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RESUMO

Introduc¢do: O processo de trabalho em saude ¢ um elemento reflexivo, que se propde
prevenir, manter ou restaurar a saude das pessoas. Historicamente, os sanitaristas
desenvolvem importante papel na compreensdo dos determinantes sociais em saide e na
contextualizagdo da saude para além da perspectiva biologica, principalmente quando se
atenta para os niveis de atengdo, especialmente a Atencdo Ambulatorial Especializada.
Objetivo: analisar o processo de trabalho do sanitarista para gestdao de Policlinicas Regionais
de Saude (PRS), do estado da Bahia. Metodologia: pesquisa qualitativa, do tipo estudo de
caso, cujo cenario se constituiu pelas 21 PRS do estado da Bahia e, como participantes, nove
profissionais sanitaristas assessores técnicos destas institui¢des. Os dados foram produzidos
por meio de pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas, analisados categoricamente
em conformidade ao referencial da Teoria do Processo de Trabalho em Saude. Cumpriu-se os
aspectos éticos e teve aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa Universidade do Estado
da Bahia (UNEB) com CAAE n° 45857121.5.0000.0057. Resultados: os resultados da
pesquisa foram estruturados em trés produgdes cientificas ¢ uma técnica. Em formato de
capitulo, apresenta-se sintese da literatura sobre atencdo ambulatorial especializada e sua
conformacdo atual no SUS e Bahia. E em formato de artigos cientificos, apresentam-se dois
resultados empiricos da pesquisa de campo: reconhecimento do perfil de sanitarista desejado
para o trabalho na PRS, bem como suas atribuicdes; € os elementos do processo de trabalho
do sanitarista na AAE, principais potencialidades e desafios. Aproveita-se para relatar
experiencia de acdo educativa para readequagdo do processo de trabalho na recepcao de uma
das PRS, desenvolvida enquanto produgdo técnica desta dissertacdo. Conclusao: a AAE esté
em processo de expansdo no estado da Bahia, por meio da implantagdo das PRS. Neste
cendrio, o profissional sanitarista foi escolhido para compor a equipe gestora, considerando
seus multiplos saberes e habilidades. Ao analisar o processo de trabalho dos sanitaristas, sob a
otica da Teoria do Processo de Trabalho em Saude, concluiu-se que eles sdo importantes
articuladores, porém, existe a necessidade de redefini¢do das atribuigdes desses profissionais,
com vistas a superar ou minimizar os desafios evidenciados pelo estudo.

Palavras-chave: Saude Coletiva, Processo de trabalho, Atencao Secundaria a Satude.



ABSTRACT

Introduction: The health work process is a reflexive element, which is planned to prevent,
maintain or restore people's health. Historically, health professionals play an important role in
understanding the social determinants of health and in the contextualization of care beyond
health, especially when considering the levels of care, especially outpatient care. Objective: to
analyze the work process of the sanitarian for the management of Regional Health Polyclinics
(PRYS), in the state of Bahia. Qualitative methodology, of the case study type, whose scenario
was constituted by 21 PRS from the state of Bahia and, as participants, nine sanitary
technicians advisors of these professional institutions. Data were collected through
documental research and structured interviews, categorically analyzed in accordance with the
Theory of Health Work. The ethical aspects were complied with and approved by the
Research Ethics Committee at the Universidade do Estado da Bahia (UNEB) with CAAE No.
45857121.5.0000.0057. Results: the research results were made in scientific productions and
a technique. In chapter format, a synthesis of the literature on specialized outpatient care and
its current configuration in SUS and Babhia is presented. And in the form of scientific articles,
two empirical results proposed from the field research are presented: recognition of the profile
of the health worker desired for work in the PRS, as well as their attributions; and the
elements of the health worker's work process in the AAE, main strengths and challenges.
Take the opportunity to report the experience of educational action to read the work process at
the reception of one of the PRS, developed while the technical production of this dissertation.
Conclusion: AAE is in the process of expansion in the state of Bahia, through the
implementation of PRS. In this scenario, the sanitarian was chosen for the management team,
considering their multiple knowledge and professional skills. When analyzing the work
process of sanitarians, from the perspective of the Theory of the Work Process in Health, it
was concluded that they are important articulators, however, there is a redefinition of the
attributions of these needs, with a view to overcoming or minimizing the challenges
evidenced by the study.

Keywords: Public Health, Health Work Process, Secondary Care.
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1. INTRODUCAO

O processo de trabalho em saude ¢ considerado um elemento reflexivo, com o objetivo
de prevenir, manter ou restaurar a saude das pessoas. Sendo assim, ¢ imprescindivel para a
sociedade. Todavia, o trabalho em saude ¢ permeado por incertezas e descontinuidades, sendo
complexa a normatizagdo de funcdes técnicas e definicdo de critérios rigidos (PEDUZZI;
2003).

Complementar a essa ideia, Faria e Araujo (2010) demarcaram a imprevisibilidade do
trabalho em saude, ja que seu objeto ¢ a vida humana, e tal imprevisibilidade possibilita a
adocdo de variadas estratégias e experimentagdo de praticas, tornando o processo de trabalho
um espaco privilegiado para produ¢do de saberes.

Em satde especialmente, nao tem como a compreensao sobre o processo de trabalho
ndo recorrer a producdo intelectual de Ricardo Bruno Mendes Gongalves, autor que formulou
a Teoria do Processo de Trabalho em Saude a partir da analise do trabalho médico, e que
servird como referencial teérico para este estudo sobre o processo de trabalho de sanitaristas
que atuam em Policlinicas Regionais de Saude (PRS) do Sistema Unico de Saude (SUS)
Bahia. Entdo, a concepgao tedrica sobre processo de trabalho se baseou nas consideragdes de
Marx, que tomava como base a produgdo de bens materiais, ou ainda, de forma mais
aprofundada, a atuagdo do homem sobre um objeto, utilizando instrumentos de trabalho para a
producdo de algo, com um determinado fim (GONCALVES, 1992; PEDUZZI; SCHRAIBER,
2009).

Com base nesses elementos, Gongalves (1992) analisou os componentes do processo
de trabalho em saude: o objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes. Paim
(2017, p. 378) chama atenc¢ao que estes, resumidamente, “constitui-se mais por momentos que
por componentes ou etapas, em face da articulagdo entre os distintos elementos”.

Estreitando o tema processo de trabalho em satde para o campo da gestdo, Lorenzetti
e colaboradores (2014, p.418) conceituaram como “o conhecimento aplicado no manejo do
complexo das organizacdes de saude, envolvendo a geréncia de redes, esferas publicas de
satude, hospitais, laboratdrios, clinicas e demais institui¢des e servigos de satide”. A gestdo em
saide implica em administrar empreendimentos de satide publicos ou privados, bem como
criar e implementar politicas publicas. Essa atividade de executar politicas publicas destaca o
gestor de satide como um agente indispensavel para a consolidagdao do SUS, e assim ocupa

um cargo social importante na sociedade (GABARDO et al., 2017; PAIVA et al, 2018).
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Nessa perspectiva, o estudo objetivou analisar o processo de trabalho dos sanitaristas
na Aten¢do Ambulatorial Especializada (AAE). Historicamente, esses profissionais tem um
papel importante na compreensao dos determinantes sociais da satde e na contextualizacao da
saude para além do corpo. Sdo sujeitos que trabalham para a resolucdo de problemas que
afetam o coletivo (PAIM, 2006; BEZERRA et al, 2013).

Para melhor compreensdo do sujeito sanitarista ¢ importante conhecer os movimentos
ideoldgicos no campo social da saude, que antecederam e culminaram na Saude Coletiva,
tendo em vista que estes estdo diretamente relacionados ao contexto histérico, que determina
a inser¢do social e politica desse sujeito na saude do Brasil (GONCALVES, 2015).
Especialmente, o pensamento da Medicina Social, registrado no final da década de 1960,
propds um olhar mais amplo para o campo da satde, buscando enfrentar as fragilidades da
formagdo, assisténcia e planejamento da saude. Aliado a esse pensamento, 0 movimento
universitario, os trabalhadores e outros seguimentos populares descontentes com a situagao de
saude do pais propuseram a transformag¢ao do Estado brasileiro no campo social, por meio da
Reforma Sanitéria Brasileira (GONCALVES, 2015). Paim (2008) apud Osmo e Schraiber
(2015, p. 212) destacou que, “muito além de um projeto de reforma setorial da saide,
constituia-se como um amplo projeto de reforma social”.

Assim, a Saude Coletiva se consolidou no Brasil no final da década de 1970 a partir da
critica @ Medicina Preventiva e Comunitaria, entretanto, fortalecida pela Medicina Social. A
Saude Coletiva ¢ reconhecida como um campo cientifico em constru¢do na América Latina,
alicercado pelos eixos disciplinares da Epidemiologia, Ciéncias Socias, Planejamento e
Gestdo em Saude, que buscou produzir conhecimento para embasar a luta pela
democratizagdo da satde. Nesse contexto, a insuficiéncia na formagdo tradicional de
profissionais de satide e a possibilidade de mudanga no modelo de atencdo ratificaram a
importancia da qualificacdo do sanitarista (PAIM, 2006; LORENA et al, 2016)

Estudos indicaram que a atuacdo dos sanitaristas se concentra em cargos e fungdes de
coordenagdo e nas vigilancias em saude, sendo importante e necessaria a desconcentracao
para outros niveis de atengéio do Sistema Unico de Satde (SUS) (CECCIM, 2002; BEZERRA
etal, 2013; LORENA et al, 2016).

A atuagao do sanitarista especificamente na AAE foi objeto de estudo dessa pesquisa,
cuja relevancia foi justificada pela caréncia por reflexdes sobre esta perspectiva, o que se
configura como uma lacuna na producdo cientifica, visto que ndo foram encontrados estudos
sobre o tema. A AAE se se constitui como um nivel importante para consolidacdo da Rede de

Atengdo a Saude. Ela ¢ conceituada como
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[...] conjunto de agdes e servicos especializados em nivel ambulatorial, com
densidade tecnoldgica intermediaria entre a aten¢do primaria e a terciaria, que
compreende servigos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico. Devendo
ainda ser referéncia assistencial e consultora para a APS (GUEDES et al., 2019,
p-2126).

E um nivel de atengio que enfrenta desafios a ponto de ser conhecido como o “gargalo
do SUS”. Contudo, conforme dados registrados no Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA), a produgdo dos servicos estd em crescimento ao longo dos anos. Esse fator pode ser
justificado pela ado¢do de estratégias de aumento da cobertura dos servigos de média e alta
complexidade ambulatorial. De forma exemplar, o estado da Bahia priorizou a implantagao de
Policlinicas Regionais de Saude nos Planos Estaduais de Saude dos ultimos oito anos, de
modo a contemplar todas as 28 regides de saide (SOLLA; CHIORO, 2012; SOLLA; PAIM,
2014; PINTO ET AL., 2019).

E nesse contexto, objetivou-se analisar o processo de trabalho do sanitarista na gestao

de Policlinicas Regionais de Satude, do estado da Bahia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o processo de trabalho do sanitarista na gestdo de Policlinicas Regionais de

Saude, do estado da Bahia.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil do profissional sanitarista das Policlinicas Regionais de
Saude, do estado da Bahia;

Identificar os elementos do processo de trabalho do sanitarista em Policlinicas
Regionais de Saude, do estado da Bahia;

Descrever as atividades realizadas pelos sanitaristas, conhecendo as
potencialidades e desafios para gestdo de Policlinicas Regionais de Saude, do

estado da Bahia.



3. METODOLOGIA

17

A importancia da metodologia cientifica para os estudos académicos corresponde ao

proprio desenvolvimento do conhecimento (PRODANOV; FREITAS, 2013). Para Minayo

(2002, p,16) “enquanto conjunto de técnicas, a metodologia deve dispor de um instrumental

claro, coerente, elaborado capazes de encaminhar os impasses tedricos para o desafio da

pratica”, o que se constitui como um desafio para o (a) pesquisador (a). Diante disso, foram

descritos os elementos fundamentais para desenvolvimento desta pesquisa, bem como o

caminho metodologico percorrido para alcance dos objetivos.

Nesse sentido, este estudo foi estruturado em quatro produgdes, sendo trés cientificas e

uma técnica, que podem ser sumarizadas no Quadro 1, que apresenta os respectivos aspectos

metodoldgicos adotados.

Quadro 1. Sintese metodologica da producio cientifica e técnica da pesquisa sobre o processo de

trabalho do sanitarista na Atencio Ambulatorial Especializada.

Método
Titulos

Tipo de estudo

Plano de producio
de dados

Plano de Analise
de dados

Producio
técnico-cientifica

Atencdo Ambulatorial
Especializada no SUS:
o fendmeno ampliacao
da rede de servigos
através das Policlinicas
Regionais de Saude, na
Bahia

Pesquisa
bibliografica

- Artigos;
- Capitulos de livros;
- Documentos oficiais

Descritivo

Capitulo

O Sanitarista como
agente do trabalho na
Atenc¢do Ambulatorial
Especializada: uma
analise documental

Pesquisa
documental

- Editais de selecdo
publica
- Regimentos internos

O sanitarista na
Atencdo Ambulatorial
Especializada:
processo de trabalho no
cenario de implantagao
de Policlinicas
Regionais de Saude

Pesquisa
exploratoria
analitica

- Entrevistas
semiestruturadas

Analise tematica
fundamentada na
Teoria do
Processo de
Trabalho em
Saude

Artigo 1

Artigo 2

Importancia do
sanitarista na Atengao
Ambulatorial
Especializada do SUS:
relato de acdo
educativa para
preenchimento do
quesito raga/cor no
cadastramento de
usuarios de Policlinica
Regional de Saude da
Bahia

Relato de
experiéncia

- Agdo educativa

Descritivo

Produto Técnico

Fonte: elaborado pela autora
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3.1 Tipo de estudo

Para esta pesquisa considerou-se adequada a abordagem qualitativa, do tipo

exploratorio-descritivo para

[...] compreender a logica interna de grupos, instituicdes e atores quanto a: (a)
valores culturais e representacdes sobre sua histdria e temas especificos; (b) relagdes
entre individuos, instituicdes e movimentos sociais; (c) processos historicos, sociais
e de implementacao de politicas publicas e sociais (MINAYO, 2010, p.23).

A investigagdo se caracterizou como um estudo de caso, que utiliza meios qualitativos
para o mapeamento, descri¢do e analise de contextos, relacdes e percepcdes sobre o caso

estudado (MINAYO, 2010, p.164).

3.2 Locus do estudo

Para o desenvolvimento do estudo o cenario considerado foram as PRS, que integram
parte da rede da MAC ambulatorial do estado da Bahia. As PRS sdo Unidades Especializadas
de Apoio Diagnostico e Terapéutico, de média e alta complexidade da AS, considerada do
tipo II, com atendimento 100% SUS (BAHIA, 2017).

A implantag@o das PRS estava prevista no Plano Estadual de Saude 2016-2019 e teve
inicio em 2017, com o objetivo de contribuir com os municipios para garantir a oferta de
servigos na AS cobrindo o vazio assistencial identificado no estado, e por conseguinte
ampliando o acesso ambulatorial as especialidades médicas, exames e procedimentos diversos
em todas as regides de satide (BAHIA, 2016; BAHIA, 2019).

Para viabilizar a manuten¢cdo das PRS com o rateio dos custos, a gestdo estadual
constituiu Consoércios Interfederativos de Saude com a gestdo municipal, que tem sua
forma¢do normatizada pelo Decreto n® 7.508 de 2011. O referido decreto ¢ favoravel a
estruturagdo de uma rede de salde regionalizada, colocando o Planejamento Regional
Integrado como processo de continua negociagdo entre gestores de uma regido (BRASIL,

2011b).
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Figura 1 — Distribuicio de Policlinicas Regionais de Saiide por macrorregioes
de saude do SUS Bahia, 2021
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Fonte: Pagina oficial da Secretaria da Satide da Saude do Estado da Bahia,
disponivel em Bahia (2021).

3.3 Populacio do estudo

A populagdo do estudo foi constituida pelos sanitaristas que desempenham a funcdo de
assessores técnicos nas PRS. Para cada policlinica sdo contratados dois sanitaristas via selecao
publica. Atualmente, para populacdo do estudo, somam-se 42 profissionais com tal perfil, mas
nove foram participantes da pesquisa.

Os critérios para suas inclusdes enquanto participantes foi serem sanitaristas das
policlinicas com maior tempo de implantagdo nas macrorregides de satide e com atuacao
minima de 12 meses na func¢do; enquanto que como critérios de exclusdo, desconsiderou-se
aqueles profissionais que estavam afastados das atividades, por qualquer motivo, no momento

da coleta de dados.
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3.4 Instrumentos de coleta de dados

As técnicas de producdo de dados adotadas foram pesquisa documental e entrevistas
semiestruturadas. A pesquisa documental teve como fontes os editais de selecdo publica
disponiveis eletronicamente na internet e regimentos internos das policlinicas, publicados em
diario oficial. Atenta-se que para este tipo de investigagdo a pesquisadora tem o desafio de
selecionar documentos e respectivos recortes que apresentem utilidade ao estudo
(MARCONI; LAKATOS, 2003).

A segunda fonte decorreu das entrevistas com informantes-chaves, para captar
explicagdes e interpretacdes sobre os fatos pesquisados (GIL, 2002). Nesse contexto, foi
utilizada a entrevista semiestruturada, fundamentada no referencial tedrico da Teoria do
Processo de Trabalho em Satide (GONCALVES, 1992) e composta por um conjunto de
questdes disparadoras que permitiram o didlogo com os participantes do estudo. As
entrevistas foram realizadas virtualmente por meio de software de videoconferéncia devido
necessidade de respeito as medidas de distanciamento social associadas as recomendagdes

sanitarias da COVID-19.

3.5 Plano de producio e tratamento de dados

O plano de producao e tratamento dos dados ocorreu em duas etapas. Na primeira, as
entrevistas foram realizadas individualmente, conforme agendamento prévio e através de
videoconferéncia gravada, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo participante (apéndice A). Posteriormente, a gravacdo das
entrevistas semiestruturadas foram transcritas na integra e submetidas ao plano teorico-
analitico.

A segunda etapa da producdo de dados aconteceu através da busca documental fisica
e/ou digital, lida por completo para reconhecimento de fragmentos correspondentes ao objeto

de estudo. Em seguida, foi submetida ao plano de tedrico-analitico documental.
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3.6 Plano teorico-analitico

Para andlise dos dados apos tratamento, foi utilizado o referencial tedrico de Ricardo
Bruno Mendes Gongalves, medico especialista em Medicina Preventiva e Social e Saude
Publica (AYRES, 2014) que formulou a Teoria do Processo de Trabalho a partir da sua
fundamentagdo tedrica em Karl Marx. Gongalves estabeleceu que quatro componentes
estruturam o processo de trabalho em satde: o objeto do trabalho, os instrumentos, a

finalidade e os agentes (Figura 2) (PAIM, 2017).

Figura 2. Elementos estruturantes do processo de trabalho em satide, segundo
Gonsalves (1992).
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Fonte: Elaboracdo propria da autora.

O objeto se caracteriza por aquilo que vai sofrer a acdo do agente, o que se transforma.
O referido objeto ndo € posto, ele s6 se torna quando o sujeito o delimita e lhe confere uma
finalidade (GONCALVES, 1992 apud PAIM, 2017). No campo da saude, as necessidades
humanas de satde se constituem como tal (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009)

Os instrumentos sdo elementos ou um conjunto destes utilizados para executar as
acoes de transformagdo no objeto de trabalho. No processo de trabalho em saude existem
instrumentos materiais como os equipamentos, medicamentos e instalacdes, € 0s nao
materiais, como o0s saberes, as competéncias, responsaveis pela apreensdo do objeto
(PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009; PAIM, 2017).

Segundo os mesmos autores, os trabalhadores sdo os agentes do trabalho que
imprimem finalidade ao objeto. Contudo, o agente pode ser interpretado também como

instrumento do trabalho. E assim, a dindmica entre objeto, meios e agente do trabalho torna
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possivel ndo somente o processo de trabalho, mas também o estabelecimento de relagdes
sociais.

Dessa maneira, partindo dos elementos sobre processo de trabalho propostos por
Gongalves (1992), que se adequaram satisfatoriamente ao problema de pesquisa, foram
estruturadas as categorias de analise do estudo, que guiaram a constru¢do dos instrumentos de
coleta de dados citados. Entende-se por categorizacao da analise “[...] procedimento analitico
aplicavel a qualquer comunicagdo, entrevistas, depoimentos desde que devidamente

transcritos” (GIL, 2009, p.98).

3.7 Aspectos éticos

O desenvolvimento deste projeto de pesquisa seguiu normas estabelecidas pelo
Programa de Mestrado Profissional em Satude Coletiva, da Universidade do Estado da Bahia
(MEPISCO/UNEB). Assim, respeitaram-se as etapas de qualificacdo do projeto por banca de
avaliagdo, adequagio as recomendagdes e submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
com parecer de aprovacao n° 4.715.828, CAAE: 45857121.5.0000.0057 (anexo A). Foi
conduzido respeitando a Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, que incorpora
referenciais da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade
(BRASIL, 2012).

Sendo uma pesquisa com seres humanos, existiram riscos a dimensdo moral,
intelectual e social dos participantes. Nesses casos, possiveis desconfortos ou
constrangimentos foram minimizados garantindo-lhes anonimato, sigilo e confidencialidade
das informagdes fornecidas; respeito aos principios éticos; privacidade durante as fases de
coleta de dados; gravacdo da entrevista semiestruturada apenas com autorizacdo e utiliza¢do
dos dados coletados exclusivamente para fins cientificos.

Tais condigdes foram especificadas no TCLE (apéndice A), que ao ser assinado, o
participante assume compromisso, mas confere liberdade para se retirar do estudo em
qualquer fase, estando livre de penalizagdes. Apds aprovacdo pelo CEP, a pesquisa seguiu

protocolo de pesquisa estabelecido na metodologia.



23

4. RESULTADOS

4.1 Capitulo - Atenc¢ao Ambulatorial Especializada no SUS: o fenomeno da

ampliacao da rede de servicos através das Policlinicas Regionais de Saude na Bahia.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO SUS: O FENOMENO DA
AMPLIACAO DA REDE DE SERVICOS ATRAVES DAS POLICLINICAS
REGIONAIS DE SAUDE NA BAHIA

INTRODUCAO

As agOes da Atencao Especializada sdo caracterizadas por praticas e conhecimentos
assistenciais que incorporam processos de trabalho com densidade tecnologica. O cuidado por
meio da assisténcia especializada ¢ necessario para dar efetividade as agdes basicas,
aproximando o sistema de saide da integralidade desejada (SOLLA; CHIORO, 2012;
TESSER E POLI NETO; 2017).

Para fins de compreensdo da problematica de estudo, alguns autores utilizam os
termos Atengdo Secundaria e Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) como sindnimos,
mas € necessario cautela, j& que no escopo de acdes da Atencdo Secundaria estdo inclusos os
servigos hospitalares, sendo necessario cuidado nessa relagdo de sinonimia, pois acdes
secundarias estdo em um conjunto mais amplo, podendo ou ndo envolver as atividades
ambulatoriais. Dessa forma, o termo AAE sera adotado no estudo, sendo definida como um
conjunto de acdes de nivel ambulatorial com densidade tecnologica, situada entre a Atencao
Priméria e a Atengdo Hospitalar, que compreende servigos especializados e de apoio
diagnostico e terapéutico (GUEDES et al., 2019).

De modo geral, o tema ¢ importante lacuna de conhecimento cientifico, tendo ocorrido
um leve avanco nos ultimos anos em consequéncia dos estudos sobre estruturacdo das Redes
de Atencdo a Saude (RAS), visando superacdo de um sistema fragmentado e aumento da
eficiéncia. Fato que justifica a necessidade de intensificar a realizagdo de pesquisas sobre a
tematica (BRASIL, 2015a; GUEDES et al., 2019).

Alguns estudiosos apontam que a AAE é um dos grandes desafios do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo conhecida como um gargalo pela estruturacdo insuficiente, demanda

excessiva de procedimentos e baixa oferta, déficit em algumas especialidades médicas,
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servico ambulatorial fortemente vinculado ao setor privado e a rigidez do teto financeiro,
além da indefini¢ao dos papeis dos entes federativos na organizagdo da rede (SOLLA; PAIM,
2014; ROMANO; SCATENA, 2014; PINTO et al., 2019). Contudo, ha quem defenda a ideia
de que os servicos ambulatoriais ndo sdo insuficientes, o que falta necessariamente ¢
reorganizacdo das relagdes entre a APS e a AAE (BRASIL; 2015a).

Quanto a sua institucionalidade, ainda ndo se regulamentou uma politica nacional para
a AAE, como ocorreu para a atengdo bdsica e hospitalar. De tal modo, aponta-se para
necessidade de investimentos na elaboragdo de politicas publicas voltadas para a organizacgao
da AAE na perspectiva da RAS.

Neste sentido, estratégias inovadoras tém sido implementadas por alguns estados
brasileiros, a exemplo da ampliacdo dos servigos especializados por meio de policlinicas.
Como exemplo, o estado da Bahia priorizou a proposta da ampliacdo da cobertura de AAE em
seu Plano Estadual de Saude de 2016-2019 e 2020-2023, subsidiando a implantagdo de
Policlinicas Regionais de Saude (PRS) em todo territorio baiano, mantidas por Consorcios
Publicos de Saude (BAHIA, 2016; BAHIA, 2020).

A seguir, serdo apresentados aspectos gerais sobre a AAE, seus desafios e proposta de

ampliagdo da oferta de servigos ambulatoriais no estado da Bahia, por meio das PRS.

Consideracoes sobre a Atencio Ambulatorial Especializada

A lei federal 8.080/90 que regulamentou o Sistema Unico de Saude (SUS) estabeleceu
a integralidade da assisténcia como um dos seus principios doutrinarios, “[...] entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”. Visando
essa integralidade, o sistema publico foi organizado baseado em outros principios
fundamentais postos pela mesma lei: regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servigos de
saude (BRASIL, 1990, p. 03).

Nessa perspectiva de atencdo integral, ha a tentativa de estruturar o SUS segundo a
logica de rede de atengdo. A portaria n® 4.279/2010, estabeleceu diretrizes para a organizagao
da RAS no SUS, entendida com “arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdao, buscaram garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010, p. 01).

No Brasil, juridicamente a concepgao de rede ¢ formalizada por meio de da referida

portaria, que estabelece diretrizes para a organizagdo da RAS, no ambito do SUS e o Decreto
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n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n. 8.080/90 e explicita que “a
integralidade da assisténcia a satide se inicia e se completa na Rede de Atengdo a Saude”
(BRASIL, 2011a).

Apesar dos marcos normativos serem um importante avango, nao foram apresentadas
propostas e investimento federal para a construgdo concreta da RAS. Nao foram especificadas
as formas de operacionalizar as relagdes entre APS e atengdo especializada, embora exista a
necessidade de comunicagdo continua entre os niveis de atengdo, ¢ “nao ha diretrizes
operacionais claras e recursos substanciais para induzir a ampliagdo e a estruturagao da
aten¢do especializada” (TESSE; POLI NETO, 2016, p.942).

Outro conceito fundamental na discussao sobre RAS ¢ o de niveis de atengdo. O termo
surgiu em debates internacionais propostos pela Organizagdo Mundial da Satde ja na década
de 60 e foi definido como arranjos produtivos organizados com base na densidade
tecnologica, indo do menor nivel, passando pelo intermediario, at¢ o de maior densidade
tecnologica (BRASIL, 2010; PINTO et al., 2019).

Assim, os niveis sao denominados de APS, caracterizado pelas Unidades Basicas de
Saude e Estratégia de Satide da Familia (ESF); Atencdo Secundaria, compreendendo centros
de especialidades e Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT), sendo assim, é o
nivel onde estd situada a AAE. E por fim, Aten¢do Tercidria, representada pela atencao
hospitalar (SOLLA; CHIORO, 2012; PINTO et al, 2019).

Nessa linha, Solla e Chioro (2012), conceituaram a AAE como éarea onde sdo
desenvolvidas acdes, praticas, conhecimentos e técnicas assistenciais que envolvem processos
de trabalho que demandam maior densidade teologica. Guedes e colaboradores (2019, p.2126)

trouxeram um conceito muito proximo, quando considerou que a AAE ¢ um

[...] conjunto de agdes e servigos especializados em nivel ambulatorial, com
densidade tecnoldgica intermediaria entre a aten¢do primaria e a terciaria, que
compreende servigos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico.
Devendo ainda ser referéncia assistencial e consultora para a APS.

A AAE no SUS ¢ segmentada em Média e Alta Complexidade Ambulatorial (MAC).
Para melhor entendimento, os termos habitualmente sdo explicados separadamente. A média
complexidade sdo agdes e servigos realizados para atender as necessidades de satde da
populagdo, cuja pratica clinica demande profissionais especializados e recursos tecnologicos
com um menor valor financeiro. Quanto a alta complexidade, ¢ um conjunto de
procedimentos que incluem alta tecnologia e alto custo, cujo objetivo é proporcionar a

populacdo acesso a servicos de qualidade (BRASIL, 2011b; SOLLA; CHIORO, 2012).
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Quanto a sua institucionalidade, ainda ndo se regulamentou uma politica nacional para
a AAE, como ocorreu para a atencdo basica e hospitalar. Mas historicamente, este nivel de
atencao ¢ normatizado pelos custos dos procedimentos dispostos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo do SUS, conhecida
popularmente como Tabela SUS, uma das caracteristicas de um sistema pensado com base na
oferta e ndo na demanda (ROMANO; SCATENA, 2014; PINTO et al., 2019).

Entretanto, em 2015, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1.631 (BRASIL,
2015b), que aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao de agdes €
servigos de saude no ambito do SUS, que gerou o Parametro SUS, um documento com vistas
a auxiliar os gestores no planejamento baseado nas “necessidades de saude da populagdo
pensadas independente de restrigdes financeiras, séries historicas da oferta de servigos ou
outros condicionantes” (BRASIL, 2015c, p. 04).

Esse documento foi construido com base em produgdes cientificas nacionais e
internacionais, considerando critérios utilizados no dimensionamento das necessidades em
saide, em paises com sistemas de satde centrados na APS, e municipios brasileiros com
ampla cobertura pela ESF e que contam com complexos reguladores consolidados (BRASIL,

2015¢).

Desafios da Atencido Ambulatorial Especializada

No Brasil, os servigos ambulatoriais estdo concentrados em unidades publicas de
abrangéncia regional, sob gestdo das secretarias municipais ou estaduais de saude, atuando
como referéncia para casos advindos da APS e do cuidado hospitalar, ou sdo contratualizados
na sua maioria no setor privado, principalmente os de alta complexidade, j4 que o sistema
publico ndo possui capacidade fisica instalada para atender as necessidades da populagao
(SOLLA; CHIORO, 2012).

Em muitos municipios brasileiros o servico ambulatorial continua fortemente
vinculado ao setor privado com ou sem fins lucrativos. Essa contratualizagdo dé certa
agilidade e resolutividade aos problemas dos usuarios que conseguem ter acesso, entretanto a
falta de regulagdao e controle permite que o setor privado distorca o cenario, escolhendo a
demanda por enfermidade e realizando os procedimentos que sdo mais rentdveis, o que acaba
determinando o padrdo de oferta do SUS, que historicamente ndo leva em consideragdo as
necessidades e o perfil epidemiolégico da populacdo, credenciando servigos no SUS sem

critérios de base populacional (ROMANO; SCATENA, 2014).
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Além dessa problematica envolvendo a oferta de servigos, existem outras dificuldades,

que se subdividem em problemas de atencdo e problemas de gestdo. Os primeiros sao

[...] excesso de pedidos de consultas com especialistas; solicitagdo de exames
complementares desnecessarios; utilizacao desses servicos para realizagdo de
procedimentos ndo cobertos pelos planos de saide ou ndo autorizados pelas
operadoras; rede privada organizada em uma logica completamente
diferenciada do SUS, com excesso de servicos especializados submetidos a
intensa concorréncia (SOLLA; PAIM, 2014, p. 345).

Ja com relagdo aos problemas de gestdo, se destacaram a rigidez do teto financeiro;
processo de credenciamento, contratos e convénios realizados sob influéncias da pressdo do
setor privado e de praticas clientelistas da politica e da gestdo, além da indefini¢do dos papeis
dos entes federativos na organizagdo da rede, mesmo com todas as tentativas de normatizacao
por meio da Norma Operacional de Assisténcia a Saade 01/2002 (NOAS 01/2002) e do
Decreto 7.508/2011 (SOLLA; PAIM, 2014).

Pelos desafios citados anteriormente, pela expansdo da APS, que gerou aumento da
demanda de SADT, e por esse nivel de atengdo ainda se constituir como a primeira porta de
entrada para uma parcela de usudrios, estudiosos concordam que a AAE se constitui como um
gargalo no SUS (SOLLA; CHIORO, 2012; SOLLA; PAIM, 2014; PINTO et al, 2019).

O CONASS vai de encontro a esse pensamento, quando diz que o diagnostico
recorrente de que a AAE se constitui como um funil ¢ “muitas vezes baseado em ideias de
senso comum”, pela oferta insuficiente, chamada de vazio assistencial. Ressalta que o déficit
em algumas especialidades ¢ inegavel, mas uma andlise mais profunda pode elucidar que
alguns problemas que se mostram em forma de vazios assistenciais podem ser resolvidos
utilizando novas maneiras de organizar as relagdes entre a APS e a AAE, sem

necessariamente ofertar mais servigos ambulatoriais (BRASIL, 2015a).

Cobertura da Atencio Ambulatorial Especializada no Brasil

Mesmo com todos os entraves apresentados, a AAE vem aumentando o numero de
procedimentos realizados ao longo dos anos, conforme produgdo registrada no Sistema de
Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). A ampliagdo ocorre tanto para os
procedimentos de média quanto de alta complexidade, com provaveis causas relacionadas ao
aumento da cobertura da ESF; aumento da expectativa de vida, consequentemente
crescimento da populagdo idosa e do numero de doencas cronicas no Brasil (SOLLA;

CHIORO, 2012; PINTO et al., 2019).
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Grafico 1. Producdo Ambulatorial de Média Complexidade do SUS, por regiao do Brasil, de
2016 a 2021.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (STA/SUS)

O gréfico 1 evidencia o aumento da producdo ambulatorial de média complexidade do
SUS das regides brasileiras entre os anos de 2016 e 2020. Nesse grupo, estdo compreendidos
os procedimentos de radiodiagnostico e ultrassonograficos, patologia clinica, pequenas
cirurgias, consultas especializadas, entre outros. Solla e Chioro (2012), observaram que o
crescimento da producdo ambulatorial vem ocorrendo desde 2005, quando a produgdo
ultrapassou a marca de 1 bilhdo de procedimentos. Contudo, a média complexidade ainda
representa um dos maiores pontos de estrangulamento do SUS, considerando a dificuldade de
acesso, baixa integracdo das acdes dos niveis de atengdo a saude e concentracdo em locais de
com grande densidade populacional.

Observando a produ¢do do ano de 2020, nota-se uma queda, contrariando a tendéncia
de crescimento. Tal fato pode ser explicado pela reducdo do niimero de atendimentos
ambulatoriais causada pela pandemia da COVID-19, Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Internacional, causada pelo agente etiologico SARS-CoV-2, que tem uma rapida
disseminag¢do, podendo ser assintomatica nos individuos acometidos ou provocar casos
graves, com o primeiro caso sendo registrado em dezembro de 2019. Estudos apontaram que
houve um “declinio no niimero de atendimentos e procedimentos médicos nao associados a
COVID-19”, evento que tem gerado preocupagdo, considerando os riscos de agudizacdo de
doencas crdnicas e atrasos nos diagndsticos e tratamentos de outros agravos (OPAS, 2020;

ALMEIDA et al, 2020, p.863).
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Grifico 2. Produc¢ido Ambulatorial de Alta Complexidade do SUS, por regido do Brasil,
de 2016 a 2021.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Ja o grafico 2, aponta também para o crescimento na produ¢do ambulatorial de
servigos da alta complexidade do SUS, que compreende os procedimentos de hemodinamica,
terapia renal substitutiva, ressondncia magnética, tomografia, quimioterapia e outros.
Diferente da producdo de média complexidade, no ano de 2020 ndo houve queda na produgao
da alta complexidade, evento possivelmente explicado pelas complicacdes agudas causadas
pelo agente etiologico da COVID-19, que exigiram cuidados intensivos (CAMPOS et al.,
2020).

Apesar dos dados confirmarem o aumento da cobertura da AAE no SUS, € notorio que
existe uma grande diferenca da producdo entre as regides do Brasil, que vem se perpetuando
ao longo dos anos. As desigualdades regionais podem ser observadas na oferta de todos os
servicos do sistema, porém para os servicos de alta complexidade essa diferenga ¢ muito mais

significativa (SOLLA; CHIORO, 2012; PINTO et al., 2019).

O caso da ampliacdo da atencio especializada no SUS Bahia a partir das Policlinicas

Regionais de Saude

Estratégias inovadoras tém sido implementadas por alguns estados, principalmente da
regido nordeste, a exemplo da ampliagcdo dos servigos especializados por meio das

policlinicas. Na literatura encontrou-se informacoes sobre os estados do Cear4d, Maranhdo e
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Bahia. Segundo Almeida e colaboradores (2019), o estado do Ceara apresenta avangos na
organizacdo regionalizada, sendo considerada exitosa quando comparada a experiéncias
nacionais. No seu estudo evidenciou a ampliagdo da oferta de servigos especializados no
referido estado, por meio de Policlinicas e Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs)
mantidos por Consoércios Publicos de Saude.

No estado do Maranhdo, entre janeiro de 2020 e abril de 2021 ja haviam sido
implantadas 11 policlinicas na capital e Regido Metropolitana de Sao Luis (MARANHAO,
2021). De modo exemplar, o estado da Bahia priorizou a proposta da ampliacao da cobertura
de AAE em seu Plano Estadual de Saude de 2016-2019 e 2020-2023, e desde 2017, tem
subsidiado implantagdo de PRS mantidas também por Consorcios Publicos de Saude. As
referidas policlinicas s@o unidades especializadas de apoio diagndstico e terapéutico, de média
e alta complexidade da Aten¢do Secundéria, com atendimento 100% SUS (BAHIA, 2017).

A implantagdo de 28 policlinicas estava prevista no Plano Estadual de Saude (PES)
2016-2019, mas ao final de 2019, 15 estavam em funcionamento e outras em construgao.
Dessa forma, a meta foi readequada no PES 2020-2023, para a implantagdo de mais sete
unidades, totalizando 24 e ndo 28 como posto no PES 2016-2019. Além da meta de
constru¢do, os PES apresentaram também metas para aparelhar as policlinicas e apoiar o
funcionamento dos Consorcios Publicos de Saude. Os consorcios estdo sendo constituidos
pela unido de municipios de uma mesma regido de satide juntamente com o estado, visando
ampliar a assisténcia de saude da média e alta complexidade (BAHIA, 2016; BAHIA, 2020).

Do ponto de vista de implantagdo de politicas de satde, essas unidades vém se
constituindo importante equipamento de fortalecimento da RAS no SUS, ampliagdo do acesso
ambulatorial as especialidades médicas, exames e procedimentos diversos, bem como
diminui¢do da contratualizacdo dos servicos especializados com o setor privado. Além disso,
pode contribuir para aumento das chances de cura de doengas em estdgios iniciais, evitando
assim a busca por servigos de urgéncia e emergéncia e consequentemente hospitalizagdes.
Dessa forma, a estratégia de implantacdo dessas unidades visa a minimizacdo das
problematicas existentes na AAE, descritas anteriormente, que a torna conhecida como
gargalo do SUS (BAHIA, 2016; BAHIA, 2017).

Nessa perspectiva, a depender do perfil epidemiologico da regido de saude em que a
policlinica estd implantada, podem ser oferecidas especialidades médicas como angiologia,
cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia,  ginecologia/obstetricia, = mastologia,  urologia, = dermatologia,

hematologia, reumatologia, pneumologia, infectologia e nefrologia. Além de consultas de
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demanda interna em enfermagem, farmacia, nutri¢do, psicologia e servico social. J& os
exames ofertados sdo compostos por: ressonancia magnética, tomografia, mamografia,
ultrassonografia, ecocardiografia, ergometria, mapa, holter, eletroencefalograma,
eletromiografia, radiografia, eletrocardiograma, endoscopia, colonoscopia, entre outros. Além
de bidpsias e procedimentos como, vasectomia e pequenas cirurgias (BAHIA, 2017).

O acesso ocorre por meio de solicitagdes realizadas preferencialmente por
profissionais da APS, que sdo agendadas via sistema proprio, o Sistema Integrado de Gestao
em Saude (SIGES), operado pelas regulacdes municipais dos municipios consorciados. Além
disso, para o deslocamento dos usuédrios e usudrias até o servico, sdo disponibilizados
transportes sanitarios que circulam entre os municipios (BAHIA, 2017).

Desde a implantacdo até junho de 2021, as policlinicas contabilizaram um total de
2.036.497 atendimentos, fato que vem contribuindo para o aumento da cobertura da MAC
ambulatorial no estado e consequentemente com a produgdo registrada no SIA/SUS (BAHIA,

2021).

Tabela 1. Produ¢io Ambulatorial do SUS - por gestor - Bahia. Quantidade aprovada por procedimento e
ano de atendimento, de 2016 a 2021.

%

Procedimento 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021-
2016

Consulta

médica em 500015 5004487 5424570  5.867.559 4052737 4983320 836

atencao

especializada

Consulta de

profissionais

de nivel

superior A 5554354 6871243 7.410392 8170974  6.623.245  7.553.718 359

atencao

especializada

(exceto

médico)

Total 10.153.269  11.875.730  12.834.962  14.038.533  10.675.982  12.537.038 23,47

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (STA/SUS)
Tabela 2. Produ¢do Ambulatorial do SUS - por gestor - Bahia. Quantidade aprovada por subgrupo de

procedimento e ano de atendimento, de 2016 a 2021.

%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021-
2016

Subgrupo
procedimento

Diagnostico em
laboratério 32.778.931  36.245.845 37.464.493  39.840.706  31.878.816  34.778.942 6,1
clinico

Diagnéstico por
anatomia
patologica
citopatologia

640.337 634.960 703.518 730.328 388.650 550.205 -14,07

Diagnostico por

: . 2.609.697 2.642.227 2.863.085 2.944.474 1.990.130 2.229.825 -14,55
radiologia
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Diagnostico por

880.236 975.893 1.068.187 1.268.109 851.645 1.046.367 18,87
ultrassonografia

Diagnéstico por

149.546 169.518 215.131 264.906 234.832 301.662 101,71
tomografia

Diagnéstico por
ressonincia 54.202 57.216 88.881 109.964 91.320 122.499 126
magnética

Diagnostico por

. 123.446 118.531 122.761 145.580 83.574 111.488 -9,68
endoscopia

Métodos
diagnésticos em  1.980.191 2.106.470 2.335.350 2.806.144 1.703.078 2.202.303 11,21
especialidades

Total 39.216.586  42.950.660 44.861.406  48.110.211  37.222.045  41.343.291 5,42

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

As tabelas 1 e 2, apresentam uma série historica de 2016 a 2021 da producdo de
servigos que pode ter sofrido impacto com a implantagdo das policlinicas no estado da Bahia.
A tabela 1 aponta que o percentual de consultas médicas e de outros profissionais de nivel
superior aumentou em 23,47% entre 2016 e 2021. Ja a tabela 2 indica que houve também um
aumento de 5,42% na producdo de exames para o mesmo periodo. Contudo, as producdes dos
anos de 2020 e 2021 chamam atencdo, tendo em vista que se apresentam menores do que em
anos anteriores, em alguns grupos de procedimentos, fato que pode ser justificado também

pela diminui¢do dos atendimentos ambulatorias ocasionada pela pandemia da COVID-19

(ALMEIDA et al, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo buscou apresentar alguns pontos da AAE no SUS, avangos, desafios e a
estratégia de ampliagdo da cobertura do estado da Bahia, por meio da implantacdo de
policlinicas regionais.

Para a efetivagdao da RAS, a AAE tem se constituido como um ponto de atencao
importante. Para tanto, foi possivel reconhecer que ao longo dos anos a produ¢do de média e
alta complexidade ambulatorial estd em ritmo de crescimento, mas sofreu interferéncias da
pandemia da COVID-19. Além disso, as desigualdades regionais tem se perpetuado,
contrariando o principio da equidade.

Na tentativa de minimizar os vazios assisténcias, estratégias estdo sendo adotadas, a
exemplo da implantag@o das policlinicas regionais na Bahia. O projeto iniciado em 2016, ja
reflete no aumento da producdo ambulatorial do estado. Mas, faz-se necessario estudos que

respondam qual o papel e o impacto dessas instituigdes na RAS, bem como se a forma de
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regulacdo dos servigos prestados tem correspondido as necessidades de satde da populacao

baiana.
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4.2 Artigo 1 - O Sanitarista como agente do trabalho na Atencio Ambulatorial

Especializada: uma analise documental

O SANITARISTA COMO AGENTE DO TRABALHO NA ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA: UMA ANALISE DOCUMENTAL

RESUMO:

Contemporaneamente, uma das atribui¢cdes do sanitarista perpassa o processo de trabalho dos
servicos de saude, voltado as necessidades de saude da uma coletividade. Objetivou-se
analisar delineamento do perfil desse agente para o trabalho em unidades de Atengao
Ambulatorial Especializadas no SUS Bahia. Desenvolveu-se analise de 32 instrumentos de
selecdo publica e regimentos internos, que evidenciaram perfis requisitados e as atribui¢des
dos sanitaristas nas policlinicas regionais de saude. Os resultados apontaram que a formagao
em saude coletiva foi um fator comum nos trés perfis identificados nos editais, fato que foi
reforcado pela maioria dos regimentos internos analisados. Portanto, esses elementos
apontaram a inten¢do de se escolher profissionais qualificados para atuar na fungdo de
assessoria técnica, tendo em vista que esses podem atuar na transformagdo das praticas, no
sentido de priorizar as necessidades de saude da populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Coletiva, Processo de trabalho em Saude, Atengdo Secundaria a
Saude.

ABSTRACT:

At the same time, one of the health professionals' attributions pervades the work process of
health services, focused on the health needs of a community. The objective was to analyze the
delineation of the profile of this agent for work in Specialized Outpatient Care units in SUS
Bahia. An analysis of 32 public selection instruments and internal regulations was carried out,
which showed required profiles and the attributions of health workers in regional health
polyclinics. The results showed that training in collective health was a common factor in the
three profiles identified in the public notices, a fact that was reinforced by most of the internal
regulations analyzed. Therefore, these elements indicated the intention to choose qualified
professionals to act in the role of technical assistance, considering that they can act in the
transformation of practices, in the sense of prioritizing the health needs of the population.

KEYWORDS: Public Health, Health Work Process, Secondary Care.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a formagdo de sanitaristas passou por diversas transformagodes. A
poés-graduacdo importada dos moldes norte-americanos, hoje abrange programas de
residéncias multiprofissionais, mestrados, doutorados, cursos de atualizagdo e especializa¢ao
oferecidos por instituicdes académicas de Saude Coletiva em conjunto com o Ministério da
Satde. A partir dos anos 2000 a mudanca foi ainda maior, a formagao passou a contar com
cursos de graduacdao em Saude Coletiva (PAIM, 2006; RUELA, 2013; GONCALVES, 2015).

Historicamente, sua atividade se originou no desenvolvimento do Estado capitalista,
dada a possibilidade de aumento da capacidade produtiva, acumulagdo de riquezas e formagao
de exércitos ligado ao controle das doengas, de modo que o trabalho em satide publica se
tornou indispensavel, sendo o perfil sanitarista delineado inicialmente a partir dos médicos
administradores alemaes no século XVIII (RUELA, 2013). Concep¢ao que ¢ produto do
tempo historico € muito correlacionado ao interesse do Estado que ¢é responsavel por operar
politicas sociais (CAMPOS; 1991 apud GONCALVES; 2015). Sendo que na realidade
brasileira, o ano de 1925 demarcou a formagdo de médicos especialistas em saude publica. E
que, a partir da segunda metade do Século XX, a formagao passou a ser oferecida para outras
categorias profissionais, como enfermagem, odontologia, farmacia e engenharia, tornando-se
um campo de conhecimento multidisciplinar (PAIM, 2006; RUELA, 2013).

Assim, os sanitaristas atuam principalmente nas d4reas das enfermidades
transmissiveis, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e ambiental, sendo necessaria a
desconcentracdo para outros campos da satide publica, visto que eles sdo capazes de atuar em
todos os niveis de complexidade do SUS (CECCIM, 2002; BEZERRA et al., 2013). E, nesta
perspectiva, uma das funcdes do sanitarista na equipe dos servigos corresponde a coordenagao
dos processos de trabalho, de modo a atender as necessidades de satde da coletividade. Ele
pode ser reconhecido como um técnico de necessidades sociais de satde e um gerente de
processos coletivos de trabalho em saude, pelo desenvolvimento de agdes voltadas para o
planejamento, gestdo e avaliacdo, bem como “[...] intervengdes sociais organizadas dirigidas a
promocao, prote¢do, comunicacao e educagao em saude” (PAIM, 2006, p.106).

Tomando especificamente a inser¢do dos sanitaristas nas equipes das Policlinicas
Regionais de Saude (PRS), unidades da rede propria do estado da Bahia, voltadas para
Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE) que foram implementadas a partir de 2017,



36

atenta-se para importancia destes profissionais na estratégia de prioriza¢do das necessidades
de saude no SUS Bahia (BAHIA, 2017).

Na atencao especializada, o sanitarista ¢ essencial por sua responsabilidade ético-
politico-social nas mudancgas dos espagos de trabalho e no gerenciamento de um conjunto de
atividades que provoquem impactos na satde da coletividade que necessitam do referido nivel
de atencdo (PAIM, 2006 apud MARTINS et. al, 2020).

Sua atuacdo no caso das PRS se volta a funcdo de assessoria técnica. As unidades
prestam apoio diagnostico e terapéutico, alinhado a analise da situagdo e necessidades de
atencdo de média e alta complexidade nas respectivas regides de saude (BAHIA, 2017).
Servigos priorizados para os periodos de gestdo de 2016 a 2023, como consta nos Planos
Estaduais de Satde (BAHIA, 2016; BAHIA, 2017; BAHIA, 2020).

Atualmente, percebe-se que esta estratégia se alinha ao enfrentamento governamental
as problematicas ja reconhecidas sobre AAE no SUS, tais como baixa oferta, demanda
excessiva de procedimentos, déficit assistencial de algumas especialidades, prestacdo de
servigo ambulatorial fortemente vinculado ao setor privado. Aspectos que justificam
considerar a média e alta complexidade ambulatorial como gargalo do SUS (SOLLA; PAIM,
2014; ROMANO; SCATENA, 2014; PINTO et al., 2019).

Na perspectiva da regionalizacdo, cabe mencionar a necessidade de os sanitaristas
incorporarem atividades do planejamento em satide com vistas a melhoria da gestao,
implantagao de politica de qualidade e auxilio no processo de tomada de decisdo. Isso permite
que o processo de implementacdo da cobertura assistencial da atengdo especializada seja
melhor considerada enquanto politica publica de satde. E € com este proposito que se percebe
0 sanitarista enquanto agente indispensavel para a consolida¢do do SUS, dando-lhe grau de
importancia na superagao das necessidades sociais e de satde de uma determinada populacdo
(GABARDO et al., 2017).

E com tal relevancia que este estudo objetivou analisar delineamento do perfil de

sanitaristas requisitados para composicao das equipes gestoras das policlinicas no SUS Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo (MARCONI; LAKATOS, 2021, GIL, 2017)
desenvolvido através da analise de 32 documentos publicados entre 2016 e 2021 (sendo 24

editais de selegdo publica e 8 regimentos internos) sobre provimento de profissionais de saude
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para as equipes gestoras das PRS do estado da Bahia. Fontes de dados que podem ser
consideradas ricas sobre o delineamento do perfil do sanitarista.

O caso analisado foi determinado pelo fendomeno (GIL, 2017) da prioridade de
expansao da cobertura assistencial da AAE no SUS Bahia, prioridade incluida nos PES de
2016-2019 e de 2020-2023, cujo inicio da implantacdo das PRS se deu a partir de 2017,
contribuindo para garantia, ampliacdo e acesso aos servigos ambulatoriais (BAHIA, 2016;
BAHIA, 2017; BAHIA, 2020). Até dezembro de 2021, estavam em funcionamento 21 PRS,
distribuidas nas nove macrorregides de saide do estado e com previsao de inauguragdes de
outras cinco até o final de 2022, de modo a contemplar cada regido de saude (BAHIA, 2019;
BAHIA, 2021).

O banco de dados foi constituido a partir da busca documental nos sites das empresas
realizadoras dos concursos (editais de selecdo publica) e através dos Didrios Oficiais dos
Consorcios Interfederativos de Saude (regimentos internos das Policlinicas) e salvos
eletronicamente. ApoOs leitura na integra, reconheceu-se unidades temadticas que foram
agrupadas respeitando as categorias pré-estabelecidas (MINAYO, 2010). Para tanto, adotou-
se a concepgao de agentes do trabalho, segundo Teoria do Processo de Trabalho em Satde

(GONCALVES; 1992).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da andlise documental, reconheceram-se delineamentos de perfis dos
sanitaristas das PRS, estratégia governamental para ampliacdo da cobertura e AAE no SUS

Bahia.

Delineamento dos perfis dos agentes do trabalho

Compreendidos nos seis anos de implementagdo, os editais de selecdo permitiram
reconhecer requisitos profissionais desejados as Policlinicas Regionais. Estes requisitos
foram correlacionados aos sujeitos da acdo do processo de trabalho em satde, caracterizando

trés perfis de agentes que estruturam o quadro 02 (GONCALVES, 1992).

Quadro 2. Perfil de profissionais sanitaristas exigido para gestio de Policlinicas Regionais de Saude no
SUS Bahia, segundo critérios exigidos em editais de selecio publica.

Critérios c
- Policl
acteriza¢ao | Nomenclatura Profissionais oneinicas Ano do
5 Regionais de .
da funcio Pré isit Titul Satid edital
Agentes ré-requisitos itulos aide
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- Especializagdo
ou residéncia
em Saude
coletiva ou Jequié 2016
Gestao de
- Bacharelado em | Servigos de
nivel superior Saude;
com - Mestrado;
Assessor especializacdo em | -Doutorado; )
Agente 1 Técnico de Saude Coletiva ou Guanambi 2017
Nivel Superior | Gestdo de - Publicagdes
Servicos de Saude | cientificas;
o L Trecé 2017
graduacdo em -Experiéncia
Saude Coletiva técnico-
profissional, em
instituicao o
publica ou E:éﬁzlsra de 2017
privada, nos
ultimos 5 anos.
Alagoinhas
- Bacharelado em | _ G’raduag:ﬁo.em Feira de
qualquer nivel Saude (;Ol.etw? ° | Santana 2018
superior (editais - Esp ec lflhz.a 30 | Santo Antonio
2018) ou res@enma de Jesus
em Satde Valenca
(C?OIGEWZ ou Jacobina 2019
- Bacharelado em S:rsx‘/[?;osede Eunépolis
nivel superior Satde. Ribeira do 2020
Agente 2 A§se§sor com - - Mestrado em Pombal
Técnico espemahzac;go em | o e Coletiva: | Brumado
Saud~e Coletiva ou " [ Ttaberaba
GeSt?O de , - Experiéncia Santa Maria da
glelrvu;os de Saude técnico.— Vitoria
graduagio em Prqﬁssmnal, nos 2021
Satde Coletiva ultimos d%z ~
(editais 2019, | GG ° TN | Serrinha
2020 ¢ 2021) Saude Publica.
Simdes Filho
- Especializagdo | Barreiras
ou residéncia Ttabuna
em Satde Juazeiro
- Curso superior g}zig(:/?jgu Paulo Afonso
completo com Sorvicns de Senhor do 2019
especializa¢do ou Sat d::;' Bonfim
Assessor residéncia em ~Mes {ra do em Teixeira de
Agente 3 Técnico Saude coletiva ou Satde Coletiva: Freitas
Sanitarista Gestdo de - Experiencia > | Vitoria da
Servicos de Saade | ., - Conquista
ou graduagio em teenico-
Satide Coletiva; | Profissional, nos
’ ultimos dez .
anos, em Gestio Sao Francisco 2020

de Servicos de
Saude Publica.

do Conde

Fonte: Editais de Processos Seletivos para emprego publico nas Policlinicas Regionais de Saude.
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O primeiro agente foi denominado pelos editais de selecdo publica como Assessor
Técnico de Nivel Superior. Esse perfil foi requerido em quatro editais, logo no inicio da
implantacao das Policlinicas, entre os anos de 2016 e 2017. Nos pré-requisitos, os editais
solicitaram para o perfil, bacharelado em nivel superior com especializagdo em Saude
Coletiva ou graduacdao em Saude Coletiva. J& na prova de titulos, valorizou-se especializagdes
em Saude Coletiva ou Gestdo de Servicos de Saude, mestrado, doutorado, produgdes
cientificas e experiéncias profissionais no setor publico ou privado nos ultimos cinco anos.

Outro delineamento de perfil reconhecido nos editais, denominou-se Assessor
Técnico, tal como especificado em onze editais compreendidos entre os anos de 2018 e 2021,
quatro ultimos anos de implantacdo das PRS. Para esse agente, os editais de 2018 ndo
estabeleceram a formacdo em Saude Coletiva como pré-requisito, solicitou apenas formagao
em qualquer nivel superior, diferente dos editais de 2019, 2020, 2021. Contudo, as provas de
titulos de todos os anos apreciaram a graduacdo, residéncia e especializagdo em Saude
Coletiva ou Gestao de Servicos de Saude, mestrado especificamente em Saude Coletiva e a
experiéncia profissional apenas na satde publica.

O terceiro perfil profissional estabelecido pelos editais condiz ao Assessor Técnico
Sanitarista, contemplado nos anos de 2018, 2019 e 2020, em nove editais analisados.
Distinguindo-se dos dois anteriores, ele teve o nome sanitarista atrelado a fungdo. A formacgao
em saude coletiva fez parte dos pré-requisitos, como no perfil do Agente 1 e a prova de titulos
valorizou os mesmos pontos do perfil do Agente 2.

A nao linearidade do perfil de assessor técnico para as PRS foi um achado que chamou
atencdo. Entretanto, a necessidade de formacdo em Satde Coletiva esteve presente nos pre-
requisitos e avaliacdes de titulos, o que garantiu de uma forma ou de outra a selecdo de
profissionais sanitaristas para o cargo de assessoria técnica. Esse fato tende a qualificar o
processo de trabalho nas instituigdes de satude, partindo do pressuposto que a formacao em
saude coletiva toma as agdes de saide como uma pratica social, vinculada a uma pratica
técnica influenciada pelos aspectos econdmicos, politicos e ideologicos da sociedade. Por isso
a necessidade de formar agentes qualificados, capazes de produzir transformacdes das praticas
em saude no Brasil (PAIM; SILVA; SCHRAIBER, 2014; SILVA; PINTO, 2018).

Os resultados estao alinhados aos estudos de Querino, Silva e Assung¢do (2015), que
demonstraram como o campo da Satide Coletiva transforma as praticas profissionais, a partir
do ponto em que possibilita o conhecimento sobre as potencialidades e desafios do SUS e

abordam os sujeitos para além da doenca.
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Outro fator que foi demonstrado pelos resultados, diz sobre a valorizagdo da
qualificacdo profissional. No perfil 1, essa valorizagdo foi mais evidente ao pontuar como
titulos as especializagdes, mestrado, doutorado e produgdes cientificas, € nos outros dois
perfis identificados houve solicitagdo apenas de especializagdes e mestrado especificamente
em Saude Coletiva. A motivagdo para tal mudanca ndo pode ser explicada por esse estudo,
mas, sabe-se que a poés-graduacdo pode implicar diferentes niveis de contribuigdes para as
praticas profissionais.

Selecionar profissionais pos-graduados aponta no sentido de que estes podem ter um
olhar mais critico e uma postura mais questionadora, que contribuam para a constante
melhoria das praticas e consequentemente novas formas de atuagdo, conforme apontaram os
estudos de Costa et al. (2014).

Por fim, verificou-se também, mudancas quanto a solicitagdo de experiéncia
profissional entre os perfis. No perfil do agente 1, esperava-se sujeitos com experiéncia nos
ultimos cinco anos no setor publico ou privado, ja para os agentes 2 e 3, o tempo aumentou
para 10 anos e a atuagdo restringiu-se ao setor publico. Nessa linha, sugere-se que essa
mudanga visou alcangar profissionais com uma vivéncia maior no SUS, que conhecesse os
seus principios e diretrizes e contribuisse muito mais para o seu fortalecimento, no cenario da

AAE.

Delineamento das atribuicoes dos agentes

Partindo para as evidéncias encontradas em outras fontes da pesquisa documental, os
regimentos internos sao documentos que reinem normas estabelecidas para regulamentar e
organizar o funcionamento de institui¢des, explicitar a estrutura administrativa, especificar
atividades funcionais e os limites das unidades (DISTRITO FEDERAL, 2015).

Nas visitas aos diarios oficiais dos Consorcios Publicos Interfederativos de Saude,
foram encontrados 8 regimentos interno publicados entre os anos de 2019 e 2021. Com
relacdo aos agentes em estudo, seis dos documentos explicitaram que a fun¢do de assessoria
técnica nas unidades ambulatoriais deve ser exercida preferencialmente por especialista em
Saude Coletiva, Saude Publica ou Gestdo dos Servicos de Saude, corroborando com os
achados dos editais de selecao e com a ideia de que profissionais sanitaristas sao qualificados
para operar em todos os niveis de complexidade do SUS (BEZERRA et al., 2013).

Sobre as atribuigdes e competéncias do sanitarista nos regimentos, dois deles

descreveram as atividades conforme editais de selecao. Contudo, a maioria elencou de forma
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detalhada, estabelecendo ainda duas classificagcdes para a funcdo dos sanitaristas: Assessoria
Técnico-Administrativa e Assessoria Técnico-Assistencial.

Conforme documentos analisados, compete a Assessoria Técnico-Administrativa
“atividades de coordenagdo administrativa, supervisao de gestdo de pessoas, supervisao de
compras ¢ fiscalizagdo de contratos de terceiros, supervisdo almoxarifado e patriménio” e a
Assessoria Técnico-Assistencial “atividades de Coordenagdo da Regulacdo Interna,
Supervisao das atividades assistenciais e Gestao da Qualidade.” (CISVITA, 2021, p.33). No
total, foram descritas 54 atividades, que devem ser desempenhadas pelos sanitaristas na
gestdo das PRS do estado da Bahia. Baseado nas informagdes constantes nos regimentos
internos, o quadro 3 foi elaborado por associacdo, com sete atribuicdes e as 54 atividades

distribuidas entre elas.



Quadro 3. Atribuicoes dos Sanitaristas nas Policlinicas Regionais de Satide, na Bahia, segundo regimentos internos.
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Supervisao de

~ s x x Supervisio Coordenacio da Supervisio das
Coordenacio Supervisio de gestio compras e . < . . ~ .
. . . . almoxarifado e Regulacio atividades Gestao da Qualidade
administrativa de pessoas fiscalizacio de o A . ..
. patrimonio Interna assistenciais
contratos de terceiros

- Prestar assessoria a - Estimular a pratica - Atuar na fiscalizagdo | - Monitorar a - Elaborar e - Estimular a - Elaborar o Plano
Diretoria Geral com as | profissional e gestdo dos contratos | regularidade do distribuir pratica da Politica Anual de Controle
atividades de controle interdisciplinar; administrativos que abastecimento de mensalmente aos | Nacional de Interno, considerando

interno, participando de
reunides e elaborando
Atas e/ou Relatorios;

- Recepcionar e atender
os cidadaos,
esclarecendo-se sobre o
assunto e encaminha-
las, se for o caso;

- Recepcionar e
selecionar a
documentacgéo recebida
para despacho com o
Diretor Geral,

- Redigir, receber,
encaminhar e arquivar
correspondéncias e
documentos da
Diretoria

Geral;

- Avaliar e emitir
sempre que
determinado pela
Diregdo Geral
relatorios referentes ao
funcionamento da
unidade;

- Manter atualizados os
sistemas de informagao
em saude;

- Articular com o 6rgdo

- Aucxiliar na
coordenacdo do
processo de
identificacdo de
necessidades e
proposicdo de

acoes de educacido
permanente das
equipes
multiprofissionais;

- Planejar,
supervisionar, executar,
controlar e avaliar as
atividades
desenvolvidas pela
Gestdo de Pessoas e
Unidade de Recursos
Humanos;

- Realizar
levantamento das
necessidades de
pessoal em cada setor
da Policlinica;

- Manter atualizado o
Sistema de Gestao de
Pessoas com todas as
informagdes cadastrais
e registros de
ocorréncias dos
servidores da

envolvam a Policlinica,
quando designados,
inclusive no
recebimento de
servigos, materiais,
medicamentos ¢
insumos;

- Controlar os custos
dos servicos da
Policlinica;

- Acompanhar os
servigos prestados
pelas empresas
terceirizadas;

- Apoiar na cotagdo de
preco de materiais e
servigos e na
realizagdo de Termo de
Referéncia para
licitagdo, quando
determinado pela
Dire¢ao Geral;

- Planejar e programar
a aquisi¢@o dos
materiais e
equipamentos de
acordo com a
necessidade da
Policlinica;

medicamentos,
instrumentais e
insumos

médico-
hospitalares,
inclusive com a
elaboragdo do
Termo de
Referéncia para a
aquisicdo ou
substitui¢do;

- Zelar pela guarda,
controle,
manutengao e
conservagdo do
imovel, dos
equipamentos e
materiais utilizados;
- Realizar controle
do consumo de
material de limpeza;
- Certificar-se de
que materiais
adquiridos foram
recebidos conforme
quantidades e
especificagoes
constantes nos
Pedidos de
Fornecimento de

municipios as
cotas de servigos
ofertados pela
Policlinica;

- Coordenar a
implantagdo e
implementagao
das a¢Ges de
regulagdo dos
servicos
prestados;

Humanizagao;

- Coordenar o
planejamento, a
organizagdo e
administragdo dos
servigos
assistenciais;

- Organizar e
disponibilizar a
agenda dos
profissionais
referente aos
servigos ofertados;
- Monitorar o
cumprimento das
agendas mensais;
- Auxiliar e
disponibilizar, junto
ao profissional
executante, a
elaboragdo dos
requisitos para
realizagdo dos
procedimentos de
saude;

as areas a serem
avaliadas e controladas,
08 Trecursos necessarios
e disponiveis e o
cronograma do plano
de trabalho a ser
realizado;

- Realizar auditorias
periddicas a fim de
assegurar o
cumprimento das
normas, rotinas e
requisitos legais
estabelecidos;

- Coordenar a
elaboragdo e a
implantagdo dos
Procedimentos
Operacionais Padrao
(POP) e Comissoes da
Policlinica;

- Coordenar a
incorporagdo e/ou
renovacao de
tecnologias do cuidado,
em consonancia com as
politicas de saude,
respeitado o carater de
ensino e pesquisa;

- Analisar os aspectos
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de planejamento da
Secretaria de Satude do
Estado da Bahia —
SESAB, visando a
integralidade das agdes
e servigos no ambito do
padrao dos sistemas
das Policlinicas;

- Enviar mensalmente a
produtividade da
unidade para 6rgéos e
sistemas oficiais;

- Cadastrar e atualizar
mensalmente
profissionais e/ou
servigos no Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Saude — CNES;

- Enviar mensalmente a
atualizacdo da base
CNES para Cadastro
Rede
Consoércio/SESAB;

- Alimentar e atualizar
o Sistema Integrado de
Gestdo em Saude-
SIGES;

- Articular e organizar
a documentagao da
Unidade de satde junto
aos 6rgaos ou entidades
publicas e privadas;

- Desenvolver o elo
entre o Corpo Clinico e
a Direcdo Geral da
instituicao;

- Organizar e guardar
planilhas, notas fiscais,

Policlinica;

- Controlar e apurar a
frequéncia e o horario
de trabalho, para fins
de elaboragao de folha
de pagamento e
verificagdo do
cumprimento da
jornada de trabalho;

- Receber e informar os
requerimentos
referentes aos
funcionarios;

- Elaborar escala de
férias e licengas,
mediante informagdes
fornecidas por cada
setor, € controlar sua
concessao;

- Planejar,
supervisionar, executar,
controlar e avaliar as
atividades
desenvolvidas pelos
Servigos de Portaria,
Vigilancia e Limpeza;

- Planejar,
supervisionar, executar,
controlar e avaliar as
atividades
desenvolvidas pelos
Servicos de Lavanderia
e Rouparia;

Mercadorias;

- Planejar,
supervisionar,
executar, controlar e
avaliar as atividades
desenvolvidas pelo
Almoxarifado;

- Manter o estoque
dos materiais
padronizados em
niveis ideais, de
forma que o fluxo
de abastecimento
ndo seja
interrompido por
falta, nem haja
estoque excessivo,
empatando capital
desnecessariamente;

organizacionais e
operacionais da
Policlinica e sugerir
medidas para um
adequado
funcionamento;

- Elaborar planos,
programas e projetos
de trabalho;

- Efetuar mudangas e
organizagdes quando
necessario;




44

protocolos e outros
documentos impressos
e digitais;

- Realizar rotinas
administrativas
determinadas pela
Direcdo Geral da
Unidade;

Fonte: Regimentos internos dos Consoércios Publicos de Saude.
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Analisando as atribui¢gdes e suas atividades, notou-se que o trabalho da assessoria
técnica esta voltado para a garantia do pleno funcionamento da unidade de saude, envolvendo
responsabilidades com o planejamento, monitoramento e avaliacdo, gestdo de pessoas,
recursos materiais e patrimonio, elaboragdo de protocolos clinicos e fungdes gerenciais
diversas.

Nessa perspectiva, as diversas atribui¢gdes revelaram a necessidade de um profissional
com habilidades e competéncias em planejamento e gestao, cabendo perfeitamente a inser¢ao
dos sanitaristas na equipe gestora das PRS, ja que estes podem desenvolver diversas
atividades, guardando estreita relagdo com os principios e diretrizes do SUS (SANTANA et
al., 2013).

E importante evidenciar ainda, que os pilares da Satide Coletiva permeiam as
atividades atribuidas aos sanitaristas no processo de trabalho nas unidades de AAE. Sem ter a
inten¢do de limitar as contribui¢des, que sdo inumeras, a Epidemiologia, as Ciéncias Sociais,
Politica, Planejamento e Gestdo podem ser utilizadas na selecdo de especialidades e
procedimentos, que levem em consideracdo o perfil epidemioldgico da regido de saude;
na formulag¢ao de planos e defini¢do de critérios para utilizagdo dos recursos, tendo em vista
que a atencao secundaria ¢ conhecida como um gargalo na Rede de Atencao a Saude (RAS),
como alta demanda e baixa oferta, necessitando que os recursos sejam utilizados de forma
eficiente. Podem contribuir ainda, na organizagdo de servi¢os; no monitoramento e avaliagdo
das agdes planejadas nas Policlinicas, visando impacto social na populagdo atendida
cotidianamente e minimizagdo dos problemas inerentes ao nivel secundario (SOLLA;

CHIORO, 2012; SOLLA; PAIM, 2014; PINTO et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos documentos permitiu o reconhecimento do perfil de sanitarista desejado
para o trabalho na AAE, no contexto de PRS, bem como suas principais atribuicdes.

Foi possivel observar que a formagdao em Satude Coletiva foi um elemento comum nos
trés perfis encontrados nos editais de selecao. Além disso, a pos graduagdo e a experiéncia
profissional, principalmente no ambito do SUS, foram valorizadas. Nesse sentido, esses
elementos apontaram a inten¢@o de se escolher profissionais qualificados para atuar na func¢ao

de assessoria técnica.
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Essa constatacdo foi reforgada na andlise dos regimentos internos, pois o elenco de
atribuicdes descritas revela a necessidade de sujeitos com multiplos saberes, considerando que
essas atribuicdes estdo relacionadas ao planejamento, monitoramento e avaliagdo, gestdo de
pessoas, recursos materiais e diversas outras fungdes gerenciais.

Portanto, ressalta-se a importancia da escolha por profissionais da Saude Coletiva para
atuar na AAE, tendo em vista que esses podem atuar na transformagao das praticas, no sentido
de priorizar as necessidades de saude da populacdo. Contudo, sugere-se o desenvolvimento de
outras pesquisas, que avaliem a atuacao propriamente dita dos sanitaristas na AAE, nivel de

atencdo que inclusive carece de mais estudos.
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4.3 Artigo 2 - O sanitarista na Atencdo Ambulatorial Especializada: processo de

trabalho no cenario de implantacio de Policlinicas Regionais de Saude

O SANITARISTA NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA: PROCESSO DE
TRABALHO NO CENARIO DE IMPLANTACAO DE POLICLINICAS REGIONAIS DE
SAUDE

RESUMO: Este artigo analisa o processo de trabalho dos Sanitaristas na Atencdo
Ambulatorial Especializada, no cenario de implantagdo de Policlinicas Regionais de Satude
(PRS). Foram realizadas 9 entrevistas semiestruturadas. Utilizou-se o referencial da Teoria do
Processo de Trabalho em Saude para analise de contetido. Os resultados revelaram que os
sanitaristas desempenham o papel de articulador na gestdo das Policlinicas e que o objeto e a
finalidade do trabalho vao ao encontro das propostas do SUS. Além disso, o processo de
trabalho desses profissionais possibilita aprendizado constante e favorece o cuidado em saude,
mas enfrentam desafios relacionados a falta de autonomia, sobrecarga e desconhecimento
sobre a profissdo. Dessa forma, conclui-se que o Sanitarista ¢ um agente do trabalho
importante para o sucesso da estratégia de ampliacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada,
contudo ¢é necessario redefini¢ao das suas atribuicdes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Coletiva, Processo de trabalho em Saude, Atengdo Secundaria a
Saude.

ABSTRACT: This article analyzes the work process of Sanitarists in Specialized Outpatient
Care, in the setting of Regional Health Polyclinics. Nine semi-structured deviants were
configured. The Health Work Process Theory framework was used for content analysis. The
results revealed that sanitarists play the role of articulator in the management of Polyclinics
and that the object and persistence of work are in line with the SUS proposals. In addition, the
work process of these professionals enables constant learning and favors health care, but they
face challenges regarding the lack of autonomy, overload and lack of knowledge about the
profession. Thus, it is concluded that the Sanitarist is an important work agent for the success
of the strategy to expand Specialized Outpatient Care, however, it is necessary to redefine
their attributions.

KEYWORDS: Public Health, Health Work Process, Secondary Care.
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INTRODUCAO

O processo de trabalho ¢ o modo como os trabalhadores desenvolvem as suas fungdes
e, quando correlacionado a satde, torna-se uma importante abordagem tedrica. Sua
formulagdo ¢ contemporanea e frequente em pesquisas e intervengdes sobre recursos humanos
em saude, atencdo a saude e gestdo em saude, dentre outros, possibilitando ampla reflexao
sobre aspectos estruturais e da relagao sujeito-objeto de trabalho (PAIM, 2017).

O trabalho perpassou por diversas modificagdes ao longo do tempo, podendo ser
compreendido como uma atividade humana que interfere na constru¢do das identidades e
papéis dos sujeitos perante a sociedade (OLIVIEIRA; SILVEIRA, 2012), permitindo que o
individuo transforme a si e a natureza por meio de uma atividade planejada e consciente
(MARX; 1983). A partir do século XVII, tornou-se elemento importante para a constru¢ao do
sujeito moderno e categoria analitica das relagdes sociais, especialmente para estudos nas
areas de conhecimento da Sociologia, Antropologia, Psicologia e Satde (FARIA; ARAUJO,
2010; NEVES et al., 2018).

No campo do trabalho em saude, tem-se a concep¢ao de um servigo essencial para a
vida, que difere dos demais por ndo produzir algo material e comercializavel, no qual “O
produto ¢ indissociavel do processo que o produz; € a propria realizacdo da atividade”
(RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004; PIRES, 2000, p. 85). Dentre os objetos de estudo que
envolvem a Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude, o processo de trabalho em satde tem
importante correlagdo com estudos sobre a pratica profissional, atividades, jornada de
trabalho, anélise de desempenho e produtividade no trabalho, organizacdo do trabalho e
instrumentos de trabalho (PINTO et al., 2013).

J& foi observado que o tema processo de trabalho majoritariamente foi pautado sob o
ponto de vista do resgate da subjetividade dos sujeitos, correlacionando com “comunicacgao,
ética, compromisso €tico-politico, humanizagdo, competéncias, relagcdes, protagonismo,
autonomia e transformagdes no mundo do trabalho”. Contudo, chamou atengdo que a
relevancia dada a essa subjetividade secundarizou as contribui¢des das produgdes tedricas em
Satde Coletiva protagonizadas por Cecilia Donnangelo e Ricardo Bruno Mendes Gongalves
(SILVA et al., 2017, p.304)

Quando considerada a Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE), esta enquanto
conjunto de acdes, conhecimentos e técnicas com densidade tecnologica, agrega processos de
trabalho e tecnologias que constituem uma complexa oferta de expertises profissionais. Este

conjunto deve estar relacionado as necessidades da populacdo, o que exige técnicas de
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programacao e planejamento por parte dos implementadores da satide publica (MARTINS et.
al, 2020). Assim, reitera-se a importancia do processo de trabalho do profissional sanitarista na
superagdo das principais problematicas inerentes a esse nivel de atengdo, tais como:
dificuldade de acesso, a baixa resolutividade dos servigos, a superposicdo da oferta e os
vazios assistenciais (SOLLA; PAIM, 2014; POERSCH, ROCHA, 2015).

Neste sentido, estratégias tém sido implementadas por alguns estados da regido
nordeste do Brasil. Estudos evidenciaram a ampliagao da oferta de servigcos especializados no
referido estado por meio de Policlinicas e Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)
(ALMEIDA et al. 2019).

Na mesma légica, o Estado da Bahia priorizou a proposta da ampliacdo da cobertura
de AAE em seu Plano Estadual de Saude de 2016-2019 e 2020-2023, de modo que tem
subsidiado implantagdo de Policlinicas Regionais de Saude (PRS) mantidas por Consoércios
Publicos de Saude. As referidas policlinicas sd3o unidades especializadas de apoio diagndstico
e terapéutico, de média e alta complexidade, que objetivam o aumento da capacidade de
atendimento e resolutividade na oferta dos servicos especializados (BAHIA, 2017).

Considerando tais experiéncias ¢ o importante papel social e politico desempenhado
historicamente na compreensdo dos determinantes sociais da saude, nas mudangas dos
espacos de trabalho e gerenciamento de processos coletivos de trabalho em satde (PAIM,
2006; BEZERRA et al, 2013; MARTINS et. al, 2020), este estudo objetivou analisar o processo
de trabalho do sanitarista na gestdo de unidades de Atencdo Ambulatorial Especializada

(AAE).

METODOLOGIA

Realizou-se estudo do caso (MINAYO, 2010) SUS Bahia que iniciou ampliacao da
AAE a partir de 2017 através da abertura das PRS, conforme prioridade estabelecida nos
Planos Estaduais de Saude 2016-2019 e 2020-2023. Atualmente, somam-se 21 unidades
implantadas, contemplando 27 das 28 regides de saide do estado (BAHIA, 2016; BAHIA,
2019; BAHIA, 2021)

Foram realizadas nove entrevistas semiestruturadas com sanitaristas que
desempenham a fun¢do de assessoria técnica nestes servigos, conformando uma populacao de
estudo com trés graduadas em satde coletiva, trés em enfermagem, um em odontologia e um
em fisioterapia, sendo todas especializadas em Saude Publica ou Satde Coletiva. O periodo

do estudo foi de junho a outubro de 2021.
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Apos transcritas na integra e submetidas ao plano tedrico-analitico, as entrevistas
permitiram reconhecimento de falas alinhadas as categorias que trataram sobre objeto do
trabalho, instrumentos, finalidade e agentes fundamentadas no Processo de Trabalho em
Saude (GONCALVES, 1992).

O estudo foi realizado apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com CAAE
45857121.5.0000.0057. E seus resultados serdo apresentados a seguir, conforme
categorizagao explicada, sendo preservada a identidade dos participantes da pesquisa,

especificados como sujeito (S) e sequéncia numérica da sua participacao.

RESULTADOS

As entrevistas permitiram reconhecimento dos elementos do Processo de Trabalho em
Satde por parte dos sanitaristas que atuam na AAE, como membros da equipe implantadora
da estratégia das Policlinicas de Saude. A partir destas entrevistas, estruturou-se o quadro 1
com aspectos relacionados a caracterizagdo dos agentes, bem como a finalidade, objeto e
instrumentos do processo de trabalho (GONCALVES, 1992), além das atividades
desenvolvidas pelos profissionais, principais potencialidades e desafios do referido processo

de trabalho.

Quadro 4. Elementos do processo de trabalho do sanitarista na Atencio Ambulatorial
Especializada, na Bahia, 2021.

Categorias de | Elementos do processo de trabalho
analise

- Articulador

Agente - Ampla visdo do sistema de satide

- Continuidade do cuidado

Finalidade - Resolutividade da assisténcia

- O usuario/usudria

Objeto - A comunidade

Materiais:

- Estrutura fisica (sala)

- Computador com acesso a internet

- Impressora

- Material de expediente

Instrumentos | _ gistema Integrado de Gestdo em Saude (SIGES)

Nao materiais:
- Comunicagio
- Mediacao de conflitos
- Flexibilidade
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Assessor Técnico Assistencial

- Oferta mensal dos servigos (consultas e exames/procedimentos)
- Atualizagdo do CNES

- Alimentacdo do SIA/SUS

- Referéncia das regulagdes municipais

- Ajuste de inconformidades nos agendamentos

Atribuicoes

Assessor Técnico Administrativo

- Recursos humanos

- Gestao de materiais € insumos

- Manutengdes do patrimdnio

- Relagdo com o Consoércio de Satude

- Aprendizado constante

Potencialidades | _ Producdo do cuidado em Saude

- Autonomia
Desafios - Desconhecimento sobre a profissdo
- Sobrecarga

Fonte: elaborado pela autora

O Agente do trabalho: o lugar dos sanitaristas na gestio das Policlinicas Regionais de
Saude

Conceitualmente, os trabalhadores sdo os agentes do trabalho, cuja agdo imprime
finalidade ao objeto e, reciprocamente, também pode ser interpretado como instrumento do
trabalho. E na dinamica estabelecida entre objeto, meios e agente do trabalho que se torna
possivel o processo de trabalho, e também o estabelecimento de relagdes sociais (PEDUZZI;
SCHRAIBER, 2009; PAIM, 2017). O agente do trabalho no caso estudado ¢ o proprio
sanitarista, que desempenha a fun¢do de assessoria técnica.

Quando questionados sobre o seu papel na gestdo das Policlinicas, os entrevistados
citaram que possuem um papel articulador, sdo pontes entre a gestdo e a assisténcia. Foi
possivel perceber que a funcdo da assessoria técnica ¢ dividida em assistencial e
administrativa € que o papel de articulador ocorre dentro e fora da unidade, conforme

subdivisao das suas atividades

Eu acredito que ele seja um articulador, eu poderia resumir assim, articulador
interno que um servigo de saude precisa para manter funcionando todos os
processos, atividades e rotinas do servi¢o, bem como articulador externo que
entraria um outro perfil como a gente tem nas policlinicas, que ¢ esse de
garantir a regulagdo assistencial, de estar em contato com os municipios, de
fazer articulagdes no contexto de consorcio [...] al exige também muita
articulacdo externa de alinhamento, definicdo do que de fato vai ser,
garantindo o acesso a populagdo. Eu definiria como um articulador (S06).

A gente tem dois profissionais assessores dentro da Policlinica. Eu sai da
assessoria assistencial e fui para a assessoria administrativa. Entdo, enquanto
assessora assistencial, eu fazia muito o link com todos os reguladores
municipais, todo esse processo para fora da Policlinica, para a gente receber
esse paciente preparado, de forma organizada. Entdo eu fazia esse link. E
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agora, enquanto assessoria administrativa, eu também consigo fazer isso,
porém, com os funcionarios da unidade (S09).

Outro ponto marcante, foi sobre a visdo ampliada e diversificada do sanitarista, que o
permite “pensar de fato politicas publicas de forma mais geral e mais ampla” (S05), de modo

que o profissional se enquadra bem nos objetivos propostos para implantagao das PRS

[...] entdo assim, quando um sanitarista olha para um determinado problema
relacionado a seu processo de trabalho, ele amplia essa visdo. Ele consegue
fazer correlagdes, ele pensa em processos educativos, ele pensa em promogao
da saude, ele pensa em prevengao, ele pensa em politicas publicas (S07).

[...] tenta fazer essa aproximacdo da aten¢do primaria com atengdo
ambulatorial especializada, trazendo um modelo de aten¢édo diferenciado, se
preocupando mais com a questdo do paciente dentro da rede, para que o
paciente seja atendido na perspectiva de continuidade do Cuidado (S02).

Inclusive, tem-se como outra perspectiva do sanitarista na AAE, sua responsabilidade
social em difundir os propositos do SUS e situar sobre a fungdo da Policlinica na RAS,

justamente por ter uma formacao totalmente voltada para fortalecimento do sistema publico.

Porque assim, o sanitarista ¢ um profissional que tem um conhecimento
muito amplo do que ¢ o SUS, e a policlinica por pertencer ao SUS, e as vezes
eu acredito que ndo ¢ muito evidente isso, né? Essa logica organizativa,
inclusive para os proprios municipios entenderem que a gente estd na Rede
de Atencdo a saude, que ¢ importante a gente ter a referéncia ¢ a
contrarreferéncia, da coordenagdo do cuidado, do paciente ndo ficar solto na
rede...Eu acho que o papel do sanitarista na policlinica, muito além do que
assumir as fun¢des que hoje a gente assume, é realmente fazer isso. Fazer
esse processo de conscientizagdo, de sensibilizagdo sobre o Sistema Unico de
Saude, inclusive para os proprios diretores, gestores, com o pessoal do
consorcio, os secretarios, enfim (S08).

Os achados confirmam os estudos de Bezerra (2013), que explicou que o profissional
sanitarista vai ao encontro da proposta do SUS, pois sdo agentes promotores da satde, que
identificam problemas e necessidades da populacdo, colaborando com solugdes para o
adequado funcionamento dos servigos de satde. Sdo sujeitos cuja formagdo e atuagdo
permitem melhorar a assisténcia a saide com intervengdes baseadas na integracdo de saberes
e praticas. E assim, constitui-se como profissionais comprometido com a implementagao de
politicas publicas e com a garantia da qualidade dos servigos prestados, assumindo um papel

decisivo na consolidagao do SUS (ALENCAR, 2018).

Finalidade: o que se pretende alcancar com o trabalho do sanitarista?

Para os participantes do estudo, a finalidade do trabalho estd diretamente ligada ao

objetivo da implantacdo das Policlinicas e por isso o profissional sanitarista foi escolhido para
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fazer parte da equipe. Um profissional com uma formagdo de nivel superior mais genérica

poderia ndo corresponder aos propoésitos do projeto de ampliagdo da AAE na Bahia,

De forma unanime,

O propdsito nas minhas atividades, que eu percebi durante esse periodo ¢
garantir que o servigo de fato fosse condizente com a sua proposta, que ele
tivesse capacidade de dar resolugdo de saude a populagdo que chega nesse
tipo de servico e a minha finalidade enquanto sanitarista seria preparar esse
terreno, nesse servico para que ele tivesse capacidade de dar respostas. Eu
acho que o grande sentido ¢ esse, preparar antes para que aquele usudrio que
chega para ser atendido, tenha de fato a resposta que ele necessita, que
minimamente ele tenha o cuidado de saude garantido ali através de todo um
processo que foi feito antes (S06).

E que para esse processo de trabalho, de um projeto inovador, precisaria de
um monitoramento ¢ acompanhamento ¢ de uma pessoa que pudesse talvez
aplicar essas ferramentas de gestdo. Eu acho que intuito mesmo foi trazer
alguém que tivesse alguma vivéncia no SUS (S04)

relataram que a finalidade do seu processo de trabalho ¢ a

continuidade do cuidado e a resolutividade da assisténcia prestada, fatores que estdo

intimamente relacionados, compreendendo que os servigos prestados para os usudrios

favorecessem o fechamento

de diagndsticos e consequentemente os encaminhamentos para

outros niveis de aten¢do, com aparato necessario ao tratamento, contribuindo assim para a

resolutividade da assisténcia.

Vocé vé um paciente, por exemplo, com suspeita de neoplasia e vocé tenta
fazer a busca ativa desse paciente junto a regulagdo, junto a assistente social
do municipio para n3o perder esse paciente, para vocé tentar dar
resolutividade a essas situagdes de doengas cronicas, graves ou doengas
infectocontagiosas (S02).

E aqui a gente tem um fluxo, ndo sei se todas tem, em que o mastologista
quando percebe um nodulo marca a pungio, a bidpsia. Se deu positivo, ele ja
passa todos os exames necessarios para o tratamento, ou seja, tomografia
computadorizada, laboratorial, as vezes um raio-x. Entdo vai tudo
preparadinho pra Salvador [...] Em um audio de uma paciente, ela comegou
assim “0 doutor, eu quero so te agradecer porque eu vim aqui pra Salvador e
a mastologista que vai cuidar de mim disse que ndo tem o que tirar ¢ nem por
dos exames, vocé ja me deixou toda prontinha pra eu comegar meu
tratamento. Entdo, eu ndo preciso nem voltar pra minha cidade, eu ja vou
ficar em Salvador” (S03).

Nessa perspectiva, explica-se que as atividades cotidianas, bem como a organizacio

do processo de trabalho, o conhecimento sobre a rede e oferta de servigos fundamentados nas

necessidades regionais sdo propdsitos dos sanitaristas nas Policlinicas, contribuindo com as

demandas da populagao.

Entdo, eu acho que esse levantamento constante, essa comunica¢do constante
para tentar dar resolutividade, para tentar dar uma assisténcia mais
qualificada, para garantir acesso, eu acho que ¢ o objetivo do sanitarista
dentro da unidade. Buscar esse paciente e fazer com que esse paciente seja
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bem atendido, seja resolutivo, seja muito bem encaminhado... compartilhar o
cuidado...Eu acho que essa ¢ a ideia do sanitarista ali (S02).

Considera-se que a finalidade trata de uma necessidade que impulsiona o agente antes
e durante o processo de trabalho. No fim desse processo, surge um resultado anteriormente
idealizado pelo trabalhador (GONCALVES, 1992). Com relagdo a finalidade do trabalho do
sanitarista evidenciado no estudo, a continuidade do cuidado é um objeto de interesse dos
gestores do SUS, ja que supera a logica da assisténcia fragmentada (CECHINEL-PEITER et
al., 2021). O termo continuidade do cuidado possui diversos significados, mas no geral esta
relacionado a sucessivos eventos para resolu¢ao de um problema especifico de saude, além da
transferéncia de informagdes que possam subsidiar a tomada de decisao no tratamento do
paciente (STARFIELD; 2002 apud CUNHA; GIOVANELLA; 2011).

Nesse sentido, a continuidade do cuidado pode ser explicada em trés dimensdes, a
relacional, a informacional e a gerencial. Esta ultima dialoga com a percepcdo dos
entrevistados quanto a finalidade do seu trabalho, pois esta relacionada “[...] a disponibilidade
de agdes e servicos de saude, de modo que o acesso seja realizado conforme a necessidade do

paciente” (CECHINEL-PEITER et al., 2021, p. 02).

O Objeto do trabalho

O principal objeto de trabalho citado foram os usudrios. Para os sanitaristas o trabalho
desenvolvido ¢ voltado justamente para atender a populagdo. Esse significado foi ampliado
trazendo para a discuss@o o proprio processo de trabalho, as atividades e relagdes existentes,
visto que para alcangar o objeto € necessario organizagdo, alinhamento e modificagdo dos

processos enquanto equipe, ndo somente de forma individualizada.

Entdo assim, hoje eu vejo a minha atuacdo na Policlinica, ela sendo
estritamente importante justamente para quem ela foi criada, né? Que ¢ a
populacao” (S07)

Eu acho que todo o esfor¢o que a gente faz, todo o planejamento que a gente
faz, todas as brigas que a gente compra, é para o produto final, para atender
bem nosso paciente. Atender de forma humanizada, qualificada, dar a ele de
fato o melhor que a gente pode dar através desse equipamento que ¢ a
Policlinica. Entdo, é algo muito amplo. Mas, quem n3o conhece o nosso
papel, as vezes acha que ¢ sO estar ali atras de um computador, por vezes
mexendo numa planilha, né? Fazendo uma ligagdo, falando ao telefone ou no
WhatsApp, mas ndo tem nogao da dimensdo que isso alcanga. E acho que ¢
iss0, que nosso objeto principal é nosso paciente bem atendido, saindo de 14
feliz, passando pela ouvidoria e registrando (S09)
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[...] todo o foco do nosso trabalho ¢ o beneficio do usuario, da comunidade.
Mas assim, eu acho que o trabalho do sanitarista na policlinica t4& muito no
meio do caminho. A gente tem que beneficiar o usudrio, mas a0 mesmo
tempo a gente depende de outros profissionais, entdo nosso trabalho tad muito
relacionado ao trabalho de outras pessoas, sabe? (S08)

[...] mobilizamos conhecimentos e agrupamos para um processo de trabalho
coletivo, e a gente transforma o processo de todos, ndo s6 o processo
individual, fragmentado de cada um... ¢ como se fosse a jungdo das pecas
(S06).

E fato que a transi¢io epidemiolégica das ultimas décadas, que saiu de um cenario de
condi¢des apenas agudas para outro com a conjun¢do de condigdes cronicas, agudas e de
causas externas, exigiu que o sistema fosse reorganizado com foco no usuario/populacdo
(CECHINEL-PEITER et al., 2021). E nessa perspectiva, os sanitaristas tem delimitado o
objeto do seu trabalho, corroborando como os estudos de Brito, Mendes e Santos Neto (2018),
que identificaram o usuario ¢ a comunidade enquanto objeto do processo de trabalho em
saude.

Conforme Gongalves (1992), o objeto ndo ¢ naturalmente um objeto do trabalho. Ele
ndo se delimita por si mesmo, ¢ necessario que o agente tenha um olhar que o materialize
enquanto objeto.

Ampliando a concep¢do do usuario como objeto de trabalho do sanitarista, ¢
necessario refletir que as necessidades sociais de satide se constituem como objeto da Saude
Coletiva e diante da abrangéncia desse objeto, faz-se necessaria a analise de seus
determinantes. Dessa forma, as necessidades sociais ndo devem ser reduzidas aos problemas
de saude, devem ser analisadas como condic¢des essenciais para a qualidade de vida. Contudo,
para apreensdo do objeto, o agente do processo de trabalho precisa utilizar saberes nao sé
provenientes do campo da satde, mas também da antropologia, sociologia, economia, politica
e ecologia (PAIM, 2006).

Assim, o desenvolvimento de agdes frente as necessidades sociais de saude resulta na
“melhoria da qualidade de vida e do estado de satde de individuos ou coletividades ou mesmo

na promogao da saude de forma mais ampla” (SANTOS; PINTO, 2017, p. 428).

Instrumentos: materiais e ndo materiais

Ao tratar desse componente do processo de trabalho, Gongalves (1985) utilizou as
definigdes de Marx que caracterizaram os instrumentos de trabalho como um complexo de

coisas que o agente utiliza para desempenhar suas atividades e assim transformar o objeto. Por



56

meio do estudo do trabalho médico, ele ainda ampliou essa concepgdo trazendo que “os
instrumentos deveriam ser compreendidos como um momento de operacao do saber [...]” do
trabalhador e que estes se constituem como instrumentos materiais, sejam as estruturas fisicas,
0s equipamentos € maquinas, € 0s nao materiais, que sao os conhecimentos e habilidades
(GONCALVES, 1994 apud MERHY; FEUERWERKER, 2016).

Os entrevistados foram questionados sobre os recursos materiais € nao materiais,
conforme estabelece o referencial tedrico do estudo. “Sao questdes que tornam o nosso
trabalho mais viavel e facilitam ele, que tornam ele passivel de ser desenvolvido com
qualidade” (S07).

Sobre os materiais, foram elencados a estrutura fisica, computador com acesso a
internet, impressora, planilhas para desenvolvimento de técnicas de planejamento e analises
estatisticas, materiais de expediente como “[...] caneta, papel, régua, pasta suspensa, arquivo,
o qué mais? Perfurador, grampeador [...]” (S09); o SIGES, sistema que ¢ muito importante
para o funcionamento da unidade e por esse motivo, melhorias sdo essenciais, visando a nao
sobrecarga com a inauguracdo acelerada de novas PRS.

De forma geral, os sanitaristas demonstraram contentamento com a estrutura que a
unidade de saude disponibiliza. Pontuaram a qualidade da estrutura bem como a

disponibilidade dos materiais, que viabilizam o desenvolvimento de um bom trabalho.

Eu acho que é um ponto assim muito positivo da policlinica, eu ndo sei se ¢
porque eu vim de uma realidade extremamente horrivel. Eu ndo tinha uma
sala, eu ndo tinha uma mesa, eu ndo tinha um computador, eu ndo tinha um
ar-condicionado, eu ndo tinha cadeira decente pra sentar. Entdo assim, isso
conta? Com certeza! [...] ndo falta nada, ndo falta uma caneta, ndo falta um
lapis. A gente tem realmente toda uma estrutura necessaria para fazer uma
boa gestdo, um bom funcionamento (S03).

Na verdade, a gente tem uma sala especifica pra gente, pra minha realidade é
um avango. Tem lugares que a gente vai trabalhar que tem que revezar um
com o outro. Entdo, eu acho que isso faz total diferenca também, vocé ter
isso. Eu acho também que ter disponibilidade de recursos, material de
expediente por exemplo, isso ndo € nenhum tipo de problema, a gente tem
sempre disponivel (SO8).

Evidéncias semelhantes as encontradas nos estudos de Fogaca (2014), que
demonstraram como a estrutura fisica estd diretamente ligada a satisfagdo e maior
desempenho no trabalho, pois um ambiente adequado pode corresponder as necessidades dos
sujeitos, permitindo que as atividades sejam desempenhadas sem grandes esforgos,
insatisfacdes e impactos na satide do trabalhador. Nesse sentido, as unidades de satide devem
proporcionar espagos € condi¢cdes que favorecam o desempenho das atividades com

qualidade, ja que “a atuag@o dos profissionais depende fortemente dos equipamentos, edificios
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e ferramentas disponiveis, de modo que caréncias a ela relacionadas podem comprometer o
trabalho das equipes e seus resultados” (PEDROSA; CORREA, MANDU, 2011, p. 58).
Partindo para os instrumentos ndo materiais, constituidos por saberes e competéncias,
foi possivel identificar ao menos de trés habilidades necessarias para o desenvolvimento do
trabalho diario. Com maior frequéncia, a comunicagdo foi citada como um dos mais
importantes instrumentos ndo materiais do processo de trabalho. Tendo em vista o papel de
articulacdo que permeia o sanitarista, desenvolver a capacidade de dialogo e escuta ¢

essencial, ja que as relagdes no dia a dia sdo estabelecidas com diversos sujeitos.

Em relag@o as competéncias ¢ muita comunicagdo. Tanto com a equipe como
com a regulacdo dos municipios, com o consorcio... essa comunicagdo ¢
muito importante (S09)

[...] muito importante inclusive, ¢ a comunicagdo, né? A habilidade
comunicativa ¢ essencial. Entdo se voc€ ndo preza por uma comunicacio de
qualidade, vocé nao consegue (S07).

Eu utilizo muito a parte de didlogo, de escuta, porque eu acabo lidando com
varios setores. Na parte administrativa vocé t4 em tudo que ¢ lugar, desde a
equipe terceirizada, até a equipe médica ou vice versa, passando por tudo, por
todos os setores. Entdo, vocé tem que ter essa escuta, esse didlogo pra
entender as demandas, tentar ajudar, tentar direcionar, tentar resolver
conflitos também, que acaba tendo muito (S05).

Aproveitando um elemento do ultimo trecho apresentado, a mediacdo de conflitos foi
a segunda habilidade mais comentada pelos entrevistados. Considerando as diversas pessoas e
diversas categorias profissionais que constituem a equipe, os conflitos sdo constantes e o

assessor técnico sanitarista € visto como o sujeito capaz de fazer a gestao deles.

Entdo, realmente esse processo de gestdo de pessoas, gestdo de processos,
isso ¢ essencial no trabalho. Eu fago diariamente, inclusive a gestdo de
conflitos, que ocorre com frequéncia por inimeros motivos ¢ até sem eles. E
a gente tem que estar preparada para isso (S07).

A flexibilidade foi também colocada como um recurso ndo material importante no
processo de trabalho. Pela complexidade do servigo prestado nas Policlinicas, os participantes
pontuaram que por estarem sempre envolvidos nas atividades didrias e possuirem inimeras

atribuigdes, ¢ indispensavel essa capacidade de ser maleavel.
[...] a gente precisa ter uma competéncia, habilidade e gestdo do que houver,
entendeu? Ter uma capacidade impar de lidar com tudo, com a situagdo que
surgir relacionado com a equipe, paciente, processos de trabalho, entdo eu
acho que seria essa habilidade de se disponibilizar para tentar resolver as
situagdes que venham a surgir (S04).

Concei¢do, Marcellos e Rached (2019) concordam que a comunicacdo ¢ uma

habilidade importante para os profissionais de salide, pois contribui para a qualidade das
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relagdes no trabalho com a equipe, usuérios e a comunidade. E uma competéncia desafiadora
que deve ser clara, objetiva, ja que perpassa por todo processo de trabalho.

Outra habilidade destacada nos resultados, a mediagdo de conflitos, também implica
na conducao do processo de trabalho e fala sobre a competéncia de descortinar confrontos,
facilitar a liberdade de expressdo e oportunizar o didlogo, tendo em vista que as relacdes de
trabalho sdo formadas por sujeitos permeados por contradi¢des (PARISI; SILVA, 2018). Os
estudos de Garbado et al. (2017) e Pereira et al. (2021), apontaram que lidar com essas
questdes ¢ uma atividade inerente ao gestor em saude, pois os trabalhadores dessa grande area

tém maior propensao a desenvolver conflitos pela complexidade do trabalho cotidiano.

Atribuigdes: o trabalho propriamente dito

Foi possivel reconhecer no cotidiano dos sanitaristas que eles desempenham as
funcdes na condicdo de assessor técnico assistencial e assessor técnico administrativo,
vinculados a diretoria geral da Policlinica. Nesse sentido, os profissionais possuem
atribuicdes distintas, mas interdependentes, pois “[...] um depende do outro. Se ela ndo dar
conta do dela e eu do meu, o processo de trabalha empaca” (S07).

Falando especificamente das atribuicdes da assessoria técnica assistencial, os
sanitaristas elencaram como atribui¢des: responsabilidade com a oferta dos servigos prestados
para os municipios consorciados, que consiste no rateio e oferta das cotas de vagas mensais,
bem como, cadastro das escalas profissionais em sistema proprio (o SIGES); atualizacao do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); alimentagdo do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) por meio do faturamento via Boletim de Producdo
Ambulatorial (BPA); comunica¢do direta com as regulacdes municipais; correcdo de qualquer
inconformidade nos agendamentos dos usudrios e usuarias, dentre outras fun¢des que visam o

bom funcionamento da unidade e prestacao de servigo com qualidade.

[...] manter atualizado os CNES, fazer o faturamento da unidade, o BPA todo
més, construir relatério de monitoramento a partir do uso das vagas dos
municipios, essa comunicacdo constante com as regulagdes de saude
municipal, muitas vezes até com o paciente que chega querendo entender
como ¢ que funciona, fazendo correcdo de agendamento, orientando o
paciente como proceder nessas situagdes, os profissional também, as vezes
querem tirar muitas duvidas, seja ela porque algum aparelho parou de
funcionar ou distribui¢ido de consultorios (S02).

Eu fico com toda a parte de agenda, escala de médicos, langamentos no
sistema, [...] resolugdo de problemas relacionados a agendamentos,
problemas relacionados com a equipe, ajustes para atendimentos. Ser esse elo
entre a regulacdo e a unidade, estar direto com os reguladores, eu tenho uma
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fungdo de ser a porta-voz de tudo da regulagdo, informes, orientagdes. Os
profissionais recorrem a mim para passar informagdes para os reguladores
(S04).

Partindo para as atribui¢cdes enquanto assessoria técnica administrativa, pdde-se listar:
responsabilidades com a gestdo de pessoas, observando direitos e deveres previstos na
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), registro de ponto eletronico e avaliacdo de
desempenho dos profissionais; gestdo de recursos materiais e insumos, desde o planejamento
até a utilizacdo; manutengdes preventivas e corretivas do patrimonio e relagao direta com os

consorcios de saude.

Eu acompanho a manutengdo predial, a manutengdo de equipamentos, a parte
de setor pessoal, a parte de compras, a parte de construgdo do referencial de
todos os insumos (S05).

A gente faz também o acolhimento dos terceirizados, dos motoristas, a gente
acaba treinando os motoristas, o link com consorcio, prepara TR, né? Os
termos de referéncia para processo licitatorio. Estoque, almoxarifado,
farmacia, insumos para abrir procedimento... tem insumo, nio tem insumo?
Por quanto tempo vai dar? Tudo isso assim, a gente acaba tendo que olhar
(S09).

Os achados coadunam com a concepgdo de que os gestores em saude possuem
atribuicdes que incluem responsabilidades com a estrutura fisica das unidades, com a
integragao entre as equipes, acompanhamento de atividades e monitoramento de indicadores e
metas pactuadas. Para tanto, toda e qualquer decisdo deve ser pautada em “um processo
sistematizado, que envolva o estudo do problema a partir de levantamento de dados, producao
de informagdo, desenvolvimento de propostas e solugdes” (PAIVA et al., 2018, p.182)

Em face de todas as atribuicdes destacadas seja do sanitarista em quanto assessor
técnico assistencial ou administrativo, os participantes do estudo destacaram aquelas que
particularmente ndo acreditam fazer parte do escopo de atividades do profissional sanitarista,
que sdo: a responsabilidade com as escalas dos profissionais médicos, tanto a cobranga para a
entrega no prazo quanto o lancamento no sistema utilizado pelas Policlinicas; as compras de
insumos e as atividades vinculadas aos recursos humanos.

Na concepcao dos entrevistados, sdo atribuigdes que fogem das competéncias
profissionais e que poderiam ser direcionadas para profissionais com outras formacgdes

E um problema sério! Eu fico responsavel por estar indo atras do médico, ver

escala, essas coisas, porque se eu nao for ele ndo vai entregar. E ai vai ficar
protelando até eu ndo conseguir langar as escalas do més (S01).

Por exemplo, eu acho que abrir escala ndo ¢ funcdo de sanitarista!...Quando
fala hoje que o sanitarista que estd na unidade ¢ responsavel pelo setor de
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compras nao vejo sentido nisso, mas se disser assim, “olha vamos fazer uma
avaliagdo de custo”, ai eu vejo o sanitarista presente nisso. O sanitarista €
capaz de trabalhar com dados estatisticos e definir indicadores junto com os
outros, junto com aquele que estd responsavel por comprar, por fazer
pedidos. Fazer essa avaliacdo de custo o sanitarista pode estar presente (S02).

Isso ¢ algo que me incomoda bastante, porque eu nio fiz nenhum tipo de
curso de Recursos Humanos. Entdo eu preciso saber quando o funcionario vai
casar, quantos dias de licenga ele tem direito; com quanto tempo ele tem que
apresentar um atestado médico; obito familiar, quem tem direito e tal; férias,
exames periodicos...Eu acho que isso ndo faz parte diretamente, assim, da
fungdo do sanitarista. E por necessidade, talvez, da institui¢ao, foi dado esse
presente para a gente, ¢ ¢ algo que me incomoda porque nio tenho seguranga
no que estou fazendo e tenho que ficar pedindo ajuda, ligando para a
contabilidade e tal. Entdo, ¢ algo que foge ao que eu devia estar
desempenhando (S09).

Isso para mim cabe algum administrativo ou alguma formacao de graduacdo
na area administrativa, que tem até mais competéncia para saber lidar com
essas situacdes de RH, do que o proprio sanitarista em si, como esta sendo
colocado (S02).

Nessa perspectiva, os participantes reivindicaram que a agao direta na verificagao das
folhas de frequéncia, compensagdo de carga horaria, recebimento de atestados médicos e afins
ndo deveriam integrar as suas atribui¢des, mas “talvez em determinado periodo, fazer
analises, um relatorio mostrando a questdo do absenteismo, como ¢ que esta o fluxo, a rotina
de trabalho, se tem muita falta, muito atestado” (S02) caberiam perfeitamente ao sanitarista,

pois faz parte da qualidade, para manter o servigo funcionando adequadamente.

[...] eu acho que essas atividades administrativas sdo importantes até para
conhecer como funciona, mas ndo caberia exatamente ao sanitarista. Poderia
ter outra pessoa que fizesse isso e o sanitarista supervisionar essa produg@o,
acompanhar ou algo do tipo, mas ndo de fato o executar, porque a gente
acaba perdendo tempo na execucdo de coisas simples que as vezes um
assistente administrativo poderia estar fazendo, e a gente atuando em outras
frentes (S06).

Mesmo diante das discordancias, os profissionais compreendem que sdo atribuigdes
que constam nos regimentos internos das instituicdes e que precisam desempenhar com
afinco, tendo em vista as necessidades e complexidades das unidades de saude. Mas,
ponderam que seria importante a revisdo das suas fungdes, para que de fato sua forca de

trabalho fosse aproveitada de acordo com as competéncias e habilidades de uma formagao em

Saude Coletiva.

Eu falo que sem o assessor na unidade, parece que ndo roda, ndo sei... porque
¢ uma coisa impressionante, a gente chega para trabalhar, ja tem mil
demandas. Minha sala nao para, ndo para de chegar gente, é o tempo todo um
problema. Ai quando vocé pensa, agora eu vou ler isso aqui, normas técnicas,
a gente ndo consegue fazer. Isso me atrapalha, porque toda hora chega
alguém. Entdo, o processo ¢ cortado. E quando vocé vai conseguir fazer ¢
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depois das 17h, ja que tem um nimero menor de profissionais na unidade, s6
que ai vocé também tem que ir embora, porque vocé tem uma vida depois
daquilo ali, né? (S09).

Porque a assessoria acaba sendo... eu vou usar um termo que uma assistente
administrativa usa 14, a muleta da Policlinica. Entdo todo mundo que tenha
um problema, seja 14 qual for ele, ndo importa, procura onde? A assessoria.
Por qué? Entdo, a maxima que circulava na Policlinica e ainda circula é: ndo
sabe como resolver? Manda para a assessoria, ndo importa que ndo ¢ da
assessoria. Sabe qual ¢ o meu maior desejo? Ter tempo suficiente para criar
as normas e rotinas, o POP mesmo, porque assim a gente vai ter realmente
critério comprovado de que nem tudo perpassa pela assessoria, € que nem
tudo ¢ atribuigdo nossa (S07).

A indefinicdo de atribuicdes gerenciais ¢ uma realidade no cotidiano de trabalhadores
que atuam na gestdo, tal fato gera insatisfacdes e compromete a realizacdo de atividades que
realmente competem a eles. Nessa linha, a qualificacdo do trabalho transcorre na necessidade
de definicdo clara e objetiva das responsabilidades e atribui¢des dos profissionais (CONTLJO
etal, 2017; PAIVA et al. 2018).

Partindo para o ponto em que foram externadas as atividades inerentes aos sanitaristas,
mas que nao sao desenvolvidas ou estdo em segundo plano, foram possiveis destacar
atividades voltadas ao planejamento, monitoramento e avaliagdo; gestdo da qualidade e

educagao em saude, vinculadas a falta de tempo e ao vasto numero de atribuigdes diarias

Tem algo que eu nunca consegui realizar desde que cheguei na Policlinica,
porque realmente ndo ha tempo habil, que ¢é realmente processos de
planejamento e avaliagdo. Eu ndo consigo, ndo da! Eu fago um relatério de
final de ano, mas numa pressa tdo grande, uma pressa tdo grande, porque niao
¢ processual. Nao consigo sistematizar isso mensalmente (S07).

Eu acho que isso ¢ meio geral, tem algumas diferengas de uma policlinica
para outra, mas pelo pouco a gente consegue captar, ¢ que realmente sido
muitas tarefas e muitas atribui¢des, meio o que ndo tem fungdo cai no colo do
assessor. Eu tenho um exemplo muito claro para dar aqui na policlinica em
relacdo ao PES, Planejamento Estratégico Situacional. Eu tinha feito o
planejamento, as reunides e tudo, as oficinas estavam planejadas e surgiu
uma demanda da diretoria para outra acdo. E nesse meio tempo surgiram
tantas outras coisas ¢ ndo andou e a gente ficou travado nesse sentido, é um
exemplo para ilustrar o que acaba acontecendo (S04).

Sobre o planejamento, monitoramento e avaliagdo, os entrevistados acreditam que sdo
elementos basicos do processo de trabalho, que auxiliariam os municipios consorciados na
utilizacao efetiva dos servigos prestados pela Policlinica, a partir da demanda reprimida e do
perfil de atendimento, “porque nao ¢ tdo somente a questdo de nimero de atendimentos, €
saber se essa populacdo que estd sendo atendida ¢ uma populagdo que realmente precisa estar
hoje na policlinica” (S08).

Isso ajudaria bastante as Policlinicas no geral, se com algum esforgo a gente
conseguisse voltar para isso, para essas questoes de auxiliar os municipios e
fazer com que a policlinica seja de fato resolutiva, que os municipios
enxerguem o que esta conseguindo com a policlinica, o que de fato ela esta
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trazendo de resultado positivo, ou ndo, que precisa ser melhor ajustado, mas
desde que a gente tivesse como e tempo para realizar essas tarefas (S04).

Partindo para a gestdo da qualidade, os sanitaristas entendem que € uma atribuicao que

faz parte das suas competéncias e que inclusive constava nos editais de selecdo e no

regimento interno aprovados por algumas unidades. Para eles, alinhar fluxos, revisar os

procedimentos operacionais, realizar auditorias internas e atividades de educagdo permanente

sdo essenciais para a qualidade do servigo prestado.

Uma questdo que eu acho bem interessante que tem no edital, ¢ sobre gestdo
da qualidade, eu ja parei para ler um pouco ¢ acho que o sanitarista cabe ali
perfeitamente, entdo assim, vocé fazer a gestdo da qualidade implica em
muitas coisas que nao sdo de execugdo do sanitarista, mas que o sanitarista
pode auxiliar no monitoramento, dando base com relatérios para tomada de
decisdo (S02).

Por exemplo, tem uma func¢do no regimento que é auditoria interna, ¢ algo
que eu acho que o sanitarista vai fazer muito bem, vai ter aquele olhar critico
pra fazer a auditoria interna que a gente precisaria fazer. Nunca consegui
fazer, mas, eu ndo estou conseguindo fazer varias fungdes pelo fogo que eu
tenho que ficar apagando. A gente tem vontade de fazer, mas ndo ta
conseguindo. Eu ndo sei se ¢ por conta de todo o actimulo, o assessor fica
com muita coisa e por isso que a gente nao ta dando conta (S03).

Conforme pontuado, as a¢des de educagao em saude também se constituiram como

atividades que gostariam de participar mais ativamente, pois normalmente o envolvimento

maior estd relacionado a organizagdo e aquisi¢ao de materiais para que outros profissionais

executem,

A parte, por exemplo, de educagdo em satide ndo estamos conseguindo fazer
e ¢ uma coisa que eu queria muito esta fazendo, entendeu? E a gente ndo ta.
A gente acompanha, porque tem que lancar depois toda aquela justificativa
no sistema. A gente vé a quantidade de pessoas que participaram, o tema que
foi [...], precisa de material, ai vem comigo também pra ver qual ¢ o material
que vai ser utilizado. Entdo, a gente participa do processo, mas falta assim
que eu sinto ¢ de ta ali também, porque ¢ tdo enriquecedor vocé ouvir a
comunidade, ¢ uma forma que eu tenho mais de ouvir o usuario do servigo
(S05).

Foi notério que os participantes reconhecem suas atribuigdes e a importancia delas

para o funcionamento da Policlinica, mas também desejam que essas atividades sejam

redefinidas para que de fato desempenhem fungdes condizentes com suas habilidades e

competéncias enquanto sanitaristas, pois “[...] as vezes da uma sensa¢do de que vocé esta

sendo subaproveitado, [...] a unidade ndo consegue se organizar para que vocé possa ir além

daquilo ali, que t4 dentro da sua capacidade de formacao técnica” (S02).
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Correspondente com as pontuagdes, 0os sanitaristas sdo capacitados “[...] para a
realizacdo de agdes de vigilancia, planificagdo, gestdo, controle, avaliagdo, além de
intervengoes sociais organizadas dirigidas a promogao, protecdo, comunicagao ¢ educacao em
saude” (PAIM, 2006, p.106). Desse modo, reitera-se a necessidade de redefinicdo das
atribuicdes dos sanitaristas no cendrio analisado.

Por esse angulo, o planejamento, monitoramento e avaliacdo sdo fungdes que devem
fazer parte da pratica dos gestores em saude. Contudo, estudo apontam que essas atividades
sao constantemente fragilizadas nos servicos devido demandas excessivas que surgem
habitualmente, ainda que os profissionais reconhegcam essas fungdes enquanto suas

responsabilidades (CONTLIO et al., 2017).

Potencialidades e desafios do processo de trabalho do Sanitarista

Durante todo o percurso do estudo, as potencialidades e desafios do processo de
trabalho dos sanitaristas foram evidenciados. Primeiramente, discorreram sobre as
possibilidades de aprendizado didrio pela novidade da atuacdo dos sanitaristas no contexto das
Policlinicas e pela complexidade dos servigos ofertados nessas unidades. Para os sanitaristas,
o trabalho na AAE proporciona conhecimento, descobertas e experiéncias, fatores que
contribuem para o empenho e satisfacdo no desenvolvimento do trabalho. Por ser um projeto
novo, existem perspectivas de outros projetos a partir das policlinicas e os participantes
acreditam que o trabalho desempenhado na assessoria pode auxiliar nessas descobertas.

A producao do cuidado também surgiu como uma potencialidade, considerando a
oferta de um servigo qualificado a partir de critérios bem definidos e processos de trabalho
bem amarrados, que perpassam pelas atividades dos sanitaristas na Policlinicas. A partir dessa
oferta, acredita-se que € possivel proporcionar um cuidado continuo e efetivo aos usuarios e

usuarias.

Dentro da Policlinica desde o comego até hoje, eu enxergo que a gente
aprende todos os dias. Seja um exame que a gente nem sabia que existia e ai
voc€ vai procurar para dar uma orientagdo correta ao paciente, ou até
questdes de informatica, que com a pratica acaba aprendendo. Tem um
potencial muito grande de aprendizado dentro da Policlinica (SO1).

[...] ser sanitarista dentro do contexto das Policlinicas, que ¢ um contexto
diferente do que a gente ja tinha experiéncia, [...] um servigo que a gente
nunca teve contato antes. Em qual outro servigo a gente iria estar
coordenando processos de trabalho com tantos exames de alta e média
complexidade? Em nenhum outro! Que outras ideias de processos em rede
podem surgir a partir da Policlinica? Onde ¢ que a assessoria entra nisso? E
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um ambiente lindo, um ambiente que aflora potencial. E um ambiente que se
vocé tiver pessoas que olhem para ele com curiosidade, vocé consegue
descobrir maravilhas. E ndo é descobrir por descobrir, ¢ descobrir para
melhorar, para complementar. E descobrir para oferecer o melhor ao publico
alvo (S07)

Eu acho que o potencial do trabalho do sanitarista € justamente fazer com que
o servico de saude preste um cuidado cada vez mais qualificado a populacao,
e quando eu digo qualificado, ¢ qualificado com critérios. Nao s6 estar com
um sorriso no rosto etc. e tal, mas de fato da resultados para que a pessoa tem
uma recuperagdo em menor tempo, que ela consiga um acesso no tempo
certo, lugar certo e na hora certa (S06).

O trabalho em saude ¢ um processo reflexivo, com o objetivo de prevenir, manter ou
restaurar a saide das pessoas. Sendo assim, ¢ uma atividade imprescindivel para a sociedade.
Complementar a essa ideia, alguns estudos demarcam a imprevisibilidade do trabalho em
saude, ja que seu objeto ¢ a vida humana, em contrapartida, essa imprevisibilidade possibilita
a adocdo de variadas estratégias e experimentagdo de praticas, tornando o processo de
trabalho um espaco privilegiado de producdo constante de saberes, conforme apontaram os
resultados (PEDUZZI, 2003; FARIA; ARAUJO, 2010).

Quanto aos desafios, a falta de autonomia, falta de conhecimento sobre a profissdo
sanitarista e a sobrecarga foram elementos muito presentes. Sobre o primeiro, a sensacdo ¢ de
ndo ter autonomia para resolver questdes do processo de trabalho, ou de existir uma
autonomia seletiva, em determinados momentos o assessor pode tomar decisdes € em outros

ndo, gerando incertezas sobre esse limite de ter e ndo ter autonomia.

Autonomia ¢ o desafio. E porque, assim, eu ndo confundo autonomia com
autoridade para fazer, ndo ¢ isso. [...] Muitos problemas recaem sobre a
assessoria, mas, a assessoria ndo tem autonomia para resolvé-los e quando
ndo ¢é resolvido, a assessoria responde. Entdo, assim, muitas vezes o processo
de trabalho me angustia. Existem situagdes que a autonomia, realmente, para
tomar algumas decisdes, fariam as coisas acontecerem. Ao mesmo tempo em
que eu me sinto uma pessoa que tem autonomia no meu processo de trabalho,
eu ainda tenho uma dificuldade de saber qual é o limite disso. [...] Nao nos é
concedido o direito de autonomia em coisas simples, que na rotina s6 faria
toda a institui¢do quanto os pacientes ganharem (S07).

Partindo para o segundo desafio identificado, ficou evidente que a profissao sanitarista
ainda ndo ¢ certamente compreendida pelos outros integrantes da equipe. Nesse sentido, a
falta de compreensdo sobre qual o papel dos sanitaristas na gestdo das Policlinicas € visto
como uma dificuldade a ser superada, fato observado também por Poersch (2015) em um
estudo realizado em unidade de alta complexidade. Entretanto, a atua¢do desses profissionais
¢ antiga no contexto da satde no Brasil, consolidando-se ndo somente em ac¢des de vigilancia,

mas também na gestdo de sistemas e servigos de saude.
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Parece que as pessoas nem conhecem o que € ser sanitarista. Eu acho que
muita gente nem enxerga a gente dentro da Policlinica como sanitarista, acha
que uma pessoa do administrativo que ta 14 para dar um apoio na diretoria e
ficar nesse suporte, né? Nao vé todo potencial, todo escopo de atribuicdes
que o sanitarista tem, principalmente nessa parte de andlise epidemioldgica
(S01)

Tem colegas que questionam realmente qual ¢ a minha formagao, se eu sou
formado em administragdo, porque normalmente o pessoal pensa que quem ¢
formado em administragdo que tem que desempenhar isso, né? (S08).

Como dificuldade, eu vejo essa fragilidade de nem todas as pessoas
entenderem o sanitarista, em entenderem o papel dele, do que ele é formado,
o que ele pode estar contribuindo. Sera que ele é s6 tem um papel
administrativo, de gestor, s6 de vigiladncia? Sera que ele tem um papel s6 de
regulagdo? E ai eu acho que existe esse limbo do que ¢ o sanitarista (S06).

Por conseguinte, o referido desconhecimento leva ao terceiro desafio, a sobrecarga.
Nessa logica, os entrevistados se sentem sobrecarregados pelo acimulo de fungdes gerado
pela soma das atividades oficialmente designadas para o cargo de assessoria técnica mais as
atividades demandadas pelos membros da equipe, pois vislumbram o sanitarista como
solucionador de problemas. Diante disso, questionam-se em que medida os limites enquanto

pessoa foram ponderados ao estabelecer as atribui¢des dos assessores técnicos.

A gente ficar muito sobrecarregado de ter tantas atribuigdes. Como ndo é uma
profissdo tdo comum e que tenha tantas pessoas ja fazendo esse trabalho,
acaba que tudo que surge na Policlinica a gente tem que fazer. O que ndo tem
dono ¢ do sanitarista (SO1).

Entdo, se queima uma ldmpada tem que falar com o assessor, se o
profissional atrasa é o assessor, se precisa falar com paciente que o
profissional atrasou chama o assessor...Entdo, as vezes a gente fica tomado
por situagdes que ndo sdo nossas, que poderiam ser melhor direcionadas
(S03).

Eu amo muito ser sanitarista no contexto de Policlinica, mas, isso me causa
muito desgaste. Mas e porque ser sanitarista na Policlinica causa desgaste?
Justamente porque € necessario delimitar. O sanitarista, ele ndo ¢ onipotente,
ele ndo é onipresente, ele ndo € onisciente, ele tem limites e precisa ser
respeitado. [...] Eu questiono, por exemplo, todas aquelas atividades que
estdo no regimento. Até que ponto nossa humanidade esta sendo colocada,
até que ponto nods enquanto seres humanos, que trabalham 40 horas e nao 80
por semana, estd sendo considerada quando a gente 1€ todas aquelas
atribuigoes? Entio assim, eu fico pensando se na ansia por fazer um
profissional diverso, multiplo, que dé conta de varias coisas, a gente ndo esta
fazendo, criando profissionais sobrecarregados, cansados, estafados, né. Hoje
eu me considero uma pessoa super produtiva, hiper produtiva. Mas, o que eu
serei daqui a 5 anos se eu continuar sobrecarregada assim? Entdo, isso me
preocupa, isso me angustia (S07).

Estudos elucidaram os desafios da gestdo em satde. Apontaram como principais

fragilidades a deficiéncia na formagdo profissional; indefinicdo do papel do gestor; falta de
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autonomia; sobrecarga; alta rotatividade dos profissionais, provocando descontinuidade do
processo de trabalho, e lentidio na adogdo de novas tecnologias, para organizacdo do
trabalho. Alguns presentes nos resultados desse estudo (LORENZETTI et al, 2014; PAIVA et
al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada nesse estudo evidenciou os principais elementos que constituem o
processo de trabalho dos Sanitaristas no cenario da AAE. Foi possivel observar que no
contexto das PRS, esses profissionais desempenham o papel de assessoria técnica em duas
perspectivas distintas, a assistencial e administrativa. Contudo, independente da fungdo que
executem, a perspectiva em relacdo ao seu objeto, finalidade e instrumentos de trabalho sdo
semelhantes, considerando o referencial da Teoria do Processo de trabalho em Saude.

Além disso, foi reconhecida a importancia desses sujeitos enquanto articuladores do
processo de implantacdo e como referéncia aos demais profissionais da equipe. Tais
competéncias sustentam o quanto os sanitaristas sdo relevantes na estratégia de ampliagdo da
AAE no estado da Bahia, pois sdao profissionais capazes de identificar necessidades de saude,
propondo solugdes para o adequado funcionamento dos servi¢os de satde. Contudo, os
resultados sugerem a necessidade de redefini¢do normativa das atribuicdes estabelecidas, com
vistas a superacao da falta de autonomia, sobrecarga de trabalho e desconhecimento sobre a
profissdo, afim de melhor aproveitar a capacidade técnica desses agentes.

Esse estudo pode contribuir para a visibilidade do Sanitarista, enquanto profissional
qualificado para o trabalho em todos os niveis de complexidade do SUS, especialmente na
AAE. Entretanto, aponta-se a necessidade de novas investigacdes que fomentem a

qualificacdo do processo de trabalho desses atores da Satude Coletiva.



67

4.4 Produto técnico - Importancia do sanitarista na Atencio Ambulatorial
Especializada do SUS: relato de a¢do educativa para preenchimento do quesito raca/cor

no cadastramento de usuarios de Policlinica Regional de Satide da Bahia

IMPORTANCIA DO SANITARISTA NA ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA DO SUS: relato de acao educativa para preenchimento do quesito

raca/cor no cadastramento de usuarios de Policlinica Regional de Satide da Bahia

Resumo

Considerando que a Saude Coletiva ¢ um campo de conhecimento que possibilita mudancas
no modelo de atencdo, objetiva-se relatar acdo educativa de preenchimento do quesito
raca/cor no cadastramento de usuarios. A intervengdo foi através de oficina com assistentes
administrativos de uma Policlinica Regional de Saude da Bahia, baseada teorico-
metodologicamente em componentes curriculares do Mestrado Profissional em Satde
Coletiva da Universidade do Estado da Bahia. A atividade provocou reflexdes importantes
sobre racismo institucional e sensibilizou os participantes sobre a importancia do
preenchimento do quesito raga/cor. E assim, evidenciou-se o potencial transformador das
atividades educativas e do novo sujeito sanitarista a frente da implementacdo e/ou
readequagdo de politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Sanitarista; Atencdo Ambulatorial Especializada; Educacdo permanente;

Racismo Institucional; Quesito Raga/cor

INTRODUCAO

A Satde Coletiva enquanto campo de conhecimento toma o processo saude-doenga
em articulagdo com toda a estrutura da sociedade, e assim atravessado por questdes politicas,
ideoldgicas, culturais e econdmicas, tem como desafio a consolidacdo de politicas e praticas
de satde, cuja relevancia social e académica busca rever os paradigmas da saude publica
convencional ¢ do modelo biomédico (GONCALVES et al.,, 2017; PAIM; SILVA;
SCHRAIBER, 2014;). Com uma nova proposta cientifica e epistemoldgica, a Saude Coletiva
confronta a racionalidade médica hegemodnica, sendo para isso necessario a formacao de

recursos humanos capazes de identificar as necessidades de servigos de satde publica e
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atencdo a saude, enfrentando com eficiéncia os problemas coletivos da saude publica (PAIM,
2006).

Este ¢ o dominio de atuacao do sanitarista, uma atividade profissional classica do
sistema de saude brasileiro, regulamentada inicialmente pela Lei n° 488/1948 para os
profissionais médicos e pela Lei n® 3.427/1958 para os engenheiros (BEZERRA et al, 2013).
Lorena et al. (2016) reforca a presenca do profissional sanitarista no cendrio da satde no
Brasil desde a década de 1920, com seu método intervencionista, fundamentado no
sanitarismo norte-americano € nas ideias preventivistas que cercou o surgimento dessa
ocupacao.

Foi através da necessidade de formacdo de novos profissionais em decorréncia do
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que a insuficiéncia da formacdo tradicional de
profissionais de saiide e a possibilidade de mudanca no modelo de atencdo exigiram
redefinicdo do objeto das praticas de saiude coletiva. De modo que o trabalho e o sujeito,
ratificaram a importancia da qualificagdo do sanitarista (LORENA et al, 2016; PAIM, 2006;).

Frente a essa necessidade de formagao qualificada, capaz de produzir transformagdes

das praticas em saude no Brasil (SILVA; PINTO, 2018), Bezerra vai afirmar que:

Esse profissional vai ao encontro a proposta do SUS, pois a sua formacdo ¢ atuagéo
permite colaborar como agente promotor da saude, diagnosticando os problemas e as
necessidades em saude, e ajudando a encontrar solugdes para consolidagcdo dos

servigos de saude (2013, p.60).

Lorena et al. (2016) aponta campos de atuagdo do profissional sanitarista, cujo
exercicio abarca cargos e fun¢des como coordenacdo de unidades de satde, de vigilancia
epidemiologica e de pesquisa, analistas de politicas sociais e sistemas de saltde, assisténcia
técnicas em saude, coordenacdo da atengdo basica, gerencia em servicos de média e alta
complexidade hospitalar e ambulatorial, assessorias, entre outros.

Mas os profissionais sanitaristas se concentram prevalentemente nas areas das
enfermidades transmissiveis, vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria e vigilancia
ambiental, sendo necessaria a desconcentracao para outros campos da satude publica, dada sua
capacidade de atuagio em todos os niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BEZERRA et al., 2013; CECCIM, 2002).

Um dos marcos da iniciativa “A Saude Publica nas Américas”, liderada pela
Organizagao Pan-americana de Satde (OPAS), foi a definicao das fungdes essenciais de saude
publica (FESP). Apoiando-se no conceito de satide publica como uma agao coletiva do Estado
e da Sociedade Civil, para proteger e melhorar a satide dos individuos e das comunidades,

essas funcdes buscaram privilegiar: a relevancia a promog¢ao da saude; o desenvolvimento de
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politicas e capacidade institucional de planificagdo e gestdo em satde publica com
participagdo popular; o desenvolvimento de recursos humanos e capacitacdo em satde publica
e a garantia e melhoria da qualidade dos servigos de satide individuais e coletivos (MUNOZ et
al., 2000; PAIM, 2006).

Considerando que na sociedade brasileira as condicionantes étnico-racial determinam
quais os individuos ocupam espacos sociais distintos, o racismo ndo pode passar
despercebido. Trata-se de um “fendomeno ideoldgico, um importante fator de violacao de
direitos e de producao de iniquidades, especialmente no campo da saude” (WERNECK, 2005
apud BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS 2013, p. 682). Ao reafirmar a supremacia de um
sobre o outro, o racismo tem relagdo com as condigdes de vida das pessoas, orienta a
qualidade do cuidado e assisténcia prestada em saiude e tem impactado negativamente, todos
os indicadores de saude da populagdo negra (IBGE, 2018).

Nas institui¢des brasileiras, atitudes e mecanismos encobrem a expressdo dos racismos
institucional (hegemonia de grupos de poder) e estrutural (ordem social), conforme esclarece
Almeida (2019). Sao discursos que manifestam condutas de igualdade, mas que operam
acesso diferencial aos recursos de poder e/ou tratamento diferenciado, beneficiando um setor
da populacdo e prejudicando outro (JONES, 2000; PARADISES, 2006). Normalizado a partir
de normas, praticas e comportamentos discriminatorios, adotados no cotidiano do trabalho sdo
condutas resultantes de preconceito racial, que combinam estereotipos racistas, provocando
situagdes de desigualdade no acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais
instituicdes e organizagdes (ALMEIDA, 2006).

Como forma de minimizar essa produg¢do de iniquidades, a Portaria n® 992/2009,
instituiu-se a Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) que
representa compromisso do Ministério da Saude em combater iniquidades e promover aten¢ao
que considere necessidades de saude da populagdo negra, respeitando os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017a).

Dentre seus objetivos, destaca-se a especificidade de “aprimorar a qualidade dos
sistemas de informagdo em saude, por meio da inclusio do quesito cor em todos os
instrumentos de coleta de dados adotados pelos servicos publicos, os conveniados ou
contratados com o SUS (BRASIL, 2009). A obrigatoriedade do preenchimento do quesito
raca/cor nos formularios dos sistemas de informagdo em satde deve respeitar a
autodeclaracdo dos usudrios dos servigos, conforme a Portaria n°® 344/2017. Isso permite

geracdo de informacgdes que retratam os efeitos das desigualdades nos grupos populacionais e,
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consequentemente, fomentem a criacdo de politicas publicas voltadas para a correcdo ou
minimizag¢do desses efeitos, atendendo ao principio da equidade (BRASIL, 2017b).

Diante do exposto, tem-se a necessidade da qualificagdo dos processos de trabalho em
servicos do SUS, considerando os trés niveis de atencgdo e as praticas de cuidado. Na atencao
ambulatorial especializada, a implantacdo das Policlinicas de Saude no Sistema Unico de
Satude (SUS) Bahia a partir de 2017, reconheceu-se a necessidade de interven¢do com acao
educativa para acolhimento adequado dos usuarios, quando do seu cadastramento no servigo.

Assim, no campo da Saude Coletiva, a atuacdo do sanitarista perpassa a
responsabilidade ético-politico-social, levando-os intervirem como ativadores de mudangas
nos espacos de trabalho e assim gerenciar um conjunto de atividades que provoquem impactos
na saude da coletividade (PAIM, 2006). Sendo assim, este capitulo objetiva relatar acdo
educativa de preenchimento do quesito raga/cor no cadastramento de usuarios de Policlinica

Regional de Satde do SUS Bahia.

METODOLOGIA

A partir da observacao de que havia falta de informagao sobre raga/cor nos cadastros
dos usuarios em uma das 16 PRS, especificamente a unidade que abrange regides de saude
das cidades de Vitoria da Conquista e Itapetinga (I6cus da intervengdo), foi pensada uma agao
requalificacdo profissional, fundamentada no processo de educacdo permanente do servigo.
Esta acdo foi planejada enquanto projeto de intervencdo que abarcou concepgdo tedrico-
metodoldgica dos componentes curriculares “Saude Coletiva: teoria e pratica” e Saude e
Cultura: Producao de Cuidado, do Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva do
Departamento de Ciéncias da Vida da Universidade do Estado da Bahia
(MEPISCO/DCV/UNEB).

Esta PRS ¢ unidade especializadas em apoio diagnostico e terapéutico, de média e alta
complexidade da atengdo secunddria, com atendimento 100% SUS voltado para
especialidades médicas; exames de alta e média complexidade; pequenas cirurgias e servigo
de apoio diagnoéstico e terapéutico com nutri¢do; psicologia; farmécia e servigo social. Sua
abrangéncia alcanca 31 municipios do Nucleo Regional de Satde Sudoeste através do
Consorcio Publico Interfederativo da Regido de Vitéria da Conquista/Itapetinga (CISVITA)
do SUS Bahia, com populagao adstrita que soma total de 598.720 habitantes de cobertura.

Junto com as Comissdes de Educacdo Permanente e de Humanizagdo do Servigo foi

estabelecido que o problema de intervencao seria o nao preenchimento do quesito raga/cor por
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autodeclaragdo, no sistema de cadastramento de usudrios, o Sistema Integrado de Gestdo a
Saude (SIGES). A partir dai se procedeu a concepcao da agdo educativa e o planejamento do
processo metodoldgico a ser implementado, tendo como piloto a referida PRS do SUS Bahia.

Como estratégia pedagdgica foi adotado o modelo de oficina, que segundo Paviani e
Fontana (2009), permite a constru¢do de conhecimentos articulando bases tedricas com ag¢des
concretas vivenciadas pelos participantes, em contraposicdo ao modelo tradicional de
aprendizagem e avangando na produ¢ao de conhecimentos teodricos e praticos, de forma ativa
e reflexiva.

Assim, a agdo foi intitulada de “Oficina de Sensibilizagdo e Qualificagdo para
preenchimento do Quesito Raca/Cor” e teve como publico principal assistentes
administrativos da PRS. Sua realiza¢do ocorreu no auditério da PRS no dia 06 de agosto de
2020, em tunico turno (vespertino) de modo adequado as recomendagdes de distanciamento
social necessario no contexto da contingéncia a COVID-19.

O convite a oficina foi realizado oficialmente via Comunicagdo Interna, sendo
destacavel o elevado indice de adesdo dos profissionais (92%). Uma unica absten¢do ocorreu
pela auséncia justificada do profissional na data de realizagdo. A a¢do foi dividida em dois
momentos: um tedrico € outro tedrico-pratico. No primeiro, utilizou-se a dindmica para
problematizar a “Qual a cor do meu amigo?”, quando cada um dos participantes deveria olhar
ao colega da direita e dizer qual a cor do mesmo. Através dela foram desenvolvidos conceitos
como raga, etnia e autodeclaragao.

Foi também exibido o video “Desigualdade Racial no Brasil - 2 minutos para
entender!”, acessado através da plataforma YouTube, que apresentou dados estatisticos que
apontam para existéncia da desigualdade racial no pais. Em seguida, foram apresentadas as
PNSIPN e Portaria n° 344/2017, que dispdem sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos
formulérios dos sistemas de informagdo em satde, permitindo discussdo dos seus pontos
centrais.

No momento tedrico-pratico, foi realizado acesso ao sistema de cadastramento da
PRS, simulado cadastros dos participantes da oficina dando maior destaque para onde e como
registrar o quesito raca/cor (melhores formas de abordagens ou questionamento ao usuario).

Ao final da intervencao, foi aplicada avaliacdo em estilo de questionario composto de
6 perguntas (3 objetivas e 3 subjetivas) preenchida individualmente, através do Google
Forms, enviada como mensagem de aplicativo de comunicagdo Whatsapp e acessada pelo

smartphone pessoal dos participantes (todos possuiam).
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Os responsaveis institucionais pela intervencdo pretendiam que o resultado fosse a
sensibilizacdo e capacitagdo dos trabalhadores ao preenchimento do quesito raca/cor e
corretamente (assegurando respeito a necessidade de autodeclaragdo), de modo a contribuir
para a cidadania dos usuarios. Como outras relevancias, consequentemente permitiriam a
melhoria dos dados de identificacdo e qualificagdo do sistema de informacdo por produzir
dados que posteriormente seriam utilizados no planejamento, monitoramento e avaliagdo do
servico de saude. Além da contribuicdo ao principio da equidade do SUS, ao produzir
informacdes para a criagao de acdes publicas de saide que reconhegam as especificidades da
populagdo negra.

A atividade ocorreu conforme planejamento e atingiu as expectativas esperadas,
contextualizando a necessidade e importancia do tema e apontando a necessidade de acdes de
educacdo permanente que potencializam e transformem as praticas profissionais (BRASIL,

2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da problematizagdo estabelecida no primeiro momento da oficina perguntando
“Qual a cor do meu amigo?”, ja se percebeu um leve estranhamento entre os participantes.
Isto foi relatado como desconforto, medo ou vergonha ao ditar a cor do outro. Segundo alguns
relatos os sentimentos derivaram da preocupagdo de apontar uma cor que ndo fosse a
considerada pelo colega, gerando desconforto ou constrangimento.

Com isso, foi possivel constatar que falar de raca/cor ainda ¢ um tabu social que
precisa ser enfrentado com muitos debates. Outra evidencia da dinamica foi a autodeclaragao.
Uma participante (AA1) referiu que “Eu fiquei desconfortavel em dizer a cor dela porque eu
acho que ela ¢ quem determina sua cor e ndo eu!”. Nesse momento muitos fizeram gestos e
falas de concordancia.

Ao final do primeiro momento, entendeu-se que a autodeclaracdo se constitui como
uma ferramenta habil que refor¢a a identidade, o pertencimento e o reconhecimento dos
sujeitos em grupos historicamente prejudicados no processo de construgdo da sociedade
(DUARTE JUNIOR, 2019). E como sugere Moutinho, em seu estudo sobre raca, sexualidade
e género, “a quebra de um tabu produz ansiedade e conflitos” (2004, p. 70).

O video “Desigualdade Racial no Brasil - 2 minutos para entender!” revelou

dimensdes da desigualdade racial no pais, segundo dados do IBGE, da Secretaria de Politicas
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de Promogdo da Igualdade Racial (SEPPIR) e do Anuério Brasileiro de Seguranca Publica
2016.

Ao abrir para comentarios houve um breve momento de siléncio, até que uma das
participantes indagou como diante de tantas evidéncias existem pessoas que ndo acreditam
que ha racismo no Brasil? Outra participante foi incisiva ao dizer que ndo precisava ir muito
longe para perceber as desigualdades raciais. Observar os profissionais que ocupavam cargos
de nivel superior ¢ médio na Policlinica seria um exemplo dessas desigualdades.

E importante ressaltar que o elemento escolaridade tem implicagdes na ocupagio de
cargos de altos niveis e no retorno salarial. Segundo o IBGE (2019), em 2018 68,6% dos
cargos gerenciais eram ocupados por pessoas brancas contra 29,9% de pessoas pretas ou
pardas. Apesar de indicadores educacionais referentes a populagdo preta e parda apresentarem
melhora entre 2016 e 2018, as desvantagens em relacdo a populacdo branca continuam
evidentes. (IBGE, 2019).

O debate seguiu entdo com contos de situagdes racistas vivenciadas ou ndo pelos
participantes. Momento muito importante da oficina, que possibilitou elucidar que o
entendimento sobre o racismo no Brasil deve caminhar conjuntamente ao seu debate
estrutural, que esté relacionado ao proprio processo de formagao da sociedade brasileira e seu
extenso periodo de regime escravocrata. Ou seja, compreender o racismo hoje requer
considerar a perspectiva historica, que explica a falta de acesso a direitos basicos e a
distribui¢do de riquezas para a populagio negra (RIBEIRO, 2019).

Como o video havia apresentado estatisticas sobre desigualdades raciais no acesso a
educagdo; condigoes de moradia; distribuicdo da riqueza; indices de violéncia e
representatividade nos trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario), prosseguiu-se com a
apresentagdo das estatisticas sobre a saude no Brasil. Foram expostos dados sobre mortalidade
materna, sifilis em gestantes, tuberculose, hipertensao e diabetes.

Nesse contexto, o debate seguiu apontando as desigualdades raciais no setor saude e
como os determinantes sociais, definidos como “fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saide e seus fatores de risco na populagdao” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78),
interferem nessas estatisticas. Moradias precarias e inseguranca alimentar sao exemplos de
situagdes vivenciadas pela populacdo preta do Brasil, e por isso estd propensa em maior
proporg¢ao aos agravos citados anteriormente.

Os dados apresentados deram espago para a ultima atividade do momento teorico: a

apresentacao e discussdo da PNSIPN e da Portaria n® 344/2017. A primeira estabeleceu
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objetivos, diretrizes e responsabilidades dos trés entes federativos (Unido, estados e
municipios), contando fortemente para sua constru¢do com a contribui¢do dos movimentos
sociais, pesquisadores, gestores e aprovagao do Conselho Nacional de Satde (CNS). Incluiu
acoes de cuidado, atencdo e promocdo da satide, bem como gestdo participativa e controle
social; produgdo de conhecimento; formacdo e educagdo permanente para trabalhadores de
saude, visando a efetivacao da equidade em satude da populagdo negra.

A Portaria n° 344/2017 nos seus cinco artigos torna obrigatério o preenchimento do
quesito raca/cor nos formularios dos sistemas de saide e também estabelece as
responsabilidades dos entes federativos (BRASIL, 2017a). Ao longo da apresentacdo foi
reiterado a importancia dos movimentos sociais ligados a tematica do direito da populacao
negra, para a normatizacdo da PNSIPN e da Portaria n° 344/2017, que sdo ferramentas
importantes para a reducdo das desigualdades raciais em satide e do racismo institucional.

As falas subsequentes a apresentagdo revelaram experiéncias com o preenchimento do
quesito raga/cor. Um dos participantes falou sobre sua experiéncia enquanto recenseador do
IBGE. Contou como era dificil o preenchimento do referido quesito, pois a populagdo citava
inimera cores por vezes engragadas como “Preto Cacete”, “Fogaco”, “Moreno” e etc. Essa
fala suscitou a ideia de ditar as opg¢des de cores durante o questionamento, na tentativa de
auxiliar o individuo na escolha e assim evitar a diversidade de cores do senso comum.

Outra participante relatou sobre a experiéncia em uma Unidade Basica de Saude.
Antes de um atendimento, a recepcionista perguntou qual era sua raga/cor e ao dizer que era
preta a atendente contestou, dizendo que ela era morena e ndo preta. Com esse episddio o
grupo conversou sobre como os profissionais da satde de maneira geral, necessitam de
preparo para colocar em pratica o que orienta a Portaria n°® 344/2017, uma vez que nem
sempre respeitam a autodeclaragao.

No momento tedrico-pratico, inicialmente o SIGES foi acessado para situar os
participantes onde se encontrava o quesito raca/cor no cadastro do paciente. Assim, a
simulacdo seguiu com alguns participantes interpretando o préprio papel de recepcionista e
outros o papel de paciente. Foi experimentado formas de abordar os usudrios, de maneira que
eles ndo se sintam constrangidos, entendam com clareza o questionamento e tenham suas
declaragdes registradas e respeitadas.

Para avaliagdo da acdo educativa, foram aplicadas questdes que permearam a
relevancia da tematica; metodologia aplicada; dominio da mediadora e aplicabilidade dos

conhecimentos no cotidiano do trabalho. 63,6% (7/11) dos participantes avaliaram a
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atividade. 100% dos que responderam acharam que a metodologia utilizada contribuiu para a
aprendizagem e que a mediadora foi clara, objetiva e demonstrou conhecimento sobre o tema.

Quanto a relevancia, todos disseram ser muito alta, conforme a fala de AA2
“altamente relevante, visto que isso pode se tornar uma ferramenta para novas politicas
publicas ou melhoria das ja existentes”. E para AA3 “a tematica abordada ¢ de relevancia para
o ambiente de trabalho, bem como para o convivio em sociedade”.

Com relagdo a possibilidade de aplicabilidade do aprendizado, 100% informaram ser
possivel. Eles entenderam como algo simples e importante, que ja faz parte do dia a dia, como
percebido na fala de AA2: “¢ um simples questionamento com um grande peso por tras. Mas
para a obtenc¢do da resposta ndo acredito que havera dificuldades”. J& para AAS5 “embora
possa existir algumas dificuldades, ¢ possivel contornar e realizar o trabalho da forma como
deve ser, pois a informagao ¢ extremamente importante”.

Para a participante AA6 chamou aten¢do o modo pelo qual usuérios e usudrias podem
se sentir mais acolhidos na instituicdo quando relata que ‘“facilita no atendimento dos
pacientes, mostrando a eles a importancia da sua declaracao, bem como deixando-os mais

cientes de que o servigo de satde se preocupa em dar uma aten¢ao mais ampla a sua vida”.

CONSIDERACOES FINAIS

A grande adesdo e participagdo dos assistentes administrativos propiciaram debates
ricos e inquietantes, sugerindo que a agdo educativa teve potencial transformador nas praticas
dos sujeitos, seja no acolhimento dos individuos ou como usuarios do SUS. De maneira
notdria, alguns cadastros de usuarios da PRS ja constam o quesito raga/cor preenchido
(diferentemente do observado antes da atividade), apontando para o alcance do resultado da
proposta de interveng¢do. Isso pode ser considerado como uma mudanga institucional, fruto da
qualificagdo do processo e trabalho.

Atenta-se que mais do que a obrigatoriedade no preenchimento do quesito, a oficina
suscitou nos participantes a nogdo de como as informagdes étnico-raciais sao indispensaveis
para a elaboracdo e promogdo de politicas publicas que visam diminuir as desigualdades
raciais em saude, e como eles podem ser agentes importantes na produgdo desses dados.

Portanto, a experiéncia vivenciada foi muito positiva e gratificante. Atenta-se que, por
si s0, ndo ¢ suficiente para transformar a realidade. O racismo ¢ um problema social mais que
urgente, sendo importante combaté-lo com as ferramentas que se possui. Entdo, propor e

desenvolver a Oficina de Qualificacdo respondeu ndo apenas a uma necessidade posta pelo
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servigo de satide, mas também a uma inquietagcdo de sua organizadora, que busca contribuir
para a luta antirracista, promovendo pequenas mudangas no ambiente de trabalho. E
fundamentou agao politico-estruturante do servigo através da solicitacdo de a Diretoria de
Modernizagdo da Secretaria de Satide do Estado da Bahia (DMA/SESAB) que readequasse o
sistema informatizado de atendimento, para que o campo raga/cor se tornasse de
preenchimento obrigatdrio para conclusao do cadastro.

Faz-se necessario, no ambito da Policlinica, a realizacdo de outras atividades ¢ a
implementagao de acdes, que visem contribuir para a igualdade racial, sendo sugeridas
oficinas de qualificagdo para as demais categorias profissionais; atividades de educagdo em
satde com a populacdo atendida, que estimule a autodeclaragdo, além de inclusdo de recortes
raciais nos relatérios de gestdo da unidade.

Esta ¢ uma experiéncia positiva da potencialidade da concep¢do do novo sujeito

sanitarista a frente da implementagao e¢/ou readequacao de politicas publicas de satde.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa, em seus recortes, reitera principais desafios da AAE e também evidencia o
aumento na producao de servicos de média e alta complexidade ambulatorial ao longo dos
ultimos cinco anos. Vale destacar que estratégias estdo sendo adotadas na tentativa de superar
os referidos desafios e a alternativa de implantar PRS adotada pelo estado da Bahia e outros,
tem sido uma dessas estratégias.

Nesse sentindo, a andlise dos instrumentos de selecdo e regimentos internos
constataram que o perfil profissional requerido para constituir a equipe gestora das
policlinicas considerava um sujeito com multiplos saberes e habilidades, sendo escolhido o
profissional sanitarista, possivelmente motivado pela sua capacidade de transformar praticas e
priorizar as necessidades de saude da populacdo, conforme orienta o campo da Saude
Coletiva.

Ao analisar o processo de trabalho dos sanitaristas no contexto das policlinicas, sob a
otica da Teoria do Processo de Trabalho em Saude, concluiu-se que eles s3o importantes
articuladores e referéncias para os demais profissionais. Fator que lhes conferem relevancia
nesse processo de expansdo da AAE na Bahia. Porém, os achados também indicaram a
necessidade de redefinicdo das atribuicdes desses profissionais, com vistas a superar ou
minimizar os desafios evidenciados pelo estudo.

Diante do exposto, espera-se que esta producdo possa estimular novos estudos sobre a
AAE, nivel de atengdo tdo necessario para a organizacdo da RAS, mas que carece de estudos,
seja sobre efetividade, oferta de servigos ou processos de trabalho. E preciso avancar nessa
tematica, com vistas a produzir informagdes que auxiliem a tomada de decisdo e conformagao
de politicas publicas.

Além disso, almeja-se ampla divulgacdo dos resultados para os servigos de saude,
instituigdes de ensino superior e agentes governamentais, com vistas a contribuir com
informacdes que auxiliem no processo de trabalho do profissional sanitarista, conforme suas

reais competéncias.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA ./ \e
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA MEPISCO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA .\ A
-

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa seguira os critérios da ética em pesquisa com seres humanos conforme

Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

I-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Documento de Identidade n°: Sexo: F () M () Outros
Data de Nascimento: / /

Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: () - () -

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: O Sanitarista na Atencdo
Ambulatorial Especializada: Processo de Trabalho no cendrio de Policlinicas
Regionais de Satde

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Thadeu Borges Souza Santos, Professor
Adjunto do Curso de Enfermagem do Departamento de Ciéncias da Vida, da
Universidade do Estado da Bahia.

3. PESQUISADORA DISCENTE: Juliete Sales Martins, Mestranda do Mestrado
Profissional em Saude Coletiva do Departamento de Ciéncias da Vida, da
Universidade do Estado da Bahia

III - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: O Sanitarista na
Atengdo Ambulatorial Especializada: Processo de Trabalho no cenério de Policlinicas
Regionais de Saude, de responsabilidade da pesquisadora Juliete Sales Martins, discente do
Mestrado Profissional em Satde Coletiva, vinculado ao Departamento de Ciéncias da Vida da
Universidade do Estado da Bahia, que tem como objetivo analisar o processo de trabalho do
sanitarista para gestdo de Policlinicas Regionais de Saude do estado da Bahia.

A realizagdo desta pesquisa trard ou poderd trazer beneficios para os profissionais

sanitaristas, que poderdo ser favorecidos com resultados que norteardo suas praticas
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cotidianas, reduzindo assim, as insatisfacdes e incertezas no processo de trabalho. Por
conseguinte, contribuird para a prestacdo de um servico de qualidade nas Policlinicas
Regionais, regulados por evidéncias cientificas. Além disso, essa producao cientifica podera
amenizar as lacunas do conhecimento sobre a tematica da atuacdo do sanitarista na Atengao
Ambulatorial Especializada, e inspirar outras pesquisas sobre a mesma.

Caso aceite, o Senhor(a) sera entrevistado (a) e essa entrevista serd realizada e gravada
via plataforma de comunicagdo Microsoft Teams, pela pesquisadora responsavel Juliete Sales
Martins. Devido a coleta de informagdes, o senhor poderda se sentir desconfortavel ou
constrangido com alguma pergunta. Assim, a entrevista podera ser suspensa imediatamente,
caso exista qualquer risco de dano a expressdo livre da sua opinido ou integridade fisica e
mental.

Sua participagdo ¢ voluntdria e ndo havera nenhum gasto ou remuneragdo resultante
dela. Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo e, portanto, o Senhor (a) ndo sera
identificado. Caso queira (a) senhor(a) podera, a qualquer momento, desistir de participar e
retirar sua autorizacdo. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a institui¢ao. Quaisquer duvidas que o (a) senhor(a) apresentar serdo
esclarecidas pela pesquisadora, e caso queira podera entrar em contato também com o Comité
de ética da Universidade do Estado da Bahia.

Esclarego ainda que de acordo com as leis brasileira o Senhor (a) tem direito a
indenizacdo caso seja prejudicado por esta pesquisa. O (a) senhor (a) receberd uma copia
deste termo onde consta o contato dos pesquisadores, que poderdo tirar suas dividas sobre o

projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

IV. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:

Nome: Thadeu Borges Souza Santos

Endereco: Rua Almirante Ernesto Melo Jr, n°® 106, Pituba, Salvador, Bahia.
Telefone: (71) 988360824

E-mail: thadeul00@gmail.com

PESQUISADORA DISCENTE:

Nome: Juliete Sales Martins

Enderec¢o: Rua Pedro Bittencourt Ferraz, n° 118, Felicia, Ed. Joaquim Bento, apt. 301.
Vitoria da Conquista, Bahia.
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Telefone: (71) 98248-2626
E-mail: ju.lysa.martins@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB

Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 2° andar, sala 23,

Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.: (71) 3312-3420, (71) 3312-5057,
(71) 3312-3393 ramal 250, e-mail: cepuneb@uneb.br

Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End:

SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte

CEP: 70719-040, Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apo6s ter sido devidamente esclarecido pela pesquisadora sobre os objetivos,
beneficios e riscos da minha participacdo na pesquisa O Sanitarista na Atengdo Ambulatorial
Especializada: Processo de Trabalho no cenario de Policlinicas Regionais de Satde, e ter
entendido o que me foi explicado, concordo em participar sob livre e espontinea vontade.
Como voluntério (a) consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em
eventos e artigos cientificos desde que a minha identificagdo ndo seja realizada e assinarei

este documento em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e outra a mim.

de de

Assinatura do participante da pesquisa

Thadeu Borges Souza Santos Juliete Sales Martins
Pesquisador Responsavel/ Orientador Mestranda do MEPISCO
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA PA

‘/ \Ne®
MEPISCO
DCV - UNEB

=

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Titulo da pesquisa: O Sanitarista na Atengdo Ambulatorial Especializada: Processo de Trabalho no cenario de

Policlinicas Regionais de Saude

Populacio: Sanitaristas das Policlinicas Regionais de Satide da Bahia.

1. Caracterizacio do (a) participante

Iniciais do nome:

| Codigo do (a) participante:

Graduagio:

Formag@o Sanitarista (tipo):

Idade:

Raga autodeclarada:
( )branca ( )parda ( )preta ( )indigena( )amarela

Género:

( )masculino ( )feminino ( ) Outros

Fungdo que ocupa na institui¢do cendrio da pesquisa:

Tempo que atua na fungdo:

2. Questoes orientadoras da entrevista

00 — Trajetoria na
formacao

Sobre sua trajetdria na formagao e fung@o de sanitarista, gostaria que relatasse
como e quando ingressou.

01 — Agente

Para vocé, que lugar ocupa o (a) sanitarista (a) na gestdo das Policlinicas
Regionais de Satude?

02 — Finalidade do
trabalho

A inclusdo do (a) sanitarista (a) na gestdo das Policlinicas Regionais de Saude
certamente possui uma finalidade

Na sua concep¢do, que finalidade (ou objetivo) se pretende alcancar com o
trabalho do (a) sanitarista (a)?

03 — Objeto do trabalho
O que sofre a a¢do do
agente.

No seu entendimento, qual objeto de atuagdo do (a) sanitarista (a) na gestdo
das Policlinicas Regionais de Satude?

04 - Atividades do sujeito
O que compete, acdes a
serem desenvolvidas pelo
do (a) sanitarista (a) no
cenario da pesquisa.

Na sua concepgao, quais sdo as atribuigdes do (a) sanitarista (a) na gestdo das
Policlinicas Regionais de Saude?

Quais sdo as atribui¢des que voceé realiza na Policlinica Regional de Saude?
Na sua concepgdo, o que faz parte das suas atribui¢des, mas ndo realiza?
Gostaria de realizar?

Quais atribuigdes vocé desempenha, mas ndo considera da sua competéncia?

05 — Instrumentos
utilizados

Recursos materiais e ndo
materiais.

Um profissional, para desenvolver seu trabalho, precisa dispor de diversos
recursos ou ferramentas.

Na sua atuagdo, quais os instrumentos que considera necessarios para
desenvolver seu processo de trabalho, considerando recursos matérias
(equipamentos, materiais, estrutura, recursos) € ndo materiais (competéncias,
saberes técnicos, habilidades e atitudes)?

06 — Potencialidades e
desafios

Todo processo de trabalho, individual ou coletivo, ¢ permeado por
potencialidades que colaboram para o desenvolvimento das agdes. Mas
também, desafios interferem e comprometem o alcance dos objetivos.

A partir da sua experiéncia, quais potencialidades e desafios no processo de




trabalho do (a) sanitarista (a) na gestdo das Policlinicas Regionais de Satude?

07 - Qualificacio do
processo de trabalho

Diante da sua visdo, quais elementos/recursos sdo relevantes para qualificar o
seu processo de trabalho? Atualmente existe algum movimento para essa
qualificagdo?

08 — Analise pessoal da
experiéncia (o lugar de
fala do agente)

Para vocé qual a importancia do (a) sanitarista (a) na Atengdo Ambulatorial
Especializada?

Fonte: Elaboracdo propria da autora
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO ESTADO 7 Plobaforma
DA BAHIA - UNEB %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADRDS DO PROJETO DE PESGUISA

Tifulo da Pesquisa; O SANITARISTA NA ATENCAD AMBULATORIAL ESFECIALIZADS: PROCESSO DE
TRASALHD NO CENARIZ DE POLICLIMICAS REGIGNAIS DE SAUDE

Peaquisador: Julete Sales Martins

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45857121.5.0000.0057

Institulgac Proponenis: Deparamento de Clénclas da Vida
Patrocinador Princlpal: Financlamento Progris

DADDS DO PARECER

Huomero do Parecer: 4.7 15,828

Aprasentagio do Projeto:

F‘EE-qIJ|EE de EDEI'IHE?!FH qualltau\la. ) ﬂFI'l:I EIF]|DI31I:II'|HEECI1U'|'D vinculada ao Mestrado Profissional em
Sauge Coletiva do Departamento de Cléncias da

Wida da Universidade g0 Estado da Bahla. Sera realizada com sanliarstas em EE-I'ﬂF-l:I nas Policinicas. A
coleta de dados &2 dara de forma vinual

Objetivo ¢a Peagquisa:

Objetive Primario:

Analisar o processo oe trabalho do sankarsta para gestio de Policlinkas Regionals de Salde, oo estado da
Bahia.

Objeten Secundaria:

- Caracterizar o perfll do profisslonal sanitarista das Policlinicas Reglonals de Salkde, do estado da Bahla;
ldentfcar os elemenios G0 processD de

traibaiho do saniiansta em Policlinkzas Reglonals de Zalde, do estado da Eahla;

- Descrever as atividades reallzadas pelos sanitanstas, conhecendd as potencialldades e desaflos para
gesido de Policlinizas Reglonals de Salds, do esiado da Bahla.

Avallagio dos Rlacos e Bansficlos:

Riscos e Benefidos informados conforme ofenta a HEEB“.IIQQD n® 4661 2.

Endersgo:  Fua Slhvera hartns, 2555

Balro:  Cabula CEPF: 3113500

UF: BA Munioiplo:  SALVADOS

Tedefone: [71)3117-2338 Faoc [T1)13197-2358 [ A ———
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UNINERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB

Cerfmmpie 42 Pasear 4 TISA2

Comentarioa & Consideragies s0bre a Peaquisa:

Pasquisa redevants 2 exequival.
A& metfodaiogla proposta bem como o8 criiénios de Inclesdo e exsus3o 2 condgrara 530 compativeals com

£ CbEtvoS proposios no projeto,

Conslderagfes sobre o Termos de apressniagae obrigatoria:
Dentro dos aspecios aficos:

1. Temma g Juimizacdo da Instiulgso proponame: Em confamidade

2. Temno ge autcrzagdo da Insthulgdo co partidpane: Em confomidade

3. Temo de comdendalidads: Em conformidade

4. Dedlaracio de concordinga com o eshedo: Em conformidads

5. Temo de compromisso do pesquisador: Em corformidade

. Fola de msto; Em conformidadis

7. TCLE: Apresentado demino da etiddade

B, Temo e assantimento do menor. Dispersado por o haver peeguisa com mendares
9. Tema fie Concsssa0; Dispensado por nao Naver coleta de 4ades em amuivas.

Recomentasion:

Recomendamos 30 pesquisacor atengdo 05 prazos 02 encaminiamena dos relalonos pardal efou Tnal.
InforTamos que de 3CoMmo oom 3 Resolucio CHSMS 45612 o pesquisator responsavel devers enviar ao
CEP- UMEB 0 reiatono de atividades final efou parsial anuaiments 3 contar da data de aprovagso do projetn.

Conclusdes ou Pendénciss & Lista de Inadequagies:
Ands 3 anallse com Wista 3 Resougdo 466712 CNSMS o CEPUMEE considera o projels coma APROWADD

para exsugdo, tendo em vista que apresents bensficios polenclals 3 serem gerados com sUE apilcacio e
representa nsCo MiNkmo a0 paricpantas, respeltanto o6 principios da autonomia, da beneficencia, ndo
maleficeénca, justica & equidads.

Conslderagias Finals a critério do CEP:

Apts 3 analise com vista 3 ResolugSo 456/112 CNS/MS o CERYUNEE considera 0 projeio como APROVADD
para exscugdo, fendo em vista que apresenis bensficios polenclals 3 serem gerados Com 5UE apilcacio e
represEnta Msco MINMo 306 SUEos da pesquisa fendo respaRiads os

Enderegry:  Fum Shemna Mariom, 2555

Baire: Cabnda CEP: 41 19500
LiF: BA Bunsspla: S8 VADOR
Tebefone (71 17-20 Faz: (7181172500 E-mail: oo i el b

FilgiE TUooE o
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LUNIVERSIDADE DO ESTADO c
DA BAHIA - UNEB
Conimaspie 32 Pesear- 4 TIZ028

principlos 43 awonomia dos panicipanies da pesquisa, da penefcéncla, ndo malsficinsa, |ustiga e
equidade. InfoNTEmos que de SCOrto com 3 Resoiugdo CHSMS 46612 0 pasquisator responsavel tevers
emyviar ap CEP- UMEE o relabdno de aivigades inal 2fou parcial anualmente a contar da data de aprovagao
do peojeto.

E:ﬂtﬁpﬂ'ﬂﬂﬂ-l’l'ﬂ #aborads bazaado nos decumenios abaldn relacionaios:

TIpo Documento Amquive Postagem ELTior 5T

Informasies Bascas| PE_INFORMALLES BAGICAS DO _P | 2004200 Aoein

g0 Projsip ROUETO 1725348 pof 212752

OUTCE Canas _OE_anuencia pa P07 | JUlSte Saes Maring | AcSD
212537

Deciaragio ot fermo_oe_connoencaioacs par FOOLR01 | JUlele Saes Marins | AcSD

Pesquisatores 12512

Dieciarago ot Seraracan_0e_concoranciapd I | Julete Saes Marins | AcSD

CONCOMANG!3 212441

Foiha de RosiD Foiha_oe_roeto.pdf 14042007 | JdlEte Saes Marins | A
2MAT-5E

Brojein De@nano | | Projein_completn pd TATA2001 | JUlete Saes Marins | AcSD

Erochura IAT-AZ

Investigacor

TCLE) Termes 02 | TCLE par TIO4/Z021 | Jdlete Saes Marins | Ao

AsEertimenta § 16:37:30

Justmcativa ge

Ausancia

Deciaragio ot fermo_oe_compromisso_do_pesquisacs] 11042021 | JUIEE Sales Marins | AcSin

Lot 1E2E03

Orgamento Orcamenmo. pa 142097 | JUlEte Saes Marins | AcSD
1E:25:38

Cronograma Cronograma pd TID4Z007 | JUlete Saes Marins | AcSD
1E:21:16

Sltuagao oo Parscer

Aprovadn

Mecessita Apreciagio da CONEP:
=

Ereregs:  Fua Shemia Mains 2555

Babrre  Calnga CEP: g1 108
LiF: BA Hunisipla: SALWADOR
Telefone (717031 172500 Faz: [7137117-2500 E-mall:  cumcur il rds i

Filgra SioE o4
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Conimaagls 42 Pamaar 4 TISA0E

UNMIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB

SALVADOR, 17 de Malo o 201

QP ™

Azainado por
Lierval Hascimento Brito
|Comrdanadena))

Endaneg:  Fua Shaara Marimm 2555

Babite: Caluda

CEP: 41 10500

LIF: B Hundpla: SALWADOR

Tebefone: (71731 77-20d

Fax: (71131172500 E-mail. ocurmb et ts
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