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Quando as forcas me faltam, minha coragem se
amedronta, a incerteza me domina e ndo sei se serei
capaz de conseguir, basta fechar os meus olhos e me
lembrar de seu sorriso, porque é na sua existéncia que me
reabasteco a cada sequndo e é no sew amor que me
revigoro e me torno invencivel .

Marina, vocé é a razdo maior da minha luta.

Mamde “te mama”.
Esta conquista é em sua homenagem!



Eu sou aquela mulher
a quem o tempo
muito ensinou.
Ensinou a amar a vida.
Ndo desistir da luta.
Recomegar na derrota.
Renunciar a palavras e pensamentos negativos.
Acreditar nos valores humanos.
Ser otimista.

Creio numa forca imanente
que vai ligando a familia humana
numa corrente luminosa
de fraternidade universal.
Creio na solidariedade humana.
Creio na superagdo dos erros
e angiistias do presente.

Acredito nos mogos.
Exalto sua confianga,
generosidade e idealismo.
Creio nos milagres da ciéncia
e na descoberta de uma profilaxia
futura dos erros e violéncias
do presente.

Aprendi que mais vale lutar
Do que recolher dinheiro fdcil
Antes acreditar do que duvidar.
(Cora Coralina 1984)



AGRADECIMENTOS

Agradecer ¢, na verdade, reconhecer que sozinhos ndo somos capazes de ir a lugar
nenhum. O apoio, o carinho ¢ a dedicagdo de algumas pessoas sdo 0s combustiveis para nossa
persisténcia e nos permite atingir nossos objetivos e nossos sonhos. O espago ¢ pouco para falar
de todos que foram importantes na caminhada até aqui, mas tentarei exprimir toda a minha
gratiddo a essas pessoas que nunca se afastaram ou se afastardo de meu coragao.

A for¢a Divina, que me fez superar cada uma das perdas que tive durante o meu
caminho e que me permitiu, com fé, acreditar que eu tudo posso naquele que me fortalece.

Ao meu mestre eterno Isaac Epstein, pois, ainda que tente, jamais conseguirei mensurar
0 quanto seus ensinamentos foram importantes para minha caminhada académica. Vocé ndo
imagina como esta sendo sofrido chegar até aqui sem voce.

Ao Prof. Dr. Wilson Bueno meus sinceros agradecimentos por seu apoio e carinho. Suas
palavras de incentivo e direcionamento me fizeram acreditar que, além de uma cientista-
pesquisadora, sou, e tenho o direito de ser, uma pessoa. Obrigado por me permitir ser eu
mesma.

A minha mae, Léa Marcia Campos, a quem devo meu carater e minha formagao integra
e ética. Sua coragem ¢ fonte de inspiracdo para minha supera¢do. Vocé realmente ndo sabe
como eu dou conta? Deveria saber! Foi vocé que me criou assim! Ainda que viva infinitas
vidas, jamais conseguirei agradecer e retribuir tudo que vocé fez por mim. Devo meus valores
mais preciosos aos seus ensinamentos.

A minha irma, Flavia, que hoje ¢ Tia Flavinha, obrigada por me ajudar com meu
bebeim, obrigada por ama-la sempre e por deixa-la te amar também.

Ao meu amado Thiago, a quem pego que me perdoe a falta de tempo, de cuidado, de
aten¢do. Eu precisei fazer isso, por nos trés, pela nossa familia.

A minha irma de caminhada e ideologia Eliana Martins Marcolino. Vocé esta no meu
contrato em todas as minhas vidas, porque eu jamais irei me separar de vocé. Receba minha
eterna gratiddo por seu amor. Tenho certeza de que estaremos juntas sempre, chorando ou
comemorando, mas sempre juntas.

A CAPES, pelo incentivo financeiro que me possibilitou os estudos.



Aos meus companheiros de turma, em especial Roberto Gondo, Paulinho e Débora.
Vocés sdo especiais demais para mim; jamais vou esquecé-los.

A Aline Cavaca por me ajudar com as referéncias. Seu apoio foi muito importante.

A Dalva Marchezi, que cuidou com carinho do meu “filho”, observando cada detalhe,
que enfrentou o desafio e venceu comigo os limites imputados pelos prazos. Obrigada por seu
profissionalismo.

Quem me conhece bem de perto se admira de minha determinacdo e fé e procura
sempre entender de onde vem minha for¢a. Busco sempre tracar um objetivo. Desde pequena,
sonho em dizer as pessoas: “Sou mestre, doutora, falo linguas”. Lembro-me bem de uma vez
em que disse a minha mae que, se um dia eu morresse sem nenhum titulo sequer, meu ltimo
desejo era que ela dissesse em meu sepultamento: “Me orgulho da minha filha, mestre e
doutora!”, mesmo que nao fosse verdade. Espero, mamae, que depois de todo esse trabalho,
vocé ndo precise mentir!

Hé um segredo para tanta determinacgdo. O segredo de Sansao ¢ que sua forga estava nos
cabelos; o meu ¢ simples: 0 que me move a passar noites em claro, a manter minha serenidade,
mesmo depois de perder parte de meu trabalho, ¢ vocé, minha Marina. Ouvir vocé dizer que,
quando crescer quer ser como eu, ¢ o combustivel para minha persisténcia.

Sei que posso teorizar e praticar ao mesmo tempo. E acho que vou viver esse dilema

eternamente...



LISTA DE TABELAS, FIGURAS E GRAFICOS

TABELAS

Tabela 1: Palavras associadas a Estratégia de Satde da Familia (ESF)................... 93
Tabela 2: Atribuicdes da equipe de Estratégia de Satde da Familia (ESF).............. 93
Tabela 3: O que faz 0 ACS na visdo dos membros da equipe..........ccceevvereerveneennnee 96
Tabela 4: Motivos dos ACS ndo estarem habilitados para se comunicar.................. 97
Tabela 5: Informagdes que os profissionais sentem falta............ccceeveeeeieenienciiennnn, 98
Tabela 6: O que o profissional faz para sanar as davidas............cccccveevvirencrieenreenne. 99
Tabela 7: O que ndo pode faltar na relagdo com 0S USUATIOS.......cceevververeenieeuennnenn 99
Tabela 8: O que pode melhorar N0 SETVICO......c.uieruiiriieriieeiieiie e eeiee et e see e seeeens 102
Tabela 9: Atividades dos Agentes Comunitarios de Saude............ccceeveeriveevrennnnne. 104
Tabela 10: O que dificulta a melhoria da qualidade do servigo...........ccceeeeuveeenennns 110
FIGURAS

Figura 1 - Classificagdo de risco segundo Protocolo de Manchester........................ 46
Figura 2 — Modelo de COmMUNICAGAD .....cccuvveeriieeiiieeriieesieeerieeeereeeereeeeaeeseeeeenaees 52
Figura 3 — Modelo de Comunicagdo com Feed Back .........cccccoceeviniiiniininninnnnn 54
Figura 4 — Mapa da Regido de Satde de Vitoria..........cccoevveeiienieecieeniieeiieeieeeene 85
Figura 5 —Lado 1 do fOlder........ccuieiiiiiiiiieiiecieee e 119
Figura 6 — Lado 2 do fOIdeT........cceieeiiieiiieee et 120
GRAFICOS

Grafico 1 - Tempo de servigo dos membros da ESF..........ccccooeiviiiiniiiniiciiciee. 92
Grafico 2 - Grau de Escolaridade dos membros da ESF..........c.ccoooiiiiiiininn 92
Grafico 3 - Treinamento dos membros da ESF..........cccccoiiiiiiiiiie 95
Grafico 4 - Preparo dos Agentes Comunitarios para transmitir informagdes........... 96
Grafico 5 - Aptidao dos Agentes Comunitarios para o trabalho...............ccceeveneen. 97
Grafico 6 - Forma dos membros da ESF receberem informagoes..............ccevveeeenne. 98
Grafico 7 - Forma dos membros da ESF passarem informagoes............cccceveneene. 100

Grafico 8 - Distribuicdo de material impresso pelos membros da ESF................. 101



Grafico 9 - Avaliacdo do servigo pelos membros da ESF...........cccocoiiiiinennnn. 102

Grafico 10 - Auto avaliacao do servigo dos membros da ESF.......................... 103
Grafico 11 - Tempo de servigco dos ACS........coooieiiriiniiiinienececeeeeeee 104
Grafico 12 - Periodicidade de capacitagles.......c.oevuveeueenuienieeniieeiieniieeieeniee e 106
Grafico 13 - Preferéncias dos ACS para receber informagdes.............ceeveennenee. 107
Grafico 14 - Disponibilidade de material impresso para distribuigao ................. 108
Grafico 15 - Avaliacdo do servigo pela visdo dos ACS........cccoevieiieiieiiieeee 109
Grafico 16 - ComunicagOes OraiS € €SCIILAS......cccueeerveeerreeerireeeireeeteeeereeesreeenns 116
Grafico 17 - COMUNICAGOES OTAIS.......ccevireereeeeireeeetreeeereeeeteeeeeteeeeeteeeereeeeareeeeanes 117
Grafico 18 - ComunicagOEs ESCIILAS. .....cuvvreeeeirrieeeeeiieeeeeciieeeeeireeeeeetreeeeeareeeeea 117
Grafico 19 — Avaliagdo Muito Bom ..........cccccvvieiiieeiiieeieceeeeee e 124
Grafico 20 — Avaliag@0 BOM.........ccccuiiiiiiiiiiiicciiicceeeee e 124

Grafico 21 — Avaliagao PESSIMO .......cccueiiiuiiieiiiieiieccee e 125



LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ABRASCO- Associagao Brasileira de Pos-graduacao em Saude Coletiva
AIH- Autorizagdo de Internagdo Hospitalar

AMQ — Avalia¢ao Melhoria e Qualidade da ESF

CEBES — Centro Brasileiro de Estudos da Satde

CID — Cédigo Internacional de Doengas

CNS — Conferéncia Nacional de Saude

COMSAUDE - Conferéncia Brasileira de Comunicacio e Satde

CONEP — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

CSAA — Condicao Sensivel a Atencdo Ambulatorial

IAPB — Instituto de Aposentadoria e Pensdes Bancarios

IAPC - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios

IAPTEC - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Estivadores e Transporte de Cargas
IAP - Instituto de Aposentadoria e Pensdes

INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social

INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
ICICT- Instituto de Comunicagdo e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Satde
IEC — Informagao, Educacdo e Comunicagao

NOB — Norma Operacional Bésica

OMS - Organizagao Mundial de Satude

OPAS — Organizag¢do Pan-Americana de Satide

PAB — Piso da Aten¢ao Basica

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Satude

PROESF - Projeto de Extensao e Consolidagao da Satde da Familia

PSF — Programa de Saude da Familia

SESA — Secretaria de Estado da Satide

SEMUS - Secretaria Municipal de Satde de Vitoria

SIAB — Sistema de Informacao da Aten¢ao Basica

SIH — Sistema de Informag¢ao Hospitalar

SUS - Sistema Unico de Saude



UMESP — Universidade Metodista de Sao Paulo

UNESCO - Organizagao das Nagdes Unidas para Educagao, Ciéncia e Cultura
UNICEF- Fundo das Nagdes Unidas pra a Infancia

US — Unidade de Saude

WHO — World Health Organization



SUMARIO

INTRODUQGAO. ...ttt eeeenneen 16

CAPITULO I

A ADOCAO DE UM NOVO PARADIGMA SANITARIO: PREVENTIVO E

PROMOCIONAL X CURATIVO E REABILITADOR............ccocoooviiieiieeeeeeeeeeeeees 32

1 UM BREVE HISTORICO SOBRE O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO.................. 32

2 0S RESQUICIOS DO SISTEMA ANTIGO: A CULTURA DO

MODELO HOPITALOCENTRICO E SEUS PREJUIZOS.........coooveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 43
2.1 Pronto-Socorro para atender Urgéncia € Emergéncia..........cocceveeveeicniencniineencnicnens 44
2.2 Condigdes sensiveis a atencdo basica sendo tratadas nos hospitais.........ccceeeveerereennennee. 47

CAPITULO I

A COMUNICACAO COMO INSTRUMENTO DE PROMOCAO DA SAUDE.............. 51

1. A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO NA SAUDE.........cooooieeieeeeeeeseereseeerenees 51

2. A COMUNICACAO COMO INSTRUMENTO BASE DA ESF.......c.cooveeivieieerrinnans 59
2.1 A importancia da comunicagao dialOZICa..........ceeeruireiiieeiiieeiieeeie e 60

3. A RESPONSABILIDADE COMUNICACIONAL DO AGENTE COMUNITARIO DE

SAUDE: UM INTERLOCUTOR OU UM REPORDUTOR DE INFORMACOES?.............. 62

CAPITULO III

A IMPORTANCIA DA ATENCAO BASICA PARA O MUNICIPIO DE VITORIA: A

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA ASSISTE A 73% DA POPULACAO........... 64

CAPITULO IV

AS FERRAMENTAS DA PESQUISA: JUSTICATIVAS, OPCOES TEORICAS,

METODOLOGICAS E PROCEDIMENTOS ANALITICOS ..........ccccocoovviiiieeeeane, 73

1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ........ooivieieeieeseeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeessesessses e 81
1.1 A escolha das amostras da PESQUISA ......c.eeeeveerriieeriieeiieeeieeeeieeeeieeesreeesreeesereeesaaee s 84

1.2 As etapas da pesquisa € 0s métodos utilizados...........ccueeveeriieiieeiiienieeieeeee e 86



1.3 As exigéncias dos comités: o comité de ética e o comité de autorizagdo de pesquisa da

Secretaria Municipal de Satide de VItOria.........ccccuiieiiieeriieeiieeieeee e 88

CAPITULO V

A COMUNICACAO E A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM DADOS ........ 91
1 APRESENTANDO OS DADOS COLETADOS: A VISAO DOS MEMBROS DAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA......o. oottt eee s s sees e 91
2 APRESENTANDO OS DADOS COLETADOS: A VISAO DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE ..o 103

3 ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS DADOS......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses e, 110

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ..., 138

ANEXOS



Resumo

O estudo exploratorio de caso que teve como objetivo analisar o processo de comunicacao
utilizado pelos profissionais da Estratégia de Satde da Familia, na Unidade de Saude de
Maruipe, no municipio de Vitdria, capital do Espirito Santo. Como amostra, escolhemos a
Regido de Maruipe, que possui o maior numero de habitantes da capital, segundo dados do
IBGE/2000 e em que a estratégia atinge toda a populacao. A coleta de dados se realizou pela
aplicagdo de questionarios estruturados com perguntas abertas, semiabertas e fechadas aos
integrantes de duas equipes de Satde da Familia que, voluntariamente, decidiram participar da
pesquisa. Foram aplicados dois tipos diferentes de questiondrios: um para oito Agentes
Comunitarios de Saude e outro para treze membros da equipe. Os dados foram quantificados e
analisados qualitativamente visando refletir sobre a importancia da comunicag@o nas acdes de
promogdo e prevencao da saude, e sua relagdo com a ateng¢do basica municipal e a reducio do
numero de internagdes nos hospitais por causas basicas. Com base na teoria critica, na teoria do
agir comunicativo de Habermas e nos recentes estudos latino-americanos sobre a importancia
da comunicacdo como insumo na saude, analisamos os instrumentos de comunicacao utilizados
pela equipe e a forma como essa comunicagdo se estabelece, a fim de tracar um protocolo de

sugestdes para minimizar os problemas de comunicacao no desenvolvimento das agoes.
Palavras-chave: Comunica¢do, Saude, Estratégia de Satde da Familia, Promocio,

Prevengdo, Cultura Hospitalocéntrica.



Summary

The exploratory case we aimed to analyze the communication process used by the professional
of the Family Health Strategy, the Health Unit Maruipe, in Vitoria, capital of Espirito Santo.
As a sample, we chose Maruipe region, which has the largest population of the capital,
according to data from IBGE/2000 and that the strategy reaches the entire population. Data
collection was performed by structured questionnaires with open questions, closed and semi-
open to members of two Family Health teams who voluntarily decides to participate. We
applied two different types of questionnaires: one to eight Community Health Workers and
other staff members to thirteen. Data Were quantified and qualitatively analyzed in order to
reflect on the importance of communication in promotional and preventive health, and their
relationship with the local primary care and reducing the numbers od admissions to hospitals
for underlying causes. Based on critical theory, theory of communicative action, Habermas and
the recent Latin American studies on the importance of communicative action as an input in
health, we analyze the communication tools used by the team and how that communication is
established in order to draw a protocol suggestions to minimize the communication problems in

the development of actions.

KeyWords: Communication, Health, Family Health Strategy, Promotion, Prevention Culture,

Hospital Care.






