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AIMPLEMENTACAO DO PROGRAMA SAU
1.OCAL: ALGUNS ELEMENTOS PARA ANALISE!

ROSANAMAGALHAES [ESCOLANACIONALDE SAUDIZPL‘IBIJQ\MOCRUZ]
MONICASENNA (UNIVERSIDADE FEDERAL FL UMINENSE)

Aclongodos anos 90, no contexto de reforma do Estado, descentralizagio polftico-admi-
nistrativa ¢ consohidagio do SUS, fot implementada emtodo pais uma serie de medidas
voltadas a garantia de fontes estiveis de financiamento paraosetor saude, melhoria da
qualidade da ateng3o prestada, universalizagio do acesso ¢ fortalecimento da gestio publi-
ca. Nobojo deste processo, 0 Programa Satide da Familia (PSF) surge coma perspectivade
reorentagio do modelo assistencial visando a garantia de maior resolubilidad
incentivo a0 controle social e estreitamento dos vinculos entre
No entanto, as intensas desigualdades regionais ¢ as profu
descentralizagio nos estados e municipios f
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e dos servigos,
familias e cquipe desatde.
indas diferengas nos processos de
orjaram um cenrio heterogénco e compleso,
traduzido, em ltima analise, numa diversidade de experiéncias de implementagio do pro-
grama. Sob esta perspectiva, 0 estudo consistente dos imites e avangosdo PSF tem exigido
acompreensio dos diversos circuitos que conformam o cendrio local - em termos de seus
contornos epidemiologicos, politicos, institucionaise participativos locais - e que influen-
ciam o desenho organizacional assumido pelo programa. Este trabalho buscadiscutira
implementagio do PSF nos municipios de Camaragibe, Aracaju, Sio Gongaloe Distrito
Federal, de formaa dentificar as possiveis interfaces entrea conformagio do programaeas
diferentes estruturas e incentivo, resolubilidade do sistema local de salde, experiéncias de
paricipagio social e mecanismos de accountability constituidos. Foram utilizadas informa-
gdes produzidas no dmbito da pesquisa *lrukiagio di Lplenentugio do 1 Programa Suiide da
Familian grandes antros inbanos— 10 estudos de cass”, coordenada pela professora Sarah Escorel
(ENSP/FIOCRUZ) a partir da realizagio de entrevistas com os gestores das Secretarias
Municipais de Saude e representantes dos usuarios nos Conselhos Municipais e Satidee,
também, daaplicagio de questiondrios entre profissionais do programa, familiss usudriase
consuhasaos bancos de dados do IBGE e DATASUS. O estudo demonstrou que aspectos
relacionados constituigio do sistema local de satide em termos da oferta quantitativae
qualitativa dos servigos, capacitagio técnico-gerencial no Ambito das SMS, investimento nos
outros niveisde atengio eatradicio politicalocal sio variaveis cruciais paraa compreensio
dadiversidade de experiéncias de implementagio do PSF.

Grupo temitico: 25 - Politicas Péblicasem Satde

1 Contatos: Ménica de Castro Maia Senna - e-mail: monicacmsenna@uol.com.br; Rosana
Magalhies rosana@ensp ficruz.br
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“REFLEXIVIDADE, SEXUALIDADE E REPRODUGAO: POLITICAS
PUBLICASNO BRASILENO CHILE”,

AUTORA CL'\UDL’\ BONAN .
PROGRAMADEPOSGRADUACAOEMSOCIOLOGIAEANTROPOLOGIADO
INSTITUTO DEFILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS/UFR]

Otrabalho aser apresentado ¢ produto de uma tese de doutorado que consiste em um
estudo comparativo de processos politicos e institucionais inter-relacionados com as de-
mandas dos movimentos sociais por direitos sexuais e reprodutivos as autoridades do Esta-
doesinsituigdes de salide, no Brasil e no Chile.

Oobjetivodainvestigagio foi compreender o papel desses movimentos sociais nas transfor-
magdesdas dinimicas politicas, institucionais e culturais de construgio de politicas piblicas
relacionadas a satide e aos direitos na esfera da sexualidade e da reprodugio, procurando
compreendé-lasa partir das sugestese instrumentos analiticos daquelas teorias socioldgicas
contemporaneas que tém se debrugado sobre o tema das mudangas da modernidade con-
temporinea,

Elegemos como foco analftico central o campo politico que se forma em torno de tais
temiticas, tendo como atores privilegiados os movimentos de mulheres, profissionais de
salde e ingtiuiges médicas, agentes religiosose agentes do Estado. Investigamose compa-
ramos os elementos constitutivos e asdinimicas desse campo: marcos cognitivos, pautas
temiticas, relagdes politicas, processos de interagio, aliangas e oposigdes, experiéncias po-
liticas, xc. Analisamos também asinovagdes das institucionalidades relacionadas s poliicas
nadrea dasexualidade e da reprodugio (leis, programas de politicas pitblicas, servigos,
especialidades, etc.), e suas inter-relagies com o processo do jogo politico entre osatores.
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Aolongo denossaanilise, consideramos o cariter cada vez mais globalizado dos processos
politicos relacionados a regulagio social da sexualidade e da reprodugio, e procuramos
observarasinfluéncias recfprocas e imbricagdes entre 05 processos supranacionais ¢ os
Processos propriamente nacionais. ) )
Ainvestigagio evidenciou que os movimentos por direitos sexuaise reprodhutivos no Brxxl
eno Chiletém contribufdo de modo importante para astransformagées da modernidade
em seus paises na medida cm que suas agdes em um duplo sentido de aceleragio da rcﬂe[-
xividade institucional e de busca de legitimago institucional e cultural de um novo Eq}}l][-
brio entre regulagio e emancipagio no campo das politicas publicas rclncionadﬂya.mude,
asexualidade e  reprodugio. Ao fomentara reflexividade e recuperara prgb]em.mca dos
direitose daemancipagio, os movimentos contribuem paraadesconvencionalizagio de ceras
tradigdes modermas como que subjazem as politicas publicas nessadrea, como: simbong;as de
género, 0imagindrio piblico-privado, as relagges entre saber médico e corpo feminino, eas
relagdes Estado/sociedade, na esflerada regulagio da sexualidade e da reprodugio.
Grupotemitico 4: Ciéncias Sociaise Satide

Proponente: Claudia Bonan Jannotti

cbonan@alternex.com.br
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ASPECTOS TEORICOS DAIMPLEMENTAGAO DE POLITICAS PUBLICASE
0Ssus

MARIAELIANALABRA

ENSP/FIOCRUZ

Asandlises sobre a implementagio do SUS vém se acumulando por mais deuma década,
Todavia, raramente se fundamentam nasteorias subjacentesa andlise do processo de pro-
dugiode politicas. Com base na literatura, discutem-seas caracteristicas da fase de imple-
mentagio de formaa subsidiar agentes de decisio e gestio na compreensio dos problemas
queenfrentam nesse complexo processo. Em particular, sio explicitadasas falicias do que
seriaumaimplementagio “bem sucedida” buscando contribuir paraa explicagio de impor-
tantes falhas na execugio das politicas de satide no pais.

MariaEliana Labra

labra@ensp fiocruzbr

Painel: Ciéncias Sociais e Satide
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ADOECIMENTO, PROCESSO DE TRABALHO E SOFRIMENTO PSIQUICO
EMPACIENTES COM LESOES POR ESFORGOS REPETITIVOS (LER):O
CASO DOSPORTADORES DASINDROME DO TUNEL DO CARPO (STC).
MERLO,ARC. ,ELBERN,] LG, KARKOW, ARM, VIERA, PR B. PUREZA, SR,
SPODE, CB. AMBULATORIODE DOENGASDO TRABALHO /SMOHCPA; CEDOP/
FAMED-UFRGS/ PPGPSI-UFRGS.

INTRODUGAO: o niumerode casosde LER estem crescimento noBrasilenoRio Grande
doSul, sendo estas consideradas, por varios autores, como uma epidemia (Assungio, 1995;
Setimi, 19953). Dentro daclientela atendida pelo Ambulatério de Doengas do Trabalho do
Hospitalde Clinicas dePorto Alegre (ADT-HCPA), as LER sio responsiveis por70%dos
diagnésticos realizados, sendo queaSTC representa mais dametade deles. A cronicidade das
LER, osimpossibilitade realizar, nio apenas lgum tipo deatividade profissional mas, tam-
bém, amaior parte das atividades cotidianas. Sio, portanto, pacientes queestio em uma
situagio de permanente softimento fisico e, também, psiquico.

OBJETIVOS:a pesquisa tem como principal objetivo determinaras relagies da STC com
0 processo produtivoe suas conseqiéncias sobre a satide fisica e mental dos trabalhadores
atendidos no ADT-HCPA. Buscasse ainda, definiro perfil clinico-epidemioldgico dos por-
tadores de STC e definire dimensionar as conseqiiéncias do adoecimento porSTCsobrea
satide mental dos portadores.

METODOLOGIA: participam da pesquisa 54 trabalhadores, tendo todos assinado o Ter-
mo de Consentimento Informado. A coleta de dados foi realizada através de anamnese
ocupacional e entrevistas individuais com roteiro semi-estruturado. Apés foram constitu-
idos dois grupos de discussio (com 13 pacientes no total). Utiliza-se como referencial e
ricometodoldgicoa Psicodindmica do Trabalho (Dejours, 1986), buscando, a partir das
discussies realizadas nos grupos, compreender as articulages entre trabalho, adoecimento
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PN 10.1 -
ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DAS MULHERES:QUO VADIS? D
QOSTAANAMARIA SILVERLYNNDEE. FACULDADE DI:(‘IENLL'\S.D’:\lS:\ 3 o
Realizamos uma avaliagio da assisténcia prestadaas mulheres n0s municipios leﬂlfdﬂi 5 o
queo provinento de atenglo pelo Estado ¢ umadascondigoes paraa con‘]"”“ti astl N
comodireito. Embora o papel da assisténciana determinagio do .m\'el de sA’mde a8 ng
lagdes sejalimitado, é inegivel que o acessoea qualidade dos SIVKOS de ?‘“‘de Oljen,‘li (:; a
cadagrupo populacional, refletem as desigualdades das condigoes de vida ¢ }Zrlqu ? s
reais na politica e satide. Metodologia:Estudamos o elenco deagoes dF assiséneia O ere-
cidaas mulheres em amostra de 113 municipios,incluindo todasascapitais e‘elstr.mflcyzldo
por populagio, analisando suaaproximagio ao padidiode oferta wm%do por’ m'legra] .0
inquérito foi redizado atravésde questiondrio preenchido pelsautoridades locas g}bre 14
acoes de satide selecionadas para conferir uma referencia do sentidoda mlegrahd}dc d‘a
oferta na rede municipal, Os resultados sio apresentados por modalidade degestioe dl,
mensio populacional e as atividades sio agrupadasentre “clissicas” e da“pauta !enllx?lgla
parafinsde analise. Resultados ¢ Concluses:As atividades que compdea pauta feminista
brasileira, nio estio implantadas nas redes municipais: 43% dos municipios gestio plenae
40% PAB nio oferecem nenhuma destas atividades. O estudo da oferta deagdes “clsicas”
como porexemplo o pré natal, mostraque 68% dos municipios degestio plena atendetoda
ademanda enquanto os de gestio PABsomente 50%.A prevenglo de cancer cervicouterino
em 44% dos municipios Plenae 27%dos PAB atende toda a demanda municipal Ja o trata-
mento desse cincer 56% dos plena e 20% PAB consegue atender todos os casos diagnosti-
cados. No caso do cancer de mama, ademanda nio é totalmente atendida em nenhum
municipio da amostraque 69% dos municipiosde Plenae 35 de PAB referem cobriremtomo
dametade das mulheres. O tratamento para esses casos atinge metade das mulheres em 35%
plenae 19% PAB e nio h referencia de cobertura e todaa demanda. Observase quea
atengio asatde das mulheres esté fragmentadac anio ha integralidade da ofertano que
diz respeitoa diversidade das ages ou aosdiferentes niveis de complexidade. Os municipios
de gestio plenatem melhor oferta de agdes de atengio ds mulheres. Constata-se que as
estratégias de organizagio deservigos, tem como tendéncia mais forte, a combinagio de
abordagens com “sentido” de integralidade com as de focalizago, essa tltima leva aos
municipios parte significativados recursos financeiros. Isso significa que aorientagio dos
gestores do SUS é marcada fortemente pela visio pragméticada possibilidade do financi
amento, distanciando-o da defesa de modelo de atengio integral asaude. Com isso, iden-
tificamos alguns desafios para introduzir inovagoes na assisténcia idenificadas 3
integralidade.mesmo nas agoes classicas de atengio asatide e mais especialmente nas outras
derivadas da pauta politicado movimento de mulheres.

anamariacosta@rerra.com.br

Grupo Temitico: Satide daMulher

Avaliagio em saide
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Grupo temitico: Satde da muihef' (32 .

Claudialeite Moraes - clmoraes@ims.uerj.br
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EXISTE RELACION ENTRE PROGRAMAS DE MEJORA DECALIDADY [
SATISFACCION DE USUARIAS DE CONTROL PRENATAL?:
APROPOSITO DE UNA EXPERIENCIA.

AUTORES: BENAVIDES BRUNO',SECLEN PALACINJUAN, JACOBY ENRIQUE?,
NOVARAJAOQUIN', VELASQUEZANIBAL' '

!PATHFINDER INTERNATIONAL. EQUIPODE :\SISTENCL‘\ TECNICADEL
PROYECTO 2000. MINISTERIO DESALUD DEL PERU.
*ORGANIZACIONPANAMERICANA DELASALUD. ASESOR REGIONALOFICINADE
ALIMENTACIONY NUTRICION. WASHINGTON DC. ESTADOSUNIDOS,
RESUMEN

Introducci6n: Seimplement6 en un grupo priorizado de Hospitales del Pertiun progama
demejora continua de lacalidad (PMC) de los servicios maternos perinatales conel progt
sitodeampliarsu aceesibilidad y utilizacion por parte de gestantes, parturientasy puerpers.
Objetivos del estudio: 1. Determinarel nivel de satisfaccion de las usuarias e consila
prenatal de los hospitales donde se desarrollo el PMC y compararlos conungrupo de
referencia, 2. Estudiar as razones de la insatisfaccién en ambos grupos deestudioy,

Wentificar los factores asociados a la satisfaccion de usuarias y estudiar su relacion con d
PMC

Meétodos:

Se re‘}liz,é unestudio cuasiexperimental controlado, seleccionindose atravésde et
!-nuluempico gestantes que egresaron de la consulta prenatal de Hospitales (191€n g
ntervenido con PMC v 185 enel grupo de referencia). Se utilizaron cugstonanospr
mente validadosen un piloto Lus variables de estudio fueron:saisfacién goba o
axenclé_”,m elestblecimiento (dependiente, medida en escala kert), ascguramie™” Fi’
la dtencion sanitaria, utlizacion del servicio, percepcion delacalidad de comr_ol premiss

o, ambiente isico, tiempo de espera, y satisfaccién de las expectarivas (rrbsn 7
dientes), ademds fueron medidag variables de ajuste (edad, nivel educaciond SOC'M'C’OHO

i 10 . i . 1sfaccion
mico} Lacomparaciénde proporciones se utiliz6 paraestudiar los nivelesde satsht




