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Resumo. O debate sobre a ampliagdo e qualificagdo do acesso vem ganhando destaque, nos ultimos anos,
impulsionando a implementagdo de politicas publicas e de pesquisas sobre essa tematica. O presente artigo
apresenta a trajetdria tedrico metodoldgica utilizada em estudo qualitativo que tem por objetivo
compreender de que maneira as politicas publicas federais brasileiras, para a Atengdo Primaria a Saude,
orientam o trabalho dos profissionais de satde na consolidagdo do principio da universalidade do acesso.
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Health work as a dimension of analysis of the Public Policies for Primary Health Care in Brazil

Abstract. The debate about the expansion and qualification of access has been gaining prominence in recent
years, impelling the implementation of public policies and research on this subject. This article presents the
methodological trajectory chosen by the authors in order to understand how Brazilian federal public policies,
for Primary Health Care, guide the work of health professionals with the purpose of consolidating the principle
of universality of access; reflects on the method and its relation with the theoretical references used.
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1 Introdugao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) continua sendo, desde 1994, a principal estratégia para
ampliacdo da cobertura da Atenc¢do Primaria a Saude (APS) no Brasil por meio da implantagdo
de equipes multiprofissionais compostas, minimamente, por enfermeiros, médicos, agentes
comunitarios de saude e técnico de enfermagem, podendo incluir as equipes de satde bucal
(dentista e auxiliar ou técnico de saude bucal) em sua composicao final. A partir de 2011 sdo
formulados novos Programas/Estratégias/Iniciativas com o objetivo, segundo os gestores
federais, de responder aos principais desafios existentes para a ampliacdo e qualificagdo da APS
como: o insuficiente financiamento; a inadequacgdo das infraestruturas das Unidades Basicas de
Saude; a baixa informatizacdo dos servicos e pouco uso das informacdes disponiveis para o
planejamento das acGes; a necessidade de ampliar o acesso com equidade; qualificar os servicos
ofertados; ampliar a atuacdo na promogao da saude; avancar na mudanca do modelo de atencdo
e gestdo; qualificar as condigdes e relagdes de trabalho, qualificar a formacgao e os profissionais
para atuacdo na APS; ampliar a legitimidade da APS junto a populacdo e; estimular a participagdo
da sociedade (Brasil, 2015).
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Diversos fatores interferem na assisténcia a salde e, consequentemente no acesso aos servicos, a
exempo das Politicas Publicas Federais para a Atencdo Primaria a Saude. Estas influenciam os modos
de producdo do cuidado das Equipes de Saude da Familia através de financiamento especifico para
implantacdo e execugao das agdes, bem como para o provimento de profissionais; além disso, definem
normativas legais e organizacionais que determinam composi¢cdo das equipes, servicos minimos a
serem ofertados, entre outras orientacdes. Por sua vez, as transformacgées nas praticas e nos contextos
do exercicio dos profissionais de saude envolvidos em equipas multidisciplares parecem estar
relacionadas com a generalizacdo de principios de mercado, de um discurso gestionario e controlador
explicito na légica de resultados, qualidade e avaliagdo (Marques, 2014), com impactos no acesso
universal da assisténcia a saude.

Nesse contexto, o debate sobre a ampliacdo e qualificacdo do acesso vem ganhando destaque nos
ultimos anos, impulsionando a implementagdo de politicas publicas e de pesquisas no pais sobre essa
temadtica. Em 2014, o Nucleo de Pesquisa e Extensdao em Bioética e Saude Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina, em parceria com o Grupo de Estudos e Pesquisas sobre o Trabalho em Saude
da Universidade de Brasilia, da inicio a uma pesquisa, projeto de tese de doutorado da autora principal
desse artigo, intitulada “Entre a ética declarada e a pratica cotidiana: uma analise da consolidacdo do
principio da universalidade do acesso na Atencdo Primdria a Saude no Brasil”. O presente artigo
apresenta a trajetdria tedrico metodoldgica da pesquisa que tem como objetivo compreender de que
maneira as politicas publicas federais brasileiras, para a Atengao Primaria a Saude, orientam o trabalho
dos profissionais de salde na consolidacdo do principio da universalidade do acesso.

2 Método

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa que utiliza a Bioética Cotidiana e a Ergologia
como referenciais tedricos. Esses referenciais guiam a produgdo do conhecimento a partir de uma
estética propria. Essa pesquisa surge assim, do confronto entre fatos e ideias, das “evoca¢bes da
histéria, da experiéncia da politica e das orientagdes da ética” (Berlinguer, 1996, p.11) para pensar
instrumentos de coleta de dados, de andlise desses e de producdo de saberes. Busca situar o
conhecimento numa perspectiva histdrica e também na descri¢do e no detalhamento de em qual
contexto as reflexdes se desenvolvem. Um estudo sem a pretensao de construgdo de verdades que
possam ser reproduzidas e que reconhece que a experiéncia é multipla e localizada em determinado
tempo e espago. Um convite a critica, a identificagdao dos limites e as contribui¢des para as questdes
de pesquisa e para a realidade apresentada (Berlinguer, 1996).

Giovanni Berlinguer (2004) afirma que, para além das situagdes limite ou de fronteira, tdo amplamente
estudadas em decorréncia dos avancos cientificos, a bioética deve se ocupar das questdes morais que
orientam as escolhas na vida cotidiana e da necessidade de se considerar todo o processo de cuidado
envolvido e quais valores presentes no encontro entre trabalhador e usuario e aqueles fortalecidos
por meio das politicas publicas implantadas.
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A Ergologia mostra que o trabalho efetuado jamais corresponde ao trabalho esperado, isto é, ao que
estd prescrito e normatizado. Ao se deparar com a tarefa, o trabalhador se vé diante de situacdes
muitas vezes impossiveis de se determinar previamente e as renormalizacdes acontecem
permanentemente na atividade em fungao da insuficiéncia do prescrito para orientar o agir (Schwartz
& Durrive, 2003). As diferentes realidades sociais, econémicas, de prioridades dentro do setor saude,
em cada esfera do governo, influenciam a organizacdo do processo de trabalho das equipes,
promovendo distintos modos de producdo do cuidado (Esping-Andersen, 1992), bem como atividades
de natureza semelhante serdo realizadas de maneiras distintas, por serem influenciadas pela
subjetividade dos trabalhadores, seus valores e concep¢des de mundo, demonstrando distancias entre
0 que estava prescrito e aquilo que é realizado.

Os referenciais utilizados no presente estudo exigem uma reflexdo sobre o trabalho em sadde no
mundo contemporaneo. As politicas publicas que orientam o trabalho em saude precisam ser
estudadas dentro do seu contexto de construcdo e implantac¢do, colocando no centro da anadlise os
atores e arenas de disputa, questionando valores, principios, determinantes, finalidades, processos e
consequéncias, contribuindo assim para reflexao sobre as lacunas existentes, destacando as inovacdes
produzidas e servindo de diretriz para a construcdo e revisdo das acGes na gestdo publica (Cohn, 2006).
O estudo pretende assim compreender essa realidade especifica, tdo diversa quanto complexa, por
meio de dados empiricos e andlise documental e, para isso, faz aproximacgdes sucessivas da realidade
estudada, buscando uma combinacgdo particular entre os dados e a teoria (Minayo, 1993). Como etapa,
anterior e fundamental, para a contextualizacdo e caracterizacdo da tematica do estudo, foi
desenvolvida uma revisdo de literatura nas bases de dados cientificos e eletronicos Scielo, Lilacs, BVS
e Medline de artigos brasileiros produzidos entre os anos 2005 e outubro de 2015. Foram analisados
53 artigos que apresentaram discussées sobre o modo como os trabalhadores produzem cuidado na
atencdo primaria a saude e sua relagdo com a universalidade do acesso.

Em seguida, utilizou-se o banco de dados produzido pela pesquisa intitulada “Estratégia Saude da
Familia - inovagdo tecnoldgica para ampliacdo do acesso, da qualidade e promocdo de saude bucal na
atencdo basica - estudo multicéntrico” realizada pelos GEPTS/UnB, financiada pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico e desenvolvida nas regides centro-oeste e sul do Brasil,
junto a profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia. Foram realizadas 34 entrevistas
com agentes comunitdrios de saude, técnicos e auxiliares de saude bucal e enfermagem, dentistas,
enfermeiros e médicos e 17 (dezessete) didrios de campo das observacGes feitas nas unidades de
saude, ambas desenvolvidas a partir de roteiros semi-estruturados. O mesmo roteiro foi utilizado com
todos os profissionais. A analise das entrevistas e dos diarios foi desenvolvida com base na seguinte
questdo de investigacdo : De que modo o trabalho realizado pelos profissionais influencia o acesso aos
servigos de saude em Equipes de Saude da Familia em 2 regides do Brasil?

A inclusdo dos locais e participantes foi feita por amostragem intencional, ndo probabilistica. Assim,
para efeitos de decisdo quanto a inclusdo e potenciais limites e riscos das escolhas feitas (Triviios,
2009),seguimos os seguintes critérios: a) Unidades de saude da familia com equipes completas
incluindo equipe de saude bucal independente da modalidade; b) Equipes de saude da familia
consideradas de boa qualidade pelos gestores municipais e/ou distritais, tendo como referéncia a
Politica Nacional de Atengdo Basica e Politica Nacional de Saude Bucal; c) Preferencialmente equipes
que tenham Centro de Especialidade Odontoldgica e Nucleo de Apoio ao Saude da Familia como
referéncia; d) Equipes que fizeram adesdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencdo Basica (PMAQ - AB).
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Um quadro sintese foi elaborado reunindo os achados da producao cientifica sobre o tema por meio
da revisdo da literatura, e os oriundos do campo empirico, da vivéncia das equipes de saude, cruzando,
numa relacao dialética, o que foi apontado pelos pesquisadores e trabalhadores de saude sobre os
elementos presentes na producdo dos atos de saude capazes de influenciar o acesso aos servigos e
acGes de salde. Os dados sistematizados retratam a forma como o conjunto das equipes e
profissionais de salde produz atos comprometidos com as necessidades de salde dos usudrios, como
acolhe, se compromete e se responsabiliza pelos usuarios, como troca saberes para pensar a
intervencdo e pensa o cotidiano das ag¢bes realizadas nos servicos de saude, produzindo um
determinado modo de cuidar, seja com a¢des individuais ou coletivas.

Em um novo movimento de aproximacdo da realidade, por meio de andlise documental, foi elaborada
uma linha do tempo com as Politicas (programas, estratégias/iniciativas) do Ministério da Saude para
a Atencdo Primaria a Saude selecionadas para o estudo atendendo a trés critérios: I) ter sido publicada
ou atualizada no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015; Il) ter financiamento vinculado a sua
implantacdo e execucdo e; lll) conter normativas para orientacdo do processo de trabalho das equipes.
Foram excluidas as politicas programaticas e setoriais, como aquelas desenvolvidas para saude da
mulher, crianca, entre outras. Na sequéncia, foi feita busca, no site institucional do Ministério da
Saude, dos documentos que compde o material para analise. Foram incluidos a producdo escrita pelo
Departamento de Atencdo Basica (DAB) e pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES) do Ministério da Saude, bem como apresentacdes em Power Point, relatorio de gestéo,
portarias, material de divulgacao, leis, manuais, cadernos, revistas, videos e informativos. Atendendo
ao primeiro e segundo critérios, nenhum documento foi descartado e estd em curso a leitura de todo
o material para selecdo daqueles que serdo analisados, de acordo com o terceiro critério.

A andlise busca compreender de que maneira essas politicas orientam a producdo do cuidado na
consolidacdo do principio da universalidade do acesso a luz do quadro sintese elaborado e dos
referenciais tedricos de escolha. A Figura 1 apresenta a trajetdria metodoldgica da pesquisa.
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Fig. 1. Trajetdria metodoldgica do estudo.
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O armazenamento e sistematizacdo dos dados, em todas as etapas, foi realizado com suporte do
software para analise de dados qualitativos, ATLAS Tl (Qualitative Research and Solutions), permitindo-
nos concretizar andlises em funcdo dos eixos privilegiados no presente estudo, designadamente as
principais categorias-chave a serem identificadas nas politicas publicas para a APS. A pesquisa
respeitou todos os preceitos éticos recomendados internacionalmente, no que diz respeito a pesquisa
com seres humanos e o projeto, que originou o banco de dados, foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa. O estudo além de atender as normas nacionais e internacionais, se coloca como uma
ferramenta forjada a partir da bioética e pretende uma aplicacdo pratica da ética no campo da saude,
olhando para as questGes presentes no cotidiano, como as iniquidades em saude, e propondo, a partir
da reflexao tedrica, novas formas de analisar e produzir atos de saude e de construgao de politicas
publicas que afirmem a saude como direito universal.

3 Resultados

Convergindo com uma tendéncia nacional e internacional para as pesquisas (Minayo, 2012), o método
escolhido permitiu uma aproximacdo com a realidade estudada; a identificacdo de algumas das
necessidades e expectativas da sociedade junto ao sistema de saude (aqui representadas pelos
trabalhadores de saude, pesquisadores e gestores do ambito federal) e a identificacdo de elementos
gue devem ser considerados na construcdo das politicas publicas para APS. Possibilitou ainda a andlise
da presenca desses elementos nas politicas elaboradas no periodo de 2010 a 2015, evidenciando
aproximacgbes e distanciamentos entre a pratica das equipes de salde e, parte das normativas
organizacionais e legais que a orientam. Embasadas nos dados empiricos ja coletados e na revisdo de
literatura desenvolvida, podemos afirmar que o modo como o trabalho dos profissionais é realizado,
e em quais condicBes, bem como os valores que o norteia, sofre modificacdes no decorrer da histéria
e tem influéncia no acesso universal aos servicos de saude.

4 Consideragoes finais

As politicas publicas de saude carregam em si um conjunto de valores de uma dada sociedade,
compdem as normas antecedentes dos trabalhadores de salde e ora criam obstdculos, ora contribuem
para ampliagdo e qualificagdo do acesso. O estudo pretende assim, contribuir com a ampliagdo e
qualificagdo do acesso na APS, por meio da produgdo de ferramentas e reflexdes sobre os modos de
producdo do cuidado, as politicas publicas e as iniquidades em saude, ainda tdo presentes em nosso
pais.
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