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INTRODUCAO

No Brasil, as recentes politicas da area da salude revelam tendén-
cias de redefinicdo no campo da gestao e do planejamento no Sistema
Unico de Satide (SUS). Constata-se a necessidade de reafirmagéo de
compromissos, principios e diretrizes constitucionais que embasam o
sistema publico de salde. Embora os avancgos alcangados pelo SUS,
nos Ultimos anos, sejam inegaveis e representativos, tornam-se cada vez
mais evidentes as dificuldades em superar a fragmentagcao das acoes
e servigos de salde, e qualificar a gestao do cuidado (BRASIL, 2010).

O modelo que preconiza a disposicao de servigos de salde,
em redes de atencéo, foi assumido pelo sistema de saude brasileiro
enquanto estratégia de reforma politico-organizacional, visando su-
perar as fragmentacgdes persistentes do sistema (BRASIL, 2010). Do
ponto de vista conceitual, caracteriza-se, dentre outras coisas, pela
integracao entre os servicos de atencéo, coordenacgao do cuidado,
situada no nivel primario da atengao, uso de protocolos e valorizagao
de processos de avaliagcédo, assim como o de Educagéo Permanen-
te em Saude (EPS) (HARTZ; CONTANDRIOPOULQS, 2004; OPAS,
2010; MENDES, 2010; 2011).

Parte-se do pressuposto de que gerir uma rede de atencéo a
salde e seus elementos essenciais — “populacao, estrutura opera-
cional e modelo de atencéo a saude”, exige necessariamente avaliar
quais sao 0s servigos que compdem a rede, como esses pontos de
atencéo a saude estabelecem relagdes, as posicdes que ocupam e
de que forma se conectam para criar um objetivo comum na rede em
questao. Para isso, tem-se em vista que redes de salde sdo conside-
radas “organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de salde,
vinculados por objetivos comuns e acdes cooperativas, que permitem
ofertar uma atencéo continua e integral” (MENDES, 2010, p. 2300).
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As transformagdes que devem ser realizadas nas agoes de pla-
nejamento e gestao, para adequar modelos de salide a atuarem como
redes integradas, resultam da inducdo dos servigos de salde ao mo-
nitoramento e avaliacéo de seus processos e resultados. O propdsito
principal dos procedimentos avaliativos deve ser o de produzir corres-
ponsabilizagdo das esferas de gestdo da salde, reforcando o cara-
ter educativo, e ndo o punitivo e/ou burocratico das politicas (BRASIL,
2005). O Programa Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), que situa a avaliagdo como estratégia para a
tomada de deciséo, € uma das iniciativas neste sentido. Suas diretri-
zes sao mobilizar e responsabilizar os atores sociais, visando mudar
a cultura de gestao, incentivar a EPS e desenvolver os trabalhadores
e Servigos para que se pensem como integrantes de redes de salde
centradas nas necessidades e satisfagao dos usuarios (BRASIL, 2011).

Os processos de avaliagdo e monitoramento, que pretendem
transformar modos de gerir sistemas organizados em redes, nao po-
dem estar centrados apenas em instrumentos quantitativos gerado-
res de informacéo (dados/indicadores). A producéo de diagndsticos,
que auxiliem gestores e equipes de trabalhadores a aumentarem suas
capacidades analiticas e de intervencéo, € uma caracteristica a ser
perseguida na construgado das matrizes tedrico-ldgicas, e incorporada
aos modelos de avaliagdo em salde. Recursos pedagogicos, analiti-
cos e politicos precisam ser desenvolvidos a partir dos processos de
avaliacéo (BRASIL, 2011).

Diante das necessidades pautadas no ambito de organizar os
servigos de salde para atuarem enquanto redes integradas, e ainda
acentuadas pela ampliagcéo recente dos servicos de salde, a politi-
ca nacional de salde vé-se desafiada a aperfeicoar os modelos mu-
nicipais de préaticas e modos de governar. Pretende-se destacar, da
problematica da pesquisa, que um dos aspectos muito presentes
nas reformas organizacionais de sistemas de salde é a necessidade
de reformulagéo dos processos de trabalho e da forma de atuar dos
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trabalhadores de salde (HARRISON, 2002; NETTLETON; BURROWS;
WATT, 2008; COHEN, 2011).

E, comrelagéo as redes de salde, isto n&o € diferente. Nas novas
proposicdes de modelos de gestao em redes (de um padrao centrali-
zado de organizagao institucional para um padréo policéntrico), a auto-
nomia dos trabalhadores e dos sistemas & um principio a ser persegui-
do. Apesar de interligadas, as partes do sistema funcionam mais livres,
menos por meio de regras e mais por meio de processos. A educacao
permanente, perante a vulnerabilidade que emerge dos conflitos de in-
teresses inerentes aos sistemas policéntricos, assume papel de regula-
cao da rede. Os trabalhadores devem se perceber enquanto aprendizes
constantes, e trabalhar o aperfeigoamento continuado (WEBER, 2007).

Verifica-se certa centralidade da dimenséao profissional na ges-
tado das redes de cuidado, diante da necessidade de mobilizar sabe-
res para as novas atribuicdes que exigem os sistemas (PIERANTONI et
al., 2008). Quanto a isso, por exemplo, constata-se que o periodo de
investimento da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004) foi
igualmente acompanhado da necessidade de sedimentacao das novas
politicas na formacéo do cirurgido-dentista (BRASIL, 2002), no Ensino
na Saude (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2008) e na EPS (BRASIL, 2007b).

A EPS atua com papel central nos processos de avaliacéo e
gestéo das redes de salde. Deve ser planejada de forma ascenden-
te, e a partir dos nds criticos identificados nas anélises coletivas, nos
territdrios dos servicos das equipes de salde. Pode ser compreendida
enquanto proposta estratégica, para potencializar o trabalho articulado
entre os servicos de salde e as instituicbes formadoras — a Integragéo
Ensino-Servico (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). O termo “Integracao
Ensino-Servico” é compreendido como uma experiéncia de aprendiza-
do estruturada, em que estudantes de graduagao produzem servigos
necessarios a comunidade, e aprendem sobre o contexto em que eles
séo ofertados. A énfase de atuacéo deve ser igualitéria no servico e no
aprendizado (WARMLING et al., 2011; WARMLING et al.,2015).
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Diante disso, nos interrogamos, como Contandriopoulos et al.
(2005), sobre 0s sinergismos e/ou 0s antagonismos possiveis entre 0s
contextos de integracao ensino-servico e a organizagao de redes inte-
gradas de salde. Parte-se do pressuposto de que o desenvolvimen-
to de Integragcdo Ensino-Servigo esta interferindo na constituicao das
redes de salde bucal e, consequentemente, nos estados de salde
bucal das populacdes.

A contextualizag&o exposta originou o projeto de pesquisa apre-
sentado neste capitulo, que possuiu, como objetivo principal, analisar os
efeitos da Integracéo Ensino-Servigo nas Redes de Agdes e de Servigos
de realidades loco-regionais do SUS, no municipio de Porto Alegre/RS.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de caso (YIN, 2010) com uma aborda-
gem qualitativa. O delineamento metodoldgico se justificou para possi-
bilitar a descrigdo e compreensao de forma rica e densa do fendmeno
estudado, com variaveis distintas, mas inseparaveis do seu contexto
(CANZIONERI, 2010; MINAYO, 2008). A diversidade de dimensdes do
processo avaliativo desenvolvido transcendeu indicadores e expres-
sdes numéricas, comumente utilizados isoladamente (BOSI, 2007; ES-
TEBAN, 2010).

Foram utilizadas praticas da pesquisa acéo-intervencao, tal
como uma “experiéncia inovadora/instituinte”, em que o processo da
pesquisa de avaliacao fosse constituido também para incidir nos sujei-
tos produtores e no modo de produgéo do cuidado em redes de salde
bucal no SUS (PEZZATO; L"ABBATE, 2012). Nesta perspectiva, a pes-
quisa foi concebida em conjunto com a area técnica de planejamento
do SUS municipal.
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Cenario e Participantes da pesquisa

O cenério escolhido para a pesquisa foi 0 municipio de Porto

Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul (Ver Capitulo 2).

Buscou-se compreender as perspectivas sobre as redes de

atengéo e de ensino na saude bucal por meio dos interlocutores pri-
vilegiados por essas politicas publicas no municipio de Porto Alegre.
Assim, foram considerados potenciais participantes do estudo:

1.

Equipes de salde da atencéo primaria (medico, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, técnicos de enfermagem, técnicos e auxi-
liares de salde bucal e agentes comunitarios de salde);

Profissionais de salde coordenadores das Unidades de Saude;

Equipes de salde bucal da atencédo priméaria (cirurgides-dentis-
tas, técnicos e auxiliares de salde bucal);

Equipes dos centros de especialidades odontoldgicas (cirur-
gibes-dentistas, técnicos e auxiliares de salude bucal);

Estudantes que estavam desenvolvendo percursos formativos
nos cenarios do estudo;

Professores vinculados as atividades de ensino;
Usuarios;

Gestores da saude, do ensino e da Integragao Ensino-Servico.
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Estratégias de producao de dados

Grupos Focais

A estratégia de pesquisa do grupo focal foi usada por estimular
didlogos coletivos e em profundidade entre os participantes do estu-
do, que atuavam nos servigos de saude e de ensino. Promoveram-se
trocas entre os participantes, de modo que as discussoes, confrontos
e discordancias pudessem ser respeitadas (POPE; MAYS, 2009). Os
grupos focais se compuseram de, no maximo, dez (10) participantes,
e duraram em torno de uma hora, sempre conduzidos por um coorde-
nador/pesquisador responsavel acompanhado de um relator. De modo
concomitante aos grupos focais, foram realizadas atividades de EPS,
previstas e organizadas em conjunto, com uma equipe de execugao
da pesquisa e com a coordenacéo de salde bucal. Os grupos focais
foram filmados, transcritos e analisados.

A definicdo do modelo tedrico-légico de anélise foi fundamen-
tada em Mendes (2010), e o instrumento para a produgao dos dados
do estudo possuiu sete dimensdes das redes de salde, adaptando-
-se como uma matriz de avaliacéo da Integracao Ensino-Servico nas
Redes de Saude do SUS, tendo sido usado como roteiro dos grupos
focais da pesquisa (QUADRO 1).
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Quadro 1 - Modelo teérico-l6gico proposto, fundamentado nas dimensdes
das redes de salude de Mendes (2010) e no papel da Integragao
Ensino-Servico, funcionando como roteiro dos grupos focais

A POPULAGAO

Como acontece, na rede de satde, 0s processos de definicdes e responsabilizagdo territoriais das
necessidades dos usudrios?

De que modo as experiéncias de integragao ensino-sadde contribuem com os processos de de-
finigdes territoriais?

A COORDENAGAQ DO CUIDADO

Como acontece o0 processo de responsabilizagdo da APS pela coordenagdo dos itinerdrios do cuidado?
Como é o trabalho coletivo entre as equipes de satide e de ensino nos cendrios para a construgao
da coordenagdo do cuidado? Produzem inovagGes relacionadas a responsabilizagdo, acolhimento
e vinculo?

0S ITINERARIOS DO CUIDADO

Como ocorrem, nas redes de satde, 0s processos de referenciamento e contrarreferenciamento
para 0s niveis secunddrios, tercidrios (hospitais e pronto atendimento)?

De que modo agdes de integragdo ensino-sadde apoiam o caminhar do usudrio, na rede, em busca
do atendimento das suas necessidades?

0S SISTEMAS DE AP0IO

Como os sistemas de apoio (diagndstico, radiologia, imunologia, histopatolégico e analises cli-
nicas) e assisténcia farmacéutica) apoiam as redes de sadde?

De que modo as ages de integragdo ensino-satde apoiam ou alimentam discussdes sobre 0s
sistemas de apoio diagnostico, trazendo novas propostas para a estruturagdo ou redefinigoes nesta
area (inclusive para a manutengdo de equipamentos e assisténcia farmacéutica)?

0S SISTEMAS LOGISTICOS

Como as informagdes de sadde circulam na rede?
As vivéncias dos atores da integragao ensino-servigo podem ser consideradas ages integradoras
e/ou problematizadoras destes processos?

0 SISTEMA DE GOVERNANGA DA REDE

Vamos falar sobre 0s mecanismos de gestdo da rede, como funciona o sistema de gestdo da rede?
Como os instrumentos pedagdgicos de acompanhamento de projetos de integragdo ensino-sadde,
na gestdo, contribuem para a governanga? Quais os efeitos desta integragdo?

0 MODELO DE ATENGAO A SAUDE

Como é o modelo de satide da rede? Quais suas principais caracteristicas? Como tem acontecido
a gestdo da clinica? Tem PTS? Fale sobre as ages de prevengdo de doengas, promogdo a sadde
e ag0es intersetoriais.

Os atores da integracdo ensino-servigo t&m contribuido para inovar nas agoes de satde? Podem
ser vistos como possiveis articuladores de agoes de promogdo e prevengao?

Fonte: Autoras.
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ANALISES DOS DADOS

Foram realizadas analises das informagbes produzidas, de in-
terior (interpretados e analisados os dados de cada caso) e analises
articuladas dos casos (realizadas apds o término das analises inte-
riores, gerando resultados que retratam os consensos e dissensos),
permitindo reunir os niveis de explicacéo, aumentando o entendimento
das formas de funcionamento e operacionaliza¢ao das redes de aten-
Gao a saude (YIN, 2010).

Contribuicdes do projeto na area do conhecimento
e na formacéao de trabalhadores do SUS

Destaca-se a relevancia da abordagem qualitativa para apro-
fundar a andlise das dimensdes das redes de salde e para conhecer,
por meio dos interlocutores privilegiados, suas falas e préaticas so-
ciais, as nuances e caracteristicas que compdem as redes de aten-
Gao e ensino na saude.

O impacto da proposta para o avanco do estado da arte aponta
para o desafio de repensar o cuidado em salde como possibilidade
da integragao entre a atencao e o ensino como mais um dos compo-
nentes da expressdo ampliada da salde.

Ha que se notar os movimentos de constituicao de uma rede de
atencao viva, formada pelos esforgos nao apenas de trabalhadores,
gestores e usuarios, mas de estudantes e docentes que continuamen-
te redimensionam as praticas de salde.

Algumas consideragdes finais sobre andlises alcangadas do
projeto indicam que a integracdo do ensino, na rede de atengao em
saude, permitiu uma aproximagao entre estudantes, docentes, traba-
lhadores e a gestdo municipal. A inclusao desses atores do ensino
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fortaleceu a comunicacao entre 0s pontos da rede, pois aproximou
trabalhadores que antes apenas se relacionavam por meio de enca-
minhamentos entre os servicos de salde ou pelo setor de regulagéo.
Assim, o projeto funcionou como um catalisador dos processos na
rede de salde, propondo outros arranjos, tanto para os servicos de
salde quanto para os estudantes em formagéao.

Um video curto de divulgagao (com duracéo de até 10 minutos)
com a explicagao do projeto, destinado ao publico nao especialista,
pode ser acessado por meio do link: https://www.youtube.com/wat-
ch?v=a7uN58Qd9JE
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