreendemos que a saude ¢ um direito de todos, e esta inserida
nos limites constitucionais, abrangendo todo o territério Nacional, bem como é dever do
Estado garanti-las através de politicas sociais e econdmicas, que visem a reducdo do risco da
doenca e de outros agravos. (PACHECO FILHO; GARBIN, 2010)

Este cuidar implica uma assisténcia especifica que requer atencdo especial,
conhecimentos especificos frente a equipe de salde, visto que, os enfermos requerem um
tratamento, acompanhamento e atencdo maior de qualidade.

Diante desse contexto, esse estudo teve como objetivo geral: Compreender como é o
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funcionamento da rede de atengdo a saude no Municipio de Nova Russas - CE, a partir dos
relatos dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude. E como objetivos especificos:
Relatar as atividades da equipe multiprofissional no atendimento aos direitos dos usuarios da
Secretaria Municipal de Saude de Nova Russas - CE; Analisar os limites e possibilidades na
efetivacdo no atendimento aos direitos dos usuarios aos servigos de salde segundo os relatos
dos entrevistados; Compreender como se da a atuacao especifica Servigo Social na Secretaria
Municipal de Saide de Nova Russas - CE.

Para desenvolvermos esta pesquisa adotamos uma metodologia de abordagem
qualitativa. A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2006, p. 21) proporciona “o universo
de significados, motivagdes, aspiracOes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos”. Desse modo, nos
interessou nesse estudo, compreender as percep¢des dos profissionais sobre o funcionamento
da rede de saude publica no Municipio de Nova Russas-CE.

Antes de realizarmos a pesquisa de campo, foi necessario fazermos uma pesquisa
bibliografica. Para o autor Polit; Becker; Hungler (2004), a pesquisa bibliografica ¢ a
atividade de localizacdo e consulta de fontes diversas de informacdes escritas, para coletar
dados gerais ou especificos a respeito de um tema. Assim, para discutirmos sobre o Sistema
Unico de Sadde e o direito & satde, usamos os autores: Paim (2009); Bravo e Matos (2005);
Silva (1997); Mendes (2011); Moll et, al., (2017); Pacheco Filho; Garbin (2010). E por se
tratar de um estudo que buscar compreender o funcionamento da rede de saude publica, foi
utilizado também como referéncia, os documentos do Ministério da Sadde (2001, 2009,
2010); Portarias (n° 1.130/2015, n° 4.279/2010); Leis Federais (8.080/1990, 8.142/1990) e
Brasil (1988);

Desse modo, realizamos uma pesquisa de campo. A pesquisa de campo objetiva
buscar informacgdes diretamente com os individuos pesquisados. Exige do avaliador um
encontro mais direto, precisando ir ao local onde o fenémeno ocorre e levantar as informacoes
a serem documentadas. (MINAYO, 2006)

O campo desse estudo, conforme ja dito anteriormente, foi o Municipio de Nova
Russas, e mais especificamente, a Secretaria Municipal de Salde que coordena o Sistema
Unico Salde no municipio de Nova Russas.

Os profissionais pesquisados foram selecionados a partir do seguinte perfil: Os
coordenadores de setores e a assistente social, 0s quais atuam diretamente na efetivacdo do
acesso ao servico de saude do municipio, além disso, foram entrevistados aqueles que se

dispusera a participar voluntariamente da pesquisa, desse modo, participaram 0s seguintes
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profissionais: as coordenadoras da atencdo basica, da vigilancia a saude, da imunizagdo, das
endémicas, central de regulacdo, de saude bucal e assessora do programa Estratégia e SUS
Atencdo Basica e a assistente social.

Primeiramente, a pesquisadora entrou em contato com os responsaveis pela Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Nova Russas, onde foi solicitada a permissdo para o
levantamento da pesquisa com 0s gestores e assistentes sociais da instituicdo. Sendo neste
momento, estabelecidas as datas e horarios mais vidveis para a concretizacdo da observacdo
no ambiente pesquisado.

Finalizadas as consultas prévias, foi dado inicio a pesquisa. Em um primeiro momento
houve a abordagem aos gestores para solicitar a participacdo na pesquisa, explicando o
objetivo desejado e, quando demonstraram interesse em participar, foi solicitado que os
mesmos respondessem a algumas perguntas previamente elaboradas, a fim de direcionar ao
estudo. A aplicacdo dos questionarios foi realizada no segundo semestre de 2018.

A andlise foi feita por diversos angulos, levando-se em conta vérias interpretaces dos
participantes, apoiando-se na técnica de perguntas abertas em que podemos obter os dados
necessarios para uma maior reflexdo, pois cada usuéario profissional trouxe sua interpretacao
acerca da atuacao na Secretaria Municipal de Saude.

Como instrumento de coleta de dados, foi escolhida a observacdo direta ndo
participante. Segundo Marietto (2014) na pesquisa que se utiliza a observacdo direta ndo
participante o avaliador assume um importante papel de observador exterior, sem tomar
nenhuma iniciativa no decorrer das situagdes que observa.

A partir dos dados obtidos nos questionarios e nas observacdes, procurou-se manter a
individualidade dos participantes, preservando, assim, suas identidades. Nesse sentido,
decidimos utilizar a palavra “profissional”, para designa-los, seguida por nimeros inteiros.
Por exemplo: profissional I, profissional Il, profissional I11 e assim por diante.

Dessa forma as observacdes foram devidamente anotadas no diario de campo, durante
0 periodo de estagio, que compreendeu do més de janeiro a dezembro de 2018. O diario de
campo é conhecido como uma forma de agendamento de tarefas, como anota¢des pontuais de
atendimentos individuais e observac6es, bem como, um breve relato descrito da realidade e da
intervencdo. (LIMA; MIOTO; PRA, 2007)

Assim também, utilizamos como instrumento para a coleta de dados um questionario
semiestruturado. No questionario semiestruturado se utiliza perguntas basicas que sao
apoiados em hipoteses e teorias que é voltado ao tema da pesquisa. (MANZINI, 2003)

Diante disso, foi encaminhado o oficio da intuicdo para a Secretaria Municipal de
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Saude, sendo devidamente autorizada a realizacdo da pesquisa. O estudo utilizou as
consideracOes e as exigéncias contidas na Resolugdo n°466/12, que atualmente, regulamenta
0s aspectos ético-legais da pesquisa com seres humanos. Aos participantes, foram
asseguradas, a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, anonimato, privacidade e o direito
a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa. Foi solicitada aos participantes a assinatura do
termo de Consentimento Informado, apds os devidos esclarecimentos sobre o mesmo.
(BRASIL, 2012)

Os resultados desta pesquisa estdo divididos em trés capitulos. No primeiro capitulo é
exposto a introducdo sobre o tema da pesquisa, bem como o percurso metodolégico, com a
aproximacdo do tema e a inser¢do no campo. No segundo capitulo, exemplifica a construcao
das Politicas Plbicas de SalGde no Brasil, o Sistema Unico de Salde e suas principais
conquistas, haja vista, ser este um importante marco na construcdo das politicas de saude no
Brasil. No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados obtidos através da pesquisa
realizada junto a rede de saude publica no municipio de Nova Russas, o funcionamento da
rede de saude, os limites e possibilidades no atendimento aos direitos dos usuarios e a atuacéo

do Servigo Social na Secretaria de Satde de Nova Russas.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

2.1 Aproximagédo com o tema

A pesquisa foi realizada na Secretaria Municipal de Saide de Nova Russas, Ceard.
Nova Russas € um Municipio brasileiro do Ceara situado no Oeste do Estado, localiza-se na
microrregido do Sertdo de Crateds, mesorregido dos Sertdes Cearenses, sendo uma populacdo
do ultimo censo 31.783 em 2014, e populacdo estimada de 2018 sera de 32.262 pessoas.
Atualmente, Nova Russas possui seis distritos: Espacinha, Canindezinho, Nova Betéania,
Major Simplicio, Sdo Pedro e Nova Russas (distrito-sede).

Com a consciéncia de que para o pesquisador vir a elaborar uma pesquisa que, de
algum modo, colabore junto a comunidade académica e com a populacéo em si, consideramos
que se faz necessario que, com antecedéncia, 0 pesquisador trace objetivos precisos e, com
responsabilidade, trilhe um caminho que o permita alcancar seus resultados. Dessa forma, o
que buscamos nesse capitulo é expor nosso caminho de pesquisadora e a relacdo com o objeto
de estudo abordado no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

Escolhi® esse cenério para realizar meus estagios, pois, percebi que esse servico traz
varias contribuic6es para a sociedade e, principalmente, para a minha area de formacao. Bem,
antes de iniciar o curso de Servico Social, sempre tive o interesse de compreender como se
dava o funcionamento de uma Secretaria Municipal de Saude.

No sétimo semestre da graduacao, elaborei o projeto de pesquisa final, considerada a
primeira etapa para a organizacdo do TCC, tendo em mente coloca-lo em pratica no trabalho
de concluséo de curso do oitavo semestre.

Na construcdo do meu projeto de pesquisa, teve como objetivo: a organizacéo inicial
do trabalho desenvolvido, definindo-se a tematica do trabalho, o referencial Unico para
sustentar as ideias, bem como os procedimentos a serem realizados. Diante disso, refleti junto
ao pensamento de Hissa (2013) que um projeto de pesquisa € um espaco-tempo de pensar;
uma espécie de roteiro, que auxilia na conducdo do estudo, cujos resultados, no presente,
muito pouco ou quase nada se sabe, pois, agora 0 que ha sdo apenas suposicdes, ja que as
conclusdes estao sendo tecidas quanto a pesquisa se move na direcdo do que ainda é obscuro.

Apos orientacdo e liberacdo do projeto de pesquisa, iniciou-se a elaboracdo do artigo

® Peco licenca ao leitor para dirigir-me a ele na primeira pessoa do verbo singular, tendo em vista considerar que
esse capitulo significou um processo de autorreflexdo sobre a vida académica trilhada, em especial com relacdo
ao momento de pesquisadora iniciante.
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cientifico. Este se tratara de uma publicacdo com autoria declarada, que apresenta e discute
ideais, métodos, técnicas, processos e resultados nas diversas areas do conhecimento.

Ao chegar ao oitavo e ultimo semestre da formacao profissional, revisei o projeto de
pesquisa junto a professora orientadora, e com a sua liberagdo para se realizar, parti para a
confeccdo do TCC, especificamente o capitulo tedrico-bibliogréfico e a analise dos resultados,
versando este, sobre a trajetoria da seguridade social no Brasil e 0 como se deu o sistema
Unico de salde e suas principais conquistas.

O estagio ocorreu entre 0s meses de janeiro a dezembro de 2018, e durante a vivéncia
presenciei momentos de aproximagdo com a acgdo profissional, participei de resolucdes de
analises criticas e expressdes da questdo social, que acontecia quase que, frequentemente, no
setor onde estava inserida.

Com o passar dos meses na Secretaria Municipal de Saude de Nova Russas, observei
que € um setor que tem como atribuicdes: orientar, planejar, coordenar, desenvolver e
executar a politica de saide do Municipio, compreender também o cuidado ambulatorio e o
hospitalar do Municipio, e ter responsabilidades de desenvolver, planejar e executar as acdes
de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

Conheci a estrutura e o funcionamento da Secretaria de Saude, identifiquei as rotinas e
normas do servico, de forma que fosse possivel desenvolver atividades dentro dos programas,
tracei objetivos para o trabalho e os perfis dos profissionais, que atuam dentro da secretaria,
observei a dindmica dos profissionais com o servico, também, provaveis riscos e
vulnerabilidade as quais os trabalhadores estdo expostos.

Dentre os problemas observados o que mais me chamou atencdo foi o espaco da
propria estrutura do prédio da Secretaria, que ndo possui estrutura para abrigar 0s
profissionais, e que segundo informacdes colhidas, poderd mudar para a area térrea do Prédio
da Universidade Vale do Acarau (UVA), assim como a frota que se encontra em péssimas
condicdes.

A estrutura da Secretaria apresenta-se com trés comodos, sendo eles: uma sala para a
Secretaria de Saude, um espaco dividido com mesas e cadeiras para 0s demais coordenadores
da Secretaria e algumas cadeiras para 0s usuarios € com um banheiro para seus funcionarios.

Em fevereiro de 2018 houve uma mudanca da Secretaria de Saude para o Prédio da
Universidade Vale do Acarad (UVA), um ambiente mais amplo e espacoso, onde cada
coordenador possui a sua prépria sala, quatro banheiros, e uma sala ampla para as reunides,
tornando-se um ambiente acolhedor aos profissionais e para 0S USUArios que procuram O

Servico.
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Ao longo do estdgio contei com a supervisdo, orientacdo e acompanhamento da
assistente social, que juntas vivenciamos o dia a dia dessa profissdo na Secretaria Salde,
executando as atribuicdes preconizadas pela portaria do Municipio e seguindo as Politicas
Publicas do Ministério da Salde, permitindo assim, o desenvolvimento pratico dos
conhecimentos, atitudes e habilidades da académica, com base nas teorias e praticas que
envolvem a atuacdo dessa profisséo.

Neste termo, coloquei em pratica as agdes, conhecimentos e habilidades que envolvem
a minha profisséo, adquiridas durante a vida académica, realizando assisténcias humanizadas,
resolutivas, qualificadas e integradas, juntos com os demais profissionais aos usuarios que
necessitavam daquele servico.

No inicio das préaticas dos estagios, as vivéncias tornaram-se algo desafiante, pois, 0s
profissionais ali presentes, ainda ndo confiavam e poucos interagiam comigo. Mas com o dia a
dia dos estdgios, os profissionais iniciaram um processo de interagdo, com isso, consegui
conhecer mais de perto as rotinas de todos durante a vivéncia de estagio. Estes pareciam
identificar-se, meramente com o processo de trabalho. E, dessa forma, a relacdo com os
profissionais se ampliaram e dai nasceu o interesse pelo estudo. Durante este periodo, foram
levantados questionamentos sobre a necessidade se saber o que os profissionais tém a dizer
sobre 0 acesso ao direito a saude dos usuarios de Nova Russas.

Com a minha insercdo dentro da Secretaria, percebi a importancia da Assistente Social
dentro desse servico e, logo, imaginei realizar o meu Trabalho de Conclusdo de Curso
voltado, exclusivamente, para a assistente social; contudo, no decorrer dos meses percebi que
aléem da assistente social, temos outros profissionais atuantes dentro desde servico, que sdo
bastante importantes para o funcionamento da Secretaria de Saude.

Logo, entrei em contato com a minha orientadora e questionei sobre a importancia dos
demais profissionais atuantes dentro da Secretaria Municipal de Salde, e a necessidade de
mudarmos o tema que antes era atuacdo da Assistente Social na Secretaria de Saude
Municipal de Satde de Nova Russas - Ceara, para um tema mais amplo, que abrangesse todos
os profissionais inseridos nesse servico.

Com a aceitacdo e a ajuda incessante da minha orientadora, pensamos em um trabalho
que buscasse incluir todos os profissionais da Secretaria de saude, logo, surgiu a necessidade
de estender aos demais profissionais da Secretaria do Municipio de Nova Russas-CE,
tornando-se um trabalho grandioso e amplo, dando a ele mais enfoque e conhecimento
abrangente. O tema foi modificado para, “O acesso ao direito a saude: relatos dos

profissionais da Secretaria de Salde de Nova Russas - Ceard” ampliou-se o tema para uma



22

melhor compreensdo e participacdo de todos os profissionais que atuam na Secretaria de
saude.

Conhecendo e compreendendo a Secretaria de Saide como uma poderosa estratégia de
realizacdo de acdes de educacdo e saude do SUS, nasceu o interesse de compreender por meio
dos relatos dos profissionais, no cotidiano, ja que por todo o periodo da experiéncia, neste
cenario, identificou-se um espaco fecundo para a formacdo permanente, pois esta tematica,
pouco era pensada ou considerada nas conversas entre trabalhadores e gestores. Com esses
relatos, os profissionais precisam apoderar-se da grandeza dessa estratégia, como instrumento
de fortalecimento do trabalhador e mobilizar para uma melhor assisténcia, para que possamos
conhecer como se da a efetivacdo do acesso ao direito dos usuarios.

Posto isso, apresento no préximo tépico, como se deu a minha inser¢do no campo e

quais sdo os profissionais participantes da pesquisa.

2.2 A insercdo em campo e 0s sujeitos da pesquisa

A minha escolha de campo de estudo se deu, conforme mencionado, por querer
conhecer como os profissionais atuam na Secretaria de Saude frente aos direitos dos usuarios
do Sistema Unico de Salde. Pois, esse questionamento se torna relevante, & medida que, se
conhece sobre os direitos dos usuarios e o papel de cada profissional da Secretaria.

A realizacdo de um estudo tedrico prévio sobre a tematica se faz necessario, para que o
pesquisador adentre no campo de estudo pratico com algum conhecimento, 0 que certamente
facilitou o andamento do estudo, dando maior embasamento ao que se queria observar.

Diante do conhecimento adquirido por meio do levantamento bibliografico, foi
iniciado o trabalho de campo, onde foi usado como instrumento de coleta de dados, a
observacao participante e o diario de campo. A opcdo por este método se deu pelo interesse de
conhecer e ampliar essa tematica.

Antes de iniciar a pesquisa houve o encaminhamento do oficio da Faculdade Ratio,
solicitando a autorizacdo da Sra. Secretaria de Saude para a aplicacdo do questionario aos
participantes. Em seguida, antes da aplicacdo do questionario, foi explicado aos participantes,
de forma coletiva, através de uma roda de conversa sobre a finalidade da pesquisa.

O dialogo com os profissionais foram iniciados através de uma breve explanacdo do
objetivo geral da pesquisa — que trata de, compreender como ¢é o funcionamento da Rede de
Atencdo a Saude no Municipio de Nova Russas - CE, a partir dos relatos dos profissionais da

Secretaria Municipal de Saude, enquanto uma forma de introduzir o assunto e deixa-las a par
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da esséncia do estudo. Em seguida, informamos os aspectos éticos e legais da pesquisa,
enfatizando o emprego do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a garantia
do anonimato, a forma de utilizacdo dos dados coletados e a licenga para gravar suas vozes.

A pesquisa de campo foi realizada entregando um questionario com perguntas abertas
a cada participante; essa entrega ocorreu no dia 19 de novembro de 2018, e aguardando os
mesmos responderem, sendo possivel a entrega do questionario em outro momento. Escolhi
entregar o questionario para eles por conta da disponibilidade do tempo.

Apb6s o recebimento do questionario com as respostas dos profissionais, cada
participante foi convidado para o interior das suas salas de atendimento individual, para uma
conversa informal sobre algumas dividas a serem sanadas, essa escolha foi devido a
necessidade de garantir o sigilo das informacdes fornecidas de cada participante.

No que se refere a aplicacdo dos questionarios, 0 processo seguiu um curso normal,
praticamente dentro do previsto pelo cronograma, cuja prioridade era conhecer a trajetoria dos
profissionais no ambito da Secretaria. O questionario foi dividido em dois blocos: o primeiro
era composto de perguntas, com vistas a constituir o perfil biografico dos participantes; e o
segundo, compde-se se perguntas abertas criadas para responder os objetivos especificos
contidos no estudo.

Nesse processo de insercdo em campo, merece destaque a aplicacdo do Projeto de
Intervencdo da disciplina de Estagio Supervisionado do Servi¢o Social Il, esse projeto foi
desenvolvido com a equipe da Secretaria Municipal de Satde de Nova Russas - Ceara, que se
propds com esse projeto, fomentar a comunicacdo entre os profissionais que compde a equipe
da Secretaria de Saude, enfatizando que cada profissional reafirme seus valores no ambiente
laboral, e mostrar que em um ambiente de trabalho devem-se buscar 0s mesmos propositos,
que € o0 bem-estar e a qualidade de vida da populagéo.

O projeto tinha como objetivo geral: Realizar encontros integrativos com 0s
profissionais da Secretaria Municipal de Salde de Nova Russas - CE, com vistas a
socializacdo e a interagdo com a equipe. E teve como objetivo especifico: desenvolver
atividades de promoc¢do de encontros sociais e ludicos com a equipe multiprofissional da
gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Nova Russas - CE; promover a reflexao e buscar
a maior humanizacdo entre as relacGes interpessoais com os profissionais; e, proporcionar
atividade laboral visando a valorizacéo de cada profissional e da equipe no autocuidado.

Participaram dessa intervencdo os profissionais que atuam diretamente na efetivacdo
do acesso ao servigo de satde do Municipio, incluindo os coordenadores da atengéo bésica, da

vigilancia a salde, da imunizagdo, das endemias, central de regulagdo, de salde bucal,
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assessora do programa Estratégia e-SUS Atencdo Basica, a Assistente Social, a Secretéria de
Saude e os demais profissionais, totalizando 30 participantes.

Antes da implementacdo do projeto, foi realizando uma breve explanacdo aos
participantes sobre a finalidade do projeto de intervengéo, seus objetivos e as etapas a serem
realizadas. A intervencdo foi realizada em trés etapas, ndo evadindo o horario de trabalho, mas
sim, adequando junto a melhoria de relaxamento para a continuacdo do dia a dia de suas
atividades, de modo contagiante para o desenvolvimento harmonioso do projeto.

A primeira etapa foi denominada “A hora da festa”, ocorreu por volta das 07h30min
do dia 26 de novembro de 2018, com um café da manha. Nessa etapa foram explicados que as
confraternizagdes precisam acontecer de forma contextualizada e de acordo com o momento,
sendo uma acdo que traz resultados positivos na maioria dos casos. Mostrando que um
ambiente mais informal pode ser propicio as dindmicas em grupos, entre os funcionarios ou de
compartilhamento de experiéncia.

Para a avaliacdo da primeira etapa foi distribuido aos participantes, um simples
questionario quantitativo sobre a importancia da confraternizacdo entre os funcionarios, foi
composta por quatro perguntas fechadas que incluiram: Vocé concorda que pequenas
confraternizagdes possam promover a integracdo e a motivacdo da equipe; Estes eventos
trazem a possibilidade de aumentar a rede de relacionamento; Estas confraternizacfes servem
para as pessoas sairem do cotidiano, quebrarem a rotina e se descontrairem; Esses encontros
fortalecem o relacionamento entre os profissionais. Como respostas foram langadas para
marcarem com “X”, se sim, ndo ou talvez.

Ja na andlise dos questionarios da primeira etapa, houve 100% de aprovacdo dos
participantes sobre o projeto de intervencdo. Todos enfatizaram que essas peguenas
confraternizagdes promovem a motivacdo e integragdo com a equipe, além de aumentar o
relacionamento da rede, quebrarem a rotina, se descontrairem, e afirmaram que e é um método
que fortalece o relacionamento interpessoal.

A segunda etapa envolveu a “Dinamica da interagdo” que ocorreu as 11h00min do dia
04 de dezembro de 2018. Essa dinamica envolveu o autoconhecimento da pessoa, bem como,
a interacdo e a quebra de gelo nas relacGes interpessoais. Foi distribuida uma folha em branco
e uma caneta para cada participante. Cada um escreveu, sem a outra pessoa ver, uma
caracteristica sua no ambiente de trabalho; ap6s isso, houve a troca de papel entre os colegas,
cada um tentou adivinhar quem era o dono do que foi escrito no cartdo que recebeu na troca.
Acertando, devolve o cartdo e da um abrago.

Para a avaliagdo da segunda etapa foi solicitado aos que quisessem participar, que
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respondessem em Vvoz alta sobre a importéncia dessa dindmica no trabalho. Os profissionais
salientaram sobre esse momento como um fator positivo, que contribuiu para conhecer ainda
mais 0 seu colega de trabalho. Veja alguns depoimentos dos participantes: “Essa dindmica €
boa para conhecer o outro”, “A dinamica é positiva para ser implementada com o grupo”,
“Dinadmicas de conhecimento e descobertas para com o seu colega e trabalho”, “Essa
dindmica me fez conhecer caracteristicas do meu colega que eu ndo sabia”, entre outros
relatos.

A terceira etapa envolveu a “atividade laboral” que ocorreu as 08h00min do dia 05 de
dezembro de 2018. Essa dindmica envolveu atividades laborais com o profissional de
educacdo fisica, visando o relaxamento muscular e tensdo, para melhor disposicdo dos
profissionais nas fungdes trabalhistas, desenvolvendo controle de leveza corporal. O principal
objetivo dessa etapa foi de oferecer maior qualidade de vida aos participantes, bem como, a
reestruturacdo dos profissional e maior produtividade no trabalho.

Para a avaliacdo da Ultima etapa, apés a atividade laboral, cada participante recebeu
uma carinha ludica feliz, que correspondeu a positividade sobre a atividade laboral como um
“gostei” e do outro lado, a carinha ludica triste, que correspondeu “ndo gostei”. Finalizando as
atividades, realizei uma pequena explanacdo sobre a minha experiéncia nesse projeto,
parabenizando-os pela participacdo e solicitando-0s para quem gostou e gostou mostrar a
carinha ludica feliz ou triste, 95% dos participantes afirmaram ter gostado da atividade
realizada, apos o levantamento da ultima etapa, finalizei 0 meu projeto de intervencdo na
Secretaria Municipal de Saude com os resultados positivos em todas as etapas realizadas.

Na pesquisa realizada, apos ter constituido e planejado os critérios para 0 momento da
conversacdo, passei a outro plano, que foi 0 momento de criar pseudénimos para cada
participante, visto que, faz parte dos procedimentos eéticos da pesquisa que sejam
resguardadas. Assim, os pseudénimos foram criados conforme a profissdo das participantes,
acrescidos de profissionais I, 11, I, 1V, V, VI, VII e VIII. Desde modo, participaram da
pesquisa 8 (oito) profissionais, 7 (sete) mulheres e 1 (um) homem, conforme apresenta no
Quadro 1.

Quadro | - Perfil biografico dos profissionais/2018

Identificagdo | Idade| Formacao Tempo de Pos- Tempo de |Experiéncia
Profissional | Formagdo | Graduacdo | Atuacdo na anterior

Area
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Profissional | 36 Enfermeira 10 anos Sim H4& 08 anos Sim
I.S.R.X
Profissional 11 35 Cirurgid 12 anos Sim Ha 12 anos Néo
T.M.V. Dentista
Profissional 111 | 35 Agente 10 anos Néo 10 anos Sim
JF.CF. Comunitério de
Endemias
Profissional IV | 37 Enfermeira 14 anos Sim Ha 14 anos Sim
V.S.L.
Profissional V | 37 Enfermeira 14 anos Sim Ha 14 anos Sim
V.S.L.
Profissional VI | 48 Enfermeira 20 anos Sim Ha 23 anos Sim
M.A.S.L.
Profissional VII | 31 Enfermeira 07 anos Sim Ha 07 anos Sim
F.G.G.M.F.
Profissional VIII | 56 Assistente 32 anos Sim Ha 22 anos Sim
I.S.C. Social

Fonte: Pesquisa de Campo

Conforme se pode verificar, em resumo, o publico alvo desta pesquisa trata-se de
participantes de varias profissdes, e ndo s6 do Servico Social. Sete dos participantes sdo do
sexo feminino e apenas um do sexo masculino. Isso mostra a inser¢do das mulheres no
mercado de trabalho. Os dados levantados demostram que os participantes estdo na faixa
etaria entre 31 a 56 anos de idade. Sete dos participantes sdo pos-graduados, e com mais de 10
anos de profisséo.

E imprescindivel essa relacdo de tempo e idade de atuacdo do profissional, pois
revelam o acumulo de experiéncia, dedicacdo, conhecimento e compromisso, realizacéo
pessoal e profissional dos participantes da pesquisa.

No proximo capitulo, introduzimos a compressao da trajetoria da seguridade social no
Brasil; seguidamente, o entendimento do Sistema Unico de Salde e suas principais

conquistas.
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3 A CONSTRUGAO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

3.1 Atrajetoria da Seguridade Social no Brasil

No nascimento da salde publica, 0 modelo de intervencdo conhecido como sanitarista-
campanhista, estruturou-se sob a influéncia dos saberes fundamentados pela era bacterioldgica
e microbioldgica, contrapondo-se a concepcéo tradicional baseada na teoria miasmatica, que
se tratava de um conjunto de odores fétidos provenientes de solos insalubres, matérias em
putrefacdo e areas contaminadas, tal teoria era utilizada para explicar o processo salde-
doenca. Por outro lado, surge a Previdéncia Social que vai incorporar o amparo médico aos
trabalhadores como uma de suas atribuicGes para aqueles que contribuiam com as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs). (AGUIAR, 2015)

As CAPs foram criadas em 1923, por meio da Lei Eloy Chaves e sdo consideradas
embrides da Previdéncia Social. Eram formadas por trabalhadores de determinadas empresas
e eram financiadas pelos empregados e empregadores, ou seja, Bipartite. Tinha como
finalidade, garantir beneficios previdenciarios, a assisténcia meédica aos trabalhadores
segurados e seus familiares. As primeiras CAPs surgiram nas empresas ferroviarias e, mais
tarde, estendidas aos maritimos, portuarios, outras éareas, dando inicio ao sistema
previdenciario no Brasil. (AGUIAR, 2015)

Em 1930, o Brasil esteve sob o comando politico do Presidente Getulio Vargas,
quando foi promovida uma ampla reforma administrativa e politica, que culminou com a
Constituicdo de 1934. Nesse periodo ocorreu um grande aumento no setor das industrias,
principalmente, nas cidades de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Essa politica
promoveu o aumento do éxodo rural, especialmente, da regido Nordeste para 0s centros
econémicos do pais. A crescente massa urbana constituiu a médo de obra para o setor industrial
crescente. (AGUIAR, 2015)

O crescimento acelerado das industrias se devido as precarias condi¢fes de trabalho,
aumentando os problemas e os riscos a saude dos trabalhadores urbanos, piorando as
condicBes de vida dessa populacdo, que ndo contava com moradia e saneamento bésico
adequado. No entanto, as medidas adotadas caminhavam no sentido de manter a forca de
trabalho em condicdes de producdo, valendo-se da assisténcia médica vinculada a Previdéncia
Social, que a partir de 1933 transformou as CAPs em Institutos de Aposentaria e Pensdes
(1APs), que era formado por trabalhadores de determinada categoria profissional e financiado

pelos empregados, empregadores e governo, sendo este Gltimo, o centralizador dos recursos
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financeiros. (AGUIAR, 2015)

Para Bravo (2013), com o avango das forcas produtivas houve vérias mudangas no
processo de trabalho, exigindo um profissional mais rigido e qualificado. As instituicdes de
salde tiveram de ser ampliadas para os profissionais que trabalhavam de carteira assinada,
com a finalidade de produzir condicdes materiais e psicoldgicas indispensaveis ao
desenvolvimento social, econdmico e politico.

A politica de satde foi consolidada entre o periodo de 1945 a 1964. Neste momento,
houve um crescimento relativo dos gastos da previdéncia social com a assisténcia médico-
hospitalar. A politica de saude teve como caracteristicas gerais, a racionalizagdo
administrativa e a atribuicdo de maior sofisticacdo as campanhas sanitarias. Continuou
organizada nos dois subsetores (salde publica e medicina previdenciaria). A medicina
previdenciaria sO vai prevalecer a saude pablica a partir de 1966, apesar de seu predominio
anunciar-se desde o inicio da década de 1960. (BRAVO, 2013)

Em 1960, foi promulgada a Lei Orgénica da Previdéncia Social (LOPS) que unificou a
previdéncia social, destinado a abranger todos os trabalhadores sujeitos ao regime da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), porém, excluiram os trabalhadores rurais,
empregados, domésticos, servidores publicos e Militares. As formas de compra dos servigos
médicos de terceiros aparecem como minoritario, situacdo que vai ser totalmente diferente no
regime que se instalou no pais em 1964. (BRAVO, 2013)

Em 1964, ocorreu o inicio do autoritarismo, considerado o periodo do Regime Militar
que ocorreu entre 1964 a 1985, a instauracdo da ditadura expressou a derrota das forcas
democraticas, sendo o desfecho da crise, uma forma de dominacdo burguesa no Brasil. O
Estado vai intervir na questdo social por meio do bindmio repressdo-assisténcia,
burocratizando e modernizando a maquina estatal com a finalidade de aumentar o poder de
regulacdo sobre a sociedade, de reduzir as tensBes sociais e de conseguir legitimidade para o
regime. (BRAVO et. al., 2012)

No campo da saude, implantou-se, de modo gradual e intenso, um sistema de saude
caracterizado pelo predominio financeiro das instituicdes previdenciarias e por uma
burocracia técnica, que priorizava a mercantilizacdo da saude. Em 1966, promoveu-se a
unificacdo de todos os IAPs, para a criacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS), esse instituto tinha a responsabilidade pelos beneficios previdenciarios e pela
assisténcia médica aos segurados e seus familiares. Essa medida uniformizou os beneficios
para todas as categorias, mas acabou com a gestdo dos trabalhadores, empregadores e

governo, que existia até entdo nos IAPs, passando o INPS a uma gestdo centralizada do ponto
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de vista administrativo e financeiro e com fins de capitalizacdo. (AGUIAR, 2015)

Em 1974 a 1984, ocorreu o periodo da crise da politica econbmica, agravada pela crise
do petréleo e recessdao mundial e pela reducdo de empréstimos internacionais que afetaram a
economia brasileira, evidenciando os sinais de esgotamento do modelo que gera concentracao
de renda para uma minoria e, empobrecimento para grande parcela da populagéo e o aumento
da precarizacdo da satde. (BRAVO et. al., 2012)

Em 1977, efetivou uma nova reordenacdo burocratico-administrativa do sistema de
salde com a criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SIMPAS).
Esse sistema era composto pelo INPS, que tinha como objetivo o pagamento dos beneficios
aos segurados, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
que era encarregado da prestacdo de assisténcia médica individual e curativa por meio dos
servicos privados, contratados e conveniados aos trabalhadores urbanos e rurais, entre outros.
(AGUIAR, 2015)

Bravo (2013) ressalta que o INAMPS foi criado em 1974, durante o Regime Militar,
por conta do desmembramento do INPS, que hoje € 0 nomeado como Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), considera-se uma autarquia filiada ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e tinha a finalidade de prestar atendimento médico aos contribuintes.

De acordo com o autor supracitado, com a criagdo do INAMPS os hospitais
comecaram a admitir pacientes pagantes em quartos individuais e outras acomodacoes,
separadas dos indigentes, ou seja, nesse periodo houve o0 aumento da assisténcia
hospitalocéntrica, centrada na medicina curativista assistencialista.

Na década de 1980, houve uma grande mobilizacdo politica e uma piora da crise
econdmica que se evidenciou ainda mais na Ditadura Militar*. Nessa conjuntura, houve um
movimento significativo na saude coletiva, que também ocorreu no Servi¢co Social, de
ampliacdo do debate tedrico e da incorporacdo de algumas tematicas como o Estado e as
Politicas Sociais fundamentadas no Marxismo. (BRAVO, 2013)

Nesse contexto, situa-se no ambito da salde o movimento sanitario que vem sendo
construido desde meados dos anos 1970, nesse periodo se conseguiu avancar na elaboracéo de
propostas de fortalecimento do setor publico em oposicdo ao modelo de privilegiamento do
setor privado. (BRAVO, 2013)

* O periodo da Ditadura Militar ocorreu entre 1964 a 1985, sendo considerado um periodo da politica em que
militares conduziram o Brasil. Este periodo ficou marcado na historia do Brasil pelos vérios Atos Institucionais
que colocavam em prética a perseguicao politica, censura, a supressdo de direitos constitucionais, a falta de
democracia e a repressdo aqueles que eram contrérios ao Regime Militar. Para mais informaces acesse o site:
Disponivel em: https://www.sohistoria.com.br/ef2/ditadura/. Acesso em: 27/11/2018.


https://www.sohistoria.com.br/ef2/ditadura/
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O Movimento da Reforma Sanitaria foi considerado um movimento socio-politico,
onde foi formulado com base nos principios da salde, enquanto direito e dever do Estado, o
acesso igualitario e universal as acles e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao,
de acordo com as seguintes diretrizes: “descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais e participa¢do da comunidade”. (BRASIL, 2011, p. 7)

Dos participantes que entraram em cena nesse movimento da reforma sanitaria,
destacam-se os trabalhadores da area da salde, representados pelas suas entidades trabalhistas,
que defendiam o fortalecimento do setor publico e melhoria da situacdo de saude, o
Movimento Sanitario, tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Saiude (CEBES) apresentando
uma difusdo e ampliacdo do debate em torno da salde e democracia do pais, os Partidos
Politicos de Oposicdo, que comecaram a colocar em suas propostas as tematicas de saude
publica, e os Movimentos Sociais Urbanos, que realizavam agdes em articulagdo com outras
entidades com as sociedades civis. (BRAVO, 2000)

Estes participantes foram fundamentais para o avango da reforma sanitaria e séo
considerados, como mentores do processo de mudancga no setor pablico de satde. De acordo
com Silva (2011, p. 2):

O projeto da reforma sustentou-se em uma ampla critica do modelo prevalente,
baseado no crescimento do setor privado a custa do setor pablico (o primeiro sendo
financiado pelo segundo, o que levou a faléncia, deterioracdo, ineficiéncia e crise do
setor publico de salde). Posteriormente entidades advindas dos Movimentos Sociais
Urbanos passam a se incorporar no processo de construcdo da Reforma Sanitéria
Brasileira, o que fortaleceu muito o processo em plena Ditadura Militar.

Um dos marcos importante para a construcdo do SUS se deu em 1986, com a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que é considerada o marco mais importante na
trajetdria da politica de satde no Brasil. Juntou cerca de 4.500 pessoas para discutir 0s rumos
da satde no Brasil. O temario teve como eixo: “Reformulagdo do Sistema Nacional de
Saude”, “Satde como direito de cidadania” e “financiamento Setorial”. O relatério desse
evento foi transformado em recomendacGes e serviu de base para a negociacdo dos defensores
da Reforma Sanitaria na reformulacdo da Constituicdo Federal. (BRAVO et. al., 2012)

No que diz respeito ao modelo de protecédo social, a Constituicdo Cidada de 1988 é a
mais progressista, e nela a Seguridade Social integra a Saude, conjunto com a Previdéncia
Social e a Assisténcia Social. (BRAVO et. al., 2012)

A Seguridade Social é considerada uma das principais conquistas sociais da

Constitui¢do, institucionalizando uma nova forma de organizar as iniciativas dos Poderes
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Publicos e da sociedade no acesso aos direitos da previdéncia social, salde e assisténcia
social. Para viabilizar as inovagOes propostas e permitir a efetiva implementacdo de um
sistema de Seguridade Social no Brasil, a Constituicdo Federal estabeleceu uma ampliacéo das
bases de financiamento, para além da folha de pagamento, que passaria a ser composta pelos
impostos pagos pelas pessoas e por contribuicdes sociais vinculadas. (MOTA; BRAVO,
2009)

O artigo 194 da Constituicdo Federal de 1988 traz que:

A seguridade social compreende um conjunto integrado de acGes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde,
a previdéncia e a assisténcia social. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:
Universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servigos as populag@es urbanas e rurais; seletividade e distributividade
na prestacdo dos beneficios e servicos; irredutibilidade do valor dos beneficios;
equidade na forma de participacdo no custeio; diversidade da base de financiamento;
carater democratico e descentralizado da administracdo direta da gestdo
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.

E evidente que essa conquista ndo foi facil, visto que, durante o processo, houve a
polarizacdo da discussdo da salde em dois blocos antagbnicos: um formado pela Federacéo
Brasileira de Hospitais (FBH) e pela Associacdo das Industrias Farmacéuticas (AlF), ambas
defendiam a privatizacdo dos servicos de saude, e outro denominado Plenario Nacional de
Saude (PNS), que defendia os ideais da reforma sanitaria e a democratizagdo com o controle
social. A premissa basica é a compreensdo de que, a saude é um direito de todos e dever do
Estado. A vitoria das proposicdes da reforma sanitaria deveu-se a eficacia da plenaria, por sua
capacidade técnica, a pressao sobre os constituintes e mobilizacdo da sociedade, e a Emenda
Popular assinada por cinquenta mil eleitores e cento e sessenta e sete entidades. (MOTA,;
BRAVO, 2009)

Nas proposices referentes a politica de salde, o projeto da reforma sanitaria é
questionado e consolida-se, na segunda metade dos anos 1990, o projeto de salde articulado
ao mercado ou privatista. Este ultimo, pautado na politica de ajuste, tem como tendéncia a
contencdo dos gastos com a racionalizacdo da oferta e a descentralizacdo com isencdo de
responsabilidade do poder central. Ao Estado cabe garantir um minimo aos que ndao podem
pagar ficando para o setor privado, o atendimento aos cidaddos consumidores. Como
principais caracteristicas destacam-se: o carater focalizado para atender as populacGes
vulneraveis, a desconcentracdo dos servigos e o questionamento da universalidade do acesso.
(MOTA; BRAVO, 2009)
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Por fim, a Constituicdo Federal ao instituir o Sistema Unico de Salde traz, também,
uma série de desafios. Destaca-se que, ela estabelece os direitos e deveres basicos dos
cidad&os brasileiros, cuja concretizagdo necessita de regulamentagdes por atos do legislativo,
nem sempre faceis numa sociedade marcada por politicas, que favorecem as elites dominantes
e que sempre lucraram com o0 modelo de salde vigente na histéria brasileira. Outro desafio
posto é a mudanca do préprio modelo assistencial, caracterizado predominantemente pela
assisténcia médica individual, curativista, biologista, fragmentada e hospitalocéntrica,
associada a uma utilizacdo irracional de equipamentos tecnoldgicos, medicamentos, baixa
cobertura e pouca resolutividade dos problemas de satde da populagdo. (BRASIL, 2000)

Como podemos perceber, apesar das profundas dificuldades da trajetéria da
Seguridade Social no Brasil, o Sistema Unico de Satide vem sendo implantado no pais como
um processo social em permanente construgdo. No proXimo item apresentamos como

funciona o Sistema Unico de Salde e suas principais conquistas.

3.2 O Sistema Unico De Salide e suas principais conquistas

A Constituicdo Federal de 1988 foi um importante passo na historia da Saude Publica
no Brasil, ao definir em seu Artigo 196, “a satde como direito de todos ¢ dever do estado”. A
implantacdo do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro veio o Sistema Unico
Descentralizado de Saude (SUDS), depois, a incorporacdo do INAMPS ao Ministério da
Salde, por meio do Decreto n° 99.060, de 07 de marco de 1990. Uma vez aprovada a
Constituicdo Federal, por meio da qual nasceu o SUS, havia a necessidade de uma legislacéo
especifica, que explicasse como aplicar essas orientacdes na realidade brasileira. (PAIM,
2009)

Em 1990, deu-se a regulamentacdo do SUS por meio da criacdo das Leis Organicas da
Saude, Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 e a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, e até o
momento, outras Leis e Portarias foram editadas, dando a continuidade possivel a
implementacdo do SUS, em consonancia com os interesses e composicdo de forcas politicas
vigentes em nossa sociedade. (BRASIL, 2000)

No artigo 4° da Lei 8.080 de 1990 ressalta que o novo sistema de salide compreende:

O conjunto de todas as a¢Bes e servigos de salde prestados por 6rgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, de administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo poder publico, além da participacdo da iniciativa privada de
maneira complementar. (BRASIL, 1990)
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Com base nessa Lei, a satde é entendida como um direito fundamental do ser humano,
cabendo ao Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, por meio de
politicas econ6micas e sociais que visem a reducdo de risco de doencas e de outros agravos,
além do estabelecimento de condigcdes, que assegurem 0 acesso universal e igualitario as
acOes e aos servicos para sua promogao, prevencéo e recuperacdo. (PAIM, 2009)

Como previsto na Constituicdo Federal, a Lei 8.080 de 1990, esclarece que o SUS
pode recorrer a iniciativa privada, preferencialmente com as entidades filantropicas e sem fins
lucrativos, como complementar, quando sua disponibilidade for insuficiente para garantir o
acesso e a integralidade da assisténcia aos cidadaos, desde que mantenha os seus principios e
mediante contrato de direito publico ou privado. (PAIM, 2009)

Em relagdo aos recursos financeiros do SUS, em seu Art. 33° esclarece que: “Tais
recursos serdo depositados em conta especial (fundos de saude), em cada esfera de atuagéo e
deverdo ser movimentados sob o controle e fiscalizagédo dos conselhos de saude”. (BRASIL,
1990 p. 15)

A Lei 8.142 de 1990 dispde sobre a participacdo da comunidade da gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
Consolidou-se, assim, um importante espaco publico de controle social, mediante a
participacdo da populacdo por meio das conferéncias e dos conselhos de saude em todas as
esferas de governo. (AGUIAR, 2015)

Segundo Bravo (2001) o controle social tem como objetivo ampliar a democracia
representativa para a democracia participativa. Os conselhos de salde séo espacos paritarios
aos usuarios em relacdo ao conjunto dos demais seguimentos, abrangem as trés esferas de
governos, Nacional, Estadual e Municipal, e deve ser visualizado como lugares de debates,
orientados pela democracia participativa.

Destaca-se que a normatizacdo do SUS vem sendo implementado por uma série de
legislacdo, que incluem as Leis Organicas de Saude (8.080/90 e 8.142/90) e outras Leis,
Emendas, Decretos, Normas e Portarias que foram editadas posteriormente, além de Leis
Orgénicas estaduais e municipais necessarias em cada instancia, previstas na legislacao
Federal, que orientam o funcionamento do sistema. A operacionalizacdo do SUS, desde 0s
anos 90, orienta-se pelas Normas Operacionais Béasicas (NOB e NOAS), que foram editadas
pelo Ministério da Saude, com base nos acordos entre os gestores do SUS, além das
resolucdes dos conselhos de salde, nas trés esferas de governo. (PAIM, 2009)

As Leis Organicas definem as competéncias e atribuigdes do governo Federal,

Estadual e Municipal em relacdo ao SUS, estabelecendo atribuicdes comuns as trés esferas de
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governo, orienta o funcionamento e a participagdo complementar dos servigos privados e as
politicas de recursos humanos, financiamento, gestdo financeira, planejamento e or¢camento.
(PAIM, 2009)

De acordo com o autor supracitado, 0 SUS é um sistema publico de satde formado por
orgdos e instituicbes federais, estaduais e municipais. Ndo é exclusivamente constituido por
organismos da administragdo direta, como o Ministério da Saude e as Secretarias estaduais e
municipais. Abrangem também, 6rgdos e instituicdes da chamada administracdo indireta, a
exemplo das autarquias, fundacdes e empresas publicas. Assim, 0s servicos e
estabelecimentos de saude vinculados a administragdo indireta, poderiam gozar de maior
autonomia de gestéo.

Apos as Leis Organicas, o Ministério da Satde vem adotando outros mecanismos para
regulacdo do processo de descentralizacdo das acOes e servicos do SUS e para o repasse de
recursos fundo a fundo. Nesse sentido, foram lancadas as Normas Operacionais Basicas do
SUS que, gradativamente, foram normalizando a transferéncia de recursos para a
operacionalizacdo do SUS nas instancias executoras, e definindo outros aspectos do
funcionamento e gestdo do sistema, além do papel dos gestores nas trés instancias de governo.
(BRASIL, 2000)

Quanto aos recursos para o financiamento do SUS, a normatizacdo se deu a partir da
Emenda Constitucional n°29 de 2000. Essa emenda estabelecia que 0s Municipios devessem
destinar 15% de suas receitas e 0s Estados 12%, para o financiamento dos servicos de salde,
enquanto as despesas da Unido seriam baseadas nos recursos utilizados em 2000, acrescidos
da variacéo positiva do Produto Interno Bruto (PIB). (BRASIL, 2000)

A Emenda Constitucional n® 29 foi regulamentada pela Lei Complementar n°141 de 13
de janeiro de 2012, mantendo os mesmos valores para aos Estados e para 0s Municipios
(BRASIL, 2012). Ja o inciso I, de que trata da Unido foi regulamentada pela Emenda
Constituicdo n° 86 de 17 de margo de 2015, que de forma progressiva a Unido aplicaria na
salde valores minimos de 15%. (BRASIL, 2015)

E importante destacar, que ja tivemos em 2006 o Pacto pela Salde, através da Portaria
n® 299 de 22 de fevereiro de 2006, como uma ferramenta de responsabilizacdo publica de cada
esfera governamental na consolidacdo do SUS. Divide-se em trés partes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS, nas quais sdo descritos os papéis dos
envolvidos, a partir das necessidades de salde da populacdo e no sentido de defender o
controle social. (BRASIL, 2006)

O Pacto pela Vida é o compromisso firmado entre os gestores do SUS, em relacéo as
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prioridades que apresentam impacto sobre a salde da populacdo brasileira. Essas prioridades
séo estabelecidas por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais, cabendo
aos Estados, Regifes e Municipios, ampliar as acdes necessérias para o0 alcance das metas e

dos objetivos propostos. As prioridades pactuadas séo:

Saude do idoso, controle do cancer do Gtero e da mama, reducdo da mortalidade
infantil e materna, fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endémicas, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza,

promogao da saude e fortalecimento da atengo a saude. (BRASIL, 2006)

O pacto em defesa do SUS tem como objetivo, discutir a questdo da satde publica e da
repolitizacdo do SUS, buscando a consolidacdo da Politica PUblica de Satide como politica de
estado e ndo de governo. Os gestores das trés esferas e outros atores envolvidos dentro desse
pacto devem expressar 0S compromissos, com a consolidacdo da reforma sanitéria,
desenvolver e articular acbes que visem qualificar e assegurar o SUS como politica publica.
Nessa perceptiva, firma um pacto pela repolitizagdo da saude, promocdo da cidadania e
garantia de financiamento de acordo com as necessidades do sistema. (BRASIL, 2006)

O pacto de gestdo do SUS descreve nove eixos de acdo, baseados nos principios e
diretrizes do SUS, a partir dos quais, 0 documento propde-se definir as responsabilidades
sanitarias de cada instancia governamental. Essencialmente, trata-se de um direcionamento
para a efetivacdo de um sistema de salude que garanta o respeito as diversidades regionais,
desde o planejamento, até a execucdo e avaliacdo das a¢des, seguindo uma pauta de eficiéncia
em salde e maior transparéncia financeira, garantindo a participacdo social. Os noves eixos se

caracterizam mediante:

A descentralizacio, regionalizacdo, financiamento do SUS, planejamento do SUS,
programa pactuada integrada (PPI), regulacdo da atencdo a salde e regulacdo
assistencial, participacdo e controle social, gestdo do trabalho, educa¢do na saude.
(BRASIL, 2006)

O Pacto pela Satde amplia o conceito de regionalizacdo para aléem da assisténcia a
salde, apresentando como eixo estruturante e potencializador do processo de
descentralizacdo, fortalecendo os Estados e Municipios para exercerem 0 seu papel de
gestores. Alguns avangos sdo observados, mas a estruturacdo das regiGes de saude e das redes
de servicos ainda € bastante heterogénea no territorio brasileiro. (BRASIL, 2006)

Apos duas décadas do inicio do processo de institucionalizacdo do SUS, € possivel
notar uma consideravel evolu¢do em sua implantacdo e implementacédo, principalmente, no

que diz respeito aos processos de descentralizacdo e municipalizacdo das acgdes e servicos de
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salde. Esses avangos proporcionaram um maior contato do sistema com a realidade social,
politica e administrativa do pais, além das especificidades regionais, resultando em alguns
desafios para os gestores, entre eles, a superacdo da fragmentacdo das politicas e programas
de saude por meio da organizacdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de acdes e
servicos e da qualificacdo da gestdo. (BRAVO, 2013)

A partir de 28 de junho de 2011, foi almejado o Decreto 7.508, que reforca a Diretriz
da regionalizacdo e apresenta novos encaminhamentos para o planejamento e a gestéo
compartilhada e solidaria entre os gestores do SUS, para a construcdo efetiva e o
funcionamento adequado das redes assistenciais. Esse Decreto regulamenta a Lei 8.080 de
1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde
e a articulacdo Interfederativa. (PAIM, 2009)

O Decreto 7.508 de 2011, cujos encaminhamentos estdo sendo dados no pais para que
0 SUS possa avancar na gestdo compartilhada e solidaria entre os gestores das trés esferas de
governo, para a estruturacdo das regides de salde e das redes assistenciais, de modo a
contemplar as necessidades locoregionais, reduzir as desigualdades de acesso aos servigos de
salde e, aprimorar a integralidade da atencéo oferecida aos cidadaos de todos os Municipios
brasileiros. (BRASIL, 2011)

Espera-se que os encaminhamentos do Decreto 7.508 de 2011, colaborem para o
avanco da descentralizacao e regionalizacdo da saude no pais, promovendo a estruturacao das
regides de salde, a construcao das redes de atencéo, o fortalecimento das praticas de gestdo
compartilhada e solidaria entre os diversos gestores do sistema e, consequentemente, reducao
das iniquidades em saude, ampliacdo do acesso aos servigos, maior integralidade e
resolutividade da assisténcia. (PAIM, 2009)

A assisténcia a saude devera pautar-se pelo principio da integralidade, assim, o
Decreto destaca que, a integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de
Atencdo a Saude, mediante referencial do usuario na rede regional e interestadual, conforme
as pactuacdes realizadas nas Comissdes Intergestores. (BRASIL, 2011)

Como vimos, com o avanco do Sistema Unico de Sadde, houve uma grande melhoria
dos setores da saude para toda a populacdo brasileira, pois, se tornou um sistema universal.
No proximo capitulo apresentamos o funcionamento da Rede de Saude Publica no Municipio

de Nova Russas - CE, através dos relatos dos profissionais da Secretaria Municipal de Salde.
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4 A REDE DE SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE NOVA RUSSAS - CE:
RELATOS DE PESQUISA DE CAMPO

4.1 O funcionamento da Rede de Salde em Nova Russas - Ceara

As Redes de Atencdo a Satde (RAS) sdo organizadas por meio de pontos de atencdo a
salde, onde sdo oferecidos servicos de salde, que determinam a estruturacdo dos prontos de
atencdo de média e alta complexidade. A Atencdo Primaria a Salde (APS) é considerada o
centro de comunicagéo e ordenadora do cuidado. (BRASIL, 2016)

Segundo Mendes (2009), as RAS sdo estruturas operacionais que expressam
componentes principais, como: a Atencdo Priméaria a Salde (centro de comunicacdo e
ordenadora do sistema); pontos de atencdo (média e alta complexidade); sistemas de apoio
(diagndstico e terapéutico, de assisténcia farmacéutica, de tele assisténcia e de informacéo em
saude); sistema logistico (registo no prontuario clinico eletrénico em saide, sistemas de
transporte e sistema de acesso regulado a atencdo); e sistema de governanca (da rede de
atencdo a saude).

A Portaria n° 4.279 de 2010 do Ministério da Saude, estabelece diretrizes para a

organizagdo das RAS no ambito do SUS. As redes dividem-se:

Rede Cegonha, estabelecida por meio da Portaria n® 1.459/11; Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), estabelecida pela Portaria GM/MS n° 1.600/11; Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), estabelecida pela Portaria GM/MS n°3.088/11, para as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas; Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (viver
sem limites), estabelecida pela Portaria GM/MS n°793/12; e Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, pela Portaria GM/MS n° 438/14.
(BRASIL, 2010)

Observando a estrutura da Rede de Saude Publica de Nova Russas - CE, ela é
composta por 11 (onze) Unidades Basicas de Saude, sendo 10 (dez) Estratégias Saude da
Familia e 01 (um) Programa de Agentes Comunitario de Saude; 01 (um) hospital de pequeno
porte com no maximo 42 leitos; 01 (um) Centro de Atencdo Psicossocial composta por um
psiquiatrico, uma enfermeira e uma psicéloga; 01 (um) Centro de Especialidade de Saude
(Policlinicas); 01 (um) Nacleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e 01 (um) Laboratorio
de Avaliacdo Clinica.

Ao analisarmos os relatos das profissionais acerca do funcionamento da rede de
atendimento aos usuarios de Nova Russas, observamos que se trata de um sistema amplo e

complexo. Segundo a profissional I: “a rede ¢ um processo amplo, bastante estruturado e
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complexo, composta por varios pontos de atencdo para suprir as necessidades de salde da
populacdo de Nova Russas”. Nesse mesmo raciocinio a profissional Il acrescenta que, estas
representam uma ampliacdo dos servicos e interligam acfes aos usuérios”. Ainda segundo a
profissional II: “As redes sdo uma ampliacdo dos servicos para ser prestado aos usuarios, elas
interligam ac6es para atender as demandas de salide que 0 USU&rio necessita”.

Percebe-se que as profissionais da Secretaria enfatizam que, a Rede de Nova Russas é
ampla e complexa, que buscam realizar entendimento ideal aos usuarios, interligando as acdes
e servicos de salde.

De acordo com Mendes (2010) as Redes de Atencdo a Salde sdo consideradas um
processo complexo e amplo, apresentando uma estrutura composta por varios momentos, onde
existe uma estrutura operacional que € constituida através de um né, que se comunica com
outros servigos para buscar atender as necessidades do usuario, tornando-se um sistema
resolutivo.

Ja o profissional 111, relata que, o Municipio de Nova Russas é composta por Redes de
Atencdo, e que quando o usuario necessita de atendimento especializado, o mesmo é

referenciado atraves da Unidade Bésica de Saude de seu territorio. Veja o relato:

“A unidade de salde € o ponto de inicio das redes de atencdo, 14 fazem atendimento
individual e coletivo, buscando a promoc¢do, prevencdo, tratamento e reabilitacdo,
porém, quando o servico ndo é resolutivo, o usuario é encaminhado para outro
servico onde atenda as necessidades dele”. (PROFISSIONAL I11)

Seguindo o mesmo raciocinio, ao analisarmos o relato da profissional 1V, observamos
que ela enfatiza a Estratégia de Saude da Familia como um sistema que ordena as Redes de
Atencdo a Saude. A mesma afirma que: “As Estratégias de Saude da Familia sdo ordenadoras
do sistema e sdo consideradas portas de entrada para o servico das outras redes de saude”.
Seguindo o mesmo raciocinio a profissional V, complementa que, a Rede de Atencdo do
Municipio é ordenada pela atencédo basica, onde ocorrem as referéncias dos usuarios. Segundo
a profissional V: “Os usuarios podem ser encaminhados através de referéncia e contra
referéncia, para outros atendimentos de maior complexidade ou de especialidade médica, isso
acontece, principalmente, dentro da atengéo primaria”.

Percebemos com esses relatos, que a atencdo primaria é considerada dentro da Rede de
Atencdo a Saude, um servico que ordena e organiza o sistema de salde do Municipio de Nova
Russas. Durante a vivéncia presenciamos alguns usuarios solicitando encaminhamentos para
atendimento com especialistas em outros Municipios, onde eram explicados aos mesmos

como se dava o funcionamento da Rede de Saude de Nova Russas, e que eles procurassem de
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inicio, a Atengdo Bésica do seu territorio.

Estes pensamentos vao ao encontro com o que afirma Mendes (2010), pois 0 mesmo
ressalta que, a Estratégia de Saude da Familia é considerada o centro de comunicacéo para as
Redes de Aten¢do a Saude, sendo a ordenadora do cuidado, e é através do né intercambiado
no qual se coordenam os fluxos e contra fluxos do sistema de atengdo a salde, e é considerado
0 mais adequado, porque se organiza a partir das necessidades de salde da populacéo.

A profissional VI afirma que, as Redes de Atencdo de Nova Russas ocorre através da
unidade de saude, onde os usuarios buscam atendimento com o profissional atuante nesse
servico, com isso eles irdo avaliar a necessidade do encaminhamento para outro setor.
Vejamos o relato: “O inicio da assisténcia da Rede de Atencdo se da dentro da atencdo
primaria, é fundamental que os profissionais que atuam dentro desse servico, tais como: o
Enfermeiro, Medico ou Dentista, saibam como ocorre o funcionamento da Rede do
Municipio”. Seguindo o mesmo raciocinio, a profissional VII, afirma que, o profissional
responsavel pelo encaminhamento deve conhecer o funcionamento da rede para que haja um
encaminhamento de qualidade. Vejamos o seu relato: “E importante que os profissionais que
estdo atuando dentro destas unidades, entendam como se d& o funcionamento da Rede, para
que assim, saibam encaminhar os usuarios de forma precisa, evitando um fluxo desnecessario
dentro da rede”.

Diante desses relatos, os participantes apontaram que os profissionais que atuam na
Estratégia de Saude da Familia devem conhecer o funcionamento da Rede do Municipio para
se prestar um atendimento resolutivo, organizado e eficaz.

A reorganizacdo das acOes de salde é considerada preceitos para os profissionais
coordenarem o cuidado nas Redes de Atencéo, e deve ser estimulado em nivel local, a fim de
que o profissional acompanhe a pessoa durante todo o fluxo dentro do sistema de saude, até a
necessidade ser sanada, para que o profissional acompanhe o usuario dentro da Rede é
necessario que o mesmo saiba como se da o funcionamento da rede de seu Municipio.
(BRASIL, 2016)

Por fim, a profissional VIII relata que, quando o servico da atencdo primaria nao
resolve o problema da pessoa, ocorre o0 deslocamento para outro servico dentro do Municipio,
porém, se nao for resolvido também, o mesmo é encaminhado para outro Municipio ou para a
regido polo. Vejamos o seu relato:

“Quando a doenca exige assisténcia ou diagnostico mais especializado ou de maior

complexidade, a equipe da UBS encaminha para outros setores ou servigos, que sdo
existentes no Municipio ou em Municipios polos (Cratets, Sobral ou Fortaleza), ou
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seja, se nao for resolvido aqui dentro, temos a obrigacdo de encaminhar o usudrio
para uma atencdo de média ou alta complexidade, com a necessidade de resolver as
necessidades do usudrio”. (PROFISSIONAL VIII)

Durante a vivéncia de estagio presenciamos varias referéncias de usuarios para outros
municipios, e até mesmo, encaminhamentos cirargicos para a cidade de Fortaleza - Ceara.
Com isso, observamos que o Municipio deve buscar a resolutividade das ac¢des, pois, se nao
conseguir resolver a necessidade do usuario, esse deve ser referenciado para outro setor, a
exemplo de uma atengdo secundaria ou terciéria, buscando resolver as necessidades do
mesmo.

De acordo com Mendes (2011) o deslocamento do usuario é funcdo essencial do
Municipio, permitindo a transferéncia para aqueles que necessitam percorrer longas distancias
para o local onde sera realizado atendimento, através de consultas pré-agendadas ou
procedimento eletivo, buscando resolver as necessidades da populacéo.

Apos os relatos dos profissionais sobre o funcionamento da Rede de Atengdo a Saude
de Nova Russas - Ceara, no proximo topico apresentamos quais foram os limites e

possibilidades no atendimento aos direitos dos usuarios dentro do Sistema Unico de Satde.

4.2 Limites e possibilidades no atendimento aos direitos dos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS)

Antes de levantamos quais os limites e possibilidades do atendimento aos direitos dos
usuérios do Sistema Unico de Sadde, de inicio, buscamos compreender sobre a atuagio e as
principais contribui¢fes dos profissionais da equipe frente aos usuarios do sistema de salde.
Quando questionado sobre a sua atuacdo dentro da Secretaria de Saude, a profissional |
apresenta na sua fala o compromisso com os usuarios a medida que controla, avalia e

regulamenta a¢cdes do municipio, entre outras fun¢des burocraticas. Veja o relato:

A minha atuagdo € coordenar o sistema de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e
Auditoria do municipio, também sou responsavel pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), UNISUS-WEB, SIA (ambulatorial) e SIH
(hospitalar) e o controle de filas eletivas e agendamento ambulatorial. Busco realizar
um atendimento harmonioso, equanime, tanto para 0s usuérios, como para a equipe
onde trabalho, devemos usar a empatia para tudo, isso é o fator primordial dentro do
servi¢o. A minha principal contribuigdo € fiscalizar as acbes da parte operacional de
campo e fazer a parte burocrética, pois, esse sistema visa estimular a avaliacdo e a
qualidade dos servigos, com a finalidade de garantir a informagéo e o alinhamento
de conceitos que contribuam com as atividades de planejamento no municipio.

Durante o estdgio foi observado que o servigo de controle, avaliacdo, regulacéo e
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auditoria é um processo de gestdo complexo, que envolve a prestacdo de acGes e servigos aos
USUarios e que requer constante aprimoramento do gestor responsavel.

O sistema de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria no ambito da saude, tem
como principal finalidade buscar promover a equidade do acesso, é uma funcdo de gestéo, que
garanti a integralidade e equidade da assisténcia e permiti ajustar a oferta assistencial de
acordo com as necessidades dos usuarios, de forma equanime, racional, ordenada e oportuna
(BRASIL, 2010).

Inimeras sdo as transformagBes que o SUS vem realizando ao longo se sua
implantacdo, o aprimoramento e avango na gestdo trouxeram como desafios a necessidade de
estruturar as acGes de regulacdo, controle e avaliagdo no ambito do sistema de salde. Este
processo burocratico envolve o aprimoramento e a integracdo dos processos de trabalho, por
meio do fortalecimento dos instrumentos de gestdo do SUS, no sentido de garantir a
organizagéo das redes e fluxos assistenciais. (BRASIL, 2016)

De acordo com a profissional 11, a mesma relata que € responsavel pelo gerencialmente
da satde bucal, e sua principal contribuicdo é gerir e controlar as acbes e servicos

odontologicos do municipio. A referida comenta:

“A minha atuacdo é coordenar a saude bucal do municipio, onde tenho que envolver
atencdo basica e secundaria, além de politicas de educacdo permanente e
participacdo como tutora do projeto de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude no
Ceard (APSUS-CE). Devemos realizar um atendimento aos usuarios de forma
precisa, ofertar uma assisténcia humanizada e de alta qualidade e resolutividade.
Dentro desse servico, a minha contribuicdo é controlar e coordenar as agles e
servigos em salde bucal, planejar e avaliar os dados alcancando e envolvidos na
auditoria, elaborar o relatério anual de gestdo e manter as estruturas dos consultérios
e controle dos materiais necessarios”. (PROFISSIONAL 1)

Durante as vivéncias no campo de estagio, tivemos a oportunidade de observar as
acOes da profissional de saude bucal, sendo que essa profissional coordena as acbes e
servicos, busca inovacdo para seu trabalho, utiliza véarios artigos cientificos e busca
atualizacGes constantes na area.

De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal, os esforcos para a reorganizacao
da atencdo a saude bucal tém sido realizados desde 2004, a qual estabelece diretrizes e amplia
a atencdo nos niveis primarios, secundarios e terciarios. O Caderno de Atencdo Basica n° 17,
de 2006, trouxe a necessidade de reorganizar da atencdo em salude bucal, por meio de acdes
implantadas dentro da Secretaria Municipal e propés um processo de trabalho conjunto por
meio da organizacdo de uma rede de cuidados progressivos nessa area.

Godoi; Melo e Caetano (2014) afirmam que no ambito da saide bucal, a estruturacéo
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de uma rede de atencdo, surge como uma solucdo abrangente e inovadora, no que se refere
tanto a gestdo, quanto ao processo de trabalho dos profissionais da Odontologia. Nesse
sentido, deve-se possibilitar a integracdo e articulacdo dos pontos de atencdo a satde bucal de
forma que possam ofertar atengdo continua e integral aos usuarios, superando modelos de
atencdo anteriores, antes considerados pouco resolutivos.

Quando questionado, o participante Ill afirma que é responsavel pelo combate e
controle de arbovirose e coordena 0s Agentes de Combate as Endemias no Municipio de Nova
Russas. Vejamos o seu relato:

“Faco levantamento dos bairros para atuarmos de maneira eficaz, evitando a
prevencdo e controle de doengas infectocontagiosas e doencas endémicas.
Trabalhamos em contato direto com a populacdo, em cada bairro do Municipio de
Nova Russas fazemos promogdo da salde, atuamos como educadores de
conhecimento na comunidade. Isso é fator que contribui, quase que 90% para
evitarmos uma endemia, porém, ndo somos apenas 0s Unicos responsaveis, a
populagdo também é responsavel pelos seus atos”. (PROFISSIONAL 111)

Durante o estagio presenciamos, quase que diariamente, reunifes do coordenador dos
agentes de endemias com sua equipe, onde pudemos compreender que esse Servigo é
fundamental para a populacdo, pois realiza acdes de promocao e prevencado de salde, para
evitar endemias e epidemias de doencas no municipio.

Para Souza et. al., (2018) a implantacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue
foi um avanco fundamental para os cidaddos, pois tem como atribuicbes, o exercicio de
atividades de vigilancia, prevencéo e controle de doenga endémicas e promocdo da saude. Os
agentes de combate as endemias sdo disseminadores de saberes na comunidade, levando
conhecimento a populacao.

Oliveira; Castro e Figueiredo (2016) ressaltaram que os agentes de endemias sdo
fundamentais, pois desempenham atividades de vigilancia, controle e prevencdo de doencas
endémicas e infecto contagiosas, a promocéao e prevencdo da saude, atividades de educacéo
para a saude e de comunicacdo a populacdo, bem como, a execucdo de programas do
Ministério da Saude, sendo realizadas de acordo com as diretrizes do SUS.

Quando indagada sobre sua atuacdo no servigco, a profissional IV afirma que, suas
acOes ocorrem como assessora do Estratégia e-SUS Atencdo Basica, contribuindo para o bom

funcionamento desse servi¢o. Vejamos o seu relato:

“Atuo como assessora ao sistema Estratégia e-SUS na Atenc¢do Bésica, realizando
instalacOes, treinamentos e monitoramento do sistema de prontuério eletrdnico do
cidaddo (PEC), bem como digitacdo e acompanhamento da producdo ambulatorial
do sistema Estratégia e-SUS Atencdo Basica, essa plataforma contribui para ampliar
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o cuidado e melhorar o0 acompanhamento da gestdo. Contribuo junto a equipe para o
bom funcionamento, tornando o servi¢co ainda mais especifico para 0s usudrios,
atendendo as demandas de forma réapida e eficaz. (PROFISSIONAL 1V)

Durante os estagios foi observado que nesse servico, o profissional responsavel deve
estd em constante aprimoramento, pois necessita treinar os profissionais que estdo em
constante convivio com os usudrios, a exemplo, da implementacdo do prontuario eletrdnico
nas Estratégias de Saude da Familia.

A Estratégia e-SUS Atencdo Béasica é uma estratégia do Ministério da Saude, junto
com o Departamento de Atencdo Basica (DAB), para reestruturar as informacgdes da atencdo
primaria a saude, modernizar sua plataforma tecnolégica com o intuito de informatizar as
unidades de saude, ofertando ferramentas para ampliacdo do cuidado e melhorando o
acompanhamento da gestdo. (BRASIL, 2013)

Para Alves et. al., (2017) a Estratégia e-SUS Atencdo Basica é um sistema de software,
que tem como objetivo, simplificar a coleta, a insercdo, a gestdo e o uso da informacao nesse
nivel da atencdo, exercendo funcdo fundamental na rede de informacio do Sistema Unico de
Salde.

A profissional V ressalta sua atuacdo como coordenadora do setor de imunizacdo do
municipio, onde sua principal contribuicdo é a organizacdo dos imunobiolégico e a

dispensacdo para as unidades basicas. A referida comenta:

“Atuo na dispensacdo de imunobiol6gico para todas as unidades de salde e
monitoramento dos indicadores referentes a pasta na qual sou responsavel. A
imunizagdo é uma das pastas da vigilancia em saide, como endemias e vigilancia
sanitria, zoonoses, a minha atuacdo nesse servico é contribuir no sentido de
organizar e monitorar as notificacbes que chegam até a Secretaria municipal,
principalmente as antirrabicas, para a solicitacdo de vacinas e soros”.
(PROFISSIONAL V)

Diante desses relatos, a atuacdo dessa profissional é de fundamental importancia, pois
a mesma torna-se responsavel pela prevencdo e controle de doencgas que os imunobiologicos
previnem a exemplo do: sarampo, rubéola, poliomielite (paralisia infantil), antirrabica,
varicela, entre outras. E nesse servico que ocorrem as solicitacBes das vacinas para as
criancas, adolescentes, adulto, idoso, gestante e usuario imunossuprimidos.

Segundo Silva et. al., (2018) o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdo (SIPNI), surgiu com a finalidade de coletar dados referentes as atividades de
vacinacdo, de forma a buscar informac6es individuais a partir da instancia local, para ajudar

as acdes e decisdes no ambito da gestdo. Com a implantacdo desse sistema, se espera alcancar
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0 aprimoramento da qualidade da informacdo para se planejar e avaliar as acbes de
imunizacdo em um contexto municipal, sendo fundamental para o levantamento dos dados dos
imonobioldgicos.

Os imunobioldgicos do Programa Nacional de Imunizagdo estdo a disposicao de todas
as unidades de salde, com as equipes de vacinacao, cujo objetivo permite levar a imunizacao
a todos os locais de dificil acesso, sendo necessario um gestor atuando dentro da Secretaria de
Saude para gerir e coordenar o sistema dentro do Municipio. (BRASIL, 2003)

A profissional VI, relatou a sua atuacdo frente a coordenacdo da Atencdo Primaria a
Saude e no qualifica Atencdo Priméaria no SUS (AP-SUS), a mesma atua também, capacitando
os profissionais de salde para se buscar melhor atendimento aos cidaddos do municipio.
Vejamos seu relato:

Coordeno os processos de trabalho do qualifica AP-SUS Ceara na Atencédo Basica,
planejo as acoes, servicos e processos de trabalho junto aos profissionais de salde,
monitoramento e avaliacdo de todos os processos de trabalho desenvolvido para o
usuario e a comunidade. Participo das capacitagdes em ambito Estadual, para que
depois eu traga para a minha equipe conhecimento sobre os novos projetos. Foram
realizados varias capacitacies com as equipes para que entendessem 0 que seria essa
AP-SUS, vérias oficinas para que se buscasse 0 melhor atendimento para 0 usuario.
(PROFISSIONAL VI)

De acordo com seu relato, a mesma afirma que, sua atuacdo ocorre no planejamento de
acOes de servicos para 0 processo de trabalho. Onde participa das capacitacdes e oficinas no
Estado do Ceard, para obter conhecimentos e experiéncias e compartilhar com os profissionais
de satde do municipio.

O AP-SUS na Atencdo Baésica € um programa novo que o governo Estadual
implementou, com o intuito de realizar uma nova légica para organizar a aten¢do primaria,
estreitando as relacGes entre os Municipios e os Estados, com o objetivo de estimular a gestao
e a capacidade na assisténcia, haja vista, a implantacdo das Redes de Atencdo no SUS.
(BRASIL, 2014)

O AP-SUS é composto por trés componentes: O primeiro é o investimento na melhoria
da estrutura das unidades de salde, para a construcdo, a reforma, a ampliacdo, equipamentos e
transporte; o segundo se refere aos custeios para as equipes, com investimento Estadual
mensal; e o terceiro se refere a educacdo permanente, que para a implementacdo deve ser
realizado oficinas, cursos e capacitacbes para as equipes da atencdo primaria para que
busquem realizar atendimento qualificado aos usuérios. (BRASIL, 2014)

A profissional VII afirma que, sua atuagdo esta voltada as a¢des de vigilancia sanitaria

do municipio. Vejamos seu relato: “Atuo desenvolvendo e pondo em pratica um conjunto de
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medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e sanitaria. Contribuo
gerindo e organizando os servicos relacionados a coordenacdo da vigilancia sanitéria”.

De acordo com esse relato, a profissional € responsavel pela vigilancia sanitaria, ou
seja, as acOes de vigilancia sanitaria que promovem e protegem a saude dos USuarios e que
sejam capazes de envolver a eliminacdo, diminuicdo e prevencdo dos riscos a saude, além de
intervir nos problemas sanitarios do municipio.

Consoante a Lei Orgéanica da Saude 8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu art. 18?
se refere as competéncias do Municipio, onde afirmam que a direcdo municipal do SUS,
compete, entre outros: IV - executar servico de vigilancia sanitéaria; V- dar execuc¢do, no
ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude; IX — colaborar com a
Unido e os Estados na execuc¢do da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras.

A profissional VIII relata sua atuacdo como técnica de gestdo na assessoria do

municipio, além de outras fun¢Ges. Observe o relato:

Atuo como técnica de gestdo, na assessoria a Secretaria de salde e coordenacdo,
além de operar sistemas, como o SISMOB; ser ouvidora; e organizar 0 acesso ao
transporte especializado aos pacientes em tratamentos eletivos para outros
municipios, minhas principais contribui¢des sdo participar do planejamento de
acOes, auxiliar na obtencédo de recursos para viabilizar processos de trabalho, auxiliar
em tomada de decisdes e 0 apoio técnico-profissional.

Durante as vivéncias de estagio, percebemos que essa profissional atua para planejar
as acOes para 0 auxilio dos recursos do municipio, além de atuar no apoio técnico-
profissional, a mesma desenvolve acGes e servicos essenciais aos usuarios no municipio,
garantindo assisténcia de qualidade.

Para Lourenco (2016) o direito a saude é parte conjunta de direitos chamados de
direitos sociais, que tem como inspiracdo o valor da igualdade entre as pessoas. O municipio
necessita de um profissional que se responsabilize por esses direitos da populacéo, a exemplo
do transporte coletivo ou individual, ouvidora para reclamacges, sugestdes e depoimentos
sobre o funcionamento do servico, além de outras responsabilidades.

De acordo com o autor supracitado, o0 empenho dos gestores municipais nas acoes
dentro da Secretaria municipal de saude, tem facilitado o acesso para o encaminhamento e 0
tratamento efetivo dos pacientes que necessitam de deslocamento. E fundamental, diante
disso, um trabalho conjunto, para aperfeicoar o servico da Secretaria para 0S USUArios,
garantindo assim, mais qualidade e a satisfacdo para todos.

Posto isto, observamos a importancia dos profissionais dentro da Secretaria Municipal

de Salde, sua atuacdo e contribuicdo dos seus servigos a populacdo Nova Russense. Apoés
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esses relatos, buscamos entender atraves dos relatos dos profissionais, quais sdo as principais
demandas dos usuarios no Sistema Unico de Saude e as principais dificuldades para acessar
esse sistema.

Ao analisarmos os relatos das profissionais observamos que as principais demandas
sdo as buscar por cirurgias eletivas, a exemplos das cirurgicas de cataratas de olho e pedra na
vesicula, porém, as principais dificuldades sdo as poucas vagas ofertadas. Segundo a
profissional I:

“As principais demandas sdo as consultas especializadas e eletivas
(cirurgia/hospitalares), e as principais dificuldades vivenciadas no municipio é a
acessibilidade ao servigo, as grandes demanda e vagas limitadas para a realizacdo de
exames e consultas, isso acaba prejudicando a assisténcia a salde aos usuarios que
necessitam das acdes e servicos do municipio”.

Nesse mesmo raciocinio a profissional Il afirmou que, a demanda é sempre maior,
porém, as vagas S80 poucas para suprir as necessidades de quem precisa. Segundo a
profissional II: “A demanda na satde bucal é sempre maior que a oferta, e por causa desse
aumento da demanda apresentam varias dificuldades no servigo, com isso 0 usuario acabar se
prejudicando”.

Durante o estagio, presenciamos varios usuarios procurando a Secretaria de Saude para
marcarem Seus exames ou verem como estd o andamento dos mesmos. Existe uma lista de
espera que acaba dificultando os servicos, pois como citado anteriormente pelas profissionais,
a demanda é gigantesca e as ofertas sdo minimas, isso € um fator que prejudica o servico de
salde do municipio.

De acordo com Conill et. al., (2011) existem estratégias para enfrentar as listas de
espera, coincidindo com esses problemas. Para que haja um aumento da oferta sdo necessarias
medidas frequentes, tais como, um aumento na quantidade de leitos publicos, do quantitativo
de profissionais especialistas e a compra de mais servi¢cos ao setor privado, bem como, as
medidas na produtividade do setor publico, que incluem financiamento de atividades extras e
remuneracdo por desempenho de médicos e outros profissionais.

De acordo com os autores supracitados, as vezes, o motivo do tempo de espera e 0s
varios atrasos nos atendimentos eletivos estdo relacionados mais aos problemas de
organizacdo do servico do que a falta de recursos, frente a essas dificuldades, existem
iniciativas para se buscar acdes eficazes e evitar o aumento da demanda nos servicos de saude,
que deve organizar as listas de acordo com a equidade, definir trajetdrias para os usuarios,

aumentar o uso de recursos humanos, cirurgia/dia, melhorarem o sistema de agendamento dos
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atendimentos junto com os comités de gestdo, sdo algumas das medidas para se evitar
momentos desagradaveis aos Usuarios.
O participante 111 afirma que sua principal demanda na sua atuacdo profissional, ocorre

principalmente, no periodo do inverno. O mesmo afirma que:

A principal demanda ocorre principalmente no periodo de chuvas, por conta do
aumento das doencas prevalentes nesse periodo, principalmente, a propagagdo do
mosquito Aedes aegypti, a populagdo solicita o carro fumacé. E quando realmente
conseguimos recursos para trazé-lo, a populagdo ndo colabora. Relatamos também
que esse processo ndo sera eficacia se eles ndo se conscientizarem e realizarem o
papel que compete a eles, que inclui limpeza e o cuidado com agua parada, isso é o
fator que prejudica o servico dos agentes das endemias e principalmente o gestor.

Durante as vivéncias no campo de estagio, tivemos a oportunidade de participar da
campanha contra 0 mosquito Aedes aegypti, esse movimento teve a participacdo dos
profissionais de salde, agentes de endemias e agentes comunitarios de saude. Ocorreu no dia
03 de mar¢o de 2018, no centro da cidade de Nova Russas, e durou aproximadamente duas
horas. Tinha como objetivo, orientar as pessoas de como prevenir a proliferacdo dos
mosquitos e a identificagdo dos sinais e sintomas da doenca.

Pessoa et. al., (2016) traz que, o agente de endemias é de fundamental importancia
para o0 desenvolvimento das a¢Bes de vigilancia epidemioldgica, e sdo corresponsaveis pela
salde dos usuarios do municipio. Os agentes de endemias devem ser incorporados nas
atividades da Atencdo Basica, e que participem das programacdes e dos planejamentos para a
efetiva integracdo no processo de promocéo e prevencédo de salde.

Ainda de acordo com o pensamento do autor supracitado, os agentes de endemias séo
fundamentais para garantir o sucesso do trabalho, pois, eles estdo em contato direto com o0s
usuarios e sdo considerados atores importantes para alcancar resultados positivos,
minimizando a prevaléncia de doencas endémicas, a exemplo da dengue, que é considerada
um grande desafio para os profissionais de salde e gestores.

A profissional IV relatou que sua atuacdo ocorre com o0s profissionais da saude,

aumentando ainda mais as responsabilidades dentro da Secretaria. Observe o relato:

“N&o atuo diretamente com usuérios do SUS, porém, trabalho com profissionais em
treinamentos e suportes das producgdes, registro e envio dos dados. As principais
dificuldades relativas ao servico que coordeno, tem direcionamentos mais
operacionais de inexisténcia de recursos fisicos, equipamentos e estruturas
tecnoldgicas deficientes”. (PROFISSIONAL V)

Com a vivéncia, percebemos as varias dificuldades que ocorre nesse servico,

observamos que todos os dados que envolvem consultas, acompanhamento, avaliacéo,
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diagndstico de crianga, gestantes, idosos, entre outros, obrigatoriamente, devem ser digitados
e enviados para o Ministério da Saude, porém, existem inimeras dificuldades com o uso da
internet nesse setor, e a quebra de equipamento e computadores que, sdo fatores que
prejudicam o servico.

De acordo com Costa et. al., (2015) o desenvolvimento de agdes educativas como
treinamentos, é tema de debate no contexto da politica publica de satde no Pais. Com isso, as
transformagdes organizacionais geradas pelo conhecimento adquirido dos gestores nos
treinamentos devem ser valorizadas e discutidas, com a compressdo de que € preciso investir
tempo, recursos, equipamentos e novas tecnologias no ambiente de trabalho.

A profissional V afirma que, suas principais demais séo as buscas por consultas com
especialistas, e ressalta também, que a principal dificuldade ¢ o aumento da procura, com
vagas limitadas por atendimento. Observe o relato:

As minhas principais demandas sdo a procura por consultas e exames com médicos
especialistas, e a principal dificuldade encontrada no meu servigo € a procura ser
bem maior que a oferta nos atendimentos, e o tempo de espera que 0s USUarios
passam para realizarem as consultas eletivas. (PROFISSIONAL V)

Observando durante a vivéncia, foi visto que as principais buscas sdo por medicos
especialistas, a exemplo dos médicos cardiologistas, neuroldgicas, traumatologistas e
pediatras, ocorre um aumento da demanda, porém, as vagas para esses profissionais sdo
minimas, o0 que acaba aumentando a lista de espera e prejudicando o funcionamento das acdes
e servicos de saude.

De acordo com Conill et. al., (2011) observou-se em seu estudo, que as maiores
dificuldades encontradas no servico se referiram ao tempo de espera para se obter uma
consulta especializada. O mesmo inclui que a escassez dos medicamentos, de profissionais
especializados e as enormes filas de espera para a marcacdo de consultas e realizacdo de
exames, prejudicam o funcionamento adequado do sistema de salde.

A profissional VI afirma que, sua principal demanda é com o cadastramento dos
usuarios no sistema e-SUS, e a oferta no ambito da satde da crianca, da mulher, do idoso, do

adolescente, entre outros. Vejamos seu relato:

“O cadastro da populacéo no sistema e-SUS; a incorporacao das préticas de salde; a
dificuldade para alimentar o sistema com as ofertas de servicos a salde da crianga,
salide do adolescente, saude da mulher, salde do adulto e saide do idoso; as
demandas de atendimento geral e assisténcia as doengas e graves a pacientes com
doengas crénicas”. (PROFISSIONAL V1)
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Durante a vivéncia foi observado mais de perto o sistema Estratégia e-SUS Atengéo
Basica. No dia 02 de fevereiro houve uma oficina com os profissionais de saide, mostrando
que 0 novo sistema da atencdo basica veio para substitui o Sistema de Informacdo da Atencédo
Bésica (SIAB), a profissional orientou aos participantes da oficina que esse novo sistema veio
para atender inGmeros cenarios de informatizacao e conectividade nos servicos de salde.

Segundo Alves et. al., (2017), a principal demanda dos profissionais de saude é o
cadastramento das familias no e-SUS AB, pois, isso ocorre, ha maioria das vezes, de forma
lenta ou incompleta. Outro grande desafio para a gestdo local é a incorporacdo de novas
praticas profissionais, baseada nas orientacfes aos profissionais para um novo sistema de
informacdo, por meio de novas metodologias de coleta de dados.

A profissional VII afirma que, a principal demanda dentro da vigilancia sanitaria é a
procura por documentos sanitarios publicos e privados e o recebimento de denuncias sobre 0s

problemas de saneamento basico. Vejamos seu relato:

“A minha principal demanda é a procura dos Alvaras Sanitarias, inspe¢do aos
estabelecimentos comerciais publico e privada, denuncias, coleta de &gua para
anélise, visita e inspecdo domiciliar para diminuir indices de infestacdo vetorial; e 0s
maiores problemas sdo a gestdo de servicos e a limitacdo de pessoal”.
(PROFISSIONAL VII)

Presenciamos durante a nossa vivéncia na Secretaria de Saude varias solicitacdes de
Alvaras Sanitarios, e durante esse momento, perceberam-se as areas de atividades que
incluem os alimentos, medicamentos, produtos para saude, cosmético e saneamento e servigo
de saude.

Segundo Piovesan et. al., (2005), as principais acOes realizadas na Secretaria de Saude
sdo as buscas por Alvaras Sanitarios, e atendimentos de dendncias sobre a precariedade do
saneamento basico. Esse servico visa identificar a existéncia de planejamento, de
monitorizacdo e de outras acdes proativas dentro da instituicdo, para melhor atendimento aos
USUArios.

De acordo com Oliveira e Dallari (2011) é preciso priorizar a atividade de vigilancia e
integrar em conjunto com o0s demais componentes do SUS, trabalhar no desenvolvimento
integral dessas atividades estratégicas, para que se possa assegurar qualidade de vida e bem-
estar aos cidadaos, para que eles obtenham alimentacdo adequada, produtos de cosmeético,
saneantes, de saude, medicamentos e servico de qualidade.

Por fim, o relato da profissional VIII aponta que, as principais demandas em ser seu

servico € a procura por transporte para o deslocamento a outros municipios para a realizacao
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de exames e consultas, resolver as reclamagdes recebidas pela ouvidoria da saide e o

subfinanciamento das ag¢0es. Vejamos:

A principal demanda é necessidade do transporte especial/diferenciado adequado
(ambulancia e excepcionalmente, o carro) para usuarios com deficiéncia e acamados.
Necessidade de intervencdo direta para garantia de acesso a servicos municipais ou
de referéncia (municipio polos); orientagdes sobre o funcionamento do SUS;
(ouvidoria); queixas, reclamacdes; solicitagdes sobre servicos ou situacdes especifica
referentes a funcionarios/profissionais e as dificuldades englobam o
subfinanciamento do Ministério da Sadde, a oferta insuficiente para as demandas, a
centralizacdo de servicos e exames em Fortaleza e Sobral e a situacdo
socioecondmico do adoecimento. (PROFISSIONAL VIII)

O municipio de Nova Russas conta com 04 (quatro) ambulancias para o atendimento
aos usuarios do municipio. Tem como objetivo, promover atendimento de urgéncia e
emergéncia, sendo utilizada para o deslocamento dos usuarios do municipio. Esse transporte
ajuda a melhorar ainda mais o atendimento na area da saude, visando a requalificacdo e
humanizagdo do sistema de saude do municipio.

Para Bertucci (2011) o transporte publico é um servigo fundamental para permitir o
acesso as necessidades basicas do cidaddo moderno, que precisa descolar-se de um ponto a
outro. Para que a cidade funcione bem € preciso que o transporte seja eficiente. Quanto menos
o tempo de deslocamento, mais liberdade uma pessoa terd para realizar outras atividades,
produtivas ou ndo. Além disso, quanto mais agradadvel o meio de transporte, maiores 0s
beneficios diretos para o cidaddo ao longo do percurso realizado.

Para explanar ainda mais os servigos realizados pelos profissionais aos USUArios,
buscamos saber quais sdo os fatores que agravam o servi¢o de salde, bem como os programas
e politicas de satde que correspondem com a demanda e com a realidade dos usuarios do
municipio de Nova Russas.

A profissional | relata que o poder da politica dentro dos servicos acaba prejudicando
as acOes para determinados usuarios que segundo seu relato: “O principal fator que agrava o
servico de salde sdo as relagcbes politicas partidarias.” Este fator mostra que os servicos de
salde sdo afetados por relac@es e influéncias politicas, prejudicando de forma grave o servigo
de salde. Seguindo o mesmo pensamento, a profissional Il relata que, os fatores que
prejudicam o servico sdo as varias acoes que o envolve, como a cultura da politicagem, bem
como, a cultura curativista/hospitalocéntrico, a referida comenta que: “o pior fator que pode
prejudicar o servico sdo as questdes politicas que, infelizmente, tira a vaga de usuéario da fila,
além da cultura curativista”. Observou-se diante disso, fortes relatos sobre assisténcia a saude,

indo contra 0 que preconiza o sistema publico brasileiro, consequentemente, isso apresenta
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grave situacdo para os usuérios devido as politicas clientelistas e paternalistas.

De acordo com Nunes (2010) a prética clientelista ocorre no Brasil ha décadas. Os
politicos dos municipios desenvolvem acGes de forte cunho clientelista, que podem render
votos no periodo das elei¢des, constituindo-se uma negacdo do direito a saude. Os politicos
usam a politica para ofertar as acfes de saude por meio dos servigos publicos ou privados,
garantidos pelo governo local, usam como moeda politica a oferta de servigos ambulatoriais, 0
transporte de usuarios doentes e a oferta de medicamentos.

De acordo com o autor supracitado, as politicas paternalistas sdo um grave problema
do servico de saude, pois dificultam o servico devido aos interesses das politicas partidarias,
podendo ocorrer mudancgas nas politicas de salde, nos recursos humanos, na assisténcia
oferecida aos usuéarios, na implementacdo das acdes e servigos especificos para determinados
uSuarios.

Ja Conill et. al., (2011) ressalta que, o gerenciamento da lista para a realizacdo de
procedimentos, constitui um campo de disputas de interesses partidarios, com importante
apelo eleitoral dos politicos, que envolve presses de ordem econdmica, politica e corporativa.

Para a profissional 1V, os fatores que prejudicam o servico de saude sdo as
dificuldades de acesso a internet e os baixos incentivos financeiros do Ministério da Saude.

Vejamos o relato:

Para a coordenacdo do sistema e-SUS-AB os fatores que prejudicam diz respeito a
falta de letramento digital dos profissionais, dificuldades de acesso a internet com
estabilidade para uso do PEC, bem como a auséncia de incentivos financeiros do
ministério para a implantacéo do programa.

Nas vivéncias foram observados varios fatores que prejudicaram o servigo de saude, a
exemplo da falta de letramento digital, que prejudicou por alguns dias o servigo de salde da
profissional supracitada, bem como, a constante falta de internet, por conta da operada que
fornece esse servico.

Para Pinheiro et. al., (2016) um dos obstaculos enfrentados pelos municipios é a falta
de letramento digital. O letramento digital mostrou ser um importante instrumento, sendo
primordial para auxiliar os profissionais a desenvolverem um trabalho mais eficaz, outro fator
que prejudica e o acesso a internet de qualidade, visto que os Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) precisam ser enviados a outras esferas, pois todas as informacdes sdo digitadas
online. Esses fatores realizados de forma correta e adequada, resultard em maior qualidade e
agilidade no atendimento, garantia e seguranga no processo de transmisséo de dados dos SIS,

e acesso as informagdes em tempo real e conhecimento.
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Para a profissional V, o que prejudica o setor da imunizacdo ocorre principalmente

devido a dispensacao dos imunobioldgicos. Vejamos o relato:

“No setor de imunizagdo, o que mais prejudica é a falta ou atraso na dispensacao de
vacinas de rotinas por parte do Estado e a falta dos materiais, como a falta de
seringas e luvas. Com isso, agravam 0 Servigo por que atrasa a dispensagdo para as
unidades de satde”. (PROFISSIONAL V)

Observou-se que a falta desses imunobioldgicos prejudicam e, pdem em risco toda a
populacdo, sendo imprescindivel que a coordenadora desse setor agilize o maior rapido
possivel essa falta de vacinas e os materiais utilizados para aplicagdo, permitindo uma
cobertura vacinal satisfatoria para todos os cidad&os.

Koti (2010) afirma que, o profissional responsavel pelo setor dos imunobiol6gicos,
geralmente, realiza o controle de estoque para evitar 0 excesso e perdas, ndo onerando o
servico publico, e que esse deve conhecer os principios das boas préaticas de aquisicdo, como
recebimento, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos imunobiolégicos.

Para a profissional VI, os principais fatores que prejudicam o servico sdo as
superlotacgdes, isso ocorre por conta da demanda ser maior que a oferta e a falta de qualidade
na assisténcia. Vejamos o seu relato: “Sao varios os fatores que agravam o servigo ofertado, a
oferta de servico menor que a demanda, a superlotacdo nos servicos de saude e a falta de
qualidade na assisténcia prestada aos usuarios”. Diante desse relato, observamos que na
atualidade, a superlotacdo nos servicos de salde € uma imagem negativa e representa um
problema preocupante aos gestores e a populacéo.

De acordo com Azumbaja (2014) quando o servico de saude alcanca a situacdo de
superlotacdo, 0s usuarios esperam mais tempo para serem atendidos ou para realizarem
exames laboratoriais e de diagnostico. A prestacdo de servicos ineficaz, ndo satisfaz as
necessidades dos usuarios, sendo um impacto negativo na qualidade assistencial.

De acordo com o autor supracitado, a superlotacdo é um tema preocupante referindo-
se a saude publica, sendo uma das principais preocupacdes dos gestores publicos, além de
considerar que a falta de acbes e servicos para determinados tratamentos, impedem o
progresso em relacdo a solucéo da satde da populacdo, e com isso, a superlotacdo acaba sendo
vista como um baixo desempenho organizacional.

A profissional VII relata que, os principais fatores que prejudicam o servi¢o sdo as
ofertas comparadas com as demandas que o municipio oferece, bem como, a qualidade da
assisténcia prestada e a diminuicdo dos recursos. Segundo a profissional: “o que mais dificulta

0 processo de trabalho € a escassez de recursos financeiros, a falta de valorizacéo profissional
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e a diminuicdo de efetivo”. Ao observamos esse relato, percebemos que a valorizagdo dos
profissionais € importante para um trabalho satisfatorio, devendo contemplar as duvidas e os
esforgos dos profissionais. A escassez de recurso e a diminuicdo de efetivos repercute
diretamente, na efetivacdo da assisténcia prestada.

Segundo Soratto et. al., (2017) a valorizagdo do profissional ndo inclui somente
enquadréa-lo em resultados quantitativos, mas valorizar a qualidade e intensidade se suas
acoes. O valorizar inclui reconhecer o trabalhador como ser humano, que apresenta aptidoes e
contribui¢des singulares nas acGes que desempenha, inclui também, a indicacdo das
necessidades de investimentos por parte das gestdes municipais, no tocante aos recursos
financeiros e a inclusdo de mais profissionais, para que a qualidade das acOes se efetive na
pratica dos servicos de saude.

A profissional VIII relata que, os servigcos sdo insuficientes para a demanda, o
subfinanciamento, a ma organizacao de alguns recursos e outros fatores, prejudicam o servico

da Secretaria: Segundo a profissional:

“A equipe minima da ESF, conforme determinado pelo Ministério da Salde, hoje
sdo insuficientes para as demandas (1 médico, 1, enfermeira, 1, dentista), o
subfinanciamento (anos sem atualizacdo), organizacdo técnica administrativa, além
das necessidades, situacdes de vida (sécio-econémico-cultural) da populagdo, pois as
vulnerabilidades causam adoecimento crescente”. (PROFISSIONAL VII)

A profissional apresenta que, os profissionais atuantes dentro das unidades de saude
sdo insuficientes para a demanda dos usuarios, o subfinanciamento de recursos e altos gastos
sdo fatores que agravam o servico.

De acordo com Shimizu, Carvalho Junior (2012) pode-se relacionar a dificuldade em
manter completa a equipe de satde da familia, com as insuficientes condicdes de trabalho dos
profissionais do servi¢co publico, alem da falta de recursos técnicos, da precariedade dos
equipamentos, exististe a inadequacao do espaco fisico e dos materiais. Além desses fatores,
0s baixos salarios, a auséncia de apoio dos gestores, o insuficiente reconhecimento social, o
débil desenvolvimento da carreira, as diversas formas de contratos, sobretudo, os informais,
contribuem para a fragilidade de vinculos com o servico e a alta rotatividade de profissionais.

De acordo com Marques (2017), durante toda a existéncia do Sistema Unico de Satde,
desde sua inscricdo no corpo da constituicdo brasileira, inimeros pesquisadores denunciaram
sistematicamente sua situacdo de subfinanciamento.

No que diz respeito aos programas e politicas de salde, que correspondem com a

demanda e com a realidade dos usuarios do municipio de Nova Russas, 0s profissionais
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responderam da seguinte forma:

Segundo a profissional I: “As politicas e os programas do SUS, correspondem com a
realidade da populacdo, mas com a demanda nédo, pois, as vagas ofertadas como
consultas, exames sdo pouquissimas.” Nesse mesmo raciocinio a profissional Il
acrescenta que as politicas e programa de salde atendem as necessidades da
populagdo, porém, apresentam varias dificuldades. Segundo a profissional II: “As
politicas que o municipio fornece atendimento as necessidades dos usuarios, s6 que,
apresentam vérias dificuldades, ndo s6 em nosso municipio, mas em geral”.

Ao analisarmos os relatos das profissionais, observamos que o municipio abrange os
programas e politicas de salude, porém, ndo atendem a demanda. Percebe-se que, as
profissionais da Secretaria enfatizam que os programas e politicas de Nova Russas ndo
correspondem com a demanda dos usuarios, pois apresentam dificuldades na sua oferta.

De acordo com Vello (2014) o aumento na demanda aos sistemas de saude pela
populacdo aponta para a necessidade de reestruturacdo dos servigos, cabendo ao Estado a
formulacdo de politicas e decisdes para dar prosseguimento nas acdes de saude, suprindo as
necessidades dos usuarios.

Quando questionado sobre as politicas e programas do municipio de Nova Russas, 0
profissional 111 ndo relatou nada nesse quesito, e ainda questionou, em uma conversa informal,
que essa pergunta ndo tinha nada a ver com a sua atuacdo dentro da Secretaria Municipal de
Salde, e se negou a respondé-la. Diante disso, seguimos conforme estabelecido no termo de
consentimento.

Analisando o relato do profissional 1V, observamos que e-SUS AB foi um avancgo
fundamental para a organizacdo da gestdo na Secretaria de Saude; no entanto, deixa a desejar

no quesito de incentivo financeiro, o0 que torna o programa prejudicado. Observe o relato:

“O programa e-SUS AB é um avanco importante, tendo em vista que permite um
acompanhamento adequado do atendimento dos usuarios por meio do registro
clinico informatizado, no entanto, a auséncia de uma politica de incentivo financeiro
para o avanco da informatizacdo, acaba tornando o programa incoerente para a
dimenséo do territério municipal”. (PROFISSIONAL 1V)

Observou-se que o sistema e-SUS contribuiu para uma melhor informatizacdo das
acOes da Secretaria de Saude de Nova Russas, buscando avancos dentro dos servicos de
salde.

A efetivacdo da Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS) visa
uma melhor publicidade e governanca do uso da informacdo em salde e dos recursos de
informatica. Além disso, esse sistema de informagdo buscar avan¢os na qualidade dos

servicos de salde, visando potencializar o alcance de beneficios a coletividade, no que se
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refere ao controle social e a democratizagdo e da comunica¢do em salde, (BRASIL, 2016)

Esta politica de informagdo e informatica no &mbito da saude norteiam as acgbes de
tecnologia da informagdo e comunicacdo de todo o sistema de saude brasileiro, porém, a falta
de padronizacdo dos procedimentos para a obtencdo e tratamento dos dados em saude, a
dificuldade de conectividade dos servigcos de salde a internet banda larga; a insuficiéncia de
estratégias de financiamento no campo da informacdo e informatica em salde acaba
prejudicando tal politica. (BRASIL, 2016)

A profissional V relatou que, as politicas do municipio sdo implementadas de forma
eficaz, buscando sempre o melhor para o usudrio. Veja seu relato: “As politicas do municipio
de Nova Russas sdo implementadas de acordo com as necessidades dos usuarios, buscando
oferecer sempre o melhor para popula¢do”. Desse modo, percebe-se que a profissional busca
um atendimento de qualidade por meio dos programas e politicas de saude, para atender
melhor a populagéo.

Sarreta (2009) relata que os programas e politicas de saude devem ter condicdes
adequadas e seguras para sua implementacéo, essa agao requer que 0s servigos de salde e seus
profissionais estejam preparados para ofertar aos usuarios, um servico de qualidade em todas
as suas necessidades.

Na analise das profissionais, verificamos que as a¢6es que envolvem os programas de
salde do municipio s@o minimas, quando voltas a demanda da populacdo. Segundo a
profissional VI: “As policias correspondem direitos assegurados constitucionalmente,
infelizmente diante da realidade atual a demanda ¢ inversamente proporcional a oferta.”
Seguindo o mesmo raciocinio, a profissional VII acrescenta que, as politicas de saude
correspondem com os direitos dos usuarios, porém, apresenta uma demanda grande e uma
oferta minima. Veja o seu relato: “O municipio disponibiliza politicas que atendem com as
necessidades dos usuarios, porém, as vagas para a realizacdo dos servicos sdo minimos, ou
seja, maior demanda, menor oferta”.

Percebe-se que as profissionais da Secretaria de Saude, como citados anteriormente em
outras falas, enfatizam que os programas e politicas de Nova Russas correspondem com 0s
direitos assegurados, de acordo com o que preconiza 0 Ministério da Salde; no entanto, o
municipio apresenta uma grande demanda, em comparacdo a uma pequena oferta nas vagas de
atendimento, propiciando uma baixa assisténcia a populacéo.

De acordo com Zucchi; Nero e Malik (2000) existem fatores que agem diretamente
sobre a demanda dos servicos de saude, sendo de natureza variada, podendo se sobrepor,

aumentando ainda mais a demanda. Veja o seu relato: “Os fatores que agem na oferta da
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assisténcia a salde sdo progressos técnico-médico, difusdo da inovacdo e a multiddo nos
centros de assisténcia a satde”.

De acordo com o autor supracitado, o0 aumento da demanda requer ndo s6 incrementos
permanentes na oferta, sendo necessario um acesso mais equanime aos servigos para todos 0s
cidaddos. (ZUCCHI; NERO E MALIK, 2000)

Por fim, a profissional V111 afirma que, as politicas correspondem em partes, devido os
segmentos da populacdo ndo serem atendidos de forma integralizada. Observe o seu relato:
“As politicas correspondem em parte, porque 0s segmentos populacionais ainda ndo sao
atendidos em suas necessidades de forma integral, tanto no ambito da salde mental, saide do
adolescente, a existéncia de familias em situacdes de maior vulnerabilidade e risco social”.

Percebe-se que a profissional busca satisfazer as necessidades, por meio das politicas
no ambito da saude mental, saide do adolescente, das familias em situagdes de maior
vulnerabilidade e risco social.

Segundo Kuchemann (2012) algumas politicas necessitam ser reestruturadas com
vistas a atender adequadamente as necessidades e as expectativas dos usuarios, aumentando a
demanda e redobrando as ofertas dos servicos de saude, utilizando-se a integralidade dentro
desses programas e politica no @mbito municipal.

Apos os relatos dos profissionais da Secretaria Municipal de Saide de Nova Russas -
Ceara, deu pra perceber a complexidade dos profissionais que envolve a efetivacdo do
Sistema Unico de Saude. Observou-se que a Rede de Atencdo a Satde é um sistema amplo e
complexo, que abrange outras acdes por meio de um nd, e que a Estratégia de Saude da
Familia a ordenadora desse sistema, organiza através do fluxo e contra fluxo os
encaminhamentos dos usuarios do servico.

Durante os relatos analisados, observou-se que a rede de saude do municipio
apresentou varios pontos positivos na andlise dos profissionais, mas todos apresentaram
algumas limitacdes. E essas limitacdes apresentadas, remetem a varios fatores que necessitam
ser consertadas, pois sdo fundamentais para atender os problemas citados anteriormente.

Ressaltamos, também nesse trabalho, a importancia de compreender como € a atuacgdo
da assistente social sobre sua contribuicdo no dia a dia para a consolidacdo no projeto ético-
especifico. Analisaremos no proximo tépico como se da atuacdo da assistente social na

Secretaria Municipal de Saude.
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4.3 Atuacdo do Servico Social na Secretaria Municipal de Saude de Nova Russas -

Ceara

Ao analisarmos os relatos da Assistente Social acerca do seu papel na Secretaria
Municipal de Saude, observamos que suas a¢des sdo voltadas, prioritariamente, para junto ao

usuario, garantindo o acesso aos direitos dentro das politicas de satde. Veja o seu relato:

“Atuo diretamente com 0s usuarios, para buscar meios para 0 Seu acesso a esse
direito, que é a politica de saide, e em toda a sua complexidade. Contribuo,
especialmente, nas articulagcbes (intra e inter institucional), apresentando
diagndsticos sociais de situacdes de usuarios ou de segmentos populacionais, para a
obtencdo da garantia do acesso a servicos ou politicas publicas, seja de salde ou de
outros setores. Diariamente, realizo esse processo, que pode se iniciar com a escuta
de usuario ou de uma equipe/profissional, ou na analise de dados dos sistemas, e que
leva a um diagnéstico situacional, individual ou coletivo, sobre as necessidades de
acesso a politica de saide (ou outras)”. (ASSISTENTE SOCIAL)

Observando a profissional, entendemos que Assistente Social e sua atuagdo no campo
da saude, abrange um trabalho intenso e burocratico.

Segundo Silva e Dallacosta (2013) a Assistente Social € caracterizada por ser uma
profissional de saude, que tem como atribui¢des, atuar junto com as questdes econdmicas e
sociais, na protecdo e recuperacdo da saude, e intervir na luta pela defesa dos direitos
humanos e ndo aceita atos de autoritarismo, assegurando a efetivacdo dos direitos, sociais e
politicos dos usuérios.

A profissional também ressaltou que, seu trabalho requer uma postura de acolher,
ouvir, orientar e articular com setores, servicos e profissionais, direcdes e coordenacdes para
garantir 0 acesso aqueles que mais precisam, sempre considerando o principio fundamental da

integralidade. A referida comenta que:

“Quando o usuario apresenta alguma necessidade, de inicio eu realizo o
conhecimento, escuto sobre o que ele precisa, oriento sobre tal situacdo e por fim,
alinhado aos direitos dos usuarios, 0 passo seguinte, é a articulacdo com a realidade
para o planejamento de acBes/intervencdes necessarias. Eu articulo recursos,
parcerias, sensibilizacdes e até cobrancas voltadas para a garantia ao acesso, aos
direitos de nossa populacdo, ndo se forma de integrada para buscar sanar as
necessidades do mesmo”. (ASSISTENTE SOCIAL)

Assim, observamos que o trabalho da Assistente Social apresenta suas proprias
necessidades dentro do contexto da sadde publica.
Hackbarth e Santos (2015) afirmam que, a Assistente Social deve garantir o acesso

universal, e assumir posturas de acolher, escutar e prestar respostas positivas, sendo capaz de
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resolver a necessidade do usuério e valorizar o que lhe foi dito.

Bravo (2006) ressalta que, o Assistente Social é convidado para atuar nas Secretarias
de Saude, servindo de mediador entre a Secretaria e 0s usuarios, com o objetivo de viabilizar
0 acesso destes aos servicos e beneficios. Afirma também, que as acBes e 0S Servicgos
realizados pelo profissional devem estar sempre articulados aos principios da justica, inclusdo
e do projeto ético-politico do profissional, proporcionando assim, respostas eficaz e
qualificadas a comunidade.

Uma das acBes que cabe a Assistente Social é formular estratégias que efetivem o
direito social dos cidaddos, articuladas com outras acdes que defendem o Sistema Unico de
Saude. O Assistente Social tem como desafio, o enfrentamento da defesa da democracia
brasileira e das politicas publicas, voltados em prol de um trabalho contrario ao projeto
neoliberal ao qual serve o projeto privatista da saude. (MATOS; BRAVO, 2003)

Para Bravo e Pereira (2007) o modelo da logica neoliberal, sustentado em uma
democracia restrita, diminuiu os direitos politicos e sociais da populacdo, decorrente das
medidas de contencdo de gastos sociais, privatizacdo e minimizagédo de recursos por parte do
Estado. Com o modelo da Reforma Sanitaria brasileira, fundamentado na “democracia de
massas, houve uma ampla participacdo social” em defesa da democratizacdo, da
universalizagéo e do controle.

Em um dos relatos, a Assistente Social afirmou que, as ofertas sdo inferiores as
demandas e os usuarios que estdo aguardando na fila de espera, nem todos sdo atendidos.

Vejamos o seu relato:

“Como as ofertas sdo muito inferiores as demandas dos usuarios do municipio,
existe a fila de espera, que, também, nem todos os usuérios sdo atendidos. Dessa
forma, o SUS, por ser um sistema universal, mas com ofertas e servigos limitados e,
tendo ainda, o subfinanciamento (ex. uma consulta com o médico, na tabela do SUS
é R$ 10, 00 reais), ndo consegue atender a todos como preconiza. O principio da
equidade, diante dessas dificuldades deve ser o mais utilizado, no sentido de atender
prioritariamente aquele que mais necessita”. (ASSISTENTE SOCIAL)

A Assistente Social chama a atencao para um fato muito sério e que tem abalado todos
0s municipios no que se refere as politicas de satde, que é a forma de subfinanciamento, isso
pode estar relacionado a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 95. Essa emenda € conhecida
como “PEC da Morte”, que congelou os gastos com a politica de satide, educacdo, entre
outros, que por sua vez, esta vinculada ao processo de desmonte do Estado e de implantacao
do modelo ultraliberal.

A Emenda Constitucional n°® 95 de 15 de dezembro de 2016, modifica o ato das
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disposi¢des constitucionais transitorias, instituindo o novo regime final. Também conhecida
como “a PEC da Morte” vem com o intuito de congelar os investimentos publicos por 20 anos
em &reas essenciais a populacdo brasileira, como a educacao, a saude. Na area da salde, ela
compromete um orcamento que ja era insuficiente, apresentando menos atendimentos, o
aumento ainda mais das filas de espera e, consequentemente, maior nimero de Obitos,
sobretudo das pessoas mais pobres. (RIZZOTO, 2016)

Ainda observando seus relatos, a profissional comenta sobre a realizacdo de estudos,
diagndstico de vulnerabilidade e indicadores da satde. Vejamos o seu relato:

“Também realizo estudos, diagndsticos de vulnerabilidade e indicadores da saiide da
realidade, para o planejamento de novas acles e projetos voltados para a garantia de
direitos e, também, para a prevencédo e promogao da sadde. Faco parte da ouvidoria
da sa(de, o que complementa o trabalho realizado, pois, ao ouvir demandas dos
usuarios, passa a buscar solucdes ou respostas, 0 que auxilia, no contato com a
realidade vivida pela populacdo, podendo elaborar pareceres diagndsticos que vao
auxiliar na sua acdo de planejamento de novas acOes estratégicas e projetos”.
(ASSISTENTE SOCIAL)

Essas atividades relacionadas com a Assistente Social estdo em consondncia com o
que determina os paramentos da atuacao desse profissional social na saude, especialmente, no
que se refere aos diagndsticos de vulnerabilidade e de indicadores da saude.

De acordo com Torres et. al., (2015), o trabalho do Assistente Social envolve a
realizacdo de diagndsticos de vulnerabilidade dos municipios, 0 monitoramento e a avaliagdo
das politicas de saude, o estabelecimento de indicadores e padrdes de qualidade e de custeio
dos servigos, participando, desse modo, para a construcdo de uma cultura democratica, do
direito e da cidadania.

Para Bravo (2006), o Assistente Social participa da implementacdo e formulacdo de
politicas sociais, bem como, no processo de organizacdo e mobilizacdo da sociedade, e €
comprometido com a efetivacdo dos direitos sociais e o pleno desenvolvimento da cidadania.
Pois, acredita-se que abordar questdes dos direitos sociais em uma sociedade desigual é
importante para se compreender a importancia de se ter uma politica voltada, especificamente,
a atencdo da populacéo.

A profissional destacou que existem varios fatores que dificultam o acesso dos

usuarios ao servico de satde. Observe o seu relato:

“Outro fator que dificulta o acesso dos usuarios & salde é crescente demanda, e isso
esta voltado para o aumento do adoecimento populacional, pelas condi¢Bes de vida
da sociedade, pela falta de emprego, habitacdes precarias, situacdes de pobreza, o
ndo acesso a educacdo de qualidade, a cultura, alimentagdo e nutrigdo, isso leva ao
desenvolvimento de doencas fisicas e psicoldgicas. O alcoolismo e o uso de drogas
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ilicitas em alta demanda, a depressdo e o suicidio como indicadores alarmantes sao
demonstracfes desses adoecimentos na area da satde. Se os diretos basicos nao sao
garantidos, como atender a todas as necessidades de salde? Frente a isso, torna-se
evidente a importancia da Assistente Social para consolidar os principios e diretrizes
do SUS. A preocupacédo primordial da assistente social na area da saide deve ser a
identificacdo existente para a efetivacdo do principio da Reforma Sanitéria e do
Projeto Etico-politico”. (ASSISTENTE SOCIAL)

Ao observamos esse relato, percebemos que as situagfes de adoecimento estdo
voltadas para as condi¢des de vida da populagéo.

Se de acordo com Costa (2009) o Assistente Social se insere dentro do processo de
trabalho em saulde, atua como agente de interacdo ou como elo organico entre os diversos
niveis do sistema de salde e, entre este, as demais politicas sociais setoriais, 0 que nos leva a
crer € que o seu principal papel é assegurar os principios e diretrizes do SUS.

Para Bravo e Matos (2009) a atuacdo do Servigo Social pressupde uma articulagdo ao
movimento dos usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS, conhecendo as condicdes de
vida e trabalho dos usuarios, bem como, os determinantes sociais que interferem no processo
de saude-doenca. Esse profissional busca facilitar 0 acesso de todos 0s usuarios aos servicos
de salde da rede de servicos e direitos sociais.

De acordo com o autor supracitado é necessario que, a Assistente Social busque uma
atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da atencdo em saude. Devendo
também, estimular a intersetorialidade, realizando a¢des que fortalecam a articulacao entre as
politicas da seguridade social, superando a fragmentacdo dos servicos e do atendimento as
necessidades sociais, realizar investigacdes sobre os temas relacionadas a saude, ampliando a
participacdo da populacédo na fiscalizacdo, formulacdo e gestdo das politicas de saude, visando
ao aprofundamento dos direitos conquistados.

Portanto, o Servico Social enquanto profissdio tem como compromisso a defesa
intransigente dos direitos sociais e da classe trabalhadora no processo da luta de classes,
devendo apropriar-se da discussao sobre as politicas publicas de salde para o fortalecimento

do Projeto de Reforma Sanitéria, o qual esta afinado ao Projeto Etico-politico profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta do presente trabalho envolveu os relatos dos profissionais de salde sobre
os direitos relativos dos usuarios na Secretaria Municipal de Saiude de Nova Russas, Ceara.
Nesse trabalho compreendeu-se de forma precisa como ocorre o funcionamento da Rede de
Atencdo & Saude no Municipio.

Ao conectarmos as ideias das redes de atencdo, percebemos que foi possivel refletir
sobre a realidade do sistema de saude do municipio de Nova Russas. Os profissionais
participantes refletiram que a rede do municipio € um sistema amplo e complexo, pois esses
servicos possuem rotinas e regras, além das varias burocracias e dificuldades, que impendem a
atencdo integrada do cuidado a satde dos usuarios.

Salientamos que a Constituicdo Federal de 1988, representou uma evolugéo tedrica no
sistema constitucional brasileiro, a qual deveria ter acarretado reflexos na realidade social e na
politica do pais. O direito a saude é a categoria dos direitos fundamentais, por estar interligado
ao direito a vida e a existéncia digna, e representa um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil, sendo considerado pela doutrina e legislagdo patria, uma obrigacdo do
Estado e uma garantia de todo o cidad&o.

Ja nos relatos sobre as atividades da equipe do servigo de salde no atendimento aos
direitos dos usuarios, a concretizacdo do direito a saude tem-se demonstrado importante, no
quesito das ofertas de servicos por meio das politicas de salde, porém, varios fatores
prejudicam esse servico, tais como: 0 aumento da demanda pelos usuérios, as vagas que sdo
disponibilizadas e a politica clientelista e partidaria, entre outros. Analisar os limites e
possibilidades na efetivacdo no atendimento aos direitos dos usuarios aos servicos de saude
segundo os relatos dos participantes.

Nos limites e possibilidades na efetivacdo durante o atendimento aos direitos dos
usuarios, percebeu-se que é preciso que os profissionais atuantes nesse servigo ousem e sejam
capazes de assumir uma nova Vvisdo das politicas e programas de saude, a qual se reflete nas
necessidades do usuario e as suas insercdes na realidade. Implica também, como base nessa
visdo mais abrangente adotar e buscar solu¢bes para as novas demandas.

Compreender como se da a atuacdo do Servigo Social dentro desse servico foi de
grande importancia, pois, percebeu que esse profissional atua diretamente nas necessidades da
populacdo, colocando em préatica os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Diante disso, nesses quatro anos de graduagdo pudemos perceber 0 NOSSO

amadurecimento enquanto académicos e o preparo para o exercicio profissional. Apds a
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realizacdo e levantamento dos questionarios houve o entrosamento com os profissionais onde
compreendemos como s&o as suas atribui¢bes dentro da Secretaria de saude, e, em especial,
seguidamente a realizagdo da pesquisa, ndo apenas nos tornamos diferentes, mas também por
meio da analise dos questionarios nos dispusemos a refletir sobre um cotidiano diferente, onde
obtivemos reflexdes mais apuradas, sendo estas, possiveis somente no momento de suspensao
da rotina.

N&o obstante aos limites do presente trabalho, esperamos poder contribuir pra que
outras pesquisas sejam feitas nessa area. Como estudantes do Servigco Social, observamos que
ha uma caréncia de trabalhos que enfatiza o funcionamento dessa rede de saude.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

O ACESSO AO DIREITO A SAUDE: RELATOS DOS PROFISSIONAIS DA
SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA RUSSAS

PERFIL BIOGRAFICO

Nome (iniciais):

Idade: () Formacéo profissional

Tempo de Formacéo

Possui Especialidade(s)

Hé& quando tempo trabalha na &rea da saude?

Ja teve experiéncia anterior na area da saude?

ATUACAO PROFISSIONAL NA SECRETARIA

1. Como é sua atuacdo na Secretaria Municipal de Saude?

2. Quais sdo suas principais contribuicdes junto a equipe?

3. Quais sdo as principais demandas dos usuérios no Sistema Unico de Saude?

4. Em sua opinido, quais sdo as principais dificuldades para acessar o Sistema Unico de

Saude?

5. Em sua opinido, existem fatores que agravam o servi¢o? Quais?

6. Os Programas e Politicas Publica de Saude correspondem com a demanda e com a

realidade da populacdo do municipio, comente:
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PERGUNTA DIRECIONADA APENAS A ASSISTENTE SOCIAL

Em sua opinido, como vocé contribui no seu cotidiano profissional para a consolidacdo do

nosso projeto ético-politico?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de graduacdo na Faculdade Ratio, Fortaleza-CE. Estou
realizando uma pesquisa que tem como objetivo geral: Compreender como é o funcionamento
da rede de atengdo a saude no Municipio de Nova Russas-CE, a partir dos relatos dos
profissionais da Secretaria Municipal de Saude. E objetivos especificos: Relatar as atividades
da equipe multiprofissional no atendimento aos direitos dos usuarios da Secretaria Municipal
de Salde de Nova Russas-CE; Analisar os limites e possibilidades na efetivacdo no
atendimento aos direitos dos usuérios aos servicos de salde segundo os relatos dos
entrevistados; Compreender como se da a atuacdo especifica do servico social na Secretaria
Municipal de Saude de Nova Russas-CE.

Sua participacdo envolve uma entrevista que serd lhe ofertada em forma de
questionario, sem especificacdo de data ou horario para sua participacdo. A participacdo nesse
estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer
momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacéo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais
rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informac6es que permitam identifica-la. Mesmo néo
tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo para a
compreensdo do fenémeno estudado e para a producéo de conhecimento cientifico.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo

de consentimento.

Nome do Participante
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APENDICE C - OFICIO PARA A SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA RUSSAS-
CEARA

IA(_ULDADL

A Secretaria Municipal de Saude de Nova Russas, Ceara
Nesta,

A Secretaria de Saude, QUITERIA FLAVIA CUNHA BRAGA

Venho por meio deste, solicitar uma autorizagdo par;: que a estudante do Curso de
Servigo Social, MIRILURDES FERNADES MELO portadora de RG N°
20161692120, desenvolva uma Pesquisa de Campo no Secretaria Municipal de Saide
de Nova Russas, Ce para a coleta de dados de seu Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) cujo titulo é¢: O ACESSO AO DIREITO A SAUDE : RELATOS DOS
PROFISSIO 3 DA SAUDE DE NOVA RUSSAS, CE. A ref i A pesquisa tem

m oi)jé't’lvm(:ompreendgr como € o funcionamento da rede de atengéo a sﬁ

munic%l‘hvé Russas, @' O mesmo estudo também busca conhecer como a
equipe multic Selplmar planej paratm a de satde dos usuarios.
yu * il

vire R
Fortaleza, 04 de setembro de 2018.
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