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Resumo: Introdug&o: O Sistema Unico de Salde, no Brasil, tem o objetivo de assistir &
populagdo em suas necessidades em saude. Para tanto, os municipios contam com o Plano
Municipal de Saude (PMS) para planejar e monitorar as agGes implementadas. Objetivos:
Analisar como o PMS de Séo Paulo reconhece as necessidades em salde da populagdo, em
especial, de grupos sociais vulneraveis, e analisar o apoio do software webQDA® na
organizacao e andlise do grande volume de dados qualitativos provenientes do PMS de Séo
Paulo. Método: Estudo qualitativo com andlise de contetido de Bardin e apoio do webQDA®,
para desvelar o significado do PMS de Sao Paulo de 2014-2017. Resultados e Discussao:
O PMS em arquivo word foi inserido no webQDA® como fonte interna. A arvore de codificago
das categorias empiricas foi criada, com a inclusdo dos cédigos: ‘Vulnerabilidades Sociais’ e
‘Resposta as Necessidades em Saude’, e a andlise de contetdo de Bardin, foi realizada
evidenciando que o PMS de 2014-2017 esta centrado em ideias de natureza funcionalistas e
pautado na produtividade dos servigos, em detrimento da identificacdo das heterogéneas
necessidades em salde, em especial, de grupos sociais vulneraveis. Conclusdes: O PMS
de 2014-2017 trouxe alguns objetivos relacionados a presenga de vulnerabilidades na cidade
de S&o Paulo, o que é um avango, apesar de quantitativamente possuir reduzida
representatividade frente a maioria dos objetivos propostos e direcionados para responder a
ocorréncia de doengas e agravos, desarticulados dos perfis epidemioldgicos dos diferentes
grupos sociais. O webQDA® apoiou 0 desenvolvimento deste estudo, ao permitir o manejo de
grande volume de dados qualitativos, bem como o remanejamento de trechos do PMS entre
os caédigos, como proposto pela andlise de conteddo de Bardin que estabelece a necessidade
de exaustdo da andlise dos fragmentos extraidos para composi¢do das unidades de
significado e explicagcdo do fenébmeno sob analise.

Palavras-chave: Pesquisa Qualitativa; Planejamento em Salde; Sistema Unico de Salde;
Avaliacdo das Necessidades de Cuidados de Saude; Vulnerabilidade Social.

Qualitative Analysis of the Municipal Health Plan of Sao Paulo, Brazil — With the Support
of the webQDA® Software

Abstract: Introduction: The Unified Health System, in Brazil, aims to assist the population in
their health needs. To this end, the municipalities rely on the Municipal Health Plan (PMS) to
plan and monitor the actions implemented. Objectives: To analyze how the S&o Paulo PMS
recognizes the health needs of the population, in particular, vulnerable social groups, and to
analyze the support of the webQDA® software in the organization and analysis of the large
volume of qualitative data from the S&o Paulo PMS. Method: Qualitative study with content
analysis by Bardin and support from webQDA®, to unveil the meaning of the S&o Paulo PMS
from 2014-2017. Results and Discussion: The PMS in word file was inserted in webQDA®
as an internal source. The coding tree for the empirical categories was created, with the
inclusion of the codes: 'Social Vulnerabilities' and 'Response to Health Needs', and Bardin's
content analysis was carried out showing that the 2014-2017 PMS is centered on ideas of a
functionalist nature and guided by the productivity of services, to the detriment of the
identification of heterogeneous health needs, in particular, of vulnerable social groups.
Conclusions: The 2014-2017 PMS brought some objectives related to the presence of
vulnerabilities in the city of Sao Paulo, which is an improvement, despite having a reduced
representation in relation to most of the objectives proposed and directed to respond to the
occurrence of diseases and injuries , disjointed from the epidemiological profiles of different
social groups. WebQDA® supported the development of this study, by allowing the handling
of a large volume of qualitative data, as well as the relocation of parts of the PMS between
codes, as proposed by Bardin's content analysis, which establishes the need to exhaust the
analysis of fragments extracted to compose the units of meaning and explanation of the
phenomenon under analysis.

Keywords: Qualitative Research; Health Planning; Unified Health System; Needs
Assessment; Social Vulnerability.
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1.Introducéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem o objetivo de prover, universalmente, acdes de
promocéo, prevencao, restauracao, reabilitacdo e cuidados paliativos (Brasil, 2009). Para
tanto, espera-se que o SUS garanta acesso, equidade, qualidade, efetividade e
sustentabilidade do Sistema (Ducan et al., 2015).

O SUS, como politica de Estado, ampliou as praticas assistenciais e gerenciais ao
conceber a saude como interligada a qualidade de vida e bem-estar das pessoas, 0 que
significa a necessidade de considerar as condi¢des de habitacdo, transporte, saneamento
e trabalho, além de outros aspectos que determinam os diferentes perfis do modo de viver,
adoecer e morrer de distintos grupos sociais (Duncan et al., 2015).

Os gestores locais, no SUS, devem organizar a assisténcia a salde, o que — muitas vezes
— ocorre por meio da agdo isolada da oferta de servi¢os de salde de forma desarticulada
da identificacdo das necessidades em salde — o que denota descompasso entre a
demanda e a oferta, acentuando as desigualdades alocativas de recursos e deficiéncia no
atendimento as necessidades em saude (Nascimento, 2015; Santos & Giovanella, 2014),
em especial, de grupos sociais vulneraveis.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento de gestdo local, cujo objetivo é
monitorar e planejar as agdes, com vistas a atenderem as necessidades em salde da
populacdo, garantindo que acdes articuladas sejam providas adequadamente
(Nascimento & Egry, 2017).

O PMS tem vigéncia de quatro anos e busca mapear a situa¢do de salde da populacéo,
bem como estabelecer prioridades, objetivos e metas, visando contribuir para a efetiva
atencado a saude (Brasil, 2009), o que exige que considere as necessidades em salde de
grupos sociais vulneraveis (Nascimento & Egry, 2017).

Para atender ao seu objetivo, o0 PMS deve reconhecer a existéncia de heterogéneas
necessidades em salde, que potencializam a sua utilizacdo ao organizar o planejamento
em saude local centrado na efetividade da assisténcia prestada e, consequentemente, a
qualidade da atencao percebida pela populagédo (Albuquerque et al., 2011).

O PMS se coloca como potente para contribuir para minimizar as iniquidades em saude,
por meio do mapeamento das heterogéneas necessidades em saulde, bem como da
sistematizacdo de acdes, objetivos e metas, que visam agregar efetividade a atengéo a
saude, em especial, dos grupos sociais vulneraveis (Bueno et al., 2013).

Para que essa perspectiva de utilizacdo do PMS se confirme no cotidiano das secretarias
de saulde, os gestores devem pautar as suas praticas no modelo explicativo do processo
saude-doenca centrado na determinacédo social — o que implica a mudanca de paradigma
em relacdo a compreensédo dos fendmenos relacionados ao modo de adoecer e morrer
das pessoas (Breilh, 2019).

Essa mudanca de paradigma néo esta presente na realidade das préaticas de gestdo em
saude publica local, como concluiu um estudo realizado em quatro municipios brasileiros
gue demonstrou o distanciamento entre as praticas de gestdo local, e a determinacao
social do processo saude-doenca, denotando limitagdo para a resposta efetiva do sistema
de salde sobre as necessidades da populagéo, em especial de grupos sociais vulneraveis
(Nascimento & Egry, 2017).

Diante da complexidade do tema proposto, optou-se pelo uso do software Web Qualitative
Data Analysis (webQDA®) para apoiar a andalise dos dados qualitativos (Minayo & Costa,
2019), visto o grande volume e densidade tedrica presente neles.

O software webQDA® possibiltou a importacdo do arquivo referente ao PMS na integra,
bem como a proposicao de categorias empiricas para andlise de conteddo de Bardin
(Bardin, 2015), por meio de codigos inseridos no proprio software para organizagdo dos
dados coletados.
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As perguntas de pesquisa deste estudo foram: a) Como o PMS de Sé&o Paulo reconhece
as necessidades em saude da populacéo, em especial de grupos sociais vulneraveis? e
b) O software webQDA® apoiou a organizacdo e andlise do grande volume de dados
documentais?

Portanto, os objetivos deste estudo foram analisar como o PMS de S&o Paulo reconhece
as necessidades em saude da populacéo, em especial, de grupos sociais vulneraveis, bem
como analisar o apoio do software webQDA® na organizacgéo e analise do grande volumee
de dados qualitativos provenientes do PMS de S&o Paulo.

.Metodologia

Estudo documental, exploratério-descritivo, retrospectivo e com abordagem qualitativa,
realizado em junho de 2020, e fundamentado na Teoria da Intervencdo Praxica da
Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), a partir do referencial teérico do Materialismo-
Historico e Dialético (Egry, 1996).

A TIPESC é sistematizada, a partir da andlise critica da realidade, em cinco etapas: 1)
captacdo da realidade objetiva, 2) interpretacdo da realidade captada, 3) projeto de
intervencado sobre a realidade, 4) intervencé@o propriamente dita, e 5) reinterpretacdo da
realidade (Egry, 1996), sendo que neste estudo foram utilizadas as duas primeiras etapas
propostas.

O cenério foi o municipio de Sado Paulo, que se caracteriza como a maior cidade e
economia brasileira.

Os PMS referentes aos quadriénios de 2014-2017 e 2018-2021 foram analisados apos
localizados na plataforma web de dominio publico do Ministério da Saude: Sistema de
Apoio a Elaboragéo do Relatorio de Gestéo (SARG-SUS).

Ambos PMS, convertidos para arquivo word, foram inseridos no software webQDA® como
fonte interna, totalizando mais de 600 paginas para analise documental.

O processo de analise dos dados ocorreu com a colaboracéo de quatro pesquisadores
que constituiram uma equipe de trabalho e pesquisa (ETP).

Os dados extraidos foram organizados no software webQDA®, por meio das categorias
empiricas: ‘Vulnerabilidades Sociais' e 'Resposta as Necessidades em Saude’ - as quais
foram propostas em consenso pela ETP, a partir do conhecimento sobre objetivo do PMS
como instrumento de gestdo local, bem como por possuirem adesdo ao problema de
pesquisa presente no primeiro objetivo deste estudo: “Analisar como o PMS de S&o Paulo
reconhece as necessidades em salde da populagdo, em especial, de grupos sociais
vulneraveis.”.

O software webQDA® teve um papel de grande valia, ao permitir a insercdo de um vasto
material textual, bem como a organizacdo e insercdo dos trechos selecionados nas
categorias empiricas propostas — 0 que possibilitou a decisdo da ETP sobre a andlise do
PMS do quadriénio de 2014-2017, uma vez que o PMS de 2018-2021 nao dispbs de
conteudo relevante alinhado ao problema de pesquisa proposto.

A extracdo dos dados dos PMS foi realizada, por trés dos quatro pesquisadores da ETP,
0s quais realizaram a andlise de conteuddo preconizada por Bardin, que ao se utilizar da
hermenéutica critica, estrutura a elaboracdo e andlise das unidades de significado,
visando evidenciar a esséncia do fendmeno de interesse (Bardin, 2015).

Esse processo exigiu dos pesquisadores a reandlise pormenorizada dos dados em
diferentes momentos, inclusive quando do consenso sobre a consolidagdo dos contetidos
nas respectivas categorias empiricas, bem como da atuagdo do quarto pesquisador da
ETP na fase final de revisdo de todos os conteddos extraidos e organizados nas
categorias, o que foi facilitado com o uso do software webQDA®.
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Esse estudo ao propor o manejo de dados secundarios e de dominio publico, dispensou a
sua apreciacéo por um Comité de Etica em Pesquisa — como ampara a Resolu¢éo do
Conselho Nacional de Saude n° 510/2016 (Brasil, 2016).

.Resultados e Discussao

Para operacionalizacdo do SUS com qualidade é imprescindivel o reconhecimento e
avaliacdo das necessidades em saude, e das vulnerabilidades dos grupos sociais dos
territérios geopoliticos (Egry, 2018).

A andlise do PMS de S&o Paulo referente ao quadriénio 2014-2017 permitiu identificar, a
presenca de 1149 objetivos especificos que nortearam o planejamento das acgfes
propostas com suas respectivas metas e indicadores.

Desse total de objetivos especificos, 1,7% (20) deles versaram sobre mecanismos de
enfrentamento de vulnerabilidades, cujas evidéncias foram organizadas na categoria
empirica ‘Vulnerabilidades Sociais' e estao descritas a seguir:

Implementar Programa Consultério na Rua (CnaR), integrando as acdes de
suas equipes com as de ESF, UBSI, CAPS adulto, CAPS infantil e CAPS
alcool e drogas, a fim de incluir no SUS pessoas em situacdo de rua e alta
vulnerabilidade. [grifo nossO].

Reduzir a vulnerabilidade da juventude negra e moradora da periferia,
criando estratégias de ampliagdo de direitos, enfrentamento ao racismo e
prevencdo da violéncia nos territrios atingidos pelos altos indices de
mortalidade. [grifo nosso].

Monitorar a qualidade da agua para consumo humano e estabelecer novas
tecnologias de abordagem em conjunto com as CRS (SUVIS/UBS) e
territdrio, levando em consideragéo critérios epidemioldgicos de risco e
vulnerabilidade. [grifo nossO].

Implementar o controle de vetores e reservatorios responsaveis pela
transmissao das zoonoses de importancia em salde publica no municipio de
Sao Paulo, por meio da reestruturagdo do processo de trabalho das equipes
de vigilancia em salde ambiental das Supervisdes de Vigilancia em Saude,
de forma a desenvolver a¢des de base territorial que considerem os critérios
derisco, vulnerabilidades, potencialidades e a¢des locais articuladas. [grifo
nossol.

Intervir nos fatores determinantes e condicionantes das doengas crbnicas
nao-transmissiveis, de acordo com o perfil de vulnerabilidade e com base
em critérios epidemiolégicos. [grifo nossO].

Realizar ag6es em conjunto com a educagédo por meio do Programa Saude
na Escola e em areas de grande vulnerabilidade por acdes da Estratégia
Saude da Familia, Abrigos de Menores e Associacdes de Comunidades de
Imigrantes. [grifo nosso].

Implementar a atencdo a saude e o cuidado a populacdo em situacdo de
rua e vulnerabilidade. [grifo nosso].

Promover grupos semanais com usuarios nas Unidades da regido do Itaim
Paulista, tendo em vista a vulnerabilidade as doencas, enfermidades graves
e cronicas. [grifo nosso].

Favorecer o acesso, acolhimento, classificagdo de risco e vulnerabilidade a
gestante, nas a¢fes da Unidade Basica de Saude. [grifo nosso].

Classificar e avaliar a vulnerabilidade da familia deste recém-nascido e
ampliar e promover a integracdo destas acdes com as Maternidades da
regido que atendem este recém-nascido. [grifo nosso].
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Criar Nucleos de Vigilancia em Saude nas Unidades, visando: intensificar a
busca ativa de hanseniase e tuberculose intra e extra muros, agregando
equipe da Unidade Basica de Saude, Estratégia Saude da Familia e
equipamentos da educacao; fortalecer treinamento e acdes de busca ativa
em locais de maior vulnerabilidade; e capacitar os profissionais para
identificar e tratar adequadamente a sifilis. [grifo nosso].

Implantar novos servicos e Unidades na regido, em area de alta
vulnerabilidade social, com ampliacdo da rede de atencdo ampliando o
acesso a assisténcia a salde, garantindo a integralidade do cuidado. [grifo
nosso.

Aumentar e assegurar a rede de apoio ao usuario em situacao de risco e
vulnerabilidade social. [grifo nossQ].

Realizar cuidados complexos para criancas e adolescentes com
psicopatologias graves e com riscos psicopatolégicos simultdneos a
vulnerabilidade socioeconémica e desestruturagdo familiar em territério
descoberto. [grifo nosso].

Realizar capacitacdes especificas sobre identificagdo de vulnerabilidades
e vinculagdo da gestante as Unidade Bésicas de Saude. [grifo nosso].

Favorecer cuidados com criangas e adolescentes com graves
psicopatologias, em crises, ou riscos as mesmas, por alta vulnerabilidade
socioecondmica e desestruturacao familiar. [grifo nosso].

Promover a esterilizagdo cirlrgica de cdes e gatos e identificacdo do
responsavel, por meio de servigcos tercerizados e equipes proprias,
especialmente nas regiées com maior indice de exclusdo social. [grifo
nosso].

Propiciar cuidados aos usuarios de crack e outras drogas com alta
vulnerabilidade em ambiente terapéutico protegido. [grifo nosso].

O PMS analisado apresentou objetivos relacionados ao enfrentamento de vulnerabilidades
e identificagcdo de grupos sociais com necessidades especificas, no entanto, eles se
mostraram inexpressivos frente ao ndmero total de objetivos propostos e que, em sua
maioria, estiveram centrados na resposta a ocorréncia de doengas e agravos, processos
de trabalho e produgdo do cuidado em saude — cujas evidéncias foram organizadas na
categoria empirica “Resposta as Necessidades em Saude” e estdo apresentadas a seguir:

Estruturar a atencdo a saude as pessoas com hanseniase, tuberculose e
hepatites virais B e C.

Aprimorar a gestdo da fila de espera da Atencdo Especializada
Ambulatorial.

Qualificar o atendimento de urgéncia e emergéncia, adotando nova
modalidade de assisténcia - Unidades de Pronto Atendimento.

Avaliar em tempo oportuno a quantidade de médicos necesséarios,
contratados e presentes na rede municipal de saude.

Esses objetivos identificados no PMS para responder as necessidades em saude da
populagdo sdo importantes para o planejamento em saude. Entretanto, apresentam limites
na sua efetividade, ao ndo estarem atrelados a realidade dos diferentes territorios que
compdem 0 municipio e que abarcam grupos sociais especificos, com necessidades em
salide heterogéneas.

E fundamental pensar para além da oferta de acBes e servicos, uma vez que O
atendimento as necessidades em salde exige compreensdo aprofundada e
pormenorizada da realidade das diferentes coletividades que compdem o territério (OPAS,
2011; Nascimento, 2015).

- 308 -
DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.304-312


https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.304-312

W ' New Trends in Qualitative Research

Vol. 8 | Investigagdo Qualitativa em Satde: Avancos e Desafios

A construcdo desses resultados foi facilitada com o uso do software webQDA®, que ao
propor a organizacdo dos dados qualitativos analisados em cddigos, possibilitou que
fossem reanalisados com maior facilidade, contribuindo para otimizar o tempo de
execucao do estudo.

Esse processo reiterou o PMS como uma ferramenta gerencial relevante para reorientar
a gestdo em salde local, sendo primordial que esteja lastreada em bases tedrico-
conceituais que possibilitem a articulagdo dos perfis de salde e doenca aos de reproducao
social, ou seja, que esteja ancorada na teoria interpretativa da determinacéo social do
processo saude-doenca, identificando 0s grupos sociais, vulnerabilidades e necessidades
diferenciadas, contribuindo para a adocéo de praticas de gestdo em salde comprometidas
com a equidade e integralidade do cuidado (Nascimento & Egry, 2017).

A readequacéo dos instrumentos de gestéo local, como do PMS, além da qualificacao dos
trabalhadores envolvidos no processo de captacdo das necessidades em salde dos
grupos sociais heterogéneos, bem como dos tomadores de decisédo — representados pelos
assessores das secretarias de saude municipal e pelo préprio Secretario Municipal de
Saulde, sdo essenciais.

Isso porgue, esses instrumentos de gestdo, como o PMS, estdo alicercados sobre as
diretrizes da Epidemiologia Classica e do modelo Multicausal de compreensdo do
processo saude-doenca — limitando o atendimento as necessidades em saude, o que foi
evidenciado neste estudo, por meio da auséncia de propostas para identificar e localizar
no territério 0s grupos sociais vulneraveis presentes no municipio de Sao Paulo, os quais
tém necessidades em saulde especificas e precisam ser respondidas de forma
diferenciada pelo SUS.

Isso foi reiterado no PMS analisado, a medida que a categoria empirica 'Resposta as
Necessidades em Saude’ denotou a presenca de indicadores de resultados atrelados a
implementacdo de acdes de natureza funcionalista, ou seja, centradas na oferta da
capacitacao de equipes e servigos de salde, como significado de resposta ao objetivo
especifico proposto no PMS, o0 que esta evidenciado nos trechos a seguir:

Objetivo Especifico: Reduzir a vulnerabilidade da juventude negra e
moradora da periferia, criando estratégias de ampliacdo de direitos,
enfrentamento ao racismo e prevencdo da violéncia nos territérios atingidos
pelos altos indices de mortalidade. [grifo nosso].

Indicador(es) de Resultado: 1- Percentual de jovens bolsitas capacitados
entre 0s previstos; 2- Percentual de profissionais capacitados entre os
previstos. [grifo nosso].

Obijetivo Especifico: Implementar a atencao a saude e o cuidado a populacéo
em situacdo de rua e vulnerabilidade. [grifo nosso].

Indicador(es) de Resultado: Propor¢édo entre o n° de usuérios em situagao
de rua atendidos no periodo em relacdo ao periodo anterior. [grifo nosso].

Objetivo Especifico: Realizar capacitacfes especificas sobre identificacéo
de vulnerabilidades e vinculacdo da gestante as Unidade Béasicas de Saude.
[grifo nossO].

Indicador(es) de Resultado: 1- N° de profissionais capacitados/previstos x
100; e 2 - Proporcao de gestantes identificadas para vinculacéo a UBS.

Objetivo Especifico: Propiciar cuidados aos usuarios de crack e outras drogas
com alta vulnerabilidade em ambiente terapéutico protegido. [grifo nosso].

Indicador(es) de Resultado: CAPS Il Infantil implantado [...]. [grifo nosso].

A andlise dos indicadores de resultados propostos para os objetivos especificos do PMS
de 2014-2017, denota a urgéncia da adocdo da concepcdo de salude socialmente
determinada como caminho para responder de forma efetiva as necessidades em salde
da populacao.
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A analise qualitativa dos objetivos especificos junto com os indicadores foi oportunizada
por uma das funcionalidades do software webQDA®, e escancara a natureza funcionalista
do monitoramento das ac¢des propostas no PMS, as quais estiveram centradas na
concepcao do processo de salde pautada na doenca, procedimentos, implantacdo de
servicos e capacitacdo de equipes — as quais apesar de importantes, sdo insuficientes
para garantir a resposta as diferentes necessidades em salide que emergem de realidades
desiguais.

Para garantir a efetividade dos objetivos especificos propostos no PMS, os indicadores de
resultados, ao invés de descreverem a realidade, por meio do nimero de profissionais
capacitados, servicos implantados, procedimentos realizados, entre outros — devem
possuir demonstrar o quanto as agdes propostas impactaram e geraram transformagao da
realidade, isso porque a compreensao sobre as formas de adoecimento e morte da
populagdo transcendem a doenga e sdo socialmente determinadas (Gatto-Junior et al.,
2015).

Para atuar no SUS néo sao suficientes conhecimentos e habilidades relacionadas ao ser
humano biolégico e a clinica como maneira de intervir. Nessa pratica profissional € preciso
compreender 0 nexo bio-psiquico-social; o processo saude-doenca socialmente
determinado; e a Epidemiologia Critica, 0s quais estéo alicer¢cados sobre os pressupostos
da Saude Coletiva (Egry, 2018).

A gestado local comprometida com o atendimento efetivo as necessidades em saude,
captacéo e reconhecimento das diferentes realidades presentes no territorio (Hino et al.,
2009) subsidiam as praticas gerenciais efetivas em resposta as heterogéneas
necessidades em saude e, em especial, de grupos sociais vulneraveis.

A mudanca na compreensédo de como ocorre o processo de saude e de doenca, implica o
aumento significativo do trabalho e do desenvolvimento de competéncias dos
profissionais, tanto assistenciais, como gerenciais (Martins, Egry & Apostolico, 2015), uma
vez gque eles serdo exigidos a atuarem de forma analitica em seus respectivos escopos de
trabalho, denotando a necessidade de investimento macico em qualifica¢@o professional,
0 que ndo foi evidenciado no PMS analisado.

No territério, os fendmenos sociais expressos nos perfis de sadde se manifestam de forma
explicita, demandando desses profissionais competéncias para o reconhecimento das
necessidades em saude e para o enfrentamento das vulnerabilidades (Martins, Egry &
Apostolico, 2015), reforcando a necessidade de mudanc¢as nos instrumentos de gestao,
bem como na qualificacdo dos trabalhadores e tomadores de decisédo (Nascimento & Egry,
2017).

Este trabalho avancou ao vocalizar a urgéncia da mudanca de paradigma do modelo
explicativo do processo do adoecer e morrer nas praticas de gestdo em saude local, uma
vez que ele ndo se da linearmente, mas de forma heterogénea a depender, principalmente,
da posicéo social ocupada pelas pessoas.

Além disso, ele demonstra que apesar de discreta, houve a preocupacéo da gestéo local
no quadriénio 2014-2017, em se aproximar de conceitos que traduzem maior densidade a
compreensdo do processo salde-doenga, como ao propor acdes pautadas na
vulnerabilidade social, o que infelizmente ndo teve continuidade no PMS de 2018-2021,
demonstrando retrocesso na politica municipal de saude.

A relevancia de uma formacéo diferenciada dos profissionais — sejam eles assistenciais
ou gerenciais — de forma a compreenderem o processo de saude e de doenga como
socialmente determinado, visando subsidiar condicbes que possibilitem a ruptura de
realidades limitantes, conjuntamente, a ado¢éo de ac8es de governancga local, que utilizem
iniciativas intersetoriais compreendidas de forma integrada e articulada é fundamental
para o atendimento as necessidades em salde das pessoas. (Larsen et al., 2014; Santos
&; Giovanella, 2014).
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4.Conclusoes

O software webQDA® foi essencial no desenvolvimento deste estudo a medida que
possibilitou 0 manejo de grande volume de dados qualitativos, que exigiram da ETP a
reandlise continua dos cédigos inseridos e dos trechos a eles atribuidos, otimizando o
tempo dispendido para a execucdo da pesquisa.

Ademais, o software permitiu embasar a selecéo de apenas um dos PMS propostos para
constituir o escopo de analise do estudo, frente ao esvaziamento de contelido apresentado
no PMS de 2018-2021, denotando maior rigor metodoldgico na sua execucédo, o0 que por
outro lado também se constituiu como uma limitacdo deste estudo que num primeiro
momento buscava comparar os contetidos dos PMS de dois quadriénios, o que nao foi
possivel e demonstra uma lacuna para o desenvolvimento de estudos futuros.

Outro ganho foi diante das evidéncias provenientes da andlise do PMS de 2014-2017, que
contraditériamente demonstraram, preocupacao dos gestores locais em possibilitar uma
aproximacdo com a compreensao das vulnerabilidades sociais presentes no municipio,
apesar de se utilizarem de agbes e indicadores com limitacdes para responderem
efetivamente as necessidades em salde, em especial, dos grupos sociais vulneraveis.

Portanto, € pertinente atuar fortemente na qualificacao dos profissionais, visando fomentar
a mudanc¢a da compreensdo dos fendmenos que envolvem o processo de adoecer e
morrer das pessoas, 0 qual é socialmente determinado.

Frente a isso, recomenda-se realizacdo de estudos futuros que proponham metodologias
e instrumentos para a ruptura de praticas assistenciais e gerenciais pautadas na
multicausalidade e na produtividade em saude, uma vez que esse arcabouco tedrico-
pratico é limitado para responder as heterogéneas necessidades em salde, em especial,
de grupos sociais vulneraveis.
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