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CAPITULO IV

AS FERRAMENTAS DA PESQUISA: JUSTICATIVAS,
OPCOES TEORICAS, METODOLOGICAS E PROCEDIMENTOS
ANALITICOS

depta que somos dos movimentos de pesquisa e da discussao sobre a

importancia da comunicagdo como um elemento indispensdvel para

as estratégias de salde, nossas justificativas e as opcdes

metodologicas foram escolhidas com base nos referenciais tedricos que defendem a

aplicacao de modelos comunicacionais eficientes e capazes de melhorar a disseminagao

de informagdes de satide que levem a populagdo a conhecer e a reconhecer o SUS como
um sistema forte e possivel para o nosso pais.

Ainda que venha aumentando a frequéncia, concordamos com a posi¢ao adotada

por Pitta e Rivera (2006, p. 369) de que ainda ¢ pontual e episddico o enfoque publico
de comunicagao no campo da saude coletiva.

O Relatorio Mundial de Saude de 2008 revela:

As pessoas estdo cada vez mais impacientes perante a incapacidade
dos servicos de saide em prestar niveis de cobertura nacional, que vao
ao encontro das exigéncias expressas ¢ das necessidades de mudanga,
bem como perante a sua incapacidade de prestagdo de servigos nos
moldes que correspondam as suas expectativas. Poucos discordam da
ideia de que os sistemas de saude precisam responder melhor — e mais
rapidamente — aos desafios de um mundo em mudanga (OMS, 2008,

p. Xxi).

Concordamos com o Relatério em que ¢é essencial a melhora desses servigos, em
especial os relacionados a atengdo basica de satde, que viemos defendendo durante toda
a apresentacdo do arcabouco teodrico, que precedeu este capitulo. Assim como foi
exposto no Relatorio, acreditamos que essas melhoras podem e devem estar

relacionadas as politicas que sdo controladas por setores que nao o da saude.
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Nossa escolha pelo doutoramento se efetivou pela vontade de aproximarmos a
teoria da pratica; pelo desejo de encontrarmos caminhos possiveis de efetivar a
implantacdo de politicas estratégicas de uso da comunicagdo como forma de apoiar a
“saude para todos”.

Apropriamo-nos do pensamento de Lobo Neto para justificar o desejo de

elucidar as questdes desta pesquisa:

Tanta luta por mudangas, por quebra de paradigmas, luta por
um ideal integrador e ndo excludente como se tem vivido nestas
ultimas décadas, e a saude continua doente... Ora em estado
grave, ora em convalescenca! Mas os profissionais de saude
sempre estiveram a postos, perseverantes no juramento
pretérito, porém vivo em arquétipos individuais e coletivos.
Nessa caminhada, percebeu-se aos poucos que o saber comegou
a pular os muros das academias, na tentativa ainda incipiente,
porém determinada, de aproximar a teoria da praxis, levando
até o usudrio do sistema de saiide uma proposta mais inclusiva
e de acesso universalista, que pudesse, enfim, sair do discurso
politicamente correto e ser contextualizado em agdes que
realmente mudassem os indicadores de satide (LOBO NETO et
al.,2000).

Muitos comunicadores querem compartilhar essa responsabilidade com os
profissionais de saude. O momento de crise, que a saude ainda enfrenta, ¢ o ideal para
que novas teorias sejam criadas, e defendemos que, por meio do embasamento cientifico
e de pesquisas, alternativas tedricas podem ser encontradas, para, posteriormente, serem
aplicadas no cotidiano visando as mudangas praticas da realidade.

Confiamos no Sistema de Satde proposto pelos Sanitaristas da Reforma.
Perpetuamos os pensamentos de sanitaristas como David Capistrano e Sérgio Arouca,
que lutaram pela implantagdo desse sistema, que visa a um atendimento universal,
igualitario, humanizado. Acreditamos, assim como outros pensadores da &rea, na
possibilidade de mudar os indicadores de saude do pais utilizando a comunica¢do como
insumo.

Nao vamos, e nem podemos, atribuir a comunicacdo todo o peso da
transformagdo que o sistema de satde precisa enfrentar, mas defendemos que

alternativas comunicacionais sdo necessarias para a difusdo do paradigma sanitdrio que
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o Brasil tem hoje, mas apenas no papel. As premissas e propostas das leis que
regulamentam a saude precisam sair do ambito legislativo e alcancar a populagdao. O
melhor caminho para efetivar essa propagacdo ¢ o uso da comunicagdo e a oferta de
informagdes sobre o SUS e suas estratégias.

Com as respostas as questdes de pesquisa, estaremos contribuindo para o
enriquecimento das investigagdes da linha de pesquisa “Comunicagdo e Saude”, que,
apesar de recente no Brasil, ja apresenta resultados significativos, ndo somente da parte
tedrica, mas também, na area pratica.

A organizagdo e o cuidado que a reforma teve durante a anamnese que fez na
saude brasileira, na década anterior a reforma, resultou em um diagndstico claro da
necessidade de mudanca estrutural, que visou principalmente resgatar o que estava
perdido.

Sobre a importancia da aten¢do bdésica e da estratégia de saude da familia, o

Ministério da Saude salienta:

A expansdo e a qualificacdo da atencdo basica, organizadas pela
estratégia Saide da Familia, compdem parte do conjunto de
prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Satde e
aprovadas pelo Conselho Nacional de Satude. Esta concepgdo supera a
antiga proposicdo de carater exclusivamente centrado na doenga,
desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes,
dirigidas as populagdes de territérios delimitados, pelos quais
assumem responsabilidade (Ministério da Satude, 2004).

O Ministério da Saude considera a Saude da Familia como a estratégia principal
para implantacdo definitiva do novo modelo e reconhece que o desafio ¢ o “de ampliar
suas fronteiras de atuacdo, visando a uma maior resolubilidade da aten¢do” (Ministério
da Satude 2009).

O acumulo técnico-politico dos trés niveis de gestdo do SUS, na
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde e da
estratégia de Saude da Familia, elementos essenciais para a
reorientagdo do modelo de atencdo, tem possibilitado a identificacdo
de um conjunto de questdes relativas as bases conceituais e
operacionais do que se tem denominado "Atengdo Basica a Saude"
no Brasil, ¢ de suas relagdes com os demais niveis do sistema.

A expansdo ¢ a qualificacdo da atengdo basica, organizadas pela
estratégia Saude da Familia, compdem parte do conjunto de
prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Saude e
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude. Esta concepgdo supera
a antiga proposicao de carater exclusivamente centrado na doenga,
desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias,
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democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes,
dirigidas as populagdes de territorios delimitados, pelos quais
assumem responsabilidade (Ministério da Saude, 2009).

Para a implantagdo efetiva do programa € necessario, porém, o envolvimento dos
profissionais que dele participam. Pretendemos compreender se esses profissionais sao,
de fato, conhecedores desses principios e se estdo conseguindo fazer com que as
familias atendidas conhecam os objetivos da Estratégia de Saude da Familia e deles
participem.

Compartilhamos as criticas propostas pelo sanitarista Eugénio Vilaga Mendes

(1999) em seu livro Uma Agenda para Saude, quando diz que

[...] é verdade, também, que, induzidas pelo financiamento do
Ministério da Saude, se implantaram muitas experiéncias, que, apesar
do nome de Programa de Saude da Familia, nada tém de uma
estratégia de atengdo primaria (MENDES, 1999).

Nao desconsideramos a importancia dos avangos obtidos com a implantacdo da
estratégia e sua expansdo em todo territério nacional, mas ndo devemos aceitar que a
simples implantagdo signifique a operancia e a eficiéncia do programa, porque na
realidade, ndao funciona assim.

A implantacdo da Satde da Familia visa principalmente a reorganizagdo da
pratica assistencial em novas bases e critérios, substituindo o modelo tradicional de
assisténcia a saude — que orienta para a cura da doenga e para o atendimento hospitalar —
por um modelo que tem a familia como /ocus privilegiado de atuagdo, enfatizando a
articulagdo da equipe de satide com a comunidade e, principalmente, dando prioridade a
atencdo bésica da saude.

A Satde da Familia dd énfase a praticas ndo convencionais de assisténcia,
atribuindo um grande peso as atividades de preven¢dao e promocgao, como forma de
reorganizacdo e antecipacdo da demanda, ao trabalho ndo médico, a educagdo em satde
feita por meio de alternativas comunicacionais, que devem ser eficientes.

Tendo em vista esses principios, quando a estratégia ¢ implantada e trabalha com
eficiéncia, o sistema curativo de satide e o indice de internacdes hospitalares por causas
basicas tendem a diminuir. Assim preconizam também as leis que estabelecem os
parametros de bom funcionamento da satide publica, leis essas que instituem niveis

aceitaveis de quantitativo de internagdes por determinadas causas. Essas preconizagdes
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sdo provenientes de niveis estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude e visam a
garantia da qualidade sanitdria da populagao mundial.

O que vem acontecendo com a Saiude da Familia no Brasil ¢ que, apesar de sua
implantacdo e de sua expansdo, algumas premissas ndo estdo sendo respeitadas e
cumpridas, o que gera complicacdes para o servico de saude, além de gastos
desnecessarios e cumulativos.

A escolha do tema da pesquisa se deu apds o recolhimento de alguns dados
relativos aos alcances dos indices de satde da populacdo do municipio de Vitoria,
capital do Espirito Santo, onde a estratégia de Saude da Familia foi implantada em 1998
e, atualmente, cobre 73% da populacdo, conforme dados do Plano Municipal de Satde
2010-2013.

Analisamos, na ocasido, alguns dados disponiveis no Relatorio de Gestao Anual
de 2007, quando a cobertura era de 68,87% (indice menor do que o pactuado com o
Ministério, que era de 70%). Os dados que confirmavam a necessidade da eficiéncia das
acoes de trabalho dessas equipes e corroborava a ideia que defendemos, de que nado
basta implantar as a¢des e estratégias de Saude da Familia, ¢ preciso mais: ¢ preciso

eficiéncia e consolidagdo, como reconhecia, na época, o proprio relatério:

Consolidar em 2008 os eixos prioritarios do Pacto pela Saude, na
dimensao do Pacto pela Vida, a saber: satide do idoso, saude mental,
saude do trabalhador, controle do cancer de colo de tero € de mama,
redu¢do da mortalidade materna e infantil, fortalecimento da
capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias, promogao
da satde e fortalecimento da Atencdo Basica. Avangar na
consolidagdo da Satide da Familia enquanto estratégia prioritaria para
reorientacio do modelo de atengido (VITORIA, 2008, p.48).

O Municipio firmou, em 2007, com o Ministério da Saude o Pacto pela Saude,
por meio do Termo de Compromisso de Gestdo (TCG). Com a assinatura do Pacto,
Vitdria avangou na gestdo do SUS municipal, assumindo, a partir de fevereiro 2008, a
responsabilidade pela média e alta complexidade ambulatorial, aumentando, assim, o
compromisso municipal com a regulacao do acesso a Assisténcia, o controle assistencial
e avaliacdo da Atencdo a Saude.

O que nos instigava, ao verificar os numeros do municipio, ¢ que havia, de fato,
uma preocupacao visivel com a implantacdo da Estratégia de Satde da Familia. No

relatdrio, era possivel observar até o reconhecimento de algumas falhas no alcance das
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metas pactuadas e a identificagdo de pontos que poderiam ser melhorados, incluindo a
qualificacdo dos profissionais que atuavam na Saude da Familia.

Mas ndo havia referéncia a politicas publicas e possibilidades comunicacionais,
0 que nos levou a considerar que ainda havia a falta de reconhecimento, no ambito
gerencial, da comunica¢do como insumo de satde.

Pensamos, entdo, na realizacdo dessa pesquisa, para poderemos elencar
possibilidades e alternativas desse uso.

Verificamos que, apesar da implantacdo da estratégia de Satde da Familia, os
indices de morbidade e mortalidade eram ainda significantes, se relacionarmos as causas
sensiveis a atencao basica.

No ano de 2007, as doengas do aparelho circulatério foram as principais causas
de internacgdo (12,93%) no municipio, seguidas das causas externas (15,86%), doencas
do aparelho digestivo (12,94%), doengas do aparelho respiratorio (12,04%) e neoplasias
(9,36%). Exceto as causas externas e as neoplasias, as outras estdo relacionadas as
causas sensiveis a atencao basica (vide ANEXO 1).

As doencas do aparelho circulatorio representavam 28,8% das causas de mortes
nos municipes, perdas de vidas que poderiam ser evitadas com a assisténcia basica da
saude, os acompanhamentos e as buscas-ativas, que as equipes de saude da familia
realizam diariamente, e a inclusdo dessas pessoas nos programas de assisténcia como o
programa de hipertensao arterial.

O relatorio apontava a notificagdo de 20 casos de Sifilis Congénita no municipio
de Vitdria, quatro vezes mais do que o pactuado. Se considerarmos que o tratamento ¢ a
aplicacdo de um medicamento chamado Benzetacil, disponivel nos postos de saude e
que a presenca de sifilis na mae ¢ detectada nos exames de pré-natal, vemos esse dado
como uma ilustracdo da ndo eficiéncia dos servicos de pré-natal, oferecidos na rede
assistencial.

Dizemos isso porque outro dado importante relacionado a satide do municipio ¢
o coeficiente de mortalidade infantil, que, apesar de estavel nos anos que antecederam
2007 e de estar de acordo com a preconizagdo, como demonstrava o relatorio, foi de
11,4%. Desses, 72% acometeram criangas no periodo neonatal (primeiros 27 dias de
nascidos), significando 8,20% de coeficiente de mortalidade neonatal, nimero acima do
preconizado, que ¢ 7,5%. Essa perda se relaciona diretamente as falhas no pré-natal e no

atendimento ao parto.



80

Se considerarmos que o municipio oferece, nas unidades de saude, todos os
exames de rotina e obstétricos, acreditamos que o problema pode estar sendo causado
pela desinformacao.

Esses dados demonstram que a atencdo bdsica oferecida aos municipes pela
ESF ndo impede que essas internagdes e mortes acontegam, mas deveria impedir. Se o
programa ¢ a porta de entrada do sistema e tem como objetivo a atencdo bdasica, esses
nimeros deveriam ser diferentes. Esses dados refletem diretamente nos indices de satde
do pais.

Um municipio com atendimento avangado de SF ndo deveria ter como as
principais causas de mortes doengas do aparelho circulatorio, respiratorio, complicagdes
perinatais, doengas enddcrinas e nutricionais, porque essas patologias deveriam estar
sendo acompanhadas pela Satde da Familia.

O SUS e a Satde da Familia ndo conseguem estabelecer a relagdo de
accountability com o usuario. Muitas vezes, o usuario deixa de acionar a estratégia, que
deveria ser o primeiro contato com o sistema de saide e procura diretamente
atendimento nos niveis secundario e terciario do sistema, pratica que sO deveria
acontecer nas situagdes de urgéncia e emergéncia.

O que destacamos aqui ¢ que ndo basta, para a saide do municipio, atender-se a
parametros estabelecidos por lei e preconizados por portarias. E necessario haver
intersetorialidade e a participacdo popular, para que garantir a efetivagdo integrada das
acdes propostas no Plano Municipal de Saude, que deve ser elaborado primando pelo
comprometimento e pela efetividade de resultados capazes de atender a necessidade de
saude da populacao.

Segundo o Ministério da Saude, a efetivacdo da atengdo bdsica e a sua
organizagdo resolvem em média 85% dos problemas de satide da populagdo, e oferecer
consultas, ao contrario do que muitos pensam, ndo ¢ o bastante para garantir a saude
populacional.

A responsabilidade da Satde da Familia ndo ¢ s6 a de oferecer consultas de
atencdo basica a saude, mas também a de garantir as vagas para internacdes dos
municipes, quando necessario, ¢ acompanha-los apds a alta hospitalar. Mas o que
acontece € que a populagdo, ainda sem vinculo com esse sistema, em vez de procurar a
equipe de Satde da Familia para auxilid-la e orientd-la quanto ao local apropriado para
o atendimento, vai direto ao sistema de saude hospitalar e, muitas vezes, nem informa

aos profissionais do programa. Essa atitude faz crescer o nimero de pessoas nas filas de
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pronto-socorros e onera o sistema, além de expor o cidaddo ao risco desnecessario de
estar dentro de um hospital.

Esses dados justificam alguns posicionamentos que defendemos: a obtengdo de
melhores indices de saude ndo estd ligada exclusivamente a gastos e assisténcia. O
planejamento deve considerar que areas como educagdo, meio ambiente, saneamento,
agao social entre outras, também necessitam de investimento e estrutura¢ao. A nosso
ver, um cuidado especial deve ser dado a comunicacao e a disseminagdo de informagdes
para que programas implantados funcionem de forma correta e para que se estimule a
corresposabilizagdo dos municipes no trato com sua satde. O funcionamento integral da
estratégia pode suprir essas caréncias, mas ele precisa de estruturagcdo, atencao,
eficiéncia e integralidade.

Esses sdo apenas dados preliminares que nos auxiliam na justificativa da escolha
do tema. Acreditamos que o uso da comunica¢do como instrumento de trabalho pelos
membros da SF pode melhorar o fluxo de informacao e oferecer a comunidade a pratica
da vigilancia em satde. Poderd auxiliar essa estratégia a melhorar em alguns aspectos,
principalmente buscando a diminuicdo das internagdes por causas sensiveis a ateng¢ao
basica, que podem ser prevenidas com informagdes e assisténcia.

Apropriamo-nos dos pensamentos de Castells (1999) e acreditamos que
observar, analisar e teorizar sio modos de ajudar a construir um mundo diferente e
melhor. E essa é a nossa proposta. E claro, porém, que, assim como ele, no queremos
derivar para as corredeiras fatais de utopias absolutas, mas, sim, propor, com a
investigagdo, caminhos possiveis para a melhoria sanitaria do pais por meio da

comunicacao.

1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento da pesquisa, propomos a realizagdo de um estudo
exploratério de caso, com técnicas quantitativa e qualitativa, realizada por meio de
pesquisa de opinido, observagdo direta e analise documental, tendo como orientacao
epistémica a Teoria Critica de Adorno e Horkheimer, a teoria da A¢cdo Comunicativa de

Habermans e os principios de comunicacao dialdgica de Paulo Freire.
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Para Andrés (1989) o estudo de caso consiste em analisar situagdes e
problemas concretos para provocar uma conceituagdo, a partir da experiéncia, numa
busca de solugdes eficazes. O autor propde, ainda, que esse método seja utilizado tanto
para a formagdo e o diagnostico, como para a decisdo no campo dos problemas
humanos. Essa ¢ uma das justificativas da escolha do método.

Yin (1994) afirma que o método contribui para compreensao que temos dos
fenomenos individuais, organizacionais, sociais e politicos e que ¢ muito utilizado em
situacdes que incluam pesquisa em administragdo publica, como € o caso deste trabalho.

Para Goode e Hatt (1979, p. 421-422), o estudo de caso ¢ um método de olhar a
realidade social e de organizar dados sociais preservando o carater individual do objeto
escolhido para estudo. Para Oliosa (1994) a caracteristica principal ¢ estudar profunda e
exaustivamente um objeto de maneira a permitir um conhecimento amplo e detalhado
desse objetivo, mas sem generalizar os resultados obtidos.

A escolha do método se deu principalmente por este motivo: o desejo de estudar
especificamente a estratégia de saude da familia em Maruipe, Vitoria, no Espirito Santo,
mas com o objetivo maior de trazer a tona elementos que sugiram situacdes a respeito
do todo, como define Castro (1977, apud, DUARTE, 2005).

Franco (2006), ao comentar as ideias de Robert Stake (2000), justifica a escolha

do estudo de caso:

O estudo ¢ empreendido porque alguém deseja um melhor
entendimento deste caso particular. Nao ¢ realizado primeiramente
porque o caso representa outros casos nem porque ilustra uma
caracteristica particular ou um problema, mas porque, em toda sua
particularidade e normalidade, este caso em si é de interesse
(FRANCO, 2006, p 57).

Interessa-nos, particularmente, no estudo desse caso, analisar a comunicagao
utilizada pela estratégia de Satde da Familia de Vitéria - ES, em Maruipe, para que, por
meio das andlises qualitativas da coleta de dados, possamos destacar elementos que
auxiliem na melhora da comunicagao por eles utilizada.

Nao pretendemos que as elucidagdes da pesquisa sirvam de modelo Unico e
exclusivo para estratégias de Satde da Familia de outros municipios, porque
concordamos com Robert Stake (2000) quando afirma que esse tipo de estudo chama
atencdo para o que, especificamente, pode ser aprendido a partir do caso isolado.

Acreditamos, porém, que os resultados poderdo identificar e pontuar o que pode ser
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melhorado e aperfeigoado na comunicagao utilizada nos processos de saude de Vitéria e
servir de parametro para pesquisas em outros municipios.

Alves-Mazzotti (2003), em “Usos e abusos do estudo de caso”, defende:

Tal como os experimentos, os estudos de caso, portanto, nao
representam ‘amostra’ cujos resultados seriam generalizaveis para
uma populacdo (generalizagdo estatistica), o pesquisador ndo procura
casos representativos de uma populagdo para a qual pretende
generalizar os resultados, mas a partir de um conjunto particular de
resultados, ele pode gerar proposi¢des tedricas que seriam aplicaveis a
outros contextos (ALVES-MAZZOTTI, 2003, p.).

Para DUARTE (2005, p. 234) “o estudo de caso permite ao investigador
identificar os varios elementos que constituem uma situacdo ou problema de modo a
possibilitar que outros leitores tirem suas proprias conclusdes”.

Partilhamos dos pensamentos de Duarte (2005), quando defende as afirmagdes
de Yin (2001) de que € possivel realizar um estudo de caso exemplar, que pode trazer
uma contribuicdo soélida, e que esse resultado dependerd do entusiasmo que o
pesquisador demonstrar durante a investigagdo. Somos também, assim como Alves-
Mazzotti (2006) , citando (POPPER, 1978), que hoje a maioria dos cientistas admite
que nenhum conhecimento ¢ inteiramente objetivo e que os valores e crengas do
pesquisador podem interferir no seu trabalho. Nesse caso, a unica objetividade a que
podemos aspirar ¢ aquela que resulta da exposicdo de nossas pesquisas a critica da
comunidade cientifica.

Motivada para pesquisar e ciente de que nossa vivéncia e experiéncia ndo nos
permite o distanciamento imposto por Descartes, em sua metodologia Cartesiana, nos
nos aproximaremos de uma andlise mais construtivista, mas alicer¢cada e amparada pelos
métodos escolhidos para o desenvolvimento desta pesquisa.

Robert Stake (2000) define que o estudo de caso pode ser de trés tipos
diferentes, adotados de acordo com o propdsito do pesquisador. O que propomos nesta

pesquisa ¢ realizar um estudo de caso instrumental, como define Stake (2000):

Um caso particular ¢ examinado para proporcionar a percep¢ao de
algum assunto ou o refinamento da teoria. O caso é de interesse
secundario; tem um papel de suporte, facilitando o nosso
entendimento de algo mais (STAKE,2000).
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Os procedimentos metodoldgicos adotados durante a realizagdo da pesquisa
obedeceram a uma metodologia construida que nos auxiliou a atingir os objetivos gerais
e especificos propostos. Para tal, tomamos como base as orientagdes de Becker (1997),
que incentiva os pesquisadores a formular seus proprios métodos de maneira a enfrentar
os problemas especificos em seus proprios ambientes e os estimula a buscar alternativas
para os impasses ¢ dificuldades durante o processo. O autor afirma que “o pesquisador,
nao s6 pode, como deve, improvisar as solu¢des que funcionem onde ele esta e resolver

os problemas que ele quer resolver”.

1.1 A escolha das amostras da pesquisa

Vitéria, capital do Espirito Santo, ¢ um arquipélago costeiro, com 34 ilhas ¢ 93
quilometros quadrados, onde vive uma populagdo de 320.156 habitantes (Fonte - IBGE
projetada 2009 para o TCU). Trata-se da regido metropolitana, compreendida pelos
municipios de Vitéria, Vila Velha, Serra, Cariacica, Viana, Guarapari ¢ Funddo. O
municipio implantou a estratégia de SF em 1998, e, atualmente, 77 equipes, distribuidas
em 28 USF, atendem aproximadamente 250.549 pessoas.

Segundo dados extraidos do Plano Municipal de Satde 2010-2013, o municipio,
segundo a Lei n° 6.077/2003, tem, em sua composicdo de saude, oito regides
administrativas, que contemplam 79 bairros.

Ainda segundo o mesmo relatdrio, a organizacdo territorial se constitui sobre
bases, em que onde a distribui¢do dos servigos segue uma logica delimitagdo de areas de
abrangéncia, levando em consideragdo o local onde as pessoas vivem, estabelecem suas
relacdes sociais, trabalham e cultivam suas crencas e culturas. Vitoria se divide em seis

regides e 27 Territorios de Saude.
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Mapa da regionalizacdo de saude em Vitoria
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Figura 4 — Mapa da Regifo de Saude de Vitoria
Fonte: Relatério de gestao 2008.

Selecionamos como amostra da pesquisa a Regido de Maruipe, que compreende
18 bairros: Maruipe, Da Penha, Bonfim, Gurigica, Consolacdo, Horto, Itararé, Joana
D'Arc, Sdo Benedito, Santa Cecilia, Santa Martha, Santos Dumont, Sdo Cristovao,
Tabuazeiro, Andorinhas, (Figura 4) que se distribuem em seis Territorios de Saude
(Maruipe, Consolacdo, Bairro da Penha, Bonfim, Andorinhas e Santa Marta). A
pesquisa foi realizada na Unidade de Saude de Maruipe, que funciona com horario
diferenciado até as 22 horas e realiza consultas médicas e de enfermagem, acdes de
educacdo em saude, visitas domiciliares, atendimento psicologico, odontologico,
fonoaudiologico e de servigo social, atividade fisica orientada, vacina, nebulizagdo,
curativo, coleta de exames laboratoriais, servicos de enfermagem, dispensacdo de
medicamentos, marcacdo de consultas e exames especializados, a¢cdes de promogado da
saude.

Possui seis unidades de satude, todas com cinco equipes de Saude da Familia,

que atendem a todos os 18 bairros. A opcao pela regido de Maruipe se deu por dois
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motivos: a estratégia de saude da familia atinge 98% da populacio da regido, e essa ¢ a
regido com maior numero de habitantes do municipio, segundo dados do IBGE/2000.
Todas as equipes foram convidadas para participar da pesquisa e a duas das

equipes respondentes foram as que se prontificaram a participar da pesquisa.

1.2 As etapas da pesquisa e os métodos utilizados

A pesquisa se dividiu em trés etapas, em que foram utilizados métodos distintos
para responder as questdes de pesquisa.

Na primeira etapa, realizamos uma pesquisa documental, com o objetivo de
destacar dados e informagdes referentes ao historico da Estratégia de Saude no
municipio, principalmente na Regido de Maruipe, objeto de estudo deste trabalho. A
pesquisa documental serviu para definir questdes que relacionem as possibilidades de os
processos comunicativos serem utilizados como forma de melhorar a qualidade de
saude do municipio e ampliar as informagdes disponiveis para a populacido assistida
pela Satde da Familia na US de Maruipe. Buscamos informacgdes sobre a atengdo basica
do municipio, disponiveis nos sistemas de informagao Siab e DataSUS, para relacionar
as causas de morbimortalidade e gastos com interna¢ao nos hospitais do municipio, por
causas sensiveis a atencgao basica.

Na segunda etapa, o objetivo foi colher informag¢des que avaliaram a
comunica¢do utilizada pelos profissionais da satde da familia. Para tal, utilizamos,
como instrumento de coleta de dados, entrevistas presenciais, realizadas por duas
pesquisadoras, com a aplicagdo de questionarios (ANEXO 3) com perguntas fechadas,
abertas e semi-abertas para todos os membros de duas das cinco equipes de Saude da
Familia que atuam na regido de Maruipe.

Dividimos a coleta de dados em dois grupos: um, composto pelos Agentes
Comunitarios de Saude, e outro, com os demais membros da equipe, que chamaremos
de profissionais da Equipe de Satide da Familia, composto pelos profissionais de niveis
médio e superior que ndo atuam como agentes.

Para cada um dos grupos, foi elaborado um questionario diferente, com

perguntas especificas que relacionados as questdes de pesquisa.
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Os estudos recentes do uso da comunicagdo nas Estratégias de Saude da Familia
privilegiam a comunicacao utilizada pelo Agente Comunitario de Satde, por ser dele a
“responsabilidade” de decodificar as informagdes distribuidas para a comunidade. Em
nossa pesquisa, objetivamos entender a comunicag¢do utilizada por toda a equipe,
buscando elucidar, inclusive, se o agente comunitario de saude recebe dessa equipe o
apoio necessario para transformar as informagdes primarias que recebe em informagdes
secundarias.

A pretensdo foi descobrir se o uso da comunicacdo se estabelece de forma
dialégica ou se perdura a incomunicacdo, com a forma autoritaria e piramidal de
fornecer informacoes.

A participacdo na pesquisa foi opcional, ficando o entrevistado ciente de que a
pesquisa ¢ académica e que seus resultados so serdo utilizados para esse fim.

Com as primeiras etapas concluidas, serd possivel a elaboracdo de um
diagnostico.

O capitulo de analise foi dividido em trés etapas, em que analisamos os dados
coletados qualitativa e analiticamente. Na primeira etapa, apresentamos os dados
coletados no grupo que denominamos profissionais da ESF. Na segunda etapa,
apresentamos os dados coletados com os agentes comunitarios de satde. E na terceira
etapa, apresentamos analitica e comparativamente os dois resultados.

Nessa terceira fase a escolha pelo método analitico se deu pela adequacdo de sua
finalidade com os objetivos desta pesquisa. E um método adequado a investigagdo de
valores, atitudes, percepgdes ¢ motivagdes do publico pesquisado, com a preocupagio
primordial de entender esse publico, em toda a sua profundidade. Oferece ele
informagdes de natureza mais subjetiva e latente, implicando ndo s6 uma analise das
respostas dos entrevistados, como também uma andlise de sua postura mais global
diante de questdes que lhes sdo colocadas.

Salientamos que a maior motivacdo para a realizagdo deste estudo ¢ a
preocupagdo social que temos em relagdo ao tema. Sobre isso, Gomes (1986) destaca
que os pesquisadores do terceiro mundo se preocupam com a funcdo social de seus
estudos e que estes passam a ser um instrumento de mudanga social. Por esse motivo, ¢
latente o rompimento do compromisso com a pesquisa tradicional (quantitativo
positivista) e a aproximag¢do com metodologias menos estiticas mas que obedecem a

critérios rigorosos e preestabelecidos.
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Esse movimento caracteriza-se, em geral, pelo rompimento com a pesquisa
tradicional (quantitativo positivista) e o afastamento do formalismo académico.

Com base nas pesquisas sobre comunicagdo e satde, campo de estudo que se
encontra em pleno crescimento, buscamos respostas para 0s questionamentos e
inquietacdes que despertaram o interesse pela investigagdo, pautados principalmente nas
teorias desenvolvidas pelos pesquisadores do Pensamento Comunicacional Latino-
Americano.

Pessoni (2005) destaca ainda um pensamento de Teixeira (1996, p. 253), que
menciona os objetivos da educagdo sanitaria: modificar os comportamentos insanos
(bem como ensinar a ser um bom doente), mas também fazer compreender a
necessidade dos programas e estimular a participagao ativa.

Um capitulo destinado as consideragdes finais apresenta um protocolo de
intengdes para melhoria da comunicagdo da US de Maruipe. O objetivo do capitulo
conclusivo ¢ que, uma vez identificadas e avaliadas as ferramentas de comunicagdo
utilizadas, sejam propostas alternativas para otimiza-las e criar novas ferramentas que
possam ser usadas a favor da Estratégia de Saude da familia e consequentemente em

favor da satide da populagao por ela assistida.

1.3 As exigéncias dos comités: o comité de ética e o comité de

autorizagdo de pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria

A pesquisa foi submetida a dois comités, o de autorizagdo de pesquisa em satide
da Geréncia de Formagdo e Desenvolvimento em Satude da Secretaria Municipal de
Satide de Vitoria GFDS, e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista
de Sao Paulo - Umesp.

Este trabalho de pesquisa foi realizado em conformidade com as
recomendacdes da Resolugdo n® 196, de 10 de outubro de 1996 — Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Cientifica em Seres Humanos do Conselho Nacional de
Saude. A resolucdo estabelece normas e condutas para os pesquisadores que tém como
fonte de pesquisa seres humanos e exige critérios bem definidos, cadastro de pesquisa e
avaliacdo pelo comité de ética e pesquisa da instituicdo de ensino a qual o pesquisador

pertence (autorizacao de pesquisa nos ANEXOS 4,5 ¢ 6).
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Entre as principais exigéncias, ¢ listada, como imprescindivel para a
participacdo no estudo, a aceitagdo do participante, e, para tal, o pesquisador deve
elaborar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXOS 7). Nesse termo,
o pesquisador apresenta a pesquisa, explica seus objetivos, metodologia e expde os
riscos que os participantes podem correr ao responder a ela. O termo deixa os
participantes cientes de que ndo serdo prejudicados, caso nao queiram participar.
Informa ainda os contatos para que os participantes possam procurar o pesquisador em
caso de duvidas ou necessidades. Por fim, o termo esclarece que os dados obtidos terdo
sigilo garantido, tanto como demanda ética de pesquisa quanto ao sigilo de dados
individuais. O termo deve ter duas vias, uma das quais o participante assina € o
pesquisador retém, e outra que fica com o participante.

Anteriormente a tramitacdo no Comité, a fim de desenvolver tal pesquisa nas
Unidades de saude da regido de Maruipe, foi solicitada da autorizagdo da Geréncia de
Formagdo e Desenvolvimento em Saude (GFDS) da SEMUS para realizacdo do
trabalho de campo da pesquisa. Essa Geréncia € responsavel por autorizar ou nao a
realizagdo de qualquer pesquisa em oOrgdaos da SEMUS, além de ser encarregada de
comunicar a realizacdo de tal pesquisa aos interessados (chefia/unidade), de monitorar o
desenvolvimento e de receber versao final do estudo impresso e digitado.

Uma das opg¢des metodoldgicas para o desenvolvimento da pesquisa foi a de
remeter o trabalho para a banca de qualificacdo antes de dar entrada na solicitacdo de
autorizagio no Comité de Etica da Umesp. Essa opcdo se deu pela experiéncia anterior,
obtida no desenvolvimento da pesquisa de mestrado, em que, no momento da
qualificacdo, a autorizagdo ja havia sido concedida, mas as observagdes propostas pela
banca, inclusive as relacionadas a escolha da amostra, posteriormente por nds acatadas,
tiveram que ser novamente submetidas ao comité, e, posteriormente, essas alteragdes
foram reenviadas para registro no Conep.

Por esse motivo, submetemos o projeto de pesquisa primeiramente a banca de
qualificacdo, para, posteriormente, dar entrada no comité de ética, com a amostra da
pesquisa definida, porque acatamos as observacdes da banca de reduzir a amostra e
realizar algumas adequagdes no processo de analise.

A GFDS possui um protocolo de tramite interno para autorizacao das pesquisas
e sO recebem tal autorizacdo as pesquisas que se relacionam aos objetivos

preestabelecidos pela SEMUS em suas linhas especificas.
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Apds o tramite interno na SEMUS, a autorizagdo de pesquisa ¢ entregue junto
com os documentos exigidos pelo comité de ética da UMESP, 6rgdo originario da
pesquisa, e aguardamos o parecer do comité.

Em posse da autoriza¢do da pesquisa pelo comité de ética e com o registro no
CONEP, entregamos a autorizacdo no GFDS e recebemos a autorizagdo para iniciar a

pesquisa.



