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RESUMO

A sustentabilidade e legitimidade do SUS dependem do enfrentamento de obstaculos
politicos, de gestdo e de reorganizacdo da rede de atencdo a saude. A fragmentacdo e
desarticulacdo das acOes e servicos tem prejudicado a efetividade do sistema, pois
possibilita um acesso desordenado a servicos especializados, sobrecarregando-os e
dificuttando a continuidade do cuidado iniciado na atencdo basica. O desenvolvimento
de mecanismos de cooperacao e coordenacdo, no ambito do sistema de sadde, buscando
a integracdo entre servicos e eliminando barreiras de acesso entre os chamados niveis de
atencdo se faz necesséario, principalmente com o objetivo de favorecer a integralidade da
assisténcia. A presente pesquisa estudou a experiéncia no municipio do Recife, entre 0s
anos de 2009 e 2011, buscando apresentar um conjunto de questdes que dizem respeito
a Regulacdo do Acesso & Assisténcia a Sadde no Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: 1. Sistema Unico de Salde; 2. Regulacdo da assisténcia a sadde; 3.
Redes de atencdo a saude; 4. Integralidade.

ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze changes in clinical practices in the
Brazilian public healthcare system between 2009 and 2011 based on the guidelines for
the Care and Management Model, with an emphasis on basic health care. The specific
objectives were to describe the model, the interface between clinical practice and
politics, the reformulation of clinical practices and the interface with health surveillance
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in the composition and integrality of the work within the realm of basic health care.
This is a qualitative study founded on methods of institutional analysis to highlight the
dilemmas encountered in the management of health organizations. This study reveals
the instituting movement of the Brazilian public healthcare system with the main
purpose of defending life and clinical practice in direct contact with other fields of
knowledge.

Keywords: 1. Primary care; 2. Management of health care; 3. Health care; 4. Public
Healthcare System

O presente artigo € um dos resultados da pesquisa que estudou a experiéncia no
municipio do Recife, buscando apresentar um conjunto de questbes que dizem
respeito & Regulacdo do Acesso a Assisténcia & Salde no Sistema Unico de Salde
(SUS). Para isso procuramos recolocar a Atencdo Bésica em Salde no centro de uma
Rede, que se utiliza de dispositivos que facilitam o acesso a agdes e servigos, com 0

objetivo de oferecer uma assisténcia integral as pessoas.

Procurou-se a0 mesmo tempo evidenciar possibilidades e limites no contexto
enfrentado pelo municipio para implementacdo de processos de mudanca através de
diretrizes de acesso a salde. Foi utilizada a estratégia de triangulacdo de métodos,
numa pesquisa qualitativa e que teve como objetivo geral analisar o papel da
Regulacdo do Acesso a Assisténcia a Salde na formacdo de Redes Integradas de
Atencdo & Salde no municipio de Recife em Pernambuco-Brasil, entre os anos 2009
e 2011. Tratamos especificamente de analisar como a Regulacdo do Acesso a

Assisténcia a Salde aparece nas proposicdes do modelo de aten¢do no Recife.

A reorganizacdo de um modelo de atencdo que se apoie em critérios claros de
eficdcia, capacidade de produzir salde e evitar danos, eficiéncia, responsabilizacdo,
vinculo e inclusdo dos sujeitos envolvidos tem sido uma estratégia para
sustentabilidade e legitimidade do sistema de salde. Para tanto, além do usuario
ocupar um novo papel na producdo da saude, sdo indispensaveis arranjos e
dispositivos que propiciem a continuidade da atencdo e que favorecam a

integralidade da assisténcia.

Este projeto adotou um conceito ampliado de regulacdo do acesso a assisténcia a

salde, que trata dos elementos de funcionamento que permeiam a relacdo das
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demandas e necessidades da populacdo com as ofertas do sistema de salde. Essa
regulacdo agrega varios componentes, tais como: fluxos assistenciais, rede de
servicos, centrais de regulacdo, acolhimento, apoio matricial, entre outros.
Entendendo que o0s mecanismos da regulacdo operam cotidianamente em todos o0s
espacos assistenciais e com todos os trabalhadores de sadde participando e operando
0 acesso de alguma forma (MAGALHAES JR, 2006).

Neste cenario, a regulacdo do acesso a assisténcia a salde surge como um
dispositivo potencialmente articulador da rede de servicos, organizando 0 acesso aos
servicos especializados a partir da atencdo basica, singularizando as demandas e

dando transparéncia a utilizacdo do recurso publico.

“O Acontecer Solidiario”: A Regulacio do Acesso a Servicos de Saude,

articulados em Rede

A afirmacdo corriqueira de que a atencdo basica é capaz de resolver 80% dos
problemas de salde de uma populacdo (STARFIELD, 2002), revela a necessidade de
uma alta capacidade de resposta para o funcionamento das redes de atencdo a salde,
pois é ela quem identifica as situacGes que necessitam de atendimento especializado.
Mas esta capacidade depende do desempenho dos servigcos diretamente associados a
ela nessa rede (KUSCHINIR, 2011). Portanto nos parece um tanto reducionista,
creditar 0 sucesso ou insucesso do funcionamento de pontos da rede a atencdo basica.
A avaliagio de desempenho do sistema deve acontecer também em rede,
considerando as idas e vindas das pessoas concretas para resolver seus problemas de
salde, inclusive considerando 0s meios para garantir 0 acesso preciso aos Servicos

especializados disponiveis.

Segundo Campos (2007), a estratégia de salde da familia deveria ser adaptada aos
distintos  municipios conforme sua historia, recursos disponiveis e quadro
epidemiolégico, devendo a equipe classica servir como parametro minimo. Destaca
também, que ndo ha como fugir do desafio de integrar, mediante apoio matricial,
equipes de salde mental, de fisioterapia, de nutricdo, salde da mulher, salde da
crianga e especialidades médicas que possam ajudar a equipe de salde da familia no

acompanhamento de agravos prevalentes.
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O Acolhimento com Avaliagdo de Risco/Vulnerabilidade como Dispositivo de

Regulacdo do Acesso ao Nivel Local e de Interacdo com a Rede de Atencdo

A forma como os servicos que compBem a atencdo bésica e se organizam para
atender a demanda é fundamental para modular o acesso da populagdo as acOes e
servicos de salde. A utilizagdo de dispositivos como o Acolhimento com
Classificacdo de Risco/Vulnerabilidade, de modo a promover a ampliacdo e
qualificacdo do acesso ao sistema, tem se revelado potente na reorganizagdo do
processo de trabalho das equipes. Trata-se de recepcdo e escuta do Usuario,
procurando identificar que recursos do sistema ou que pontos da rede de atencdo
poderiam ser utilizados para melhor equacionar suas demandas. Um efeito visivel,
onde se priorizou a implantacdo deste dispositivo, foi a eliminacdo ou reducdo das
filas, organizacdo do atendimento e a ampliacdo da capacidade de resolver problemas
por parte da equipe local (COELHO E COUTO, 2009; COELHO, 2008).

A proposta de garantir uma atencdo primaria abrangente, capaz de responder aos
problemas de salde mais frequentes, que ndo se restrinja ao adoecimento fisico, mas
que seja capaz de abordar a subjetividade presente em um contexto de enfrentamento
de condicBes de vida precarias, poucos recursos disponiveis e agenda de trabalho
sobrecarregada, € fundamental para que a entrada do cidaddo na rede de saude seja
qualificada e possa vir junto com a devida articulagdo de recursos para 0

enfrentamento compartilhado de seu problema de saude.

Quando nos referirmos a servicos de urgéncia e emergéncia, o acolhimento devera
vir junto da classificacdo de risco, que € uma forma de organizar 0 acesso levando-se
em conta a gravidade clinica e minimizando a importancia da ordem de chegada
como critério de priorizacdo para o atendimento. Utiliza-se para esse fim protocolos,

validados internacionalmente, adaptaveis a cada realidade.

O Apoio Matricial como Dispositivo de Regulacdo do Acesso e Qualificacdo da
Assisténcia na Atencdo Basica e nos dos Servicos Especializados (Ambulatoriais

e Hospitalares)

Em 1992, Campos alertava que para as UBS, representadas pelos Centros de

Saude, desempenhassem seu papel, era necessario que existissem equipes de apoio,
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que poderiam se localizar na propria unidade ou em unidades de referéncia. A
composicdo desse grupo variaria conforme disponibilidade de recursos, o grau de
descentralizacdo e a prioridade em salde coletiva de cada regido. Ele se referia a:
equipes de salde mental, reabilitacdo, cirurgia ambulatorial, bem como de outras

especialidades consideradas importantes na “elevagdo da capacidade de o nivel local
resolver problemas de saude” (CAMPQOS, 1997).

O Apoio Matricial pode criar novas formas de relagdo entre 0S Servigos,
possibilitando personalizar os sistemas de referéncia e contra-referéncia, estimular e
facilitar o contato direto entre equipe encarregada do caso e especialista de apoio.
Altera-se, dessa forma, o papel e 0o modo de operar das centrais de regulacdo,
passando a ter de considerar 0 apoio como resposta as solicitagdes de
encaminhamento para servicos de referéncia, atribuindo a elas possibilidade de
agenciar parte do apoio as equipes, tendo para isso de organizar o apoio disponivel,
divulga-lo e continuar zelando pelos protocolos de acesso acordados com a rede de
atencdo. Instrumentos como Tele-Salde podem ser (teis para ampliar essa

integracao.

A integralidade do cuidado é tarefa de rede, neste sentido a regulacdo assistencial
busca promover a equidade do acesso, garantindo a integralidade da assisténcia e
permitindo ajustar a oferta assistencial as necessidades imediatas do cidaddo, de
forma ordenada. Um servico de salude ndo conseguird sozinho resolver as demandas
que lhe chegam e necessariamente terd que contar com outros servicos de saude, bem

como com outras redes que se articulem com o setor saude.

As Redes de Atencdo a Saude como Uma Aposta para Integrar os Servigos e

Facilitar o Acesso a Assisténcia no SUS

No sistema publico, ha algum tempo tenta-se estruturar redes de servicos, como
forma de garantir a efetividade das politicas publicas, uma vez que ja se comprovou a
exaustdo que o modelo burocratico, estatico, compartimentado, hierarquico e formal
de estado ndo é capaz de garantir direitos; operando servicos, na maioria das vezes,
com desperdicio de tempo e recursos, gerando dificuldades em sua expansdo e acesso
(SANTOS, 2011).
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No entanto, Righi (2010) alerta que o potencial de conexdo das redes também
pode levar a normas proprias e ao isolamento e sugere que elas se desenvolvam a

partir de inovacdes nas formas de gestdo territorial do SUS.

A regulacdo do acesso necessita de desenho de rede com pactos firmados,
contemplando os diversos atores envolvidos, que funcione a partir da atencdo basica
e que estabeleca os perfis e as referéncias de cada servico que a componha, em um
determinado territorio. Os diversos equipamentos e servicos que compdem uma rede
de salde, devem funcionar como pontos de atencdo e seu acionamento devera se dar
de acordo com os casos atendidos e demandados; garantindo, com isso, que 0S
servicos ndo funcionem de forma isolada e responsabilizando-se conjuntamente pelo
acesso, atencdo integral e continuidade da assisténcia. 1sso implica um fluxo
adequado de informagBes entre as unidades que compdem o sistema, sejam elas
hospitais ou postos de salde, publicas ou privadas credenciadas ao SUS, situadas em

diferentes municipios ou estados.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, por triangulacdo de métodos, utilizando-se
como instrumentos de coleta: analise documental, didrio de campo e entrevistas

semi-estruturadas.

Na andlise documental examinou-se: o Plano Municipal de Salde 2010-2013; o
Relatorio Anual de Gestdo dos anos de 2009, 2010 e 2011; Relatorio Final das
Conferéncias Municipais de Saude de 2009 e 2011; Protocolo de Acesso da Central
de Regulacdo, Protocolo Operacional da Central de Regulacdo; Cartilha do Modelo
de Atencdo Recife em Defesa da Vida, Cartilha de Acolhimento; Politica de Saude
Bucal 2011; os artigos publicados na revista Divulgacdo Saude em Debate em 2009 e

2012; Capitulo do livro Cidadania no Cuidado.

O Diario de campo consiste em anotacdes de impressdes, conversas, discussdes
institucionais, apresentacOes realizadas sobre temas relacionados a Regulagédo do
Acesso na Rede Municipal de Salde, debates tematicos, plenarias, discussdo de

casos gerenciais no periodo estudado. Foi realizado pelo proprio pesquisador no
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cotidiano institucional, caracterizando anotacOes separadas e sistematizadas por ano
de pesquisa: 2009, 2010 e 2011.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com informantes-chave, sendo eles
gestores e técnicos da Secretaria Municipal de Salde, envolvidos nas areas de
regulacdo e assisténcia a salde nos niveis local, regional e central do municipio.
Entre eles profissionais dos servicos de atencdo basica e especializada, técnicos de
regulacdo nos Distritos Sanitarios, profissionais que operam as centrais de regulacéo
e as referéncias técnicas, relacionadas ao acesso, das diretorias elencadas.
Inicialmente estimamos em 15 entrevistados, mas sé nos consideramos satisfeitos na
entrevista de nimero 20.

A andlise de material qualitativo, em geral, se faz por aproximagdes sucessivas,
por meio de categorizacdo. Classificou-se o0 conjunto de depoimentos e registros de
observacdo a partir dos atores. Partiu-se das questdes gerais da pesquisa,

transformadas em tdpicos.

a) Analise das diretrizes para atencdo e gestdo: garantia de
acesso/acolhimento na atencdo basica, desenho da rede de atencdo a salde,
relacdo dos servicos especializados com a atencdo basica, gestdo do
territdrio.

b) Arranjos e dispositivos implantados: acolhimento com classificacdo de
risco nas urgéncias, acolhimento nas UBSs, apoio especializado matricial,
pactuacdo territorial dos fluxos assistenciais, central de regulacdo

ambulatorial e hospitalar, central de regulagdo de urgéncias, relacdo com os

servicos estaduais no territorio de recife.

c) Consideracdo de determinantes: como histdria e tempo, contexto politico

institucional.

Discusséo e Resultados: Recife, entre a tradicdo e a mudanca

O municipio de Recife evidencia, ha 11 anos, grandes mudancas com expansao da
rede de salde: ampliacdo da cobertura da atencdo basica com a estratégia salde da
familia; implantacdo de programas inovadores como o Programa de Salde
Ambiental e o Programa Academia da Cidade; ampliacdo de servicos especializados
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e implantacio do SAMU; estabelecimento de programas e politicas de salde
relacionadas a saude da mulher, crianca e adolescente; atencdo ao adulto e idoso;
programas por agravos prevalentes na cidade e ampliagdo dos servicos de salde
mental. Em 2009 cresce o movimento no ambito da gestdo no sentido: da valorizagdo
da atencdo basica com capacidade de resolver problemas individuais e coletivos; da
rearticulacdo dos servicos especializados, segundo padrdes de humanizacdo e adocdo
de praticas em saude como a internagdo domiciliar; da proposicdo de dispositivos
para facilitar o acesso a atencdo bésica (acolhimento) e a atencdo especializada
(apoio matricial); da area de salde mental que evidencia a necessidade de
desinstitucionalizacdo e do trabalho interdisciplinar para constituicdo de projetos
terapéuticos. A promessa era de ‘“‘um aperfeicoamento no modelo de aten¢dao do
municipio, continuando a aposta na ampliagio de acesso e resolubilidade”
(COELHO E COUTO, 2009).

Verificamos que a oferta de arranjos e dispositivos institucionais para a SMS

Recife, se concretizou nos seguintes itens:
a) Na atencdo bésica:

- Organizacdo do acolhimento de modo a promover a ampliacdo do acesso ao
sistema, compreendendo a atencdo béasica como coordenadora das agdes no
territorio e a partir dela a definicdo de prioridades para ordenamento da rede,
eliminando filas, organizando a atendimento com base no risco/vulnerabilidade e

ampliando a capacidade de resolver problema;

- Reorganizacdo do trabalho em equipe a partir do apoio institucional, valorizando
0s saberes e praticas dos diferentes profissionais e ampliando a equipe classica da
estratégia de salde da familia a partir da composicdo de perfillespecialidade e da

demanda caracteristica da area de abrangéncia com apoio matricial;

- Definicio do apoio matricial para as ESF a partir dos especialistas das
policlinicas com perfil para discussdo e atendimento conjunto de pessoas com
situacbes complexas em salde, a partir da implantacdo dos Nucleos de Apoio ao
Saude da Familia — NASF e Nucleos de Apoio em Préticas Integrativas - NAPI,

aproximando as especialidades da atencdo basica, melhorando a resolutividade,
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fortalecendo a clinica através da elaboracdo de projetos terapéuticos singulares,

fortalecendo o vinculo/responsabilizacdo das equipes com uSUArios;

- Fortalecimento das redes de salde aumentando a capacidade conjunta de solucbes

e construcdo de politicas e intervencdes intersetoriais;

- Fortalecimento da clinica compartilhada e ampliacdo das acdes de salde coletiva
no territorio, com oferecimento de grupos terapéuticos, temas relevantes em salde

coletiva, praticas de educacdo em salde, praticas integrativas;

- Implantagdo de espacos de escuta para usuarios e equipes no cotidiano do
trabalho, fortalecendo a participacdo e ampliado capacidade de andlise dos

problemas;

- Rede de saude mental centrada no territdrio, incorporando profissionais

especializados no apoio/ampliacdo as equipes da atencdo basica;

- Territorializacdo das Unidades Bésicas Tradicionais, com definicdo de equipes
de referéncia, adscricdo e vinculagdo dos usuérios e familias, inclusdo nas demais

diretrizes para atencdo bésica;
b) Na atencéo especializada

- Garantia de agenda de atendimento em funcdo da andlise de

risco/vulnerabilidade e das necessidades dos usuarios;

- Implantagdo dos protocolos de acesso j& construidos, adaptando-os as diretrizes

pactuadas de acesso, vinculo terapéutico e clinica ampliada;

- Definicdo de protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervencOes

desnecessarias e incluindo a singularidade das pessoas;

- Garantia de espacos de discussdo de caso em situacbes mais complexas e

acionando a rede para co-responsabilizacdo na solu¢do de problemas;

- Intervengdo priorizando reformulagdo do processo interno de trabalho e

articulacdo em rede nas policlinicas de referéncia municipal;

c) Na urgéncia e emergéncia — incluindo atencdo béasica, pronto atendimentos,

emergéncias e hospitais pediatricos, SAMU, maternidades municipais:
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- Demanda acolhida e atendida de acordo com avaliagdo de risco, garantindo

acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia;

- Pactuacdo da rede locorregional de referéncia e contra-referéncia com toda a

rede municipal e em co-gestdo com a gestdo estadual;

- Definicdo de protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervengdes

desnecessarias e respeitando a singularidade dos sujeitos;

- Seguimento horizontal do usuadrio ap6s atencdo na rede de urgéncia e

emergéncia, com contra-referéncia para atengdo basica.
d) Na atencdo hospitalar/maternidades:

- Implantagdo de acolhimento com classificagdo de risco na porta de urgéncia e

emergéncia acolhimento nas demais areas de acesso ao hospital;

- Criacdo de mecanismos do fazer em rede, principalmente na condugdo de
situacbes mais complexas, bem como a rotina da atencdo e gestdo dos casos numa

continuidade com a atencdo basica;

- Definicdo das maternidades municipais com referéncia territorial para
usudrias, incluindo as referéncias para a atencdo ao pré-natal e parto de alto risco;
- Implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo e equipe de internacdo

domiciliar vinculada ao hospital e como referéncia para rede locorregional.
e) Como diretrizes gerais para a rede:
- Informatizacdo com prontuério integrado e telessalde;
- Cogestdo com rede conveniada com critérios definidos de metas;

- Regulacdo de toda rede especializada com centrais descentralizadas de

regulacdo assistencial com base na necessidade do territorio;

10



IV Coléquio Internacional de Doutorandos/as do CES | ""Coimbra C: Dialogar com os Tempos e os Lugares
do(s) Mundo(s)" | 6-7 Dezembro 2013 | FEUC, Coimbra

Linha temética: Governacdo, Politicas Publicas e Inovacdo Social: das “crises” as alternativas

RERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil, Ministério da Salde. Pacto pela Saude. Portaria GM/MS n 339, de 22 de
fevereiro de 2006. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 de fevereiro de 2006.

Brasil, Ministério da Salde. Departamento de Regulacdo Avaliagdo e Controle de
Sistemas. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Curso Basico de Regulagéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS. Brasilia, DF 2006.

Brasil, Lei 8080/90. Diario Oficial da Unido de 20 de setembro de 1990, Brasilia,
DF, 1990.

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacdo. Documento Base

para Gestores e Trabalhadores do SUS. Brasilia, 2004.

Brasil, Ministério da Salde, Portaria 1.559/GM/2008, de 1 de agosto de 2008.
Institui da Politica nacional de Regulacdo do SUS. Brasilia, DF, 2008.

Brasil, Ministério da Salde. Politica Nacional da Atencdo Basica. Série Pactos,
volume 4. Brasilia, DF, 2006

Bourdieu, P. Os usos sociais da ciéncia: por uma sociologia clinica do campo
cientifico. Séo Paulo: Editora UNESP, 2004.

Campos, G.W.S.. Reforma da Reforma: Repensando a Saude. Sdo Paulo, Hucitec,
1992.

Campos, Gastdo Wagner de Sousa. Salde Paidéia. Sdo Paulo, Hucitec, 2003.

Campos, G.W.S.; Minayo, M.C.S.; Akerman, M.; Drumond JR., M.; Carvalho, Y.M..
Tratado de Saude Coletiva. HUCITEC, S&o Paulo, SP, 2006.

Campos, G.W.S. E Guerrero, A\V.P.. Manual de Praticas de Atencdo Basica.
HUCITEC, S&o Paulo, SP, 2008.

Coelho, Bernadete Perez. O Reencantamento do Concreto. Dissertacdo de Mestrado,
FiocruzZAggeu Magalhdes, Recife-PE, 2006.

Coelho e Couto, Bernadete Perez e Gustavo de Azevédo. O Modelo de Atencéo e
Gestdo em Recife: a dupla tarefa da producéo de salde e da producdo se sujeitos no

SUS. Divulgacdo em Saude e, Debate, n. 44. Rio de Janeiro, RJ, maio de 2009.

CONASS, Progestores. Regulacdo em Saude. CONASS, Brasilia, 2007.
11



IV Coléquio Internacional de Doutorandos/as do CES | ""Coimbra C: Dialogar com os Tempos e os Lugares
do(s) Mundo(s)" | 6-7 Dezembro 2013 | FEUC, Coimbra

Linha temética: Governacdo, Politicas Publicas e Inovacdo Social: das “crises” as alternativas

Contandriopoulos, A. P. Reformar o Sistema de Salde: uma utopia para sair de um

status quo inaceitavel. Saide em Debate, nimero 49/50, 1995.

Czeresnia, D. I. e colaboradores. AIDS, Etica, Medicina e Biotecnologia. S&o Paulo,
Hucitec,1995.

Czeresnia, D.l. e colaboradores. AIDS, Pesquisa Social e Educacdo. Séo Paulo,
Hucitec,1995.

Ibafiez, N.; Elias, P.E.M.; Seixas, P.H.D.. Politica e Gestdo Publica em Saude.

HUCITEC, Sao Paulo, SP, 2011.

Giovanela L., Lobato L., Carvalho A.L., Connil E.M., Cunha E.M.. Sistemas
Municipais de Saude e as Diretrizes da Integralidade da Atencdo; Critérios para
Avaliacdo. Saude Debate, 2002.

Gondim, R.; GRABOIS V.; Mendes, W.; org.. Qualificagdo de Gestores. EAD,
ENSP, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ, 2011.

Magalhdes JR., H.M.. O Desafio de Construir e Regular Redes Publicas de Saude ,
com Integralidade, em Sistemas Privados-Dependentes: A Experiéncia de Belo
Horizonte. Tese de doutorado, Universidade estadual de Campinas. Campinas, SP,
2006.

Magalhdes JR., H.M. Desafios e Inovacbes da Gestdo do SUS em Belo Horizonte: a
experiéncia de 2003 a 2008. Maza, Belo Horizonte-MG, 2010.

Masseli, M.C. Estresse e Trabalho de Monitoras de Creche: Uma Abordagem
Multidisciplinar. Campinas, 2001, Tese de Doutorado — Faculdade de Ciéncias

Médicas/Unicamp.

Mattos, R.A.. A integralidade na Préatica (ou Sobre a préatica da Integralidade). In:
Cadernos de Saude Publica v. 20 n. 5. Rio de Janeiro set/out. 2004.

Merhy, E.E.; ONOCKO, R.O.. Agir em Saude, um desafio para o publico.
HUCITEC, Sé&o Paulo, SP, 1997.

Merhy, Emerson Elias. O conhecer militante do sujeito implicado: o desafio de

reconhecé-lo como saber valido. Campinas: arquivo eletronico Word, 2006.

12



IV Coléquio Internacional de Doutorandos/as do CES | ""Coimbra C: Dialogar com os Tempos e os Lugares
do(s) Mundo(s)" | 6-7 Dezembro 2013 | FEUC, Coimbra

Linha temética: Governacdo, Politicas Publicas e Inovacdo Social: das “crises” as alternativas

Minayo, M.C.S. O Desafio do Conhecimento — Pesquisa Qualitativa em saide. S&o
Paulo, Hucitec - ABRASCO, 2000.

Organizacdo Panamericana de Salude (OPAS). A Politica de Regulacdo do Brasil.
Mendonga, C.S.; Reis, A.T.; Moraes J.C. (orgs.). Brasiliia, DF, 2006.

Pasche, Dario Frederico. Contribuices para O Fortalecimento da Atencdo Basica.
In Cadernos Humanizasus, MS, Brasilia-DF, 2010.

Righi, Liane Beatriz. Redes de Saude: Uma Reflexdo sobre Formas de Gestdo. MS,
Brasilia-DF, 2010.

Santos, Boaventura de Sousa. A Critica da Razédo Indolente - contra o desperdicio da

experiéncia. S&o Paulo: Cortez, 2000.

Santos, Milton. O Retorno do Territorio. In: Territorio Globalizacdo e
Fragmentacao. Sdo Paulo-SP, HUCITEC, 1996.

Santos, F.P.; Merhy, E.E.. A regulacdo Publica da Saude no Estado Brasileiro —
Uma Reviséo. Interfaces, 2006.

Belo Horizonte, S.M.S.. Avancos e Desafios na Organizacdo da Atencdo Bésica a
Saude. Prefeitura de BH, Belo Horizonte, MG, 2008

Silva, Silvio Fernandes da, org.. Redes de Atencdo a Saude no SUS. Saberes,
Campinas-SP, 2011.

Starfield, Barbara. Atencdo Primdria: equilibrio entre necessidades de salde,

servigos e tecnologia. Brasilia, UNESCO, 2002.

Vasconcelos, Cipriano Maia. Paradoxos na mudanga do SUS. . Tese (doutorado) —
Departamento de Medicina Preventiva e Social, Universidade de Campinas,
Campinas, SP, 2005.

13



