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RESUMO

A Atengdo Basica em Saude — ABS ¢
concebida como a porta preferencial do
Sistema Unico de Satide — SUS no Brasil. O
presente estudo analisou com base em uma
metodologia de metacontingéncias as praticas
culturais da ABS descritas na Portaria n® 2.488
da Politica Nacional de Atencdo Basica -
PNAB, em 6 estudos empiricos de periddicos
de Saude Publica e em 32 matérias midiaticas
de um programa televisivo de grande audiéncia,
considerando os fatores que contam para a
nao adesdo do usudrio ao modelo de portas
proposto pela legislagao do SUS e resultam na
diminui¢do da freqiiéncia do comportamento
de buscar os servicos de atencao basica pelos

usudrios do SUS. A partir da sistematizagao
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das praticas culturais sugeriu-se uma possivel
intervengdo cultural para a efetivacdo da ABS
como porta de entrada principal do sistema
de saude, tecendo-se consideragdes acerca da
relevancia da metodologia comportamental

para o Direito Sanitario.

Palavras-chave: Analise do Comportamento;
Atengdo Basica a Saude; Direito a Satde;

Planejamento Cultural.
ABSTRACT

The Primary Health Care—PHC is conceived
as the preferred port of Unified Health System
— SUS in Brazil. The present study analyzed
based on a metacontingencies methodology
the cultural practices of PHC described in
the Ordinance No. 2488 of National Primary
Care Policy — PNAB, 6 empirical studies
from Public Health journals and 32 television
matters about PHC from a high audience
TV Show, considering the factors that count

towards the user’s noncompliance to the ports
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model proposed by the SUS legislation and
result in decreased behavioral frequency of
seeking primary care services by users. From
the systematization of cultural practices it was
suggested a possible intervention for effective
cultural ABS as main entrance door of the health
system, weaving up considerations about the
relevance of the behavioral methodology for
the Health Law.

Key-words: Behavior Analysis, Primary
Health Care, Right to Health; Cultural Planning.

RESUMEN

La atencion primaria de salud - ABS se
concibe como la puerta preferente del Sistema
Unico de Salud - SUS en Brasil. El presente
estudio analizé con base en una metodologia
de metacontingencias las practicas culturales
de ABS descritas en la Ordenanza N ° 2488
de la Atencion Primaria Nacional - PNAB, en
6 estudios empiricos de periddicos de salud
publica y en 32 noticias de un programa de
television de gran audiencia, considerando
los factores que dan cuenta de la falta de
adherencia de usuario al modelo de puertas
propuesto por la legislacion de SUS y se
traducén en disminucion de la frecuencia de la
conducta de busqueda de servicios de atencion
primaria por los usuarios del SUS. A partir de
la sistematizacion de las practicas culturales
se sugirid una posible intervencion cultural
para efectivar la ABS como principal puerta de
entrada al sistema de salud y consideraciones
sobre

la pertinencia de la metodologia

conductual para la Ley de Salud.

Palabras clave: Analisis de la Conducta,
Atencion Primaria de Salud, Derecho a la

Salud, Planificacion Cultural.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude — SUS teve o
movimento dareforma sanitaria brasileira como
base historica' que resultou na positivagao do
SUS na Constitui¢do Federal de 1988 ¢ sua
regulamentac¢do na Lei Orgéanica da Saude em
1990. As normas juridicas do SUS encontram-
se positivadas na Constituicdo Federal no
artigo 198 da Carta Magna com suas principais
diretrizes e parametros de financiamento das
acoes e servigos publicos de saude, tendo parte
de suas competéncias estabelecidas no art. 200
e cuja atuacdo dos agentes publicos estatais
para a protecdo do direito a saide encontra-se
nos arts. 196, 197 e 198 caput.?

Delduque et al® destacataram que, apoés
a promulgagdo da Constituicdo Federal de
1988, a acdo do Estado relacionada a protecao,
promocgao e cuidados de saude se tornou uma
parte da base do contrato social no Brasil,
do que resultou no aumento exponencial das
demandas legais do direito a saude, e levou
a maior visibilidade do Direito Sanitario
enquanto ramo autdbnomo do Direito. Para

Dallari*:

O direito sanitario se interessa tanto pelo
direito a satde, enquanto reivindica¢do de um
direito humano, quanto pelo direito da satde
publica: um conjunto de normas juridicas
que tém por objeto a promogdo, prevencio e
recuperagdo da saude de todos os individuos
que compdem o povo de determinado Estado,
compreendendo, portanto, ambos o0s ramos
tradicionais em que se convencionou dividir o

direito: o publico e o privado. (p. 48)

Escorel et al® descreveram que o processo

de implantagdo do SUS, na segunda metade



da década, caracterizou-se pela adocdao de
medidas governamentais cuja finalidade era
fortalecer a atencao basica a saude — ABS. A
aten¢ao basica a saude tem como dimensoes:
1) ser porta de entrada do sistema de saude; 2)
Longitudinalidade (vinculo e territorialidade);
Integralidade;  4)

Coordenagdo (gestdodocuidado); 5) Orientacao

3) Abrangéncia ou

para a comunidade; 6) Centralidade na familia;

7) Competéncia cultural; 8) acessibilidade®’.

O Programa de Saude da Familia (PSF)
surgiu em 1994, como estratégia preconizada
pelo Ministério da Saude para reorientar
o modelo de atengdo a saude, a partir da
reconstrucdo da pratica na ABS, colocando
a familia nas agendas das politicas sociais,
constituindo-se como primeira porta de entrada
do sistema e primeiro nivel de atencdo. A partir
de 1999, a Estratégia Satide da Familia — ESF
foi considerada pelo Ministério da Satide como
medida estruturante dos sistemas municipais de
satde a fim de reorientar o modelo assistencial
e construir nova dindmica organizativa dos

servigos e a¢des em saude.®5

Ao descrever a Politica Nacional de Atencao
basica— PNAB implantada para reforcar a ESF,

Giovanella et al’ apontaram que:

Em 2006, a Politica Nacional de Atencao
Bésica, acordada entre gestores federais
e representantes das esferas estaduais e
municipais na Comissao Intergestores Tripartite
- CIT, ampliou o escopo da atencdo basica e
reafirmou a SF como estratégia prioritaria
e modelo substitutivo para organizagdo da
aten¢do basica. Ponto de contato preferencial
e porta de entrada de uma rede de servigos
resolutivos de acesso universal, a atencdo

basica deve coordenar os cuidados na rede de

servigos e efetivar a integralidade nas diversas

dimensdes. (p. 784)

A PNAB/2006 foi alterada pela Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011 — PNAB/2011.
De acordo com o Ministério da Satde'®, em
relagdo a Portaria anterior, mudou-se o desenho
do financiamento federal para a Atengdo
Bésica, passando a combinar equidade, pois
as verbas destinadas diferenciam o valor per
capita por municipio e beneficiam o municipio
mais pobre, menor, com maior percentual de
populacdo pobre e extremamente pobre e com as
menores densidades demograficas; e qualidade
J& que induz a mudanga de modelo por meio da
ESF e cria um Componente de Qualidade que
avalia, valoriza e premia equipes € municipios,
garantindo aumento do repasse de recursos em
funcdo da contratualizacdo de compromissos e
do alcance de resultados, a partir da referéncia
de padrdes de acesso e qualidade pactuados de

maneira tripartite.

A pretensdo da ESF ¢ se constituir como
porta de entrada do sistema local e o primeiro
nivel de atencdo, o que supde a integracdo a
rede de servigos mais complexos®. Entretanto,
nas ultimas décadas, houve um aumento
constante do uso de servigos hospitalares de
emergéncia como porta de entrada principal
por parte dos usuarios do SUS'. Cerca de
65% dos pacientes atendidos poderiam ter
sido atendidos em ambulatorios, 36% nao ddo
prosseguimento ambulatorial & patologia que
motivou a procura ao servigo de emergéncia,
resultando em transtornos na gestdo do
servigo, demora no atendimento, com queda de
qualidade, usuario insatisfeito e afastamento

de profissionais habilitados'.

1.1. Praticas culturais, metacontingéncias
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e macrocontingéncias.

Para a Andlise do Comportamento, tanto
caracteristicas bioldgicas quanto caracteristicas
comportamentais da histéria de vida de um
organismo e culturais de uma comunidade
evoluem por intermédio dos processos de
variagdo e selecdo. A selecdo do comportamento
individual ocorre em trés niveis, filogenia,
ontogenia e cultura em um arranjo complexo
ndo linear a partir da relagdo de contingéncia
entre 0 comportamento que opera no meio, por
isso operante, e suas consequéncias dentro de
um contexto ambiental que antecede o proprio
comportamento’®. O conceito de contingéncia
descreve a relacdo condicional entre trés
termos, o comportamento individual, seus
antecedentes e seus conseqiientes, sendo o

comportamento o objeto de analise'.

Para analisar praticas culturais, a ferramenta
de analise é a metacontingéncia'®, sendo o
objeto de andlise, ao invés do comportamento
individual, o culturante que sdo as contingéncias
comportamentais entrelacadas (CCE’s) de
diferentes individuos que resultam em um

produto agregado'®.

Produtos  agregados, tal como

consequéncias comportamentais, sao
eventos subsequentes as respostas e
por elas produzidos. Eles sempre sdo,
no entanto, um resultado gerado pelas
respostas de mais de uma pessoa'’. (p.

186)

As  metacontingéncias sdo  relacdes
funcionais em nivel de andlise cultural, cuja
existéncia deriva, mas ndo ¢ equivalente a
contingéncias comportamentais individuais.

Enquanto instrumento de andlise, pode ser
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utilizada para o estudo de normas legais e
praticas culturais ja que leis sdo constituidas de
contingéncias triplices de reforco entrelacadas
em metacontingéncias'®. No Brasil, Martins"
descreve que Todorov, Moreira, Prudéncio e
Pereira (2004) estudaram as metacontingéncias
constantes no Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA; Pereira (2005) estudou a
correspondénciaentre alei e os comportamentos
dos aplicadores do direito e executores da lei no
ECA; Prudéncio (2005) analisou o controle do
ECA sobre praticas juridicas processos de ato
infracional por menores no DF; e L¢é Sénéchal-
Machado (2007) estudou o planejamento
cultural no Transito no estabelecimento do
comportamento de parar e atravessar na faixa

de pedestre no DF.

Martins" analisou a constru¢do politico-
social do SUS, positivado na Constitui¢ao
da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
na Lei Organica da Saude. O SUS, enquanto
pratica cultural interventiva, positivado sob
a forma constitucional de politica de estado,
pode ser qualificado como um enunciado de
metacontingéncias que estabelecem diferentes
praticas culturais que tém diferentes produtos
agregados, orientados pelos principios da
universalidade, integralidade e hierarquia para
a efetivagdo da saude e envolve diferentes

atores sociais.

Ao se investigar problemas sociais, um
conceito importante, descrito por Mallot e

Glenn® ¢ o de macrocontingéncia:

Uma macrocontingéncia ¢ a relagdo

entre os comportamentos recorrentes de

varios individuos e o estado de coisas

(produtos)  resultantes da soma dos

produtos comportamentais individuais.



Macrocontingéncias definem muitos
problemas culturais e as tentativas para resolver
esses problemas podem ser razoavelmente
consideradas interven¢des culturais. Em
macrocontingéncias, a situagdo que justifica
a intervencdo ¢ um produto agregado do
comportamento de muitas pessoas e, portanto,
o comportamento de muitas pessoas tem de

mudar, a fim de modificar essa situagao. (p.46)

O conceito de macrocontingéncia descreve
praticas culturais mantidas pelas conseqiiéncias
individuais de comportamentos emitidos
por muitas pessoas isoladamente, cujo efeito
cumulativo na comunidade pode produzir um
problema grave. A utilidade do conceito como
ferramenta analitica pode ser vislumbrada no
exemplo de Martins'® ao tratar do fendomeno da

judicializagdo da satde:

[...] enquanto o SUS distribui o
medicamento A e B para o tratamento
de uma suposta enfermidade, cidadaos
brasileiros obtiveram uma prescricao
médica, muitas vezes em unidades do
SUS, com os medicamentos X, Y, Z ¢
T para o tratamento da mesma doenga.
Portanto, s3o medicamentos nao
padronizados pelo sistema publico de
saude, por ndo constarem nos protocolos
clinicos que fundamentam as politicas
de atencdo integral a saide no ambito
do SUS. Como o financiamento publico-
sanitario ¢ insuficiente para arcar com
todos os medicamentos disponiveis no
mercado, evidencia-se a necessidade
da politica de satde para regular o bem
comum, O usuario recorre ao Poder
Judiciario e, geralmente, o juiz concede

uma liminar em seu beneficio [...] a

replicagdo desse comportamento por
muitas pessoas € ao longo de geragdes
caracteriza uma pratica cultural sob a
denominacdo de macrocontingéncia. (p.
27)

Em termos de andlise do comportamento,

a presenca de condicdes antecedentes

motivadoras como estimulagdo aversiva/
dolorosa (mal estar fisico, psicoldgico e
sintomas), ou de estimulos discriminativos
ambientais (ex. ter alguém importante
e dependente em condi¢des de agravo a
saude) evocam o comportamento de buscar
tratamento, cuja consequéncia positiva eficaz
consiste na remo¢do do evento aversivo?'.
O comportamento de obter a consequéncia
positiva — ter a satde restabelecida — pode
variar desde a auto-medicagdo, tratamentos
espirituais até a busca pelos servigos de satde.
A ndo orientagdo do usudrio para a porta
preferencial do sistema pode representar uma
macrocontingéncia que impacta o sistema de

saude.

O objetivo do presente estudo ¢ o de
analisar quais sdo os fatores que contam para
a ndo adesdo do usudrio ao modelo de portas
proposto pela legislacdo do SUS e a partir
destes dados sugerir uma intervengdo em

planejamento cultural.
METODOLOGIA

A metodologia deste estudo ¢ descritivo-

analitica, desenvolvida na Analise do
Comportamento por Todorov e colaboradores'
no estudo de interacoes entre leis e
comportamento. O procedimento consistiu em
pesquisa bibliografica, analise de documento

legal, e de matérias mididticas televisivas
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pertinentes ao tema investigado. O documento
legal analisado consistiu da Portaria n°® 2.488,
de 21 de outubro de 2011. Os artigos de
periodicos foram selecionados a partir das
bases bibliograficas do SciELO, utilizando-
se os seguintes descritores: atengdo bdsica
a saude, atengdo primaria a saude, saude da
familia, direito sanitario. Foram selecionados
6 estudos empiricos que versavam sobre a
implementagdo da ESF, apercepcao de médicos,
enfermeiros, usuarios e agentes comunitarios
sobre a ESF. Ao todo, esses artigos avaliaram a
gestdo da ESF em 18 municipios brasileiros e
compreenderam o periodo entre 1999 e 2012,
considerando a implementacdo da ESF desde
1994.

Buscou-se analisar como estdo entrelagadas
as  contingéncias  comportamentais  da
PNAB/2011 entre suas diferentes instituicoes
culturais e quais sdo os produtos agregados
e conseqiiéncias culturais almejadas, ja que
a PNAB se qualifica como enunciado de
metacontingéncias. Buscou-se estruturar o
perfil metacontingencial hipotético resultante
da combinagdo dos desafios a ABS descritos
pelos diferentes estudos em distintos recortes
temporais que envolvem o entrelagamento
de contingéncias comportamentais entre as
instituicdes culturais constantes na PNAB e

seus produtos agregados

Analisou-se também a producdo midiatica
relacionada ao tema de satide no portal do
programa televisivo, escolhido por refletir uma
grande penetracdo em diferentes seguimentos
sociais (audiéncia pelo IBOPE) e por apresentar
pauta de temas unificada em Unico dia para os
diferentes estados brasileiros, durante os meses
de maio a setembro de 2012. O objetivo desta

analise atenta as observagdes de Rakos* pelas
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quais o estudo da midia e de sua influéncia sobre
praticas culturais e sobre os comportamentos
individuais deve ser necessariamente abordado
quanto a questdes referentes ao planejamento

cultural.
RESULTADOS

A Portaria n° 2.488/2011 — PNAB/2011',
apresenta como institui¢des do SUS, integrantes
da politica, a familia, institui¢cdes da sociedade
civil, Conselhos de Saude (CS) descritos na
Lei N° 8.142/90 e as institui¢cdes vinculadas ao
Poder Executivo e diretamente responsaveis
pelo SUS, como o Ministério da Satide (MS) por
meio de 6rgdo especifico Secretaria de Atengdo
a Saude (SAS / MS), a Secretaria Estadual de
Saude (SES) e a Secretaria Municipal de Satde
(SMS) e a Secretaria de Satde do Distrito
Federal — SES-DF, o NASF, a Equipe de
Satde da Familia e a Unidade Basica de Satde
(UBS), sendo os produtores das contingéncias
comportamentais entrelacadas que resultam em
produtos agregados e compdem os culturantes
que integram as metacontingéncias, como

mostra a figura 1.

w;\\&: FAMILIA
R
B = 4iis
CONSELHOS
DE SAUDE
Figural. Exemplificacdo das

metacontingéncias constantes na PNAB/2011.



No painel verde da figura sdo apresentados os
culturantes, que se compde das contingéncias
comportamentais entrelacadas — CCE’s entre as
institui¢des culturais presentes na PNAB/2011
e geram diferentes produtos agregados (1,2,3,
etc.). No painel azul, as os produtos agregados
levam a agdes no ambiente externo (A, B, C,
etc..), e resultam em conseqiiéncias culturais
que produzem um efeito selecionador sobre
a pratica, representado pelas setas amarelas,
modificando, extinguindo ou selecionando os

culturantes e as CCE’s.

Contingéncias
Comportamentais  Produtos  Conseqiiéncias
Entrelacadas Agregados Culturais
(CCEs)
1 A
2 B
3 C
4 D
etc... etc...
AGCOES NO
AMBIENTE
EXTERNO

FONTE: Portaria n® 2.488/2011.

o

Analise funcional da Portaria n

2.488/2011 — PNAB/2011

A andlise funcional das contingéncias
individuais, presentes na PNAB/2011 permitiu
a constru¢cdo de duas categorias funcionais a
partir dos enunciados legais: contingéncias
comportamentais completas e contingéncias
comportamentais parciais. As primeiras
descrevem o padrao comportamental, seus

antecedentes e as consequéncias reforcadoras

ou aversivas. As contingéncias parciais
descrevem os antecedentes, o comportamento,
sem o estabelecimento da conseqiienciagdo pelo
descumprimento das regras ou apresentam a
descri¢cdo do comportamento ¢ da consequéncia
contingente ao descumprimento da norma sem

o0 respectivo contexto antecedente®.

Com relagdo a terminologia, optou-se neste
texto pela expressdo contingéncias parciais ao
invés de incompletas, porque o Direito adota
regras integrativas que ndo permitem que
omissoes legislativas impegcam a aplicacdo de
consequéncias. Regra prevista nos artigos 4°
da Lei de Introducdo das Normas de Direito
Brasileiro — DL n® 4657/42% (BRASIL, 1942),
pelo qual “Quando a lei for omissa, o juiz
decidird o caso de acordo com a analogia, os
costumes e os principios gerais de direito.” e
5°, “na aplicagdo da lei, o juiz atenderd aos fins
sociais a que ela se dirige e as exigéncias do

bem comum”.

Observa-se no texto da Portaria que a maior
parte das normas descrevem contingéncias
completas ~com  suas  consequéncias
reforgadoras implicitas e explicitas, sobretudo
ao descrever a responsabilidade das esferas
de governo federal, estadual e municipal; o
processo de trabalho das equipes de atengdo
basica; as atribuicoes dos membros da ESF;
as especificidades da ESF e da Estratégia de
Agentes Comunitdrios em Satude; Equipes
de Atencdo Basica para a populacdo de rua e
Ribeirinha da Amazonia Legal e Pantanal Sul

Mato-Grossense;

NASEF;

implantacdo e credenciamento das equipes de

Programa Satde na Escola;

atencdo basica e Financiamento da Atengao

Basica.
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Verifica-se também a descricao de
um preceito secundario coercitivo para o
descumprimento da PNAB. Observa-se que a
consequencia aversiva do preceito secundario
trata especificamente da suspensao dos recursos
para irregularidades na execucdo da politica o

que completa a maior parte das contingéncias

parciais do texto normativo, sobretudo ao
se considerar o aspecto da malversagao de
recursos ou desvio de finalidade, que englobam
a execucao da atividade administrativa como
um todo. (Quadro 1)

Dentre as contingéncias parciais, a que se

Quadro 1. Contingéncias completas que apresentam consequéncias aversivas para o descumprimento de elementos

da PNAB.

CONTEXTOS
ANTECEDENTES

COMPORTAMENTO

Irregularidades SESDF / SMS Submete a
constatadas na CIB
execugdo dos recursos
do Bloco de Atencédo
Basica, conforme
regulamentagdo nacional

destaca por seu carater abstrato de agdes ¢ a
da educagdo permanente. Trata-se de norma
meramente declarativa que atribui que cada
equipe, cada unidade de saude e cada municipio
demandem, proponham e desenvolvamagdes de
educagdo permanente € que o comportamento
de articulacdo e apoio dos governos estaduais e
federal aos municipios, buscando responder as
suas necessidades e fortalecer suas iniciativas
tem como consequéncia referéncia mais de
apoio, cooperagdo, qualificacdo e oferta de
diversas iniciativas para diferentes contextos
do que a tentativa de regular, formatar e

simplificar a diversidade de iniciativas.

Com base na Portaria n° 2.488/2011,
especificamente em seu anexo A, que trata
das Disposicoes Gerais da Atengdo Basica,
organizou-se a estrutura metacontingencial
ideal programatica proposta pelo Ministério da
Satde para a PNAB (figura 2). No painel verde
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CONSEQUENCIAS

a) Aprazamento para que o gestor municipal corrija as
irregularidades;
b) Comunicagdo ao MS;
¢) Bloqueio do repasse de recursos ou demais
providéncias, conforme regulamentagdo nacional,
consideradas necessarias ¢ devidamente oficializadas
pela CIB

da figura sdo apresentados os culturantes, que
se compoe das contingéncias comportamentais
entrelacadas — CCE’s entre as instituicoes
culturais presentes na PNAB/2011 e geram
diferentes produtos agregados, como por
exemplo a adstricdo territorial. No painel
azul, os produtos agregados levam a agoes
no ambiente externo, como por exemplo o
contato preferencial dos usudrios, e resultam
em conseqiiéncias culturais que produzem um
efeito selecionador sobre a pratica, representado
pelas setas amarelas, modificando, extinguindo

ou selecionando os culturantes e as CCE’s.

O que se verifica ¢ que os enunciados
metacontingenciais dispostos no texto da
PNAB/2011 s3ao ideais do ponto de vista
do estabelecimento da ABS como pratica
cultural eficaz, uma vez que os culturantes
apresentam como conseqiiéncias culturais

efeitos que atentam para as dimensoes da ABS,



funcionando como porta de entrada do sistema

de saude,

apresentando

orientacao

longitudinalidade

a partir do vinculo e da territorialidade;

abrangéncia ou

integralidade da

saude;

coordenacdo com a gestdo do cuidado;

Figura 2. Metacontingéncias programaticas (continua)

CCE’s

PRODUTOS AGREGADOS

° Adstricao territorial com
planejamento, programagdo descentralizada
e o desenvol-vimento de agdes setoriais e
intersetoriais.

° Acolhimento dos usuarios e promogao
de vinculagdo e  corresponsabilizagdo
pela atengdo as necessidades de saude.
Mecanismos de acessibilidade e acolhimento
com organizacdo ¢ funcionamento do servigo
de saude receptivo de modo universal ¢ sem
diferenciacdes excludentes.

° Ordenacdo das redes: reconhece
as necessidades de saude da adscrita,
organiza as necessidades desta populagdo
em relacao aos outros pontos de atencao a
saude.

° Loégicas e processo de trabalho
centrados no usudrio e no exercicio do
controle social / Praticas de cuidado e
gestdo, democraticas ¢ participativas..
Cuidado do usuario é o imperativo ético-
politico que organiza a intervengao.

° Continuidade das acdes de
satde e a longitudinalidade do cuidado.
Proximidade e capaci-dade de acolhimento,

vinculagao, responsabilizagdo e
resolutividade.
° Ajuste de condutas para evitar

perda de referéncias e diminuir os riscos
de iatrogenia por desconhecer as historias
de vida e a coordenacao do cuidado.

e Identificacdo de riscos,
necessidades e demandas de saude,
utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e
coletivo.

para a comunidade; centralidade na

familia; competéncia cultural; e acessibilidade.

CONSEQUENCIAS
CULTURAIS

° Impacto na situagdo, nos
condicionantes ¢ determinantes da
saude das coletividades do territorio
/ Garantia de aten¢@o integral.

° Contato preferencial dos
usuarios, principal porta de entrada e
centro de comunicagdo da RAS.

° Universalidade da
acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da
integralidade da aten¢do, da
responsabiliza¢do, da humanizagao,
da equidade e da participagdo social.

° Participacdo dos  usua-
rios (autonomia e capaci-dade na
construcdo do cuidado a saude
propria e coletividades do territdrio).

° Organizacdo e orienta-
¢do dos servigos de satde a partir
da promogdo, protecao da saude,
prevengdo de agravos, diagndstico,
trata-mento, reabilitac¢do, reducdo de
danos e a manuten¢do da saude.

° Resolutividade da
maioria dos problemas de satide da
populagdo e/ou minoragao de danos
e sofrimentos, ou responsa-bilizagdo
pela resposta, ainda que em outros
pontos de atengdo da rede.

° Programagdo dos servi-cos
de satde parte das necessidades de
satide dos usuarios

° Modalidade de atencdo e de
servico de satde com o mais elevado
grau de descentralizacdo e capilari-
dade.

ACOES NO AMBIENTE
EXTERNO
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Figura 2. Metacontingéncias programaticas (conclusdo)

CCE’s

PRODUTOS AGREGADOS

° Tecnologias de elevada

complexidade e baixa densidade.

° Elaboragdo, acompanhamento e
gestdo de projetos terapéuticos singulares /
Acompanhamento e organizagao do fluxo dos
usudrios entre pontos de atencdo das RAS.

° Integracdo de agdes programaticas
e demanda espontanea; articulagdo das acgdes
de promocao a saude, prevencdo de agravos,
vigilancia a satide, tratamento e reabilitagdo e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e
de gestdo necessarias.

° Trabalho multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando
a gestdo do cuidado integral do usuario e
coordenando-o no conjunto da rede de atengao.

° Incorpora ferramentas e dispositivos
de gestdo do cuidado: gestdo das listas de
espera (encaminhamentos para consultas
especializadas, procedimentos ¢ exames),
prontudrio eletronico em rede, protocolos de
atengdo organizados sob a logica de linhas
de cuidado, discussdo e analise de casos
tracadores, eventos-sentinela e incidentes
criticos, etc.

° Alto grau de articulagdo entre os
profissionais (agdes sejam compartilhadas
e processo interdisciplinar. Nucleos de
competéncia profissionais especificos
enriquecem o campo comum de competéncias).

CONSEQUENCIAS
CULTURAIS
° Clinica ampliada capaz

de construir vinculos positivos e
intervengoes clinica e sanitariamente
efetivas.

° Coordenagdo do cuidado
por gestdo compartilhada da atencgao
integral. Articulagdo das estruturas
das redes de satde e intersetoriais,
publicas, comunitarias e sociais.

° Praticas de  regulacao
articuladas com o0s processos
regulatdrios realizados em

outros espacos da rede / Permiti
qualidade da micro-regulagao pelos
profissionais da atencdo basica e o
acesso a outros pontos de atencgdo
nas condi¢des e no tempo adequado,
com equidade.

AGCOES NO AMBIENTE
EXTERNO

FONTE: Portaria n® 2.488/201, anexo A — Disposi¢des Gerais da Atengdo Basica.

3.2 Analise Funcional dos dados

A analise dos dados dos estudos realizados
engloba os estudos de: Juliani e Ciampone®
(1999) que investigaram a percep¢do da
organizacao do sistema de referencia e contra-
referencia nos trés niveis de complexidade
por enfermeiras no municipio de Botucatu;
de Escorel et al® (2007) que investigaram
a implantacido do ESF em 10 municipios
com populagdo acima de 100.000 habitantes
(Camaragibe — PE, Palmas —TO, Vitoria da
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Conquista—BA, Vitéria— ES, Aracaju—SE, Sao
Gongalo — RJ, Campinas — SP, Goiania — GO,
Manaus — AM, Brasilia — DF), considerando
a perspectiva dos gestores, profissionais das
equipes e familias cadastradas; de Giovanella
et al’ (2009) sobre a implementagdo da ESF
a partir da analise da integracdo da SF a
rede assistencial e atuacdo intersetorial em
municipios com elevada cobertura (Aracaju,
Belo Horizonte, Florianopolis e Vitoria); de

Silva et al*® (2010) que investigaram como o



médico do PSF de Duque de Caxias percebe
sua atuagdo; de Azevedo e Costa® (2010) que
analisaram a percep¢ao dos usuarios sobre o
acesso a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
em Recife, Pernambuco; de Schwartz et al®®
(2012) que avaliaram o acesso dos usuarios
a Unidade Saude da Familia (USF) e os
problemas locais enfrentados no municipio de
Vitéria (ES) em uma USF.

Buscou-se estruturar 0 perfil
metacontingencial hipotético resultante da
combinag¢do dos eventos descritos pelos estudos
analisados (figura 3), pois os eventos nao
ocorrem conjuntamente em um nico ambiente
e em um Unico recorte temporal, visto que
descrevem 18 municipios e periodos distintos,

o que faz com que as metacontingéncias

descritas na figura 3 representem uma
conjuntura hipotética baseada nos problemas

persistentes descritos pela literatura da ABS.

Observa-se (figura 3), que a produgdo

agregada dos diferentes contingéncias

comportamentais entrelacadas resulta em
consequéncias culturais que afetam de forma
deletéria as dimensdes da ABS, resultando
no mal funcionamento como porta de entrada
do sistema de saude, com prejuizos para a
longitudinalidade a partir do vinculo e da
territorialidade; abrangéncia ou integralidade
dasaude; coordenagdo coma gestdo do cuidado;
orientacdo para a comunidade; centralidade na

familia; competéncia cultural; e acessibilidade.
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Figura 3. Metacontingéncias programaticas (continua)

CCE'’s

PRODUTOS AGREGADOS

e Sistema de referéncia e
contrarreferéncia pouco  funcional
/ Retorno dos dados de tratamento
a ABS dependente do relato do
usuario / Prontuarios eletronicos
nao implantados / Baixa utilizacdo
dos formularios de transferéncias de
informagdes entre médicos do PSF
e especialistas / Falta de elaboracao
e utilizagdo de protocolos clinicos
elaborados pelo MS / unidades basicas
tém dificil acesso a exames, resultados
de exames e prontudrios da unidade
hospitalar especializada.

e Infraestrutura do sistema local
deficiente / Demanda superior a oferta
de vagas / Excessivo numero de
pessoas adscritas na area das equipes /
Numero de profissionais insuficientes
/ Baixa freqiiéncia de centrais de
marcacdo de consultas especializadas
estruturadas / Falta de informatizagao
/ Falta de monitoramento das filas e do
tempo de espera

e Sucesso e agilidade no
encaminhamento dependente
do relacionamento interpessoal
entre profissionais / acesso aos
servigos especializados depende do
encaminhamento médico / Falta de
regulamentacdo do encaminhamento
médico pela ESF / internagdes
dependiam do vinculo do médico com
o hospital

e Acessibilidade temporal
inadequada / unidades nao prestam
atendimento em trés turnos e aos
sabados
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CONSEQUENCIAS
CULTURAIS

e Falta de garantia da
continuidade da assisténcia
e integracdo da ESF a rede
assistencial

e Uso inadequado de vagas
de especialistas, ndo segue
fluxos normais e interfere na
contra-referencia

e Tempo de espera elevado

para consulta na média
complexidade / Inacesso a
especialistas / Demora no
atendimento / Demora no
recebimento dos resultados dos
exames.

e Baixa resolubilidade
da ESF / Estrangulamento
nos servicos de média e alta
complexidade

e Despesas com
medicamentos € outros insumos

e Prejuizo da perspectiva
coletiva da saude, situada no
campo da cidadania.

e Excessivos
encaminhamentos para servigos
que a unidade deveria ofertar.

e Expectativas irreais dos
usuarios destoam do rol de
atividades ofertadas na ABS

e Dificuldade para entender
e absorver as atribuicdes do
enfermeiro na ESF

ACOES NO AMBIENTE
EXTERNO



Figura 3. Metacontingéncias programaticas (continua)

PRODUTOS AGREGADOS CONSEQUENCIAS
CCE’s CULTURAIS
Figura 3. Metacontingéncias programaticas (conclusao)
PRODUTOS AGREGADOS CONSEQUENCIAS
CCE’s CULTURAIS
° Percep¢ao dos profissionais das ° Familias n3o  buscam

ESF quanto a ABS ser porta de entrada ¢  atendimento quando necessitavam
mais positiva que as das familias / Baixa  de um profissional de satide / baixo
qualificagdo  profissional e motivacdes  uso recente da ABS frente a episddio
assistencialistas para pobres e ideoldgicas  de doenca.

sobre a AB municipal. Despreparo

dos profissionais e wusudrios quanto a

organizagdo e execucdo de acdes conjuntas /

desconhecimento dos estudantes de medicina

sobre o sistema de referéncia e contra-

referéncia

o Baixo engajamento de profissionais
denivel superior em atividades de educagao de
grupo e extramuros (atuacdo na comunidade
e intersetorial) /

° Concepgao de saude como auséncia

das doengas / problematica na intera¢ao entre
especialistas e generalistas/ a preparacdo e
capacitacdo para a assisténcia eminentemente
teorica / Motivagdo para trabalhar na ESF
era a remuneracdo / Pouca especializagao
em medicina de familia e comunidade ou
medicina geral e comunitaria

° Auséncia de atendimento a pequenas
urgéncias / Falta de medicamentos e insumos
/ Falta de informagdo na relacdo do usuario
sobre os servicos do SUS.

ACOES NO AMBIENTE
EXTERNO

Fontes: Juliani e Ciampone (1999); Escorel et al (2007); Giovanella et al (2009); Silva et al (2010)
Azevedo e Costa (2010); Schwartz et al (2012).

que tinham como protagonista das agdes

de satde o proprio programa, ainda que

Anilise do material midiitico: tratassem de algum nivel de atengdo a saude.

Observa-se (figura 3) que a maior percentagem

Das 32 matérias jornalisticas que tratavam L . O
de matérias foi em relagdo a média e alta

do tema saude, foram descartadas as matérias ) L.
complexidade. Do total de matérias, apenas
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28% tratavam do setor publico e 20% se
referiam a atengdo basica. As matérias que se
referiam exclusivamente ao SUS tinham como
temas o transplante, procedimentos cirurgicos
enquanto aspectos positivos. Os demais temas
tratavam da infraestrutura deficitaria, desvio
de verba, judicializagdo para obtencdo de

insumos, € a maior parte tratava da impericia

técnica profissional. Os Unicos aspectos
negativos apresentados quanto a saude privada,
que representava 44% das matérias, travavam
da falta de cobertura de planos de saude e da
pratica de medicina estética ndo autorizada por
Conselho profissional. Nenhuma matéria tratou

da ABS no SUS, sequer mencionando a ESF.

Figura 3. Dados produzidos pela exposi¢do midiatica do tema de satde em relagdo a: niveis

de atencdo — A; setores envolvidos — B; temas exclusivos do SUS — C; temas exclusivos da saude

privada — D

ABS Infraestrutura deficitaria

Desvio de verba

Procedimento cirirgico

Impericia técnica

Transplante

Judicializagao

Sociedade publico

289, 28%

Medicina estética nio autorizada

Parto humanizadeo

Transplante de roste

UTI neonatal eficaz

Promogao a saiude

Trat to

Procedimento ciringico

Plano de saude privado

ﬁfﬁjﬁ )

de d c croni

Inovacao tecnolégica )

Hospitalizagao

I

FONTE: HTTP://FANTASTICO.GLOBO.COM/. (N =32).

4 DISCUSSAO

A partir da andlise conjunta dos dados,
verifica-se que as metacontingéncias resultantes
da combinagdo das dificuldades encontradas
na atengdo basica, quando contrastadas as
metacontingéncias ideais propostas pelo texto

normativo da PNAB, sugerem a persisténcia
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de produtos agregados defeituosos que geram
consequéncias culturais indesejaveis a despeito
das normas produzidas. Destaca-se que nao se
diferenciam aqui os perfis metacontingenciais
de centros urbanos ou pequenos municipios,
pois, parece haver generalizacao dos problemas

descritos nos estudos analisados.



Os dados parecem corroborar as observagoes
feitas por Castro e Machado®® (2012) quanto
a continuidade da politica federal da atencao
basica nos anos 2000, de forte influéncia
pelo PSF entre 1994 e 2002, e sua conclusdo
de que diversos estudos mostraram que a
ESF favoreceu a ampliagdo da oferta e da
cobertura da atengao basica, operou mudancas
na organizacdo e nas praticas em saulde,
reduziu a mortalidade infantil em alguns
locais e, contrariamente, identificaram desafios
relacionados a precariedade dos vinculos de
parte expressiva dos profissionais da ESF, ao
financiamento, a integra¢do da rede de servicos,

entre outros.

As inovagdes descritas pelo Ministério da
Saude’ sobre a Portaria n® 2.488/2011 revelam
que parte das contingéncias presentes nas
normas desta, inclusive as que tratam dos
preceitos secundarios referentes a suspensdo
dos recursos, possui similaridade contingencial
as normas anteriores constantes na Portaria
n°® 648/GM de 28 de marco de 2006. Quanto
as contingéncias parciais, o presente estudo
ndo analisou como as metacontingéncias
programaticas propostas pela PNAB/2011
se efetivam pelas instituigdes culturais
responsaveis por completd-las (SMS, SES-
DF). Entretanto, os estudos denunciam que,
embora a PNAB estabeleca a consequenciacao
aversiva para a nao efetivagdo dos fins da
politica, a medida ndo € eficaz para a melhoria
de alguns produtos agregados, como o fluxo
de referéncia e contrarreferéncia e a educacao
permanente, cujas consequéncias culturais
provaveis sdo a falta de garantia a continuidade
da assisténcia e de integragdo a rede e a gestao

do cuidado insatisfatoria, dentre outras

Considerando-se os dados midiaticos,

Laitinen e Rakos? (1997) identificaram

enquanto  controle antecedente, quatro
categorias de controle de estimulos na andlise
comportamental da informagao midiatica. Pode
se verificar a partir do material analisado que
a funcdo antecedente da propaganda do SUS,
enquanto estimulo discriminativo apresenta
que na presenga do SUS, a probabilidade de
qualquer pessoa obter uma cirurgia ou um
transplante é provavel diante do comportamento
de buscar atendimento, enquanto que na saude
privada essas consequéncias positivas sao
menos freqiientes ou ndo sao disponiveis para
todos. A funcdao motivacional verificada nas
matérias pela descri¢do do SUS caracterizado
por impericia técnica, infraestrutura deficitaria
e desvios de verba, pode aumentar sua
aversividade e resultar na remog¢ao do sistema
como forma eficaz de consequéncia positiva,
evocando o comportamento de esquiva ou
fuga para os grupos que podem se esquivar
por terem recursos financeiros e assisténcia de
saude particular. A funcdo antecedente de regra
pode ser observada pelos estimulos verbais que
especificam para o usuario do SUS que buscar
tratamento funciona para obter servigos de
alta complexidade, pois estdo disponiveis, e
que o comportamento de judicializar a saude
funciona para obter insumos ¢ medicamentos.
O ultimo controle de estimulos antecedentes
¢ o do Simbolo, estimulo formado por
operagdes de equivaléncia de estimulos, no
qual o comportamento fica sob o controle do
estimulo que ndo foi diretamente associado ao
reforcamento. O SUS enquanto simbolo parece
existir apenas em alta e média complexidade,

mas inexiste na Aten¢ao Basica.

Os dados produzidos pela analise funcional

das matérias midiaticas exibem um forte
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conteudo cultural de viés hospitalocéntrico,
destacando uma cultura sanitdria brasileira
biomédica, que trata a saude como auséncia
de doenga, capitalista e excludente. Essa
visdo descreve o tradicional modelo sanitario
brasileiro, médico, medicamentoso, curativo
e individual que tem no hospital o l6cus de
solugdo de todo e qualquer problema de satde®.
Observa-se um grande enaltecimento da saude
privada, apresentando como problemas apenas
o exercicio do direito a saude por meio do plano

privado, incluindo-se ai o parto humanizado.

Curiosamente, a PNAB nao trata do como
a Atengdo Basica deve ser publicamente
conhecida, tampouco exibe mecanismos de
publicidade intersetoriais. Nametacontingéncia
hipotética resultante da combinagdao dos
dados, um dos produtos agregados ¢ a falta
de informagdo pelo usuario sobre o SUS
cujas consequéncias culturais provaveis sio
expectativas irreais dos usudrios, destoando do
rol de atividades ofertadas na ABS e as familias
nao buscarem atendimento quando necessitam
de um profissional de saude além da baixa
utiliza¢do recente da ABS frente a episodio de

doenca.

A partir das metacontingéncias hipotéticas

estruturadas e da andlise do contetdo
mididtico ¢ provavel que o comportamento
de ndo buscar servico de satde na atengdo
basica diante de um sinal de agravo seja um
efeito colateral de diversas contingéncias
comportamentais entrelagadas com produtos
recorrentes somadas ao controle antecedente
da propaganda deletéria sobre ABS que abatem
o comportamento, do que pode resultar em
efeitos indesejados para o sistema de portas
proposto pela legislacdo do SUS, funcionando

como macrocontingéncia ao ser repetido por
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diferentes pessoas. As portas de emergéncia
e urgéncia em média complexidade podem
representar uma contingéncia de reforcamento
eficaz concorrente a ABS neste sentido, vez
que funcionam 24h, apresentam especialistas
disponiveis e o atraso para o atendimento
¢ menor. Além disso, pode-se verificar que
a persisténcia da cultura biomédica difusa
ndo facilita o reconhecimento do SUS como
um servigo universal e sim para classes
desfavorecidas que ndo tém recursos para

acessar a saude privada.
Planejamento Cultural e Direito Sanitario

Lé Sénéchal-Machado®® (2007) descreveu
como uma interven¢ao cultural caracteristica
da democracia participativa mudou duas
praticas culturais que resultavam em alto
indice de atropelamentos no DF — motoristas
nao respeitando a faixa de pedestres e pedestres
ndo a utilizando — ao ser proposta e acordada
no Forum Permanente pela Paz no Transito
criado na Universidade de Brasilia. O Férum
institui¢oes

reuniu  diferentes (Secretaria

de Transportes de Seguranca Publica e
de Comunicag¢do, do GDF a midia local;
entidades religiosas, Policia Militar; Detran e
Universidade de Brasilia). As decisdes sobre
o que fazer com relagdo ao problema social
constituiram-se em produtos agregados a
partir do entrelagcamento dos comportamentos
do grupo formado. Cada representante, na
sua propria agéncia articulou agdes que
caracterizam o produto de cada uma das
agéncias identificadas e analisadas no estudo.
O produto do Forum (decisdes tomadas) e
os produtos de cada agéncia (aplicagdao das
decisdes) produziram um efeito selecionador
no ambiente externo. Esse efeito foi a reducao

dos indices de atropelamentos de 1997 até



os dias atuais. Os autores qualificaram a
metacontingéncia que resultou na mudanca
das praticas danosas para a sociedade como
de curta duragdo pois a duragao do forum foi
de 1997 a 1998 e os resultados permaneceram
intervencao

estavels caracterizando uma

cultural bem sucedida.

O direito a satde apresenta natureza
interdisciplinar ou mesmo transdisciplinar,
j& que seu desenvolvimento se d4 em uma
sociedade em rede’’. E necessario ter uma
coordenagao entre o conhecimento cientifico
de varias ordens (direito, economia, politica,
psicologia, sociologia entre outros) e o
conhecimento popular, buscando a coesdo de

distintos conhecimentos.

Pereira, Oliveirae Alves* (2012) destacaram
a importancia dos movimentos sociais ¢ da
participagdo social nas conquistas democraticas
no ambito das politicas publicas de saude
para a concretizagdo e evolucdo do direito na
América Latina. Os autores apontam que o
modelo participativo de exercicio democratico
e de construgdo de politicas publicas podem ser
vislumbrados em dispositivos constitucionais e
também em novas experiéncias de participagdo
social direta em satde. Delduque, Marques
e Vargas®™ (2012) apontam que exercicio do
direito a satide estd intrinsecamente relacionado
a elaboragdo de politicas de satide e a prestagao
publica dos servicos de saude, que estdo
impregnados de questdes de ordem economica,
politica, social e técnico-cientifica, devendo
essas politicas serem permanentemente
seguidas pela sociedade e submetidas a
controle social em foéruns constituidos para
essa finalidade, devendo estar definidas com
clareza nas normas que a estabelecem para

garantir inclusive o controle jurisdicional.

Considerando os mecanismos democraticos
de participagdo e controle social descritos
por estes estudos, os principios do SUS,
a especificidade da ABS, e o potencial
pedagogico e democratico das intervengdes
culturais em metacontingéncias, sugere-se uma
intervencgdo cultural para o enfrentamento do
problema descrito. Para atender a proposta de
abrangéncia, resolutividade, territorializagdo,
e regionalizacdo que caracterizam a PNAB,
propoe-se a criagdo de um Forum de Efetivacao
daAtencao Basicaa Satide— FEABS promovido
pelas Universidades Federais em sua adstri¢ao

territorial.

O Férum deve ter como produto agregado
as decisdes tomadas em conjunto que resultam
na aplicagdo das decisdes pelos representantes
das agéncias de controle de comportamento
envolvidas, cujos produtos podem gerar um
efeito selecionador no ambiente externo — a
mudanga comportamental no repertorio dos
atores que participam da ESF e cujo resultado
serdo novos produtos que efetivardo a ABS
como porta de entrada preferencial do SUS.
Os representantes das instituicdes culturais
participantes do FEABS devem consistir a
principio de membros do MS, das SES, das
SMS’s, da SES-DF, dos CS’s municipais,
regionais e estaduais, da CIT, de entidades
Religiosas, Académicos das areas de Saude e
Direito Sanitario; dos Conselhos Profissionais
de Satde regionais e federais, dos poderes
Legislativo e Judicidrio, do Ministério Publico,
de orgdos do executivo que participam das
acOes interesetorias (coleta de lixo, etc),
de instituicdoes Midiadticas, do Ministério
da Educacao e Secretarias de Educacao,
das equipes da satde da familia de familias

e usuarios da ABS no SUS; As decisoes
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do foérum podem objetivar inicialmente as
mudancas nas praticas ineficazes descritas nas
metacontingéncias hipotéticas dentre outras

ndo detectadas neste estudo.
CONSIDERACOES FINAIS

A presenga de contingéncias completas
descritas pelas normas da PNAB evidencia
a falta de controle eficaz das politicas
publicas enquanto mecanismo normativo de
regulamenta¢ao comportamental. E isto porque
a literatura sobre comportamento governado
por regra* apresenta dados empiricos nos
quais a descricdo de contingéncias completas
em regras tém maior controle sobre o
comportamento de seguir a regra do que a

descricdo parcial.

Sendo assim, aprodugdo agregada defeituosa
ao longo dos anos, descrita pelos estudos
analisados, mostra que as consequéncias
imediatas, como o atraso do atendimento, a
falta de acesso a média complexidade, dentre
outras dispostas na figura 3, sdo conhecidas
pelo usudrio dos servigos da ABS, o que resulta
que as contingéncias ambientais imediatas em
vigor sdo distintas das ideais descritas pelo

texto normativo da PNAB/2011.

A contradigdo  existente entre  as
metacontingéncias ideais descritas no texto
da PNAB/2011 e as descritas em um arranjo
hipotético dos estudos empiricos sugere que a
efetivacdo da ABS como porta de entrada das
redes de atencdo a saude pode representar uma
das maiores conquistas do movimento sanitario
no processo de desenvolvimento civil que vem

sendo implementado.

Parece também nao haver uma descrigao
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midiatica apropriada do SUS, que endossa
uma cultura hospitalocéntrica. Considerando
do SUS na

Constitui¢ao Federal e na Lei Organica da

os elementos constitutivos
Saude, o simbolo do SUS deve caracterizar
dentre os niveis de aten¢ao a saude e suas redes
integradas, as industrias que utilizam dinheiro
publico para fabricar equipamentos, insumos
e tecnologias para o governo; universidades,
que recebem verbas para cuidar da populagao
e para desenvolver pesquisas; servigos de
protecao a saude, ou seja, vigilancia em satde;
servicos assistenciais publicos, privados e
filantropicos (conveniados), atingindo a todos
os setores da sociedade. Enfim uma logomarca
que descreve todos os servigos que recebem
recursos publicos na efetivacdo do direito a

saude.

O presente estudo aponta como medida

interventiva o  planejamento  cultural
democratico participativo para efetivar a
contracultura da ABS diante desta cultura
hospitalocéntrica persistente e garantir o
controle social e a eficacia da PNAB. Como

aponta Costa®' (2012, p. 33):

La praxis que actualiza el derecho no se hace
solamente mediante las instituciones estatales.
El derecho se construye y reconstruye en el seno
de la sociedad, las luchas de los movimientos
sociales y en los espacios publicos donde los
ciudadanos con autonomia publica y privada

viven su autolegislacion: en la calle.

Por fim, o conceito de metacontigéncia se
revela importante ferramenta na contribuicao
dialogica interdisciplinar, sobretudo com o
Direito Sanitario, para a diagnose de praticas

culturais na implantacdo eficaz de politicas



de estado interventivas e delineamento de
diretrizes para o planejamento cultural que

assegurem o direito a satde.
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