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RESUMO

O Programa Saude da Familia surgiu no Brasil em 1994, visando uma reformulagdo
no modelo assistencial em saude, que estava centrado na doenca e no médico. Em
2006, o Programa em questdo deixou de ser um programa e passou a ser uma
estratégia permanente na atencdo basica a saude. O principio mais importante
dessa estratégia é que a saude deva ser garantida como um direito de todo o
cidaddo e um dever do Estado. Segundo o Ministério da Saude, a Unidade Basica
de Saude esta destinada a fornecer ao cidaddo uma atengéo continua no nivel de
protecdo social basica através de uma equipe multiprofissional habilitada a
desenvolver atividades de promocao, protecdo e recuperacdo a saude. O presente
estudo propdés uma pesquisa de natureza qualitativa, que objetiva avaliar a
implementagdo da Estratégia Saude da Familia em uma Unidade de Saude do
Distrito Federal. A metodologia incluiu a realizacdo de entrevistas semiestruturadas
para os profissionais de saude da unidade e grupos focais para 0s usuarios que sado
atendidos pela equipe de Estratégia Saude da Familia nesta Unidade Basica de
Saude. Por meio das entrevistas e grupos focais, foi possivel analisar a percepcao
dos usuarios de saude e dos profissionais de saude da equipe multidisciplinar
acerca dos seguintes temas selecionados para o estudo: trabalho realizado pela
equipe dos profissionais em saude, integralidade da atencdo e acolhimento do
usuario. Apds a andlise por grupo, foi feita a analise comparativa dos dados obtidos
dessas duas populacbes de participantes. Nos resultados, observaram-se
convergéncias e divergéncias em relagcdo aos temas propostos. A partir disso, foram
propostas melhorias e adequacdes ao servi¢co de saude prestado a populagéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; trabalho
em equipe; colaboracéo interprofissional.



ABSTRACT

The Family Health Program emerged in Brazil in 1994, aimed at reformulating the
health care model, which was centered on the disease and the doctor. In 2006, the
Family Health Program ceased to be a program and became a permanent strategy in
basic health care. The most important principle of this strategy is that health should
be guaranteed as a right of every citizen and a duty of the State. According to the
Ministry of Health, the Basic Health Unit is intended to provide the citizen with
continuous attention at the level of basic social protection through a multiprofessional
team empowered to develop health promotion, protection and recovery activities. The
present study proposed a qualitative research that aims to evaluate the
implementation of the Family Health Strategy in a Health Unit of the Federal District.
The methodology included semi-structured interviews for the health professionals of
the unit and focus groups for the users that are assisted by the Family Health
Strategy team in this Basic Health Unit. Through interviews and focus groups, it was
possible to analyze the users' perception health and health professionals of the
multidisciplinary team on the following topics selected for this study: work carried out
by the team of health professionals, integral care and user acceptance. After the
analysis within each group, a comparative analysis of the data obtained from these
two populations of participants was carried out. In the results, we observed
convergences and divergences in relation to the proposed themes. A profile of the
care was drawn in the spheres of the chosen themes. From this, improvements and
adaptations to the health service provided to the population were proposed.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; teamwork;
interprofessional collaboration.
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1 INTRODUCAO

Saude nédo deve ser compreendida e considerada simplesmente como
“auséncia de doencas”. E um equivoco atribuir um conceito tdo simplista e restrito a
algo tdo complexo e associado a uma diversidade de determinantes.

Considerando a complexidade dos individuos e de suas demandas, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prop6s em 1948 o conceito de saude,
estendendo-o para além da visdo essencialmente bioldgica: “Saude é o estado do
mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”, implicando também o reconhecimento do direito a saude e da
obrigacao do Estado na promocéao e protecdo da saude (SCLIAR, 2007, p. 36).

No Brasil, varios temas em discussao foram fortalecidos ao serem inseridos
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986: saude como direito de todos,
ampliacdo do conceito de salde com énfase nas a¢Bes de promocao, prevencao e
recuperacdo da saude, além do incentivar oS movimentos populares e promover a
melhoria dos servicos de saude. Um tema da maior relevancia foi a reformulacdo do
sistema nacional de salude que culminou na elaboracdo de um projeto para a criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1986).

Reforcando a importancia da garantia de salude ao cidaddo brasileiro, a
Constituicdo Federal (CF) de 1988 contemplou em seu art. 196, in verbis:

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
a promocao, protecao e recuperacgao.

Este € o principio que norteia o SUS. E € o principio que esta colaborando
para desenvolver a dignidade aos brasileiros, como cidaddos e como seres
humanos (SCLIAR, 2007).

Os principios doutrinarios do SUS sdo a universalidade, a integralidade, a
equidade e o direito a informacao, afirmando também o conceito de cidadania aos
brasileiros. Campos et al. (2008) ressaltam que as diretrizes organizativas do SUS
(descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo dos servicos e participacdo da

comunidade) objetivam dar racionalidade ao seu funcionamento.
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Para que essas premissas (principios e diretrizes) do SUS sejam colocadas
em pratica, faz-se necessario que profissionais de saude sejam atores nesse
processo de oferta dos servigos de salde. Na rede de atencdo a saude brasileira, a
atencdo priméria € considerada a porta de entrada para o usuario dos servigcos e
também esta descrita como a ordenadora dessa rede, a medida que esta incumbida
de realizar o referenciamento para os demais niveis de atencéo a saude.

Pensando nessa oferta de servigos, os profissionais de salde que se dispéem
a trabalhar na atencdo primaria, cumprem diariamente um duplo desafio.
Primeiramente, ao trabalhar em equipe, com outros profissionais de saude,
respeitando os diversos saberes dos colegas, sem se desfazer dos seus proprios,
com o objetivo de, ao final, ofertar a melhor conduta diante de determinada demanda
do usuario. Em segundo lugar, buscando sempre acolher quem procura o servico de
saude, entendendo que esse cidaddo esta inserido em um contexto social,
econdbmico e familiar e que sua demanda precisa ser atendida integralmente, ou
seja, respeitando os passos da atencdo integral a saude, propiciando ao usuario,
acOes de promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.

Por questdes de ordem pratica e operacional (tempo habil, recursos humanos
escassos, fichas de produtividades de facil preenchimento por parte dos
profissionais, dentre outros), o sistema avaliativo dos servicos de saude na atencao
priméria, em sua maioria, € realizado por preenchimento de formularios mensais,
Nnos quais ocorre apenas a inser¢cao de numeros. Esses nameros, de certa forma,
visam refletir o nimero de consultas, de procedimentos especificos de cada area da
saude, de quantidade de referéncias demandadas aos outros niveis de atencéao,
entre outros indicadores. No entanto, a quantidade de consultas médicas, por
exemplo, ndo reflete como ocorreu tal consulta, nem as dificuldades encontradas
para que a mesma acontecesse, tdo pouco elucida se esta consulta teve a
participacdo de varios membros da equipe para sua ocorréncia.

Assim, seria de interesse, tanto para o profissional de saude, quanto para o
gestor do servico, ter a resposta para varias perguntas em relacdo ao processo de
trabalho e a oferta dos servicos ao usuario, a partir das premissas da Estratégia
Saude da Familia (ESF): sera que o atendimento aos usuarios esta sendo feito
realmente por uma equipe de saude, ou somente pelo profissional médico? Sera que

gquando o usuario necessita ser referenciado a outro servico, esse processo esta
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ocorrendo a contento? Sera que esse individuo que procura a Unidade Basica de
Saude (UBS) esta sendo acolhido de forma satisfatoria pelo profissional de saude?

Ao mesmo tempo, seria igualmente interessante, compreender a percepgao
dos usuérios, no que diz respeito a oferta de servico na UBS a que eles recorrem.
Apenas com dados quantitativos, existem limitacdes para se alcancar dimensdes
como o olhar e expectativas do usuario acerca do cuidado a ele oferecido.

A partir dessas consideragfes, entende-se que a realizacdo desta pesquisa
se faz bastante oportuna, pois se torna instigante responder a tais questionamentos,
advindos dos varios atores envolvidos no processo: profissionais de saude e
usuarios do servico. Com os resultados, pretende-se contribuir propondo melhorias a
oferta dos servigos disponibilizados. Esta pesquisa se torna ainda mais relevante,
por tratar-se de uma UBS do Distrito Federal, onde nenhum estudo dessa natureza

fora antes realizado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de uma Regido do Distrito Federal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apreender a percepcao dos profissionais de salude da equipe sobre a oferta
dos servicos da unidade, com abordagem aos temas atuacdo da equipe
multiprofissional, integralidade da atencéo e acolhimento;

e Apreender a percepcao do usuario sobre a oferta dos servicos da unidade,
com abordagem aos temas atuacdo da equipe multiprofissional, integralidade
da atencao e acolhimento;

e Realizar analise comparativa dos dados obtidos de profissionais de saude e
usuarios do servico; e

e Propor melhorias ao servigco ofertado, considerando as convergéncias e
divergéncias, sob a otica dos profissionais de salude da equipe e dos usuarios

do servico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Esta etapa da pesquisa visa compor a base tedérica dentro da tematica na qual
este estudo se inscreve. Foram incluidos temas relacionados a pressupostos e
particularidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), os quais nortearam o recorte
proposto para o presente estudo: equipe multiprofissional na ESF; integralidade da
atencao e acolhimento.

3.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

De acordo com Aquino et al. (apud PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014), varias
propostas de mudancas — inspiradas pela Reforma Sanitéria e pelos principios do
Sistema Unico de Salde (SUS) — tém sido esbocadas ao longo do tempo,
traduzidas, entre outras, nos projetos de criacdo dos distritos sanitarios e dos
sistemas locais de salude. Essas iniciativas, entretanto, apresentam avancos e
retrocessos e seus resultados tém sido pouco perceptiveis na estruturacdo dos
servicos de saude, exatamente por ndo promover mudancas significativas no
modelo assistencial atual. O desenho de um novo modelo vem sendo repensado, no
intuito de oferecer ao paciente, um sistema de salde mais adequado as suas
necessidades. Assim, a ESF estd estruturada, tendo como ponto central o
estabelecimento de vinculos e a criagdo de lagcos de compromisso e de
corresponsabilidade entre profissionais de saude e a populacao.

A Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude (MS),
atualizada pela Portaria MS/GM! n. 2.436, de 21 de setembro de 2017, preconiza
gue a Atencao Basica esta pautada em diretrizes e principios e caracteriza-se por
um conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogcdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o

objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacado de saude e

1 Gabinete do Ministro.
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autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacées de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacdes.
Essa Portaria ainda menciona que o PSF visa a reorganizacdo da Atencdo Basica

no pais, de acordo com os preceitos do SUS (BRASIL, 2011).

[...] a efetivacdo da reorganizacéo da atencdo basica pela estratégia
do PSF ndo se resume a uma nova configuracdo da equipe técnico-
assistencial, mas ao novo processo de trabalho marcado pela pratica
ética, humana e vinculada ao exercicio da cidadania e que favorece
a qualidade da relacdo interpessoal no ambito do SUS (ZOBOLI;
FORTES, 2004, p. 1690).

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo em toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacgéo, da equidade e da participagéo social (BRASIL,
2011).

A Saude da Familia (SF) foi criada pelo MS em 1994, com o propésito de
orientar a organizacdo da Atencdo Basica no pais no sentido de garantir os
principios de territorializacdo, longitudinalidade no cuidado, intersetorialidade,
descentralizacdo, co-responsabilizacdo e equidade, priorizando  grupos
populacionais do SUS. Nos primeiros anos, recebeu a denominacdo de Programa
Saude da Familia (PSF) e, posteriormente, em sua fase de consolidacdo, passou a
ser denominada Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2008).

Em sua esséncia, a ESF foi pensada como mecanismo de ruptura em relagéo
ao comportamento passivo e baseada em acfes das unidades basicas de saude,
entendendo o individuo como singular e como parte de um contexto mais amplo que
é a familia e a comunidade (BRASIL, 2008).
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A ESF propds reorganizar a Atencdo Primaria a Saude a partir da
familia e seu ambiente fisico e social, possibiltando maior
compreensdo do processo saude-doenca, com intervencdes além
das praticas curativas. No contexto do cotidiano de atencao a saude
e temética, ambiente saudavel e qualidade de vida devem ser
considerados, por influenciar na qualidade do servico prestado e
repercutir em promoc¢ao de saude. Ainda, com relacdo a qualidade
do servico prestado em saulde publica, a Constituicdo brasileira
legitima o direito de todos, sem qualquer discriminagédo as acfes de
saiude. O Sistema Unico de Saude (SUS), em todos os niveis de
atencdao, é orientado por diretrizes que valorizam praticas em saude
voltadas aos direitos humanos. As relagfes estabelecidas entre
profissionais de saude e usuérios estao entre os temas desafiadores
para a reorganizacdo dos servicos de saude, sendo, dessa forma,
essenciais a plena implementagéo do SUS (LIMA et al., 2014,p.153).

A ESF, por suas especificidades, foge a concep¢do usual dos demais
programas concebidos no MS, j4 que ndo é uma intervencao vertical e paralela as
atividades dos servicos de saude. Pelo contrario, caracteriza-se como uma
Estratégia que possibilita a integracdo e promove a organizacao das atividades em
um territério definido, com o propdsito de propiciar o enfrentamento e resolucéo dos
problemas identificados. Este programa deve ser entendido como modelo
substitutivo da rede basica tradicional — de cobertura universal, porém assumindo o
desafio do principio da equidade — e reconhecido como uma pratica que requer alta
complexidade tecnoldgica nos campos do conhecimento e do desenvolvimento de
habilidades e de mudancas de atitudes.

Segundo Junqueira (2008), sdo caracteristicas especificas do processo de
trabalho da ESF: manutencdo do cadastramento atualizado das familias, definicdo
precisa do territério (mapeamento e reconhecimento da &rea adstrita), abordagem
dos critérios de risco a saude para programacdo das atividades, cuidado familiar
ampliado, trabalho interdisciplinar e em equipe, acdes intersetoriais, criacdo de
vinculos de confianga entre profissionais de saude e usuarios, estimulo a
participacdo da comunidade no controle social e avaliagcdo sistematica das acbes

implementadas.

O Ministério da Saude aponta a importancia da institucionalizacao da
avaliacdo da ESF e busca realiza-la através do envolvimento dos
diversos atores que compdem tal contexto, em especial, 0s usuarios.
Nesse sentido, acredita-se que a escuta aos usuarios em relacdo a
sua percepcdo acerca da ESF € uma parte importante desse
processo de avaliagdo preconizado pelo Ministério da Saude e em
concordancia com as diretrizes de diversos paises como Estados
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Unidos, Inglaterra, Franca e Canada. Além disso, dar voz aos
usuérios pode representar melhorias significativas para a
consolidacdo da ESF como novo modelo assistencial (TAHAN-
SANTOS, 2011, p. 36).

Soratto et al. (2015) concluiram que a ESF se trata de uma inovacao
tecnolégica ndo material do tipo incremental. Inovacéo tecnoldgica, pois houve a
introdugcdo de um novo ou significativamente melhorado servigo (produto) e método
(processo) de produzir saude. Houve também, a implementacdo de um modelo
organizacional ndo utlizado anteriormente no modelo tradicional de atencdo a
saude. Nao material, pois pertence a esfera de producéo imaterial, onde o produto
do trabalho é gerado durante a propria realizacdo da assisténcia em saude, e ndo
tem um resultado fisico, como na produgcdo material. Por fim, € incremental, pois ndo
rompeu totalmente com as praticas do modelo tradicional de saude, mas as
aperfeicoou, melhorando as acles assistenciais e o0s determinantes de
morbimortalidade. Esses autores ainda elucidam que a definicdo da ESF como uma
inovagdo tecnologica em saude, ndo se da pelo seu possivel aparato tecnologico
material que as estruturas fisicas possuem ou deixam de possuir nas diferentes
realidades geograficas, mas sim, pelos principios teéricos e politicos em que se
ancora, consistindo em um caminho proficuo para superar os limites da concepc¢éo

tradicional de pensar e produzir saude.

3.2 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) — Portaria
MS/GM n. 2.488/2011, atualizada pela Portaria MS/GM n. 2.436/2017 —, a equipe na
ESF era composta por um meédico, um enfermeiro, um auxiliar de Enfermagem e
seis ou mais Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). Segundo a PNAB de 2012,
para que houvesse a implantacdo de ESF, seria necessario um numero de ACS
suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um méaximo de 750

pessoas por ACS e de 12 ACSs por Equipes de Saude da Familia (EqSF).
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A partir do ano de 2000, foram incluidas as equipes de Saude Bucal (SB),
prevendo a atuacdo integrada do cirurgido-dentista, do Técnico de Higiene Dental
(THD) e do Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), dependendo da modalidade
escolhida (BRASIL, 2008).

Em setembro de 2017, com a reformulacdo da PNAB de 2012, entre as
principais modificacdes, estdo a ndo obrigatoriedade de ter o agente comunitario
como trabalhador da Equipe de Atencdo Basica a Saude. Nas equipes da ESF, a
cobertura de 100% da populagéo pelo profissional ACS esta restrita a certas areas
de risco e vulnerabilidade social. Com a nova PNAB, ocorre uma indefinicdo de
namero de ACS por equipe, o qual devera ser definido de acordo com a base
populacional (levando-se em consideracéo critérios demograficos, epidemiolégicos e
socioecondmicos) (MOROSINI; FONSECA,; LIMA, 2018).

Muitos autores defendem o importante e crucial papel exercido pelo ACS, que
€ o0 de ser um elo entre os profissionais e a comunidade. Starfield (2002) cita que,
apesar da ESF possuir caracteristicas similares ao modelo de saude tradicional da
Atencdo Bésica, ele possui particularidades, como a riqgueza da contribuicdo do
trabalho dos ACSs, o pressuposto do trabalho multiprofissional nas equipes, o
vinculo entre equipe, populacdo e territério, e o estimulo a participacdo da
comunidade.

Eulalio, Santos e Albuquerque (2009) argumentam que no contexto da ESF, a
relacdo interprofissional da equipe multidisciplinar e usuario ndo deve se restringir
somente ao tratamento de doencas, mas se fundamentar na promocédo da saude e
na percepcao do individuo como ser biopsicossocial, que necessita ser escutado e
compreendido nas necessidades fisicas, emocionais e sociais.

Na ESF, o trabalho em equipe é considerado um dos pilares para a mudanca
do atual modelo hegembnico em saude, com interagcdo constante e intensa de
trabalhadores de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e
habilidade que interajam entre si para que o cuidado do usuario seja o imperativo
ético-politico que organiza a intervencéo técnico-cientifica. Esses profissionais de
saude que compfdem as equipes de SF devem ter o compromisso com 0 acesso, 0
vinculo entre usuéarios e profissionais e a continuidade e longitudinalidade do
cuidado (FIGUEIREDO, 2012).
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Segundo Matuda et al. (2015), a colaboracéo interprofissional proporciona
uma atencdo a saude mais abrangente e serve para descrever a natureza da
interacdo entre profissionais de diferentes campos do conhecimento. Esta
relacionada ao cuidado integral, se aproxima de praticas participativas e de
relacionamentos pessoais muUtuos e reciprocos entre os integrantes das equipes,
contrapondo-se as relacdes tradicionais hierarquizadas. Envolve um constante
processo de comunicacdo e de tomada de decisbes, que permite que O0S
conhecimentos e habilidades de diferentes profissionais atuem de forma sinérgica
com o usuario e a comunidade. Mesmo que haja uma variedade de profissionais
compondo as equipes de saude, isso ndo quer dizer que esses profissionais
oferecam uma atencdo qualificada aos usuéarios e que a equipe esteja trabalhando
de forma interdisciplinar. Ainda, segundo o0s autores, seria importante que o0s
profissionais aprendessem a lidar com as dindmicas relacionais e os processos de
interacdo com o outro, abrangendo ndo apenas a relacdo entre a equipe e 0sS
usuérios, mas também a relacdo entre os membros da equipe. A maneira como
cada profissional se comunica e interage com 0s outros profissionais pode ser
importante fonte de conflito ou de colaboracao interprofissional. Dessa forma, o
agrupamento de profissionais em equipes, ndo necessariamente significa que exista
uma pratica colaborativa entre eles.

Escalda, Parreira e Cyrino (2017) ressaltam a importancia de se observar a
complexidade crescente dos problemas de saude enfrentados pelas equipes de
saude multiprofissionais. Descreve que a préatica colaborativa engloba quatro
parametros, a saber: 1) Partilha (definida como compromisso colaborativo); 2)
Parceria (em que dois ou mais atores se juntam de forma colaborativa); 3)
Interdependéncia (dependéncia muatua entre os profissionais); e, 4) Poder
(compartilhado entre os membros da equipe).

Peduzzi et al. (2013, p. 978) ressaltam que € importante respeitar a
manutencdo das especificidades de cada area, mesmo em trabalho em equipe e

pratica colaborativa:

Profissionais com diferentes formac¢des na saude, dispostos a
transitar entre as areas especificas de formagéo, articulam seu saber
especifico com o dos outros na organizacao do trabalho, o que
possibilita tanto compartilhar as ac6es como delegar atividades a
outros profissionais, nos moldes de uma préatica colaborativa [...] a
literatura, sobre trabalho em equipe e pratica colaborativa, mostra
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gue a articulacdo das acBes e a colaboracdo dos profissionais de
diferentes areas requer a manutencdo das especificidades de cada
area, assim como a interdisciplinaridade requer a disciplinaridade.

3.3 INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE

A integralidade da atencdo a saude deve ser entendida como uma questéao de
cidadania, uma vez que valoriza o individuo, ouvindo e atendendo suas demandas,
dando resolubilidade as suas queixas e anseios, respeitando-o como um ser

integral, provido de uma insercao social, econémica e familiar.

A integralidade da atencéo, definida como a prestacdo de servicos
gue atendam as necessidades mais comuns de saude da populagéo
e com responsabiliza¢do por outros pontos de atencdo a saude, tem
sido um grande avanc¢o na ESF quando comparado com o modelo de
APS em Unidade Béasica de Saude tradicional. Isso se deve a
conjugacdo de acdes de promocdo, prevengdo, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo pela ESF, mas também pela capacidade de
buscar garantir todas as demandas de salde das pessoas.
Entretanto, para garantir a integralidade da atencéo, a ESF precisa
ser a porta de entrada do sistema, estar integrada a rede assistencial
e assumir o papel de coordenadora da continuidade da atengédo ao
usuéario (ARANTES, SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016, p. 1505).

Quando se pretende atender o usuario que procura o servico de saude de
forma integral, deve-se n&o manter o foco somente na doenga, mas sim, no
individuo como um todo. A integralidade deve ser um arranjo articulado e continuo
de acdes e servicos preventivos, curativos, individuais e coletivos nos diferentes
niveis de complexidade do sistema. De uma forma individual, o que deve ocorrer é o
saneamento de todas as necessidades apresentadas pelo individuo que procurou o
servico de saude. De forma coletiva, € atender as demandas da comunidade,
levando em consideracdo os individuos como inseridos em um contexto social,
familiar e econémico.

De acordo com Mattos (apud PINHEIRO; CAMARGO JR., 2003), a
integralidade, além de ser uma diretriz do SUS, € uma bandeira de luta, um
enunciado de certas caracteristicas do sistema de saude, de suas instituicbes e de

suas praticas que sdo consideradas desejaveis por alguns. A medicina, quando
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praticada com engajamento na integralidade, critica fortemente a fragmentacdo das
acOes perante os usuarios dos servicos de saude. Essa fragmentacao esta inserida
em um contexto fortalecedor das especialidades médicas, onde os profissionais de
salde recortam o0s pacientes, e se preocupam prioritariamente com o funcionamento

dos aparelhos ou sistemas focos da sua especializacao.

Os sistemas fragmentados de atenc¢do a saude sédo aqueles que se
organizam através de um conjunto de pontos de atencdo a saude
isolados e incomunicados uns dos outros e que, por consequéncia,
sdo incapazes de prestar uma atencdo continua a populacdo. Em
geral, ndo ha uma populacdo adscrita de responsabilizacdo, o que
impossibilita a gestdo baseada na populacdo. Neles, a atencéo
primaria a saude ndo se comunica fluidamente com a atencao
secundéria & saude e esses dois niveis também ndo se comunicam
com a atencao terciaria a saude, nem com 0s sistemas de apoio.
Nesses sistemas, a atencao primaria a saude ndo pode exercitar seu
papel de centro de comunicacgéo, coordenando o cuidado (MENDES,
2010, p. 2299).

Obviamente, para os gastos publicos e para o bem da populacao, técnicas
preventivas devem ser incentivadas, mesmo porque, para o Estado é bem menos
oneroso se houver nimero reduzido de pessoas adoecidas e com necessidades de
tratamentos mais complexos, sofisticados e consequentemente mais caros. Porém,
no mercado capitalista, onde grandes empresas vivem de abastecer hospitais de
insumos, financiando a manutencdo da assisténcia curativa, a propagacdo do

pensamento preventivo ndo é de forma alguma atraente.

[...] esse sentido traz a tona uma das criticas mais frequentes ao
arranjo das praticas em saude que € a énfase na assisténcia
individual, curativista e biologicista, que impossibilitam visualizar o
individuo em sua insercdo no espaco coletivo. Como consequéncia,
temos uma atencéo a saude limitada aos trAmites da queixa-conduta,
gque em pouco contribui para a transformacdo da realidade de
saude/doenca individual e coletiva. Mesmo diante de tantas
limitacdes, historicamente, a assisténcia individual e curativista
assumiu o papel de protagonista da producao dos servicos de saude.
Tal situacédo ganha forca na atualidade pela existéncia de uma série
de determinantes. Um deles seria a formacgéo profissional ainda
embasada em referéncias que ndo dao suporte para a realizacdo da
assisténcia que tenha como eixo estruturante a integralidade da
atencdo a saude e que, sobretudo, esteja voltada para a
transformacdo da realidade de saude dos mais diversos espacos
sociais. Outro determinante é a influéncia mercadoldgica capitalista
gue, sob a influéncia das grandes empresas em saude, principais
privilegiadas por essa organizacdo, aponta a atencdo curativa como
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sendo rentavel e a saude como uma mercadoria a ser consumida e
negociada. Nao queremos aqui negar a importancia da clinica, muito
pelo contréario, ela € um instrumento valoroso e imprescindivel em
eventos inevitaveis como a ocorréncia de patologias ou de acidentes
em algum momento da vida de uma pessoa, por dispor de
terapéuticas e acdes vitais em tais momentos. O que pretendemos
na verdade é discutir limites e possibilidades desse modelo pensado
como Uunico e desarticulado, tendo sempre em vista as novas
necessidades de intervengdo pautadas na integralidade (BONFADA
et al.,2012, p. 557).

Segundo Campos (2003), para o cuidado integral, € patente compreender as
necessidades coletivas e individuais no campo biolégico, econdmico, educacional,
social e ambiental com propdsito de contemplar os determinantes e condicionantes
da saude-doenca. Assim, dentro dessa légica, ao se pensar em integralidade,
preconiza-se um modelo de atencdo que amplia os cenéarios de atuacdo para
distintos pontos do contexto social, ndo restringindo o cuidado a Unidade de Saude
e a intervencao clinica.

De acordo com Pinheiro e Mattos (2006), a integralidade da atencdo precisa
ser trabalhada em varias dimensdes para que seja alcancada da forma mais
completa possivel. Numa primeira dimensdo, a integralidade deve ser fruto do
esforco e confluéncia dos varios saberes de uma equipe multiprofissional, no espaco
concreto e singular dos servicos de saude, sejam eles um centro de saude, uma
equipe de PSF ou um hospital. Nesse encontro do usuario com a equipe haveriam
de prevalecer, sempre, 0 compromisso e a preocupacao de se fazer a melhor escuta
possivel das necessidades de saulde trazidas por aquela pessoa que busca o
servico. Em uma segunda dimenséo da integralidade da atencéo, a integralidade da
atencdo como fruto de uma articulacéo de cada servico de saude, seja ele um centro
de saude, uma equipe de PSF, um ambulatério de especialidades ou um hospital, a
uma rede muito mais complexa composta por outros servicos de saude e outras
instituicdes n&do necessariamente do “setor” saude. A integralidade pensada no
“macro”.

Em um estudo realizado por Fracolli et al. (2011), as autoras concluiram que a
reorganizacdo da Atencdo Basica pela ESF vem permitindo a organizacdo de
Unidades Basicas de Saude (UBSs) mais acolhedoras, com melhor qualidade e
resolutividade das acbes que realiza, e com acdes de Enfermagem que sejam
integral, preventiva e curativa, baseadas nas necessidades e demandas da

populacao.
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O cuidado integral ao individuo torna-se possivel através das visitas
domiciliares, onde a equipe multidisciplinar de saude é capaz de investigar a
realidade das familias pela qual é responsavel, com énfase nas suas caracteristicas
socioeconbmicas, psicoculturais, demograficas e epidemioldgicas. Além disso, €
atribuicdo dos profissionais da EqSF realizarem assisténcia em saude da populacao
adscrita, tanto na Unidade de Saude, quanto no domicilio e nos demais espacos

comunitarios.

Para a ESF, a visita domiciliar € uma tecnologia de interagcdo no
cuidado a saude, sendo de fundamental importancia quando adotada
pela equipe de saude no conhecimento das condi¢bes de vida e
saude das familias sob sua responsabilidade. Estabelece o
rompimento do modelo hegeménico, centrado na doenca, no qual
predomina uma postura profissional tecnocratica e de pouca

~

interagdo com o0 usuério, voltando-se a nova proposta de
atendimento integral e humanizado do individuo inserido em seu
contexto familiar (ALBUQUERQUE; BOSI, 2009, p. 1104).

Através das visitas, torna-se possivel conhecer o domicilio e suas
caracteristicas ambientais, identificando as condi¢des socioeconémicas e culturais,
identificando fatores de risco individuais e familiares, prestando assisténcia ao
paciente no seu proprio domicilio (especialmente para acamados), auxiliando no
controle e prevengdo de doengas, incentivando a mudanga de estilo de vida,
intervindo precocemente na evolucdo para complicacdes e internacdes hospitalares,
estimulando a independéncia e a autonomia do individuo e de sua familia.

A visita domiciliar € uma das ferramentas que subsidia a pratica do cuidado
ampliado, pois nela estdo inclusas acdes educativas, de promocdo de saude e
prevencao de doencgas.

Assim, amplia-se a possibilidade de atender a todas as necessidades do
individuo e familiares, oferecendo o cuidado na perspectiva da integralidade da
atencao.

Juliani e Ciampone (1999) consideram o sistema de referéncia e contra-
referéncia um dos pontos importantes para viabilizar a implantagdo do SUS, uma
vez que é a partir da sua estruturagdo que o encaminhamento de pacientes aos
diversos niveis de atencédo torna-se possivel. A integracéo entre os diferentes niveis
de atencao (primaria, secundaria e terciaria) esta intimamente ligada as questdes de

acessibilidade, universalidade e integralidade da assisténcia. A finalidade do sistema
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de referéncia e contra-referéncia é garantir acesso e a continuidade do atendimento
conforme a logica da complexidade e integralidade assistencial.

De acordo com Mendes (2010), a literatura internacional advinda de varios
paises, evidencia que as redes de atencdo a saude podem melhorar a qualidade
clinica, os resultados sanitarios, a satisfacdo dos usuarios e reduzir os custos dos
sistemas de atencdo a saude. Segundo esse mesmo autor, no Brasil, estudos de
casos de experiéncias de redes de atencdo a saude indicam que elas, a semelhanca
do que ocorre em paises desenvolvidos, podem ter impacto significativo nos niveis

de salude, com custos suportaveis pelo SUS.

3.4 ACOLHIMENTO

O acolhimento é um instrumento de trabalho adequado para todos os
trabalhadores de saude em um servico. Ele ndo deve limitar-se a recepcdo do
paciente, mas em uma sequéncia de atos e modos que fazem parte do processo de
trabalho em saude. Através dele, o usuario é inserido no servico, ao passo que
promove a otimizacdo dos servigcos, o fim das filas, a hierarquizacdo de riscos e
prioridades e o0 acesso aos demais niveis do sistema. O acolhimento ndo tem a
premissa de resolver completamente os problemas referidos pelos usuarios
imediatamente, mas deve contemplar a atencao dispensada na relacdo, envolvendo

a escuta, a valorizagéo das queixas e a identificacdo das necessidades.

Escutar significa, num primeiro momento, acolher toda queixa ou
relato do usuario, mesmo quando possa parecer nao interessar
diretamente para o diagnéstico e tratamento. Isso acaba gerando
mais confiang¢a ao usuério, aumentando sua autoestima e elevando a
credibilidade para com o profissional, facilitando assim a cooperagéo
ao tratamento e a continuidade do cuidado (MARTHA et al., 2011, p.
167).

Segundo Medeiros et al. (2010), o acolher inicia-se no primeiro instante de um
contato entre as pessoas, € atencdo, o ouvir, enfim, € uma relacdo de respeito

matua, necessaria ao desenvolvimento do trabalho, que vai aos poucos,
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organizando uma sociedade menos individualista e mais passivel de mudancas, de
acordo com a necessidade do outro. Na ESF, tem se mostrado uma ferramenta
eficiente para organizar o servi¢co, quando se articula a outras praticas que buscam
definir e reconhecer as necessidades de saude da populacdo na éarea de
responsabilidade da unidade.

Segundo Panizzi e Franco (apud FRANCO et al., 2004), para enfrentamento e
resolucdo dos problemas de saude demandados, com énfase na renovacao e no
fortalecimento de vinculos, corresponsabilidade e confianca entre profissionais e a
comunidade, o acolhimento vem sendo proposto como uma ferramenta
importantissima para dar conta dos complexos problemas de saude atuais.

s

O acolhimento é uma diretriz operacional que parte dos seguintes
principios: 1. Atender todas as pessoas que procuram 0s servicos de
saude, garantindo a acessibilidade universal. Assim, o servico de
salde assume sua funcao precipua, a de acolher, escutar e dar uma
resposta positiva, capaz de resolver os problemas de salde da
populacéo. 2. Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este
desloque seu eixo central, do médico para uma equipe
multiprofissional - equipe de acolhimento-, que se encarrega da
escuta do usuario, comprometendo-se a resolver seu problema de
saude. 3. Qualificar a relacdo trabalhador-usuario, que deve se dar
por parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania
(FRANCO; BUENO; MERHY apud MEHRY et al., 2003, p. 347).

O acolhimento deve ser encarado como um processo de responsabilizacéo,
buscando a criacdo de vinculo a partir da escuta de problemas, troca de
informacdes, mutuo reconhecimento de direitos e deveres, e decisbes que
possibilitem intervencdes pertinentes e eficazes em torno das necessidades dos
usuarios do servico de saude. Dessa forma, o acolher deve possibilitar a abertura
para recep¢ao das demandas dos usuarios, visando o encontro entre o sujeito a ser
cuidado e o trabalhador de saude. O acolhimento esta vinculado a uma relagéo entre
0s sujeitos que cuidam e os que sdo cuidados, cuja agdo é produzir um campo
comum que vamos chamar de produgcdo do cuidado compartilhado,
corresponsabilizacdo (PASCHE apud BRASIL, 2010).

Acesso e acolhimento sdo elementos essenciais do atendimento,
para que se possa incidir efetivamente sobre o estado de saude do
individuo e da coletividade [...] Por acolhimento entende-se a postura
do trabalhador de colocar-se no lugar do usuario para sentir quais
sdo suas necessidades e, na medida do possivel, atendé-las ou
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direciona-las para o ponto do sistema que seja capaz de responder
aquelas demandas (RAMOS; LIMA, 2003, p. 28).

O acolhimento fortalece o PSF, pois mobiliza a sensibilidade dos
profissionais, requerendo uma acao reflexiva, desenvolvimento ético e solidario para
escutar e dialogar, recuperando o sentido da clinica e colocando as pessoas em
primeiro lugar, contribuindo significativamente para construgdo e consolidagdo dos
principios do SUS (SANTOS; SANTOS, 2011).

Ao estudarem uma equipe de ESF, Schimith e Lima (2004) observaram que
as atividades de recepcéo nessa equipe eram feitas, via de regra, pelas auxiliares de
Enfermagem. No entanto, as autoras consideram que o processo de trabalho deve
ser acordado entre os membros da equipe, definindo-se campo e nucleo de
competéncia de cada profissional, com o objetivo de acolher e produzir vinculo com
0os usuarios. Ainda defendem que a atividade de acolhimento deve ser de
responsabilidade de toda a equipe e que o desafio de constru¢cdo do SUS deve ser
assumido por todos os trabalhadores.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo € de natureza qualitativa. Optou-se por esse método,
porqgue 0 mesmo permite a apreensdo das percepcdes, crengas e valores das
pessoas, ao estarem envolvidas no cotidiano das acdes da ESF, seja como

profissional que oferta ou como usuario que busca os servi¢os ofertados.

4.1 POPULACAO DE ESTUDO

O estudo incluiu dois grupos de participantes. Um deles foi composto pelos
profissionais de salde que trabalham em uma Unidade Basica de Saude da Regido
Leste de Saude do Distrito Federal. O segundo grupo incluiu membros da populagéo
adscrita para a referida UBS, por meio da sele¢do, por amostra intencional, de

participantes das quadras da area de abrangéncia da equipe.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

As entrevistas com os profissionais de saude foram realizadas na propria
UBS. Isso se deu pela impossibilidade de deslocamento dos mesmos, durante o
horario de expediente. Os grupos focais com os usuarios do servico foram
realizados no espaco fisico de duas igrejas, nas quadras préximas a Unidade de
Saude. A escolha desses locais para realizagdo das entrevistas e grupos focais
visou oferecer privacidade aos participantes, sem gerar limitagcbes de deslocamento

gue pudessem inviabilizar a participacdo dos mesmos.
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4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Os recursos metodolégicos empregados para a coleta dos dados foram
entrevistas semiestruturadas com os profissionais de saude que compdem o quadro
da equipe multidisciplinar, sendo, portanto, uma médica, uma enfermeira, quatro
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), duas técnicas em Enfermagem e uma
técnica em Saude Bucal (SB), incluindo os temas: trabalho em equipe, integralidade
do cuidado e acolhimento.

Foram realizados grupos focais com usuéarios atendidos nesta UBS,
participantes das quadras que sdo atendidas por esta UBS, para a abordagem das
seguintes categorias: trabalho em equipe, integralidade do cuidado e acolhimento.
Cada grupo focal foi composto por participantes da comunidade, que
representassem as familias adscritas na equipe. Foi selecionado esse percurso
metodoldgico de abordagem qualitativa através de grupos focais para 0s usuarios,
por ser uma técnica que permite obter opinides que ndo poderiam ser reveladas em
um questionario. Flick (2009), ao comentar sobre grupos focais, cita que as
principais vantagens das entrevistas nesse método, referem-se ao seu baixo custo e
sua riqueza de dados, pelo fato de estimularem os respondentes e auxiliarem-nos a
lembrar de acontecimentos, e a capacidade de irem além dos limites de respostas
de um Unico entrevistado.

Foi empregado um roteiro de entrevista para os profissionais de saude (vide
Apéndice A) e um roteiro para nortear o mediador no desenvolvimento do grupo
focal (vide Apéndice B), ambos desenvolvidos especificamente para o presente
estudo. As entrevistas foram gravadas e tiveram seu conteudo transcrito, para
melhor exploracéo dos dados.

Os entrevistadores, tanto para realizacdo das entrevistas semiestruturadas,
guanto para o grupo focal dirigidas aos usuarios, foram colaboradores selecionados
e capacitados pela pesquisadora responsavel pelo estudo. O processo de
capacitacdo se deu em trés 2 etapas. Primeiramente, foi disponibilizado material
tedrico para que os colaboradores ficassem familiarizados com os intrumentos de
coleta de dados e com o referencial tedrico da pesquisa. Em um segundo momento,

foram realizadas reunides onde o0s colaboradores entrevistaram uns aos outros,
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como forma de realizar a calibracéo e treinamento dos mesmos, antes da realizacéo

da entrevista propriamente dita com a populacéo a ser estudada.

4.4 ANALISE DOS DADOS

ApGs a realizagdo das entrevistas com os profissionais de salde e os grupos
focais com os usuarios do servico, foram realizadas as transcricdes das falas dos
participantes. A seguir, iniciou-se a analise de contetdo. Para tal, foi realizada a
leitura flutuante dos textos, para permitir uma familiarizacdo do pesquisador com 0s
dados obtidos (BARDIN, 2009).

Para a definicdo dos temas, foi empregado o procedimento de caixas, definido
por Bardin (2009) como um sistema em que as categorias sdo pré-definidas,
baseadas em hipéteses tedricas. Neste estudo, as categorias teméticas foram
definidas a partir de especificidades que melhor caracterizassem a Estratégia Saude
da Familia (ESF), conforme mencionado anteriormente. Assim, esses dados foram
agrupados de acordo com o0s temas e categorias pré-estabelecidas: equipe
multiprofissional de saude, integralidade do cuidado e acolhimento, a partir das
percepcdes de profissionais de salude e usuérios do servico, conforme
esquematizado na Figura 1 (a seguir).

A partir das analises, emergiram subcategorias, onde as unidades de registro
da fala de cada participante foram inseridas. As unidades de registro de cada
subcategoria, para profissionais de salde e para usuarios do servi¢o foram incluidas
na integra nos resultados da pesquisa (vide Apéndices C e D).

Ao final, realizou-se para cada tema abordado, uma comparacao a fim de
identificar as convergéncias e divergéncias que ocorreram da percepcdo dos
usuarios e equipe multiprofissional.

Os participantes do estudo tiveram seus anonimatos preservados. Assim, 0S
profissionais de salde receberam as seguintes nomenclaturas: PS1, PS2, PS3, ... e

assim sucessivamente; e 0s usuarios do servico, similarmente: US1, US2, US3 etc.
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Estratégia Salde da Familia

Equipe multiprofissional

I Percepcao do profissional de satide |~ Integralidade do cuidado —I Percepcio do usuario do servigo

Acolhimento

Figura 1: Categorias objetos de analise: equipe multiprofissional de salde, integralidade do cuidado e
acolhimento na percepcao dos profissionais de saude e usuérios do servico.

Fonte: Elaboracéo propria, com auxilio do software Atlas Ti (2018).

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os seguintes critérios de inclusdo foram estabelecidos: o usuario a ser
convidado para participar da pesquisa precisava ter sua familia cadastrada na
Unidade de Saude ha no minimo um ano; o usuario deveria ter procurado 0 servigo
de saude desta Unidade ao menos uma vez; pertencer a uma familia que possuisse
em sua composicado no minimo uma crianga, um adulto jovem, um adulto e um
idoso, para ampliar a possibilidade de representagcéo dos participantes em diferentes
necessidades de saude. Foram selecionados por amostra intencional, 0 mesmo
namero de participantes das quadras que sado atendidas por esta UBS. O critério de
excluséo foi ser menor de 18 anos.

Todos os profissionais de saude da equipe da referida Unidade de Saude
foram convidados a participar da pesquisa. O critério de exclusdo para o0s
profissionais de saude foi fazer parte da equipe multidisciplinar de saide ha menos

de um ano.
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4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Essa pesquisa teve aprovagdo, primeiramente, do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(CEP/FS/UnB) — Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
81227017.8.0000.0030 (vide Anexo 1), e posteriormente, aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacgdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CEP/FEPECS/SESDF) — CAAE
81227017.8.3001.5553 (vide Anexo 2).

O participante recebeu todos os esclarecimentos necesséarios antes e no
decorrer da pesquisa e |Ihe foi assegurado que seu nome nao apareceria, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacfes que
permitam identifica-lo.

A participagdo no estudo se deu por meio de entrevista e grupo focal. As
mesmas foram gravadas, para posterior transcricdo e analise. Caso o participante
considerasse que alguma das questfes lhe ocasionasse algum constrangimento, de
alguma natureza, teria o direito de recusar-se a responder tais questdes. No caso do
grupo focal, o participante poderia ndo se manifestar, caso ndo se sentisse
confortavel para emitir suas opinifes. Caso quisesse desistir de sua participacao,
mesmo apos o aceite do termo de consentimento, seus direitos seriam preservados.

Foi fornecido ao participante o nome do pesquisador responsavel, da entidade
participante da pesquisa e da entidade colaboradora com telefones e e-mails das
mesmas. Todas essas informagfes estavam contidas no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) escrito para os profissionais de salde (vide Apéndice E)
e para os usuarios do servico (vide Apéndice F), os quais foram entregues aos
participantes, antes da realizacdo das entrevistas e dos grupos focais. Para
minimizar oS possiveis riscos, todo participante foi esclarecido de que poderia
solicitar, a qualquer momento, sua saida do estudo. Ainda, foi reforcado que todo o
sigilo e anonimato seriam garantidos aos participantes e o esclarecimento de tais
garantias foram formalizadas por meio do TCLE, assim como a autorizagao para a
gravacao das entrevistas, por meio do Termo de Autorizagcéo para Utilizacdo de Som
de Voz (vide Apéndice G).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo dos mesmos estdao apresentados a seguir, a
partir das categorias pré-determinadas e das subcategorias que emergiram das
analises de conteudo, para os profissionais de saude e para os usuarios. As Figuras
2,3,4,5, 6 e7, aseguir, representam as categorias e subcategorias. Os resultados
das unidades de registro de cada subcategoria, para profissionais de saude e para
usuarios do servico, estdo apresentados na integra, respectivamente, nos Apéndices
CeD.

5.1 CATEGORIA: EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

5.1.1 Percepcéo dos profissionais de saude

Perceplju conceitual
IFununmmentn
' . - I Reunido de equipe (importancia)
Profissionais de saude: equipe
multiprofissional
I Reunido de equipe (limitagoes)

I Importancia do ACS
IIJlﬁmkIads

Figura 2: Percepg¢do dos profissionais de salde. Categoria: Equipe multiprofissional de saude.
Subcategorias: percepcdo conceitual, funcionamento, reunido de equipe (importancia e limitacdes),
importancia do Agente Comunitario de Saude e dificuldades.

Fonte: Elaboracéo propria, com auxilio do software Atlas Ti (2018).

A partir da perspectiva conceitual de trabalho em equipe, os profissionais de
saude entendem que realizam um trabalho colaborativo, onde 0os mesmos

interagem, cada qual desenvolvendo seu trabalho, porém de forma conjunta, para
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tentar chegar ao melhor atendimento ao paciente. Os mesmos definiram trabalho em
equipe como sendo um trabalho colaborativo, em consonéancia com 0s conceitos
descritos por Peduzzi et al. (2013), Matuda et al. (2015) e Escalda, Parreira e Cyrino
(2017). Segundo Matuda et al. (2015), quando ocorre o trabalho colaborativo, este
envolve um constante processo de comunicacdo e de tomada de decisdes, que
permite que os conhecimentos e habilidades de diferentes profissionais atuem de
forma sinérgica com o usuario e a comunidade. A fala dos profissionais de saude da
equipe multiprofissional evidencia que os conhecimentos de cada profissional sao
respeitados, e que esses conhecimentos sao partilhados com os outros profissionais

da equipe.

[...] trabalho em equipe € uma cooperacdo entre os membros do
servico [...] quando um ndo é especialista naquela éarea, ele
automaticamente pode utilizar do conhecimento do colega. Isso é
trabalhar em conjunto (PS5).

[..] envolve unido. Trabalhar da melhor forma, é trabalhar em
conjunto (PS7).

[..] um ajudando o outro. Entdo todos os casos tém que ser
discutidos para tentar chegar na melhor solugédo possivel [...] todo
mundo esta a par do que estd acontecendo, € uma equipe bem
unida(PS8).

A literatura demonstra que existem diferencas no que tange aos conceitos de
equipe multiprofissional de salde. Peduzzi et al. (2016) conceituam o trabalho em
equipe como aquele consistido pela integracdo das especialidades e das mdultiplas
profissdes, e que esse trabalho é essencial para o desenvolvimento da assisténcia
de modo que o paciente tenha seu cuidado de uma forma integral. Segundo a
autora, a pratica colaborativa pressupde que os profissionais busquem trabalhar
juntos em prol da qualidade de atencéo as necessidades dos usuarios.

No presente estudo, os profissionais descreveram seu trabalho como sendo

interdisciplinar e colaborativo:

[...] o trabalho em equipe é um trabalho interdisciplinar, ele envolve
troca de saberes, respeito ao saber do outro, envolve um projeto
terapéutico singular ou um projeto terapéutico em comum, significa
todos reunirem-se e discutirem determinado assunto [...] eu acho que
nds temos conseguido fazer um trabalho interdisciplinar, um trabalho
em equipe mesmo [...] nés temos muita consideragdo com o colega
(PS3).
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De acordo com Oliveira e Spiri (2006), os membros das equipes por
conhecerem a problematica, articulam suas praticas e saberes no enfrentamento de
cada situacao identificada para propor solucées conjuntamente e intervir de maneira
adequada. Em consonancia com os autores, no que diz respeito ao funcionamento
da equipe, observa-se através das falas dos profissionais, que ocorre comunicacéo
entre eles e através dessa comunicacgao, os saberes sao trocados, a fim de oferecer
um melhor atendimento aos usuarios, com propostas previamente debatidas em

conjunto:

[...] a gente tem um vinculo comunicativo muito bom (PS5).

[...] a dinAmica do trabalho na minha equipe funciona bem. Tanto a
técnica, a enfermeira, a médica, as ACS, dentista, auxiliar, a gente
tem um entrosamento bom. NG6s nos ajudamos, nos entendemos, e
fazemos fluir o servico. Entdo, assim, na minha equipe, hd um
trabalho em equipe (PS9).

O profissional de saude, ao desenvolver seu trabalho, procura aqueles com
guem possa compartilhar os seus valores e as suas escolhas, alguém de confianca,
para atender a certas necessidades de saude, buscando a eficiéncia das atribuicdes
da Estratégia Saude da Familia (ESF). Dessa forma, a cooperacdo no ambiente
coletivo da ESF ofertara elementos para a construcdo da identidade singular do
profissional (MILANEZ et al., 2018).

Para que haja um trabalho interdisciplinar em salde, se faz necessario uma
relacdo de confianga, na qual os membros da equipe sdo capazes de encaminhar os
pacientes para 0s outros colegas, ap6s uma avaliacdo em conjunto da demanda do
usuario, com a seguranca de um tratamento integral e de qualidade aquele paciente.
Segundo a fala dos profissionais de salde da equipe multiprofissional, existe
confianca e colaboracédo no trabalho diario, 0 que corrobora com o que 0s autores
Milanez et al. (2018) consideram como condicdo essencial para um trabalho

interdisciplinar em saude.

[...] eu tenho total confiangca na equipe. Isso foi uma coisa que foi
construida ao longo dos anos. A interacdo com a enfermeira € a
melhor possivel, entdo tem pacientes que eu passo inclusive para
ela, pacientes que precisam de visita domiciliar, curativos mais
complexos [...] entdo, assim, flui muito, muito facil aqui dentro (PS1).
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Cruz et al. (2008) entendem que a organizacéo do trabalho em equipe é uma
das bases fundamentais de sustentacédo da proposta de Programa Saude da Familia
(PSF) e, portanto, reunir-se é acao estratégica: propicia o pensamento e a tomada
de decisdes, em conjunto, e de estratégias de intervencdo que devem ser
elaboradas conforme os recursos disponiveis. Segundo os resultados encontrados
por esses autores em seu estudo, € consenso entre as Equipes de Saude da Familia
(EqSFs), que o objetivo das reunides de equipe € discutir, elaborar e decidir
estratégias para concretizar as a¢des entendidas como necessarias para garantir ou
restaurar a saude do territorio. No presente estudo, todos os profissionais da equipe
ressaltaram a importancia da ocorréncia de reunides de equipe, bem como os
assuntos que sao tratados nessas reunides, evidenciando que € uma condi¢édo
essencial para que a ESF continue acontecendo nesta Unidade Béasica de Saude
(UBS):

[...] na parte de divergéncias, a gente consegue, nas reunides de
equipe, conversar e mesmo que demore, chegar em um
denominador comum [...] para a equipe, a gente usa muito esse
horario para atividades que sédo pensadas e construidas, para que
ocorram de forma colaborativa e conjunta [...] rotinas de trabalho,
marcacgao, resgate de exames [...] € 0 Unico momento que a gente
tem para parar e conversar (PS1).

[...] na reunido de equipe, quando tem um caso, alguma situacéo de
um paciente que nos demanda mais atengdo, mais cuidado,
geralmente esses casos séo discutidos [...] sdo discutidos processos
de trabalho, casos especificos, guestbes administrativas de modo
geral. Tudo (PS3).

A equipe relatou que esta passando por dificuldades, para conseguir manter a
reunido de equipe. A mesma era realizada em um periodo de quatro horas, e agora

realizada em um periodo de duas horas:

[...] € semanal, sagrada. Antigamente, era a tarde toda; agora,
cortaram metade do nosso tempo. Entdo, agora é de 13:00 as 15:00h
e a gente preserva esse horario, porque € o horario que temos para
sentar e conversar (PS1).

[...] a equipe s6 tem uma vez por semana, duas horas de reunido.
Ent&o, € pouquissimo tempo (PS2).
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O Agente Comunitario de Saude (ACS) é peca fundamental na ESF. Com a
nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) — Portaria MS?/GM3 n. 2.436, de
21 de setembro de 2017 —, normatizou-se a possibilidade de constituicdo de equipes
com apenas um agente comunitario de salde. Somando-se a essa norma, apenas
em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social,
existira a obrigatoriedade de 100% de cobertura por esse profissional de saude.

A importancia da presenca dos ACSs nas equipes de ESF é descrita por
Oliveira e Spiri (2006), que defendem que os agentes comunitarios de saude, muitas
vezes nao sao valorizados, e que constituem elementos fundamentais de ligacéo
entre a comunidade e a equipe levando os problemas levantados para serem
discutidos em equipe. E completam, enfatizando que, além disso, eles s&o
essenciais na comunicagdo entre a equipe e a familia, pois trabalham diretamente
com a populacdo acompanhando-a e criando subsidios para obtencdo de
informacdes que serdo transmitidos a equipe.

Isso expde um grande desafio, pois no estudo ficou ressaltada a relevancia e
o papel do ACS na equipe nas falas dos profissionais de salde, indo ao encontro do

que foi defendido por Oliveira e Spiri (2006).

[...] eu dependo muito inclusive das ACS, alias, toda equipe depende.
Eu acho que a alma do PSF é a ACS [...] para receber noticias do
paciente que foi encaminhado, uma das grandes vantagens de ter o
agente comunitario, a gente ja bota o endereco e ele vai no dia
seguinte na casa do paciente, ou as vezes, até no mesmo dia (PS1).

[...] infelizmente mudou para pior, abriu-se a ESF com apenas um
ACS [...] ¢ humanamente impossivel um ACS visitar 4 mil pacientes.
Ou seja, pra mim nao é estratégia da saude da familia, e isso é posto
de saude igual era antes [...] Ndo da pra fazer busca ativa, ndo da
pra eu acompanhar os hipertensos, os diabéticos [...] a gente
descobria muitos tuberculosos nas buscas ativas. Sem ACS,
infelizmente, o técnico até vai nas casas, mas ele ndo vai dar conta,
ele tem que trabalhar aqui interno... (PS2).

[...] a partir do momento que permite manter equipe de saude da
familia com uma ACS, tem desmembrado as equipes ja existentes
para formar novas equipes [...] permite a precarizacdo da atencgdo
bésica para aumentar a cobertura em nimeros de equipe (PS3).

[...] se tem algum exame que a médica pediu, nés pegamos e
voltamos para a unidade, e ai pedimos para marcar a consulta para o
paciente [...] (PS8).

2 Ministério da Saude.
3 Gabinete do Ministro.
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A presenca da Odontologia na composicao das EqSFs € facultativa, ou seja,
equipes podem ser compostas com ou sem a Saude Bucal (SB), isso faz com que a
odontologia chegue, muitas vezes, tardiamente as equipes e tenha que ser inserida
a uma equipe que ja funciona ha um bom tempo. Esse fator pode acarretar um
distanciamento entre os membros da equipe e a dificuldade da insercédo desta nova
equipe, haja vista que os outros profissionais j& conhecem os usuarios da area
adscrita antes da chegada da SB e j& possuem uma dinadmica de trabalho pré-

estabelecida.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias
(ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em saldde da familia, e auxiliar ou
técnico em saude bucal.

Cada equipe de Saude de Familia que for implantada com os
profissionais de salde bucal ou quando se introduzir pela primeira
vez os profissionais de saude bucal numa equipe ja implantada,
modalidade | ou Il, o gestor recebera do Ministério da Salde os
equipamentos odontoldgicos, através de doacao direta ou o repasse
de recursos necessarios para adquiri-los (equipo odontolégico
completo) (BRASIL, 2017, n. p.).

Em 1997, o auxiliar de Enfermagem e quatro a seis ACSs foram incorporados
a equipe composta pelo médico e enfermeiro. Neste momento inicial, a SB néo teve
seus profissionais incluidos na equipe minima, apesar de existir, aguela época um
movimento nacional em prol da inclusdo da equipe de Odontologia no PSF
(MARTINS et al., 2014).

O cirurgido-dentista foi inserido nessa proposta somente no ano 2000, com a
criacado das Equipes de Saude Bucal (ESBs) para mudar os servicos odontolégicos
prestados (LIMA; WATANABE; PALHA, 2006).

Segundo Lourenco et al. (2009), o fato de a Odontologia ndo estar presente
desde o inicio possivelmente acarretou prejuizos no processo de integralizacdo dos
profissionais e pode ter determinado formas variadas no processo de implantacéao
das ESBs. Em relagcédo ao processo de trabalho, os autores ponderam que quando

foi colocado ao setor de SB a proposta de sua insercdo em uma equipe
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multiprofissional, além de introduzir o "novo", afrontou valores, lugares e poderes
consolidados pelas praticas dos modelos que o antecederam. Esta situacéo trouxe o
desafio de se trabalhar em equipe. Embora constituindo a equipe de trabalho de
uma UBS, os profissionais da ESB nem sempre estéo preparados e com disposicao
para agir de forma integrada. Saber lidar com esses encontros € um enorme desafio,
pois além do potencial de integracdo, é também um lugar de conflitos, de
resisténcias e de disputas.

O distanciamento do setor da Odontologia em relacdo aos outros membros da
equipe talvez possa ser explicado por fatores como a insercéo tardia das ESBs no
PSF, pela formacéo excessivamente individualista e tecnicista dos profissionais de
SB que dificultam a abordagem do individuo como um todo e pela demanda
excessiva que toma grande parte do tempo das ESBs, impedindo-a de interagir com
os demais profissionais. A troca de saberes e o respeito mutuo as diferentes
percepcbes devem acontecer permanentemente entre todos os profissionais de
saude para possibilitar que aspectos da SB também sejam devidamente apropriados
e se tornem objetos das suas praticas. A ESB deve ser e se sentir parte da equipe
multiprofissional em unidades de saude de qualquer nivel de atencdo (LOURENCO
et al., 2009).

Em consonancia com esses autores, a percepc¢do dos participantes desse

estudo assim reforga os reflexos dessa organizacdo da Odontologia na equipe ESF:

[...] O que nbs percebemos é que a odontologia ainda estd um pouco
isolada [...] a odontologia chegou também depois, ndo é? (PS3).

[...] olha, na minha unidade particularmente, eu acho que a odonto,
ela fica um pouco mais distanciada. Ndo sei o motivo, ndo sei lhe
precisar, mas eu sinto isso (PS5).

Em um estudo realizado por Oliveira Junior et al. (2013), que objetivou tracar
o perfil das EqSFs, foi relatado que a estrutura das unidades (que compreende nao
s6 o espaco fisico em que ela se encontra, mas também equipamentos, materiais e
medicamentos disponiveis) foi o principal problema para a execu¢do dos servi¢cos
nas unidades, seguido da escassez de profissionais. Esses autores defendem que o
modelo de assisténcia que se propde a ESF prioriza uma assisténcia integral ao
individuo. Dessa forma, é de extrema importancia condicdes minimas necessarias

para a execucdo das praticas que ultrapassem o modelo biomédico. No entanto, a
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escassez de profissionais, aliada a falta de equipamentos, materiais e
medicamentos, acaba inviabilizando as praticas de trabalho, tornando o sistema de
saude vigente no Pais defasado, sobrecarregando os macrocomponentes dos niveis
de média e alta complexidade em saude.

Em acordo com esses autores, assim foram relatadas também dificuldades
devido a falta de material e de insumos e de recursos humanos, para que seja

oferecido um atendimento de qualidade aos pacientes:

[...] o desafio é falta de material [...] a chefia ndo sabe a realidade e,
as vezes nao sabe 0 que esta acontecendo e faz vocé mudar tudo
[...] antes tinhamos um cronograma, tinhamos visita. Quem mais
perde é a populagéo (PS8).

[...] eu acho que deveria ter mais profissionais, um técnico
administrativo para liberar mais as técnicas de enfermagem... (PS6).

Além disso, ocorre insatisfacdo também no que diz respeito ao fato da gestéao
nao conhecer a realidade da equipe e da imposicdo de normas e diretrizes que
devem ser seguidas pelos membros das EqSFs:

[...] a gestdo ndo conhece a realidade da equipe, ndo conhece a
ponta, quem trabalha. Tem coisas que sdo impossiveis, nés temaos
que ficar nos desdobrando, dando jeitinho. Entdo, pra mim hoje, a
maior dificuldade é essa. Eu acho que antes de se criar qualquer
portaria, qualquer protocolo, eu acho que tem que primeiro ver a
guestao de como é que funciona a equipe, de como é que é a
realidade da unidade (PS9).

[...] tem coisas que foram impostas para nés de cima pra baixo, pelo
nivel gestor. Entdo tem coisas que ndo temos nem liberdade de
discutir e que ndés temos que repassar para frente do mesmo jeito
gue ndés recebemos. Infelizmente, tem coisas que sao assim (PS3).

Em relacdo ao trabalho da gestdo, segundo Galavote et al. (2016), o maior
desafio na ativagéo da poténcia para a a¢do do trabalhador consiste na inovacao por
meio de novos modos de produzir a gestéo do trabalho, com base na cogestdo com
espacos dialégicos de tomada de decisdo que tenham a poténcia de disparar novas
formas de vida no gestor e no trabalhador, através da democratizacdo da tomada de
decisado. O profissional deixa de ser concebido como um mero recurso humano, para

ser pensado como um trabalhador operante, que é gestor do seu proprio trabalho, e
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gue governa e disputa a conducdo das acbes e projetos com as ferramentas que

dispdem.

5.1.2 Percepcao dos usuarios do servico

[L.Isuériu-s do Servico: equipe

miultiprofissional

I Funcionamento

Figura 3: Percepcdo dos usuérios do servico. Categoria: Equipe multiprofissional. Subcategoria:
funcionamento.

Fonte: Elaboracéo propria, com auxilio do software Atlas Ti (2018).

Os usuarios demonstraram satisfacdo ao exporem em seus relatos, trechos
elogiosos no que diz respeito ao funcionamento da equipe multiprofissional de
saude. Em um estudo realizado por Trad et al. (2002), os profissionais da equipe
multidisciplinar de SF, relataram que a comunidade valoriza as agdes diferenciadas
realizadas pelas equipes do PSF, principalmente, os atendimentos domiciliares e os
grupos educativos. No estudo desses autores, constatou-se um elevado grau de
satisfacdo de usuarios do PSF nas areas estudadas, havendo clara associacdo
dessa satisfacdo com 0s seguintes itens: maior acesso aos cuidados médicos,
melhoria do nivel de informac&o sobre o processo salde-doenca e a existéncia da
visita domiciliar como elemento chave da prevencdo e do acompanhamento. As

falas dos usuérios participantes do grupo focal evidencia essa satisfagéo:

[...] eu concordo, porque o atendimento Ia, eu acho muito bom, muito
bom mesmo [...] as pessoas sdo educadas e até simpaticas. Eu
percebo que ali, eles fazem com amor [...] porque eles fazem, o que
eles podem, eles fazem [...] (US3).

[...] @ minha opinido, eu acho que eles se comunicam, porque eles
séo bem prestativos. No que vocé chega 14, vocé é bem atendido. A,
na minha opinido, eu acho que eles se comunicam (US1).

[...] é. Eu também percebo essa parceria deles (US3).



44

[..] como foi dito anteriormente ai, sobre a doutora, sobre a
enfermeira, sobre as auxiliares, ndo tenho nada a reclamar, pelo
contrério, tenho que parabeniza-las pelo esfor¢co delas de atenderem
todos a contento (US5).

[...] muito boa a doutora, a enfermeira [...] e eles funcionam direitinho,
e eles se comunicam direito também (US12).

5.1.3 Convergéncias e divergéncias

Tanto os profissionais, quanto os usuarios do servico, convergem no ponto de
vista que o atendimento da equipe esta ocorrendo de forma interdisciplinar e de
maneira satisfatéria. Porém, existem relatos de insatisfacdo de usuarios do servico
no que diz respeito a integralidade do cuidado. Os mesmos serdo apresentados a

sequir.
5.2 CATEGORIA: INTEGRALIDADE DO CUIDADO

5.2.1 Percepcéao dos profissionais de saude

I Funcionamento

Visitas (importancia) | - \
Vistas (dificuldades) |
IFlEfﬂ'mDB.’Emt'HI’EfEer Profissionais de sadde: integralidade
| docuidado
Iljmitat;ies o . -
Irslmhlrﬂﬁsica
Mudanca

Figura 4: Percepcao dos profissionais de salde. Categoria: Integralidade do cuidado. Subcategorias:
funcionamento, visitas domiciliares (importdncia e dificuldades), referéncia/contra referéncia,
limitagBes, estrutura fisica e mudancas.

Fonte: Elaboracao propria, com auxilio do software Atlas Ti (2018).
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O cuidado da Unidade de Saude do presente estudo estad dividido em
orientacdo, diagnostico e reabilitacdo. Segundo Corréa et al. (2011), a integralidade
do cuidado pressupde um conjunto de a¢bes continuas e de servi¢cos, que visam
garantir promoc¢do, protecdo, cura, reabilitacdo dos usuarios, e de acles
intersetoriais de promocao da saude. Para isso, requer que a equipe reconheca a
variedade de necessidades do paciente e disponibilize recursos para atendé-las,
quando necessario e em todos os momentos do ciclo de vida do usuario. Nesses
termos, no que tange ao funcionamento, os profissionais de saude assim entendem
gue realizam todas as etapas do tratamento para prover a integralidade do cuidado

ao usuario do servico:

[...] as criangas até seis anos que passam pelo CD com a médica,
vao direto receber orientacdo da odontologia, essa parte €
importantissima [...] o trabalho em si consiste em acolhimento,
consultas, visita domiciliar e grupos (PS1).

[...] nés atuamos na atencdo primaria que € na orientagdo;
secundaria que é o diagnostico precoce; terciaria que é a reabilitacdo
[...] acompanhamento de doengas cronicas mais comuns COmo
hipertensdo e diabetes. Avaliacio da saude bucal e
acompanhamento da saude bucal das criancas, que a odonto tem
feito muito bem. Enfim, eu acho que o basico dentro da proposta da
atencao basica da salde, da estratégia saude da familia, nds temos
oferecido (PS3).

No que diz respeito as visitas domiciliares, Oliveira e Spiri (2006) elucidam
gue as visitas domiciliares promovem um vinculo maior entre a populacéo e a equipe
de saude, facilitando inclusive, a adesdo desta populacdo ao servico de saude.
Ainda, segundo essas autoras, quando a populacéo é visitada em seu domicilio, a
mesma sente-se melhor cuidada, pois favorece a equipe para intervir com uma Visao
mais ampliada, estimulando a autonomia e participacdo no tratamento por parte dos
usuarios, numa relacéo de respeito e valorizacdo das particularidades, inclusive co-
responsabilizando esta populacéo pelo seu préprio bem-estar. Em consonancia com
essas autoras, os profissionais de saude entrevistados ressaltaram a importancia da
ocorréncia das visitas domiciliares, pois entendem gque a ESF conseguira garantir a

integralidade do cuidado aos usuarios, se essas visitas ocorrerem regularmente:

[...] € nessas visitas que a gente descobre as coisas. Nessas visitas
vocé consegue descobrir quem é diabético, quem é hipertenso, quem
tem tuberculose (PS2).
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[...] nas visitas domiciliares, nés vemos o paciente como um todo,
vemos a receita desse paciente, para ver se esta vencendo, se esta
tomando a medicacao corretamente, se ele faltou a consulta e por
gue faltou. Se é crianga, porque estad com a vacina atrasada. NoOs
trazemos para a equipe 0 que vimos nas visitas e tentamos resolver
da melhor maneira possivel (PS7).

[...] a visita domiciliar é 6tima, porque ai pega muita gente, descobre
muita coisa que vocé nem imagina (PS8).

Porém, esses mesmos profissionais de saude relatam que ocorrem
dificuldades na realizagdo das visitas domiciliares, algumas de cunho gerencial
(aumento da demanda de pacientes, cadastramento das familias no sistema
informatizado do E-SUS - Estratégia do Departamento de Atencdo Basica) e na
esfera de problemas sociais, como falta de seguranca em andar nos arredores do

territério adscrito da Unidade de Saude:

[...] antes nés faziamos mais visitas, agora a demanda esta muito
grande. Entdo, no momento que tem cadastro novo, € impossivel.
Falta de seguranga € outro problema, varios ACS foram assaltados a
mao armada. Entdo, tem épocas que a violéncia esta muito forte, a
gente para esse servico. A gente sente que quando tinhamos 6 ACS
e nao tinha uma demanda tdo grande como é agora, nos faziamos
muito mais visitas [...] (PS1).

[...] a gente tem dificuldade em fazer visita domiciliar, nessa regiao
tem um indice muito grande de violéncia (PS2).

[...] n6s ndo estamos tendo mais tempo para fazer as visitas e 0s
ACS estdo por conta de fazer o cadastramento dos pacientes no e-
SUS [...] nés diminuimos muito as visitas aqui porque temos medo de
andar nas ruas mesmo. Nivel de violéncia grande. A ACS foi
assaltada visitando uma casa ao lado da unidade de saude (PS3).

[...] hoje as visitas domiciliares sdo casos mais pontuais mesmo. NGs
nao fazemos mais visitas de rotina, porque ndo temos mais tempo
pra isso (PS9).

Arantes, Shimizu e Merchan-Hamann (2016), por exemplo, relatam que, com
vistas a organizacdo do fluxo de referéncia e contra-referéncia, ocorre
insuficiéncia de servigos especializados de referéncia para atender a demanda dos
usuarios, formando assim, longas filas de espera. Para esses autores, essa situagado
parece estar ligada ao fato de ter acontecido uma expanséo da Atencdo Priméria a

Saude (APS) por meio da ESF, sem o concomitantemente desenvolvimento da



47

atencdo especializada, de maneira a responder as novas exigéncias de saude da
populacdo. Nesse contexto, a equipe relata que os pacientes sdo encaminhados;
hoje através da regulacdo, quando € caso de especialidades e encaminhados
diretamente para as unidades de pronto-atendimento, quando o caso é de
emergéncia. Porém, os resultados obtidos no presente estudo, demonstraram que a
contra-referéncia ndo ocorre nesta Unidade de Saude. Para que o profissional
obtenha informacdes acerca de uma consulta encaminhada, o proprio usuario deve
voltar ao servigo para fazer esse relato:

[...] se o paciente precisa de um especialista, ele é colocado aqui

7

mesmo na regulacdo que é uma fila de espera no computador.
Quando surgir uma vaga para essa especialidade, a prépria
Secretaria de Saude vai entrar em contato com esse paciente,
informando data, horério e dia da consulta (PS2).

[...] na verdade, n6és ndo temos a contra-referéncia. A gente pede
para o paciente dar um retorno pra gente [...] (PS2).

[...] depende da necessidade do paciente, se é um caso de
emergéncia, nés encaminhamos para o PS, se for emergéncia, as
vezes chamamos o SAMU também. As vezes, ndés marcamos
consulta com o especialista (PS3).

[...] dificilmente temos a contra-referéncia, s6 quando a gente vai nas
casas e faz a visita, ai geralmente as pessoas relatam. Ou entdo, se
a pessoa voltar aqui no posto [...] (PS4).

Para realizar um cuidado integral ao paciente, os profissionais de saude
relatam que passam por certas limitacdes, como falta de insumos, parte da carga
horéria destinada para trabalhos administrativos, procedimentos que nao eram
realizados na unidade e que agora séo realizados, atendimentos a pacientes com
classificacbes laranja e vermelha, aumento de demanda espontanea, ou seja,

sobrecarga de trabalho:

[...] eu queria dar mais assisténcia ao paciente, mas infelizmente a
maior parte do meu tempo, o meu trabalho é como administrativo.
Que é aquele trabalho que o paciente vem e eu marco a consulta
dele [...] é atendimento ao publico. Ndo € exatamente o0 que eu
gostaria de fazer (PS2).

[...] se a gente quiser montar um grupo de idoso, a gente ndo tem
material para montar esse grupo. Se quiser montar um grupo para as
criangas, ndo temos material para montar [...] (PS4).
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[...] vocé agora vai ter que fazer vacina na unidade, vai ter que
cadastrar o paciente, vai ter que encaminhar paciente, ou seja, vocé
tem que tirar um tempinho, e o0 que sobra para fazer a promog¢éao?
(PS8).

[...] entdo foi uma estratégia que vimos e que de acordo com as
portarias que sairam, metade da agenda é esponténea, metade da
agenda é aberta. E nds conseguimos fazer isso, porque agora temos
que atender as emergéncias, entdo foi uma estratégia que
conseguimos fazer, diminuir a agenda eletiva para aumentar a
agenda espontanea (PS9).

Essa sobrecarga de trabalho nas EqSFs, e suas implicagbes, séo descritas
por outros autores e encontram-se relatadas na literatura cientifica. Milanez et al.
(2018) elucidam que a quantidade excessiva de trabalho estd embasada na
burocracia que impera no cotidiano da ESF e que essa burocracia € imposta de
maneira inflexivel e consiste, essencialmente na priorizacdo de regras e normas,
desconsiderando o profissional e seu trabalho. Oliveira e Albuquerque (2008)
descrevem que, em seu estudo, os profissionais de saude percebem que ha uma
grande exigéncia dos gestores do PSF por niumeros de atendimentos, o que se
traduz em desgaste e desumanizacdo devido as precarias condi¢cdes de trabalho
enfrentadas por esses membros das equipes de saude.

Outra limitacdo relatada pelos profissionais de saude é a dificuldade em
convencer o0 usuario da importancia da educacdo em saude, através de
orientacdes, pois o usuario tem dificuldade em entender o que realmente é o PSF.
No entender do profissional, os pacientes tém anseio pelo imediatismo das consultas

ambulatoriais:

[...] dindmica em grupos é dificil conseguir fazer. E eles também néo
participam. Eles... se falar que é palestra, eles ndo vém (PS6).

[...] tentar trazer os pacientes, nés até tentamos, mas a comunidade
ndo gosta muito de estar vindo até aqui. Se dissermos que vai ter
uma palestra disso, ah, eles ndo vém [...] € uma dificuldade imensa.
NOs ja tentamos fazer grupo com adolescente, mas ndo vem. S6 se
oferecermos alguma coisa, ainda conseguimos captar, mas se
falarmos que é para conhecimento, uma palestra, eles ndo vém
nao... (PS8).

[...] € porque a demanda grande deles é a consulta, ndo é? [...] as
pessoas queriam logo a consulta. Entdo n&o valorizavam esse
momento de conversa. Entdo, esse grupo € o Unico que a gente
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conseguiu manter, o grupo das gestantes. Eu acho que se a
populacéo participasse mais, se eles pudessem falar, eles iam falar
“nao quero grupo mais”. E a gente impde grupos. Entdo, eu acho que
a comunidade ndo participa muito, ndo. A gente faz e impde grupos
com palestras de prevencgéo e cuidado, porque achamos importante
e necessério... (PS1).

Esta dificuldade em compreender a proposta do PSF é descrita por Oliveira e
Albuquerque (2008). Segundo esses autores, ocorre a requisicdo por parte da
populacdo pelo atendimento curativo, e a nao valorizacdo do trabalho educativo,
pois este retira os profissionais da Unidade de Saude e miniminiza o tempo
destinado ao atendimento clinico.

Como condicdo basica para que os profissionais consigam oferecer aos
usuarios um servico a contento, esta a oferta de uma estrutura fisica adequada,
advinda de um planejamento prévio das entidades gestoras, para o exercicio das
atividades da ESF. Milanez et al. (2018) defendem que a oferta de uma estrutura
fisica de qualidade € condicdo basica para o exercicio do trabalho na ESF.
Negligenciar esse aspecto € cooperar para a insatisfacdo dos profissionais de saude
e desconsiderar a importancia do seu trabalho.

Em relacdo a estrutura fisica, segundo os profissionais houve perda, pois,
com a chegada de uma nova equipe, 0 espaco destinado aos grupos, foi

transformado em consultérios:

[...] hoje, onde tinha a automassagem, é sala de espera. Com
mudangas recentes, a gente foi perdendo espaco fisico. Nao tem
como fazer grupo ali fora, é impossivel. Entdo, eu acho que nesse
sentido de promocéo a saude, eu acho que a gente perdeu. Perdeu.
[...] os outros grupos e a automassagem acabaram, porque 0 NOSSO
espaco fisico para fazer grupo, virou, virou dois consultorios (PS1).

[...] a vontade da equipe é muito grande. Inclusive a gente tenta.
Mesmo ali fora, a gente tenta fazer alguma coisa. Mas assim, o
nosso espaco diminuiu demais, a gente ndo tem estrutura pra isso
[...] infelizmente eu gostaria de fazer mais, a nossa equipe gostaria
de fazer mais, mas a gente ndo consegue... (PS2).

A Portaria n. 77, de 14 de fevereiro de 2017, da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SESDF), normatiza algumas mudancas em relacdo ao
atendimento, dentre elas o acesso livre ao usuario (que néo obrigatoriamente deve
residir no territério adscrito a unidade), no que diz respeito as situacbes

emergenciais, fazendo com que haja aumento nos atendimentos na modalidade de
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encaixes. Sobre isso, os profissionais de saude relatam o impacto desta mudanca,
principalmente no planejamento das agendas de consultas ambulatoriais dos
profissionais. Houve também, com essa Portaria, a descentralizacdo dos servicos,
ou seja, alguns servigos deixaram de ocorrer em Postos de Salde e comegaram a
ser realizados em Unidades de SF, como agendamento de consultas para

especialidades e vacinacao.

[...] &s vezes recebo muitos encaixes, solicitagdo de encaixes para
pacientes que seriam classificagcdo amarela, ao meu ver, eles
deveriam ser atendidos num pronto socorro. Estamos muito
sobrecarregados [...] a demanda aumentou demais (PS1).

[...] a cobertura aumentou, mas ninguém fala de qualidade [...] varios
profissionais que eu conheco se submeteram ao Converte de uma
maneira muito verticalizada, abandonaram suas especialidades
(PS1).

[...] a dificuldade é porque aumentou muito o servi¢o. Muita coisa que
nao era feita aqui, agora tem que ser feita aqui. Inclusive assim,
vacinas, por exemplo, antes ndo, mas agora vai ter que fazer aqui
(PS4).

[...] ele descentralizou em muitas coisas, tipo, marcagéo de consultas
especializadas. Existia um setor especificamente pra isso. Como foi
descentralizado, esse servigo agora nos cabe também (PS5).

[...] botando varias equipes, montando de qualquer jeito. Eu n&o
concordo com a forma como eles estéo fazendo... (PS6).

[...] hoje em dia ndo é como antes, 0 programa. SO tem nome, porque
na pratica mesmo, eu achei que mudou muita coisa. Era mais voltado
para prevencdo, promogdo, eram muitos eventos e hoje ndo tem
mais. Infelizmente... [...] tentamos nos adaptar com o0 novo que esta
ai (PS8).
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5.2.2 Percepcdo dos usuarios do servico

I Mudancas I Funcionamento
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Figura 5: Percepcdo dos usuarios do servico. Categoria: Integralidade do cuidado. Subcategorias:
funcionamento, visitas domiciliares, referéncia/contra-referéncia, limitacdes, estrutura fisica da

unidade e mudancas.

Fonte: Elaboracgéo propria, com auxilio do software Atlas Ti (2018).

No que tange a integralidade do cuidado, os usuarios relatam que sdo bem

atendidos pela equipe no que diz respeito ao funcionamento da Unidade de Saude:

[...] tipo assim, quando uma das minhas criangas adoecem, eu falo
“eu posso ir aqui na médica”. Porque se eu precisar ir la no hospital,
eles ndo vao ser atendidos. E se eu for aqui na médica, ela vai
atendé-los. Se eu precisar de alguma mais simples com relagdo aos
dentes, eu tenho a doutora (US3).

Pela manhd, 8:00h funciona, tira o sangue do dedo e mede presséo
e faz consulta, marca, consulta também para mais tarde. E funciona
bem (US12).

A consulta da médica é mais demorada, a consulta dela, que ela
pergunta, ela examina, ela faz, examina a gente muito... (US 7).

[...] a médica é maravilhosa, nos trata super bem, vé tudo direitinho...
A enfermeira também, outra pessoa maravilhosa. Me botou pra fora
da sala, que ela ficou sozinha com a minha filha, mas o papo delas
foi maravilhoso. Fiquei assim, na volta, curiando um pouquinho

e a dentista também maravilhosa. As meninas todas sdo... Muito
bom, todo mundo... (US9).
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[...] para mim, melhorou muito a minha vida, porque eu nunca tinha
tido assim esse atendimento e quando eu sou atendida l4, dou
gragas a Deus... (US 8).

Em pesquisas qualitativas, onde se tenta mensurar a satisfacdo do usuério,
ocorrem limitacdes, pois existem dificuldades metodoldgicas relacionadas a este tipo
de abordagem. Nesta pesquisa, optou-se pela técnica dos grupos focais, para de
fato ouvir o que o usuario tem a dizer sobre o servico. O poder de aproveitamento
dos relatos, quando comparado a técnicas que utilizam questionarios é maior,
porém, abrange apenas um pequeno numero de usuarios do PSF (SERAPIONE;
SILVA, 2011).

Alguns participantes da pesquisa receberam as visitas domiciliares dos
agentes de saude, porém, foram relatadas queixas em relacdo a nao visitagdo, como

pode ser lido nos trechos das unidades de registro:

L& em casa, ja esteve. Olha, a minha sogra mesmo estava passando
mal uma vez € s6 chamou I, eles atenderam em casa rapidinho... E,
eles foram 14 (US2).

L4 em casa eles ja foram. Sem eu chamar, eles ja foram umas trés
vezes, tanto para atualizar os dados, como para atualizar o endereco
[...] E assim, ela foi umas 3-4 vezes atras de mim “é que a enfermeira
quer fazer o seu preventivo... Ja foram na minha casa” (US3).

[...] @ minha casa eles nunca foram (US2).

[...] l& em casa eles ja foram, ja foram mais de umas quatro vezes
(US1).

[...] infelizmente, a senhora néo teve o prazer da visita delas, porque
todos nds aqui ja tivemos (US5).

[...] eles s@o excelentes porque até no momento que eu estava
conversando com a minha mée, que ela falou que eu estava acima
do peso, a mocga escutou e foi na minha casa e falou para eu ir fazer,
marcar uma consulta com a doutora. Ndo precisou ninguém falar
para ela o que é que eu tinha. Ela foi la (US1).

Ela vem ver a nossa presséao, elas preenchem uma ficha para levar
para la [...] elas conversam muito com a gente, pegam as pessoas,
as casas, botam I3, faz a fichinha de todo mundo da casa. De todo
mundo. Se tiver dez pessoas, elas fazem de todas as dez (US10).
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A dificuldade das visitas domiciliares, muitas vezes, € encontrar o Usuario em
sua residéncia. O que ocorre é que o horario comercial que é destinado para as

visitas, boa parte dos usuarios esta ausente, em atividade laboral.

[...] mas uma vez, eu estava no postinho, e uma mulher falou assim
“nossa, vocés nunca vao la em casa”. E ai a enfermeira de |a falou
assim “menina, a gente ja foi tanto na sua casa, tanto. Mas nunca
tem ninguém la. Na hora que a gente vai, nunca tem ninguém 13”
(US3).

Para tentar suprir essa demanda de cadastramento, no intuito de encontrar o
usuario em sua casa, a equipe de salde a que esse estudo se refere, por muitas
vezes se disponibiliza a realizar o cadastramento dos constituintes da familia deste
usuario, em horarios noturnos e finais de semana. A Portaria n. 77/2017 prevé essa
flexibilidade, de acordo com a necessidade de servico e com a anuéncia da chefia
imediata e dos gestores.

Em relacdo a referéncia, em um estudo realizado por Trad et al. (2002), os
usuarios entrevistados destacaram como um dos aspectos negativos do PSF, a
fragilidade no referenciamento para os niveis secundarios e terciarios da atencao.
No presente estudo, os participantes dos grupos focais relatam que ocorre essa
dificuldade, em consonancia com o estudo supracitado, porém, relatam que a
dificuldade maior estd em conseguir exames mais especificos, como ressonancias
magneéticas, exames laboratoriais e bidpsias. No entanto, em relacdo a marcacao
em consultas para especialidades, os usuérios relatam que tém sido contemplados

com tais consultas:

[...] a gente liga 1&, a gente reclama, mas tem exames aqui de 7
meses que até agora a gente ndo teve retorno. Ai, eu ja ndo fui mais
atras [...] o problema ndo é de |4, eles fazem, eles coletam e eles
mandam, mas ai quando eles mandam, ndo volta. Eles ligam, eles
cobram, mas néo tem retorno (US3).

[...] eu tenho que ir atrds para meu marido, ele tem problema de
saude. Entéo, tudo eu j4 fui atras, se eu falar que alguém jé ligou, e
marcou e me deu retorno, eu estou mentindo, porque nunca
aconteceu (US2).
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[...] todos os encaminhamentos que elas dao, elas mesmo marcam.
Tem o dia, ai eles jogam no sistema. Nutricionista, para outra
consulta também, para ortopedia, todas elas sdo jogadas no sistema
e ai, o povo liga para nos... (US3).

[...] no caso assim, como a moga disse ali, n6s somos bem atendidos
e bem recebidos. Na medida do possivel, do que eles tém para
oferecer em atendimento ambulatorial, eles atendem. O que néo tem,
vai ser passado para encaminhamento, para vocé marcar no hospital
ou ir para outro local (US5).

[...] eu fui encaminhada para fazer tem seis anos atras, para fazer um
exame, aquele... ressonancia. Até hoje, se eu nao tivesse feito
particular, eu nem sabia qual era o problema que eu tinha, até hoje...
(US7).

[..] eu, agora eu consegui, porque assim, o meu filho foi
encaminhado para o fono, e eu consegui. Até que estad bom, porque
nés, por enquanto, que nds estamos sendo encaminhados, pelo
menos eu, ja consegui (US8).

[..] entdo, depende... Igual, por exemplo, se eu pedi um
encaminhamento... nés pedimos um encaminhamento para uma
consulta, para isso, para aquilo. As minhas consultas que eu pedi, eu
consegui” (US9).

Quer dizer, se eu estiver morrendo, até chegar o resultado da
biépsia, pode ser que eu ja até tenha morrido... (US10).

pY

Em relacdo a contra-referéncia, os usuarios relatam que 0s exames e
consultas que realizam em outros locais, ndo sdo encaminhados aos profissionais
de saude da Unidade Basica, e que sdo os préprios pacientes que levam as

informagdes aos profissionais:

[...] n6s que trazemos a noticia da neurologista para a médica da
equipe... [...] é eu que trago, eu que trago os resultados. Tipo assim,
para dizer, se eu passo num neuro no Hospital de Base, e ela esta
aqui, se ela abrir o sistema, ela ndo vé nada la. Eu tenho que trazer
todos os exames para a médica (US8).

Eles ndo mandam os exames para ca. Se for esperar, tipo, fazer no
Hospital de Base, para eles mandarem para ca, para ela saber se foi
feito ou ndo, ndo chega, eles ndo estdo nem ai... (US6).

Um espaco fisico “aconchegante“ e uma “infraestrutura adequada”, segundo
usuarios do servico, promoveria 0 bom andamento das a¢des na Unidade de Saude,
possibilitando assim, que o atendimento fosse definido de qualidade (SERAPIONE;

SILVA, 2011). Essa constatacéo da importancia de um espaco fisico adequado, bem
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como de bons equipamentos e presenca de insumos, foi observada na fala dos

usuarios do servico, e a falta destas condicdes, geram limitacdes no atendimento a

populacao.

[...] falta também uma coisa... tem a boa vontade da doutora, mas,
porém, 0 maquinario, os equipamentos dela em si ndo contribui para
tudo o que ela deseja fazer (US1).

[...] falta equipamento, falta tudo praticamente. Igual remédio, ndo
tem. Até o grupo do hipertenso ndo esta tendo, e do diabetes, que
eram duas coisas ao mesmo tempo, mesmo dia [...] s6 tem medic¢éo,
teste de glicemia, s6 para quem toma insulina (US2).

[...] porque o aparelho de medir pressao esta quebrado... (US10).

[...] as vezes falta o aparelho de pressdo, para tirar pressdo. E as
vezes também as fitinhas de colher o sangue, quer dizer, o insumo,
nao é tudo que tem. Para fazer o exame ginecoldgico, aquele, o
papa... Entdo, a enfermeira, ela tem que tirar do préprio dinheiro...
Todos eles, ali, funcionarios cooperam para poder nao deixar 0s
pacientes sem, porque entdo é dificil... (US7).

[...] o material, tem muitos que estdo quebrados. Mesmo assim, ela
atende, tenta fazer (US8).

[...] a moga falou para n6s ontem que exatamente precisa melhorar 14
nessa area do dentista. Que esta faltando muitas coisas, e materiais,
e etc. E, precisa melhorar, e precisa que tenha isso que esta
faltando... [...] ainda estava faltando o aparelhozinho para tirar o
sangue, sO tinha para quem esta tomando insulina (US12).

Os usuéarios relataram que os grupos destinados as atividades de prevencao

em saude acabaram:

[...] o profissional falava de prevengdo nos grupos, eu ja participei.
N&o tem mais (US2).

[...] dia de quinta-feira sempre tinha... dia de quinta-feira tinha essas
palestras sobre formas de melhorar a qualidade de vida e os
cuidados (US7).

No presente estudo, observou-se, através dos relatos dos usuarios, que a

informatizag&o do sistema acarreta a lentiddo do atendimento:

[...] melhorou por um lado e por outro piorou, porque volta e meia nés
chegamos la e ai fui marcar a consulta do nenés, “esta sem sistema.
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Vocé tem que vir outra hora.” E quando era manuscrito, ndo tinha
isso” (US3).

bY

No que diz respeito a estrutura fisica da unidade, os usuarios se
manifestaram dizendo que os grupos para diabéticos e hipertensos ndo estao

ocorrendo mais, por falta de espaco fisico:

Os grupos de diabéticos e hipertensos ndo existem mais, no
momento agora, porque eles tiveram que ceder a sala para outras
pessoas, que estdo vindo de fora. E, para outra equipe. Entdo, foi
cancelado (USb5).

[...] veio uma outra equipe, e ai, a sala que era para fazer a reuniédo
conosco foi cedida para essa outra equipe (US2).

[...] acabaram os grupos, até porque agora l4 ndo tem onde fazer
mais... (US6).

[...] percebi que cresceu o atendimento. Eles pegaram, nao sei
guantas pessoas, tinha espaco que era uma sala grande... [...] que
tinham os grupos, |4 ainda ficou um espaco assim menor, mas eles
fizeram mais duas salas, que agora atende outras pessoas, ndo sé
da quadra, entendeu? (US9).

[...] é, onde tinha os grupos, agora € pra outra equipe... (US6).

Sobre as mudancgas na forma do atendimento, advindas da adequacao das
demandas e agendas com as determinacdes elencadas na PNAB de 2017 e na

Portaria n. 77/2017, os usuarios do servico se manifestaram da seguinte maneira:

[...] o atendimento em si j& foi bem melhor [...] como eles agora
colocaram outra equipe, ou seja, outros locais para vir atender aqui,
entdo diminuiu um pouco o atendimento prestado para a pessoa em
si e que teve que reparticipar para varias pessoas (US1).

5.2.3 Convergéncias e divergéncias

Na subcategoria funcionamento, profissionais e usuarios convergem na
guestao de entender que o profissional realiza varias etapas do que é proposto para

a ESF (prevencao, diagnostico e reabilitacdo) no que é possivel de ser realizado, no
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gue se relaciona a recursos humanos, levando em consideracao as limitacdes e os
problemas enfrentados.

Na subcategoria visitas domiciliares, profissionais e usuarios convergem que,
as mesmas, sdo muito importantes para manutencao da integralidade do cuidado.
Ainda, os profissionais destacam dificuldades de cunho gerencial e social para a
realizacdo e um usuario aponta que néo foi visitado pela equipe.

Na subcategoria referéncia, os profissionais e usuarios apontam sua
ocorréncia. Ainda, os usuarios ressaltam que consultas com especialidades, alguns
tém conseguido. Porém, quando se trata de um exame mais especifico, como
ressonancia, biopsia, ou exames laboratoriais, 0s mesmos ndo sdo realizados, ou
ndo tém os resultados disponiveis em tempo razoavel. No que tange a contra-
referéncia, profissionais e usuéarios convergem que ela ndo existe na Unidade de
Saude, sendo o usuario responsavel por levar as informacfes ao profissional de
salude da atencao basica.

Na subcategoria limitagdes, profissionais e usuarios convergem que a falta de
INSumos, equipamentos e recursos humanos impossibilitam um atendimento de
qualidade e integral aos usuarios do servico, inviabilizando aos profissionais o
oferecimento de uma consulta ambulatorial adequada. Usuarios ainda comentam
sobre a lentiddo do sistema de informatizacéo, recentemente implantado na unidade
e que acarreta demora no atendimento. Ainda, os profissionais relatam a dificuldade
para convencimento do usuario sobre a importancia do mesmo comparecer as
atividades de prevencado, como palestras educativas.

No que diz respeito a subcategoria estrutura fisica, profissionais e usuarios
relatam a perda do espaco fisico onde eram realizados grupos com diabéticos e
hipertensos, espaco este, destinado as ac¢des de prevencao e promocao a saude.

Na subcategoria mudancas com a nova PNAB e portarias recentes para
atencdo priméria no Distrito Federal, os profissionais reclamam da sobrecarga de
trabalho, quanto ao aumento de demanda espontanea emergencial, desvio de
fungbes para realizar trabalhos burocraticos, realizacdo de vacinagdo na unidade e
marcacdo de consultas especializadas. Um usuario relata que o atendimento ja foi
melhor na UBS.
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5.3 CATEGORIA: ACOLHIMENTO

5.3.1 Percepcéao dos profissionais de saude

lPrnﬁssiunais: de saldde: acolhimento J

I Percepcao concertual I Funci t
I Profissional que realiza I Dificuldades

Figura 6: Percepcdo dos profissionais de salde. Categoria: Acolhimento. Subcategorias: percepcao
conceitual, profissional que realiza, funcionamento e dificuldades.

Fonte: Elaboracao propria, com auxilio do software Atlas Ti (2018).

Com vistas ao acolhimento, segundo Corréa et al. (2011), a efetivacdo do
acolhimento possibilita a criacdo de vinculos, favorecendo as reac¢fes dos usuarios
acerca das informacdes recebidas, seu entendimento e observancias sobre suas
necessidades, determinando ou nédo a satisfacdo com a atencéo recebida. Ele serve
também para organizar o servico, para receber e responder as demandas,
garantindo ao usudario a acessibilidade reforcando parametros humanitarios de
solidariedade e de cidadania. Os profissionais entrevistados neste estudo entendem
que deva ser realizada uma escuta qualificada e que o acolhimento serve para
classificar o risco do paciente, e que a partir dai, o usuério terd a sua demanda

resolvida de imediato ou a posteriori:

[...] eu posso agendar uma consulta para ele, mas eu ja acolhi esse
paciente, eu ja fiz uma escuta qualificada, ja sei a necessidade dele,
e ja agendei a consulta conforme a necessidade dele. Isso para mim
€ o acolhimento (PS2).

[...] escutar com atencéo. De fato, escutar (PS5).
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[...] ver se a necessidade do paciente é imediata, se tem que ser
atendido na hora ou ndo, mas vocé tem que ouvir esse paciente,
tudo o que ele tem para falar (PS7).

[..] vocé ser educado, tratar bem a pessoa, e ouvir e tentar
solucionar ou direciona-la (PS8).

Em um estudo realizado por Camelo et al. (2016), h4 um consenso por parte
dos enfermeiros entrevistados, de que todos os funcionarios da UBS devem realizar
o acolhimento, e que o enfermeiro € um ator fundamental neste processo. A maioria
dos profissionais entrevistados no estudo desses autores, afirmaram desconhecer a
existéncia da Classificacdo de Risco na APS, devendo, na opinido de um dos
entrevistados, ser aplicado apenas no hospital. A maioria dos entrevistados deste
estudo de Camelo et al. (2016) alegaram que né&o utilizam protocolos previamente
estabelecidos ou baseados nas orientagfes do Ministério da Saude (MS), realizando
uma escuta que muitas vezes ndo consegue atender a necessidade daquele
paciente. Sendo assim, o acolhimento ndo é reconhecido como uma tecnologia
estruturante para a pratica profissional. Ou seja, o acolhimento esta presente na
UBS onde foi realizado o estudo, mas nao de forma estruturada nem embasada no
que esta preconizado pelo MS.

Neste presente estudo, no que diz respeito ao profissional que realiza o
acolhimento, os profissionais relatam que normalmente € feito pelos técnicos de
Enfermagem ou pelos agentes comunitarios em saude, corroborando com o estudo
descrito, onde ndo ocorre a participagao efetiva de todos os profissionais da Unidade
de Saude:

[...] o acolhimento é realizado pela técnica de enfermagem. E se ela
tiver duvida, ela sempre pergunta ou para a enfermeira ou para a
médica (PS2).

[...] as ACS trabalham mais fazendo visitas domiciliares, ela ajudam
também no acolhimento. Na falta do técnico de enfermagem, elas
ficam aqui na recepgdo, pelo menos acolhendo e recebendo o
paciente, orientando (PS3).

[...] s@o as técnicas de enfermagem. O paciente chega, elas pegam
e fazem a triagem (PS6).

[...] a primeira escuta é o técnico de enfermagem, aferiu os sinais
vitais dele (PS7).

[...] geralmente € a equipe toda. Mas os técnicos de enfermagem
que ficam mais a frente (PS8).
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Quanto ao funcionamento, de acordo com os profissionais, o acolhimento &

feito de modo que o paciente recebe uma solucao para sua demanda:

O paciente chega e nés ndo mandamos embora, porque nds temos
que ver do que é que se trata. E olhar como um todo [...] tem uma
classificagcéo de risco, nés vamos ver o que € que fazemos com ele
[..] se for classificacdo verde, que pode esperar, ndo precisa
encaixar no momento, entdo pode agendar (PS8).

[...] as necessidades deles sdo obtidas através da classificacdo de
risco [..] as marcagles, resultado de exames, nés fazemos
agendamentos. Pacientes com classificacdo vermelha, febre,
qualquer dor aguda, essas coisas todas, fazemos encaixe. Os
vermelhos e laranjas, sdo sempre atendidos. Os verdes podem ser
atendidos no dia ou pode ser atendidos num outro periodo,
dependendo da necessidade pode até ser agendado (PS9).

Existem dificuldades de se trabalhar dentro de uma estrutura que nem
sempre € adequada as necessidades do servico, e com isso, a privacidade dos
pacientes também se torna comprometida (SERAPIONE; SILVA, 2011). Dentre as
dificuldades em realizar o acolhimento, os profissionais relatam a falta de um espaco
fisico adequado para sua realizacao e, por conseguinte, a falta de privacidade a qual

0 paciente esta submetido ao relatar suas demandas:

[...] 1& fora, no corredor, porque ele é acolhido pela técnica de
enfermagem quando ele chega. Eu acho que tinha que ter um lugar
s6, especifico para isso e ndo tem. Mas dentro das possibilidades,
ele é acolhido. Ele é acolhido quando chega pela ACS que fica la
fora e em Ultimo caso, ele ja entra pela técnica de enfermagem na
mesa que tem algum grau de privacidade, mas mesmo assim, ndo é
muito também ndo... (PS3).

[...] muitas vezes aquele paciente esta se sentindo acolhido ali, eu
ndo me sentiria acolhida chegando num lugar e sendo atendida em
pé, no meio da multiddo, mas infelizmente, na maioria das vezes, é
0 que temos. N6s ndo temos sala de recepcdo, como que vocé vai
fazer um acolhimento legal para o paciente? Enfim... (PS3).
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5.3.2 Percepcao dos usuarios do servico

I Funcionamento

Usuarios do servico: acolhimento J

I Profissional que realiza

Figura 7: Percepcao dos usuarios do servigo. Categoria: Acolhimento. Subcategorias: funcionamento

e profissional que realiza.

Fonte: Elaboracéo propria, com auxilio do software Atlas Ti (2018).

Nos relatos dos usuérios do servico, em relacdo ao acolhimento, ocorreram

reclamacdes no sentido de que alguns deles sédo recebidos na Unidade de Saude

pelo vigilante e ndo por um profissional da area de saude:

Em relacédo a

[...] eu acho assim, que o atendimento teria que ser pelo funcionario
da unidade, nédo pelo vigilante (US2).

[...] tem o guarda, o guardinha que fica |4. Ele entrega a senha e ja
ajuda. Ele entrega a senha, conforme vdo chegando os pacientes,
para organizar... (US11).

[...] sempre o guarda esté la para dar a senha, tanto para quem é
marcado, para que ndo € marcado, entendeu? [...] senta todo mundo
la e ai ela comeca a chamar. E ai, vocé vai |4 dentro pesar, primeiro
ela chama os que estdo marcados, depois o acolhimento. Ai, vai la
dentro, pesa, mede presséo, e tudo (US6).

disponibilidade do profissional em atendé-los no acolhimento e

a resolubilidade de suas demandas, os usuarios relatam que se sentem

parcialmente contemplados, uma vez que alguns deles sé&o atendidos pelo vigilante

da unidade, conforme os seus relatos nas unidades de registro:

[...] eu queria falar a respeito de um encaixe. E aquele negdcio, vocé
chega ai o guardinha chega em vocé e fala assim, se vocé tem
consulta marcada. Ai se vocé tem, ele te da senha. Ai, se vocé nao
tem, ele manda vocé voltar outro dia. Ele ndo procura se vocé esta
passando muito mal para vocé ser atendido no mesmo dia, ou o que
ele pode fazer, ele manda vocé voltar no outro dia (US1).
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[...] eu fui uma vez para encaixe, ja foi diferente [...] quem me
atendeu nédo foi o guardinha, foi a enfermeira de Ia, ela falou assim
“entdo vocé vai |a, busca as criangcas que a médica ja atende”. Ai, eu
fui em casa, busquei os meninos, voltei e ela ja atendeu. Entdo, com
relacdo ao encaixe, eu também ndo tenho o que reclamar [...] se
puder para o0 mesmo dia, comigo elas marcam para o0 mesmo dia
(US3).

[...] o que eu gosto também é do acolhimento. Porque eu ja precisei
em momentos bem dificeis e cheguei e fui muito bem acolhida.
Porque diferente de uns outros, eu acho la um lugar que é onde tem
um bom atendimento. Poderia ser melhor, queremos que seja
melhor. Mas ai ndo depende dos funcionarios, precisa de mais algo
(US7).

[...] eu acho que eles fazem de tudo, como eu falei antes, temos um
bom acolhimento e eles tratam muito bem as pessoas. Que noés ja
vamos para o hospital, ja vai doente, e vocé chegar e encontrar mais
complicagdes, mas estd bom. La eles tratam muito bem de mim
(US7).

[...] é por isso que eu falei do acolhimento que é bom, que vocé, vocé
se sente a vontade para dizer o que é que tem... (US7).

5.3.3 Convergéncias e divergéncias

Na subcategoria profissional que realiza o acolhimento, ocorre divergéncia
entre os relatos de profissionais e usuarios. Os profissionais entendem que o
acolhimento, em maior parte dos casos, € realizado pelas técnicas de Enfermagem e
0s usuarios entendem que o acolhimento é realizado pelo vigilante da UBS.

Na subcategoria funcionamento, profissionais e usuarios convergem
parcialmente na questdo da resolubilidade das demandas trazidas pelos usuarios.
Os profissionais entendem que realizam a classificacdo de risco e que dao
andamento as queixas do usuario, através do atendimento ou de marcagcao de
consultas. Os usuarios elogiam as providéncias tomadas pelos profissionais de
saude quanto a encaixes e marcagdo de consultas, porém acreditam que deveria ser
reestruturado o sistema de acolhimento, para serem atendidos por um profissional

da area de saude.
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6 ESTRATEGIAS, EXPECTATIVAS E SUGESTOES PARA A MELHORIA DO

SERVICO

6.1 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

6.1.1 Ressaltar a importancia das reunides de equipe para as entidades

gestoras

[...] n6s tratamos da questdo de cadastros, questdo dos problemas
dos pacientes, n6s montamos estratégias para os trabalhos, nés
fazemos diversas atuacdes, de acordo com a nossa rotina, questéo
de agenda, questdes de pesquisa, questbes de trabalho de rua,
guestdes de reunides, tudo ndés abordamos nessa reunido, tudo
relacionado ao nosso trabalho [...] na reunido de equipe, nés
discutimos todo o fluxo e sistematizagdo do trabalho [...] € uma
espécie de terapia [...] todos os profissionais da equipe participam
(PS9).

Peduzzi et al. (2016) entendem a importancia da realizacdo de reunides

semanais de equipe, a fim de facilitar a manutencdo das prerrogativas do cuidado

integral ao usuario, através dos preceitos da Estratégia Saude da Familia (ESF). A

autora entende que as reunibes de equipe é um dispositivo facilitador na

organizacao dos servi¢cos de saude com base no trabalho em equipe. E que, mesmo

em equipes constituidas ha algum tempo, € indicado manter uma rotina de reunides

com frequéncia, duracdo e local definidos para que ocorra a autossustentacdo da

equipe.

6.1.2 Reforcar o trabalho como equipe interprofissional de saude

[...] entdo, na medida que aquele paciente vai passando por cada
profissional, o objetivo desse processo todinho é tentar ir resolvendo
as necessidades do paciente como um todo... [...] todo o profissional
da equipe, querendo ou ndo, ele faz algum grau de classificacdo do
paciente (PS3).
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A Educacdo Interprofissional em Saude (EIP) é recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Através dela, os profissionais sao
preparados para trabalhar em equipes interprofissionais capazes de desenvolver
praticas colaborativas que respondam as necessidades de saulde locorregionais.
Segundo Peduzzi et al. (2016), a implementacdo da EIP nos servicos de saude,
transformara a educacao profissional e produzira impacto na crise mundial da forca
de trabalho em saude. Peduzzi et al. (2016) conceituam a EIP como sendo uma
intervencdo na qual os membros de mais de uma profissdo de saude aprendem
juntos interativamente, com a finalidade de melhorar a colaboracdo no cuidado dos
usuarios. Entende que essa modalidade de formacdo pode contribuir para o
fortalecimento do trabalho colaborativo em equipe, por meio do reconhecimento dos
papéis profissionais e da integracdo no processo de trabalho em equipe.

6.1.3 Reforcar, por parte da gestéao e dos profissionais, aimportancia de cada

membro da equipe

[...] a equipe tenta resolver tudo o tempo todo, para nao ficar aquela
visdo biomédica, que sé o médico vai resolver, que so ele resolve as
coisas, focado no médico. N6s ndo fazemos isso aqui, n0s evitamos
ao maximo isso aqui (PS3).

Segundo Villa et al. (2015), ainda permanece uma conduta na qual o médico
é a figura central, uma autoridade nas equipes da ESF, portanto, observa-se que as
relac6es de poder sdo marcantes na hierargquia entre os profissionais. No entanto, o0s
autores defendem uma mudanca de paradigma, na qual a valorizacdo dos sujeitos,
trabalhadores e usuarios permita alterar radicalmente as relacbes de poder-saber e
seu reflexo nas praticas da saude. Esse mesmos autores, diante dos resultados de
seu estudo, descreveram alteragdo de comportamento dos médicos que
participaram da pesquisa, em seus relatos de relagches interpessoais e
interprofissionais. Assim, os autores relatam que por meio da consolidacao de novas
atitudes, os profissionais da area médica percebem novas formas de atuacao,
individual e coletiva, e estabelecem relacbes diferenciadas, menos hierarquizadas

no modo de ser e fazer na ESF. Para esses autores, 0 usuario também pode
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colaborar para a criacdo de um novo paradigma relacional de poder-saber. Para
tanto, o profissional de saude deve estimular o usuario a ser participante no
processo de seu proprio cuidado.

O estudo desses autores corrobora com a fala do profissional de saude desse
estudo, quando evidencia a desconstrucdo do poder de decisdo do cuidado apenas
nas maos do médico e o faz um ser participante do processo da construcdo da ESF

e nao, a figura central e fonte Unica de resolucdo das demandas.

6.2 INTEGRALIDADE DO CUIDADO

6.2.1Recomendar que a geréncia promova estudos de avaliacdo com

indicadores que mensurem a qualidade do servi¢co ofertado

[...] a gestdo ndo conhece a realidade da equipe, ndo conhece a
ponta, quem trabalha. Tem coisas que sao impossiveis, n0s temos
que ficar nos desdobrando, dando jeitinho. Entdo, pra mim hoje, a
maior dificuldade é essa. Eu acho que antes de se criar qualquer
portaria, qualquer protocolo, eu acho que tem que primeiro ver a
guestao de como é que funciona a equipe, de como é que é a
realidade da unidade (PS9).

[...] tem coisas que foram impostas para nés de cima pra baixo, pelo
nivel gestor. Entdo tem coisas que ndo temos nem liberdade de
discutir e que ndés temos que repassar para frente do mesmo jeito
que nos recebemos. Infelizmente, tem coisas que sé@o assim (PS3).

Recomenda-se aos gestores a introducdo de indicadores de qualidade nos
sistemas de avaliacdo dos servi¢cos, para que 0s mesmos possam medir 0s aspectos
gue definam a qualidade do cuidado do ponto de vista de usuérios e profissionais
(SERAPIONE; SILVA, 2011).
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6.2.2 Desenvolver, juntamente com a entidade gestora, novas técnicas para a

educacao em saude

A equipe de ESF, com o auxilio da entidade gestora, pode viabilizar técnicas
mais atrativas ao usuario do servico no que diz respeito a educacdo em saude,
promovendo ndo somente as palestras tradicionais, mas também oferecendo
informacdes sobre prevengdo e promocdo em saude em momentos entre consultas,
nas salas de espera, ou mesmo através de oficinas de salde. E importante que haja
parceria entre gestores e profissionais da ESF, para a definicio das melhores

técnicas de educagdo em saude a serem ofertadas ao usuério do servico.

6.2.3 Motivar a aceitacdo pelos usuérios da prevencao, promoc¢éao e educacao

em saulde

[...] é porque a demanda grande deles é a consulta, ndo €? [...] as
pessoas queriam logo a consulta. Entdo n&o valorizavam esse
momento de conversa. Entdo, esse grupo é o Unico que a gente
conseguiu manter, o grupo das gestantes. Eu acho que se a
populacdo participasse mais, se eles pudessem falar, eles iam falar
“ndo quero grupo mais”. E a gente impde grupos. Entdo, eu acho que
a comunidade ndo participa muito, ndo. A gente faz e impde grupos
com palestras de prevencgéo e cuidado, porque achamos importante
e necessario... (PS1).

As visitas domiciliares e as atividades de promocdo de saude ficam
seriamente prejudicadas, porque os profissionais relatam que na comunidade é
ainda predominante o interesse pela consulta e pelo curativo.

O que existe € uma propagacao da cultura do modelo flexneriano/biomédico
por parte dos profissionais de saude, mesmo que de forma inconsciente. Soma-se a
isso, a grande demanda de assisténcia ambulatorial a qual os profissionais
encontram-se submetidos no seu processo diario de trabalho. Segundo Ceccim e
Feuerwerker (2004), ha consenso entre os criticos da educacao dos profissionais de
saude em relacdo ao fato de que a mesma se encontra embasada em uma
abordagem biologicista, medicalizante e procedimento-centrada. Com isso, 0s

modelos tradicionais de pratica em saude, onde o curativo impera, vao se
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perpetuando. Esses mesmos autores descrevem que existe um desafio no
atendimento integral ao usuario do servico de saude, quando os profissionais de
salude precisam em sua pratica cotidiana de trabalho, priorizar as atividades
preventivas sem, contudo, prejudizar 0s servigos assistenciais.

Faz-se necessario, por parte principalmente dos profissionais de saude, o
esforco no sentido de desconstruir essa cultura e motivar os usuarios do servico na
aceitacdo da prevencdo, promocao e educacdo em saude. Educar a comunidade
para a prevencao, levaria a uma reducdo da demanda por atendimento ambulatorial
e, por conseguinte, a uma maior disponibilidade das equipes para realizar atividades
de prevencao e promocéao a saude (SERAPIONE; SILVA, 2011).

6.2.4 Esclarecer aos usuarios o que € a Estratégia Saude da Familia (a equipe

deve cumprir esse papel)

[...] devia ter outros médicos, outras especialidades la, como um
clinico, ortopedista, uma ginecologista, uma pediatra, cada um
especializado em uma coisa s6, ndo sobrecarregar s6 a nossa
médica. Porque sozinha ela ndo da conta, devia ter mais médicos
la... (US10).

Essa dificuldade do entendimento do que seja a ESF por parte dos usuarios
de saude esta descrita por outros autores na literatura cientifica. Oliveira e
Albuquergue (2008), ao comentarem sobre a concepcdo que a comunidade tem
sobre o Programa Saude da Familia (PSF), relatam que 81,5% dos profissionais de
saude entrevistados em seu estudo, mencionam que a comunidade nao
compreende o PSF. Os profissionais de saude entrevistados neste estudo
demonstraram ter consciéncia da dificuldade da populacdo em entender as regras
de funcionamento do PSF.

A equipe de saude deve estar imbuida do papel de esclarecer aos usuarios,
qual o papel da ESF, bem como suas diretrizes e objetivos.
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6.2.5 Expectativa para referéncia/contra referéncia

[..] na verdade, todos esses pacientes que a gente pde na
regulacéo, a gente anota. Anota o nome dele, o endereco, o telefone,
e a gente vai acompanhando. Por exemplo, toda a semana a gente
tenta acompanhar quais foram aqueles pacientes que ja conseguiram
passar pela consulta ao qual foi encaminhado, ai, a gente tem esse
acesso mais ou menos para saber se esse paciente ja conseguiu se
consultar... [...] Entdo esses casos a gente fica monitorando e tenta
fazer o melhor. Endocrinologista, ndo tem fila de espera nao.
Dependendo do caso, vocé manda direto para o ambulatério, que é
marcado pela geréncia, ela que agenda... (PS2).

[...] acredito que eles tém procurado mudar a cada dia, eu acredito
gue esta evoluindo. Tomara que esse novo programa que esta sendo
implantado agora, 0 mais novo para nos é a sistematizagdo e
informatizacdo da rede e eu espero que dé certo. Alguns pacientes
reclamam por causa da demora que esta sendo implantado agora.
Antes era tudo no papel. Ai, eles reclamam “Mas esta demorando
muito”, mas é porque o sistema demora. As vezes cai, fica fora do ar
e ai volta para o papel. Estamos torcendo para que deem certo essas

mudangas... (PS2).

[...] entéo, agora pelo menos ja vem direto para o sistema. O sistema,
ela abre 14 a sua pasta, ela vai ver o seu registro |4, se ja chegou ou
nao, entao vocé é comunicado, “ah, chegou 14, o seu resultado, tal
dia. O senhor vai marcar uma consulta para a doutora” (US5).

Os profissionais de salude entrevistados neste estudo relataram que o sistema
recém-implantado de informatizacdo tem gerado melhorias no que diz respeito a
expectativa de conseguir referenciar o paciente para o0s niveis secundarios e
terciarios de atencdo a saude. Com isso, existe também a expectativa positiva no
sentido da contra referéncia, pois, uma vez o sistema efetivamente informatizado, os
resultados dos exames e de consultas realizadas fora do ambito da unidade,
poderédo ser visualizadas pelos profissionais, que ndo precisardao mais contar com o

retorno do paciente, para comunicacao de tais resultados.
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6.2.6 Solicitacdo de recursos humanos administrativos as entidades gestoras

[...] esse novo programa que colocou, exige muito tempo, muito papel
para preencher, muita burocracia. Ou seja, porque antes era voltado
para a populacdo, agora vocé é quase um administrativo. Vocé tem
gque fazer o servico administrativo porque ndo tem gquem faca. Que
nem encaminhamento para uma especialidade, vocé antes
encaminhava, existia uma pessoa do administrativo que fazia. Néo,
agora é na unidade, eles colocaram para ser na unidade. Ou seja,
mas nao coloca funcionario para fazer esse tipo de servico. Ou seja,
um meédico, um enfermeiro, um técnico tem que parar 0 Seu Servico
para fazer parte administrativa, Eu acho que isso mudou, deveria
existir administrativo para isso (PS3).

Em um estudo sobre os elementos que aumentam as cargas de trabalho dos
profissionais da enfermagem, realizado por Pires et al. (2016), estdo principalmente
aqueles relacionados as condi¢Bes de trabalho, os quais tém forte relagdo com a
dimensao de gestdo. Dentre eles, se destacam a escassez de recursos humanos e a
sobrecarga causada pela realizacdo de atividades administrativas por parte dos
profissionais de saude. Esses autores defendem o que esta descrito nas falas dos
profissionais de saude do presente estudo, no aspecto que, se esses fatores que
aumentam as cargas de trabalho estiverem presentes, havera uma concorréncia na
disponibilidade do profissional em promover o acesso do usuario aos Sservicos, ha
perspectiva da universalidade, equidade e resolutividade, uma vez que o profissional
terd o seu tempo destinado para outras fun¢gdes administrativas ou burocraticas.

Por isso, faz-se necesséario que a gestdo invista em recursos humanos de
natureza administrativa para suprir tais necessidades, evitando assim, que
profissionais da area de saude facam essa funcao, prejudicando o atendimento ao

usuario em sua integralidade do cuidado.
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6.3 ACOLHIMENTO

6.3.1 Solicitar que a entidade gestora promova treinamento para a equipe

[...] basicamente, quem fez mais diretamente a classificacao de risco foi a
médica e a enfermeira, mas ai, nés, na fase de implantacdo, treinamos com
a equipe. E, todos tiveram oportunidades também de sugerir e de alterar
(PS3).

Segundo o estudo de Oliveira e Albuquerque (2008), os profissionais
entrevistados relataram que poderiam atuar melhor no PSF se houvesse um
processo mais eficaz na capacitacao da equipe.

Outros autores também relatam essa importancia em treinar e qualificar a
equipe. Com vistas ao acolhimento, Camelo et al. (2016) defendem que o
acolhimento deve ser visto como um dispositivo potente para atender a exigéncia de
acesso, propiciar vinculo entre equipe e populacdo, trabalhador e usuério,
guestionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e modificar a
clinica. Dessa maneira, € imprescindivel qualificar os trabalhadores para

recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar, negociar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Alguns aspectos descritos por profissionais e usuarios transcendem a
governabilidade e a competéncia dos profissionais de salde, tais como: estrutura
fisica inadequada, sistema novo de informatizacéo, criacdo de novas equipes com a
reestruturacdo e ampliacdo das Equipes de Saude da Familia (EqSFs), caréncia de
recursos humanos, falta de insumos e equipamentos, entre outros descritos nas
unidades de registro. Tais aspectos impactam diretamente no processo de trabalho
e na oferta de servicos de qualidade aos usuarios. Essas dificuldades enfrentadas
por profissionais e usuarios, devem ser compartilhadas com a gestéo local, para que
a mesma seja capaz de ter iniciativa e comprometimento, a fim de oportunizar
melhores condicbes de trabalho para o0s profissionais da EQSF e,
consequentemente, melhores servicos de salde para 0S USUArios.

Todavia, tdo importante quanto o comprometimento da gestdo, € o
reconhecimento por parte dos profissionais da valorizagdo e do poder de suas
potencialidades. Os profissionais devem, portanto, nos aspectos que lhe couberem,
fortalecer os lacos de vinculo com a comunidade e com todos os atores envolvidos
na Estratégia Saude da Familia (ESF), enfatizando em suas ac¢fes de trabalho, os
preceitos de protecdo e promocdo a saude, através de técnicas educativas e
preventivas, bem como o atendimento integral ao usuéario, acolhendo-o e
trabalhando sob a logica da interprofissionalidade, como preconiza a Politica

Nacional de Atencao Basica (PNAB).
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Apresentacao:

7

O objetivo desta entrevista € obtermos sua visdo sobre como funciona a
Estratégia Satde da Familia em sua equipe. E importante ressaltar que ndo existem
respostas certas ou erradas. Portanto, fique a vontade para expressar sua opiniao,
complementar informacdes/davidas/ideias que deseje compartilhar. Suas respostas
sao confidenciais, ndo serdo compartilhadas com membros da sua equipe, néo teréo
nenhuma influéncia na sua relacéo de trabalho e serdo tratadas com anonimato na
publicacdo dos resultados. Antecipadamente, jA agradecemos por sua valiosa
contribuicao!

1) Antes de falarmos sobre a sua equipe, vocé poderia descrever 0 que é, na
sua opiniao, “trabalhar em equipe”? O que envolve?

2) Descreva como funciona/como é a dinamica do trabalho da sua equipe.

3) Na sua opinido, o trabalho em equipe ocorre na sua unidade da forma como
deve ser? Quais os desafios enfrentados? Quais estratégias vocé acredita
gue podem melhorar o trabalho da sua equipe?

4) Fale sobre as formas de comunicacdo e as formas de interagcdo entre 0s
membros da sua equipe. Existem atividades que sédo pensadas, construidas e
ocorrem de forma colaborativa/conjunta? Vocé percebe dificuldades para que
isso ocorra? Por qué?

5) Existem reunides de rotina da sua equipe? Com qual periodicidade ocorrem?
Quais profissionais da equipe (ou néo) participam das reunifes? Quais
assuntos normalmente séo tratados?

6) A maior parte do seu tempo vocé desenvolve quais atividades? Vocé se sente
trabalhando em conjunto? Sente-se amparado ou fica mais focado no seu
trabalho? Explique.

7) Vocé sabe quais acOes/atividades de rotina seus colegas de equipe realizam?
Vocé acha que algumas areas possuem mais proximidade entre elas do que
outras dentro da equipe? Por qué?

8) O que vocé entende por acolhimento? Na sua Unidade acontece
acolhimento? Se sim, descreva como ocorre.

9) Por quem o acolhimento € realizado? As informagfes obtidas sao
repassadas para os demais da equipe? Sempre ou somente quando e para
guem for preciso? Poderia descrever como isso ocorre?
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10)Como séo determinadas as necessidades do usuario? O usuario se envolve
nas decisdes sobre o cuidado que sera oferecido a ele? Como acontece a
classificacdo de risco em sua unidade? Quem participa da tomada de
decisao?

11)Quando nao for possivel atender as necessidades do paciente como eles séo
referenciados? Vocés recebem noticia/informacdes depois que isso ocorre?
Eles retornam para a unidade depois? Existe alguma estratégia de
acompanhamento para esses casos?

12)Vocé costuma discutir os casos/situacdes de pacientes (ou familias) com
outros membros da sua equipe? Se sim, como iSso ocorre?

13)Na sua equipe ocorrem visitas domiciliares? Com que frequéncia? Como
funciona essa dinamica? Existem dificuldades? Descreva.

14)De que maneira vocé acredita que as visitas domiciliares podem contribuir
para a melhoria do cuidado? Isso ocorre na sua equipe?

15)Quais profissionais participam das visitas domiciliares? Cada profissional tem
sua agenda de visitas ou elas ocorrem em uma agéo conjunta da equipe? Os
profissionais que nao foram as visitas recebem informacdes acerca das visitas
realizadas?

16)De que maneira o trabalho da sua equipe atua para a promoc¢éao de saude dos
usuarios? Quais acdes sdo desenvolvidas para oferecer promocdo e
assisténcia aos usuarios na sua unidade?

17)Existem acdes coletivas com a comunidade adscrita para sua equipe? Como
elas sdo organizadas? Quem da equipe participa? Existem atividades em que
todos os membros de equipe participam?

18)Existem pactuacdes intersetoriais (com outros setores da sociedade) na sua
equipe?

19)Nos ultimos tempos, com a nova PNAB e com as portarias mais recentes da
Secretaria de Saude, vocé acredita que tenham ocorrido mudancas na forma
como a ESF funciona, tanto em seu trabalho quanto na oferta dos servicos ao
usuario? Se houver dificuldades, fale sobre elas. Quais estratégias tém sido
adotadas pela equipe para enfrenta-las?

20)Tem algo que nao foi perguntado nessas questdes que vocé gostaria de
dizer?
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA OS USUARIOS
PARTICIPANTES DOS GRUPOS FOCAIS

Apresentacao:

7z

O objetivo desta entrevista é sabermos sua opinido de como esta sendo

oferecido o cuidado com sua satde na Estratégia Saude da Familia. E importante
ressaltar que ndo existem respostas certas ou erradas. Portanto, fique a vontade
para expressar sua opinido, complementar informacdes/duvidas/ideias que deseje
compartilhar. Suas respostas sdo confidenciais, ndo serdo compartilhadas com
ninguém, nao tendo nenhuma influéncia no seu atendimento e serdo tratadas com
anonimato na publicacdo dos resultados. Antecipadamente, jA agradecemos por
sua valiosa contribuicao!

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

Na opinido de vocés, como funciona o atendimento da equipe de salde
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista e agentes
comunitarios)?

O atendimento oferecido a vocés é feito por qual ou quais profissionais?
Como vocés acham que a equipe de profissionais poderia melhorar o
atendimento? Vocés acreditam que a forma como a equipe trabalha resolve
seus problemas? Como acham que deveria ser? (o trabalho em equipe dos
profissionais de saude que atendem vocés facilita ou dificulta para resolver
seus problemas?)

Vocés acham que existe uma boa comunicacao entre os profissionais?

Quando vocés buscam a Unidade de Saude? Em quais situa¢cdes? Como
acontece a chegada de vocés na Unidade de Saude? Na sua Unidade, tem
uma pessoa da equipe de saude para recebé-los? Como isso funciona?

Vocés participam das decisdes de como sera o seu tratamento? Vocés estao
satisfeitos em relacdo ao tratamento que € proposto quando procuram a
Unidade de Saude?

Vocés sdo encaminhados para outras Unidades de Saude ou todas as suas
gueixas sdo resolvidas na sua Unidade de Saude? Se vocés forem fazer
algum tratamento fora da sua Unidade de Saude, depois vocés retornam para
a Unidade?

Vocés ja receberam (ou recebem) visitas dos profissionais de salude da sua
Unidade? Explique como funcionam...

Vocés acham que faz alguma diferenca o profissional ir casa das pessoas?
Na opinido de vocés, para que servem essas visitas?

Os profissionais de saude de sua Unidade ja passaram a vocés informacdes
sobre prevencao de doencas e cuidado com a saude?

10)Voceés participam ou ja participaram de algum grupo (hipertensos, diabéticos,

gestantes, idosos, orientagcbes de higiene bucal com a equipe da
odontologia)? Como funcionam esses grupos?
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11)Vocés ja participaram de alguma atividade de satude na Unidade de Saude ou
outros locais com os profissionais de Saude da sua Unidade? Quem da
Unidade participa?

12)Na opinido de vocés, teve alguma mudanca na forma de atendimento nos
altimos tempos?

13)Tem algo que néo foi perguntado nessas questdes que vocé gostaria de
dizer?
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APENDICE C — UNIDADES DE REGISTRO DAS SUBCATEGORIAS OBTIDAS DA
ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos profissionais de salde (continua).

Categoria Subcategoria Unidade de Registro
Equipe Percepcéo “[...] eu entendo como uma reuni@o de pessoas
Multiprofissional conceitual com atividades peculiares, mas que se ajudam

mutuamente, complementam o trabalho das
outras” (PS1).

“[...] trabalhar em equipe pra mim, é vocé estar
juntos aos colegas em qualquer demanda. [...] ou
seja, € um ajudando o outro” (PS2).

“[...] o trabalho em equipe é um trabalho
interdisciplinar, ele envolve troca de saberes,
respeito ao saber do outro, envolve um projeto
terapéutico singular ou um projeto terapéutico em
comum, significa todos reunirem-se e discutirem
determinado assunto” (PS3).

“[...] trabalho em equipe é uma cooperacéo entre
0s membros do servico [...] quando um néo é
especialista naquela area, ele automaticamente
pode utilizar do conhecimento do colega. Isso é
trabalhar em conjunto” (PS5).

“[...] envolve unido. Trabalhar da melhor forma, é
trabalhar em conjunto” (PS7).

“[...] um ajudando o outro. Entdo todos os casos
tém que ser discutidos para tentar chegar na
melhor solucéo possivel [...] todo mundo esté a
par do que esta acontecendo, é uma equipe bem
unida” (PS8).

“[...] para mim, trabalhar em equipe é um
ajudando o outro, um contribuindo com o trabalho
do outro, um integrando o trabalho do outro, um
entendendo o outro, isso pra mim, é trabalho em
equipe, uma ajuda mutua” (PS9).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da analise de conteddo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Equipe
Multiprofissional

Funcionamento

“[...] eu tenho total confianga na equipe. Isso foi
uma coisa que foi construida ao longo dos anos. A
interagdo com a enfermeira é a melhor possivel,
entdo tem pacientes que eu passo inclusive para
ela, pacientes que precisam de visita domiciliar,
curativos mais complexos [...] entdo, assim, flui
muito, muito facil aqui dentro” (PS1).

“[...] 0 que eu sinto de uma maneira geral é que a
gente se ajuda muito, & quase uma familia” (PS1).

“[...] eu acho que nés temos conseguido fazer um
trabalho interdisciplinar, um trabalho em equipe
mesmo [...] nés temos muita considera¢éo com o
colega” (PS3).

“[...] a gente tem um vinculo comunicativo muito
bom” (PS5).

“Nés temos uma boa relagéo e tudo é pensado,
trabalhado, dentro da dificuldade de cada um [...]
todos tém uma grande afinidade, tem que estar
trabalhando sempre junto. A odontologia também,
porque o0s pacientes séo atendidos e precisam de
tratamento odontol6gico, a médica ja encaminha,
ja vai pra odonto. Entéo é trabalhado em conjunto”
(PS7).

“[...] a dindmica do trabalho na minha equipe
funciona bem. Tanto a técnica, a enfermeira, a
médica, as ACS, dentista, auxiliar, a gente tem um
entrosamento bom. Nés nos ajudamos, nos
entendemos, e fazemos fluir o servigo. Entéo,
assim, na minha equipe, ha um trabalho em
equipe” (PS9).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Equipe
Multiprofissional

Reunido de equipe
(importéncia)

“[...] na parte de divergéncias, a gente consegue,
nas reuniées de equipe, conversar e mesmo que
demore, chegar em um denominador comum [...]
para a equipe, a gente usa muito esse horario
para atividades que sdo pensadas e construidas,
para que ocorram de forma colaborativa e
conjunta [...] rotinas de trabalho, marcacao,
resgate de exames [...] € o Gnico momento que a
gente tem para parar e conversar” (PS1).

“[...] para a intera¢@o dos membros da equipe, nds
temos a reunido semanal [...] onde a gente discute
0s pontos, onde a gente pode melhorar, cada um
da seu ponto de vista, e no final, a gente vé onde
pode melhorar [...] nas reunides, sempre discute
questdes de folga, de licenca, de férias, para ndo
atrapalhar o atendimento na equipe” (PS2).

“[...] na reunido de equipe, quando tem um caso,
alguma situacdo de um paciente que nos
demanda mais atencdo, mais cuidado, geralmente
esses casos sao discutidos [...] sdo discutidos
processos de trabalho, casos especificos,
questdes administrativas de modo geral. Tudo”
(PS3).

“[...] nessas reunides, discutimos a questédo de
falar a mesma linguagem para o paciente quando
chega para ser acolhido® (PS5).

“[...] durante as visitas, ndés vamos vendo o que
esta acontecendo, e no dia da reunido, nés
passamos para todos, se tem alguma coisa que
esta precisando, nos discutimos, e tentamos
resolver...”(PS8).

“[...] nés tratamos da questédo de cadastros,
questao dos problemas dos pacientes, nés
montamos estratégias para os trabalhos, nés
fazemos diversas atuacdes, de acordo com a
nossa rotina, questao de agenda, questdes de
pesquisa, questbes de trabalho de rua, questdes
de reunides, tudo nds abordamos nessa reunido,
tudo relacionado ao nosso trabalho [...] na reunido
de equipe, nés discutimos todo o fluxo e
sistematizagéo do trabalho [...] € uma espécie de
terapia [...] todos os profissionais da equipe
participam” (PS9).




88

Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da analise de conteddo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Equipe
Multiprofissional

Reunido de equipe
(limitacdes)

“[...] é semanal, sagrada. Antigamente, era a tarde
toda; agora, cortaram metade do nosso tempo.
Entdo, agora é de 13:00 as 15:00h e a gente
preserva esse horario, porque é o horario que
temos para sentar e conversar” (PS1).

“[...] a equipe s6 tem uma vez por semana, duas
horas de reunido. Entdo, é pouquissimo tempo”
(PS2).

“[...] na verdade, foi um problema pra nés, porque
tinhamos a tarde toda, agora nés s6 temos duas
horas. No6s ainda temos conseguido fazer alguma
coisa nesse periodo. E melhor do que nada...
(PS3).

“[...] antes era ter¢a a tarde toda, sé que ai mudou
[...] entdo nbs s6 temos esse periodo... Quando
da pra fazer, porque as vezes tem muita coisa e
acaba, infelizmente, tendo que abrir mao da
reuniao® (PS8).

“[...] € o Unico espaco que temos... Sdo duas
horas de reunido. Entédo, sdo duas horas que
temos para desabafar...” (PS9).

Importancia do ACS

“[...] eu dependo muito inclusive das ACS, alias,
toda equipe depende. Eu acho que a alma do
PSF é a ACS [...] para receber noticias do
paciente que foi encaminhado, uma das grandes
vantagens de ter o agente comunitario, a gente ja
bota 0 endereco e ele vai no dia seguinte na casa
do paciente, ou as vezes, até no mesmo dia”
(PS1).

“[...] infelizmente mudou para pior, abriu-se a ESF
com apenas um ACS [...] € humanamente
impossivel um ACS visitar 4 mil pacientes. Ou
seja, pra mim nao é estratégia da salde da
familia, e isso é posto de saulde igual era antes
[...] Nao da pra fazer busca ativa, ndo da pra eu
acompanhar os hipertensos, os diabéticos [...] a
gente descobria muitos tuberculosos nas buscas
ativas. Sem ACS, infelizmente, o técnico até vai
nas casas, mas ele ndo vai dar conta, ele tem que
trabalhar aqui interno...” (PS2).

“[...] a partir do momento que permite manter
equipe de saude da familia com uma ACS, tem
desmembrado as equipes ja existentes para
formar novas equipes [...] permite a precarizacdo
da atencao basica para aumentar a cobertura em
numeros de equipe” (PS3).

“[...] se tem algum exame que a médica pediu, nds
pegamos e voltamos para a unidade, e ai pedimos
para marcar a consulta para o paciente...” (PS8).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Equipe
Multiprofissional

Dificuldades

“[...] eu entendo minha fungéo, eu sei qual é o
meu papel. A delimitagdo dos papéis dentro da
equipe da saude da familia € meio complicada,
justamente pelo fato de vocé dar autonomia
demais e respeitar a opinido dos outros” (PS3).

“[...] tem coisas que foram impostas para nds de
cima pra baixo, pelo nivel gestor. Entdo tem
coisas que nao temos nem liberdade de discutir e
gue nds temos que repassar para frente do
mesmo jeito que nés recebemos. Infelizmente,
tem coisas que séo assim” (PS3).

“O que noés percebemos é que a odontologia
ainda esta um pouco isolada [...] a odontologia
chegou também depois, ndo €?” (PS3)

“[...] olha, na minha unidade particularmente, eu
acho que a odonto, ela fica um pouco mais
distanciada. Nao sei o motivo, néo sei lhe
precisar, mas eu sinto isso” (PS5).

“[...] eu acho que deveria ter mais profissionais,
um técnico administrativo para liberar mais as
técnicas de enfermagem...” (PS6).

“[...] eles pegam um médico ginecologista e
colocam para ser médico da familia, sendo que é
especialista ginecologista, que eles estdo
montando agora a Salde da Familia desse jeito”
(PS6).

“[...] o desafio é falta de material [...] a chefia ndo
sabe a realidade e, as vezes ndo sabe 0 que esta
acontecendo e faz vocé mudar tudo [...] antes
tinhamos um cronograma, tinhamos visita. Quem
mais perde é a populagao” (PS8).

“[...] a gestdo ndo conhece a realidade da equipe,
nao conhece a ponta, quem trabalha. Tem coisas
que sdo impossiveis, nés temos que ficar nos
desdobrando, dando jeitinho. Entdo, pra mim hoje,
a maior dificuldade é essa. Eu acho que antes de
se criar qualquer portaria, qualquer protocolo, eu
acho que tem que primeiro ver a questdo de como
€ que funciona a equipe, de como é que é a
realidade da unidade” (PS9).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Funcionamento

“[...] as criangas até seis anos que passam pelo
CD com a médica, vao direto receber orientagao
da odontologia, essa parte é importantissima” [...]
o trabalho em si consiste em acolhimento,
consultas, visita domiciliar e grupos” (PS1).

“[...] ainda temos o grupo das gestantes, falamos
sobre orientacdo alimentar, modificacées no
corpo, a importancia da vacinacao. No final do
pré-natal, a gente fala sobre trabalhos com parto,
aleitamento materno exclusivo, vantagens todas,
técnicas de amamentagéo correta e cuidados com
recém-nascido” (PS1).

“[...] nés atuamos na atencédo priméria que € na
orientacdo; secundaria que é o diagnostico
precoce; terciaria que é a reabilitagéo [...]
acompanhamento de doencas crdnicas mais
comuns como hipertensao e diabetes. Avaliacdo
da salde bucal e acompanhamento da salde
bucal das criancas, que a odonto tem feito muito
bem. Enfim, eu acho que o basico dentro da
proposta da atenc¢édo bésica da saude, da
estratégia salde da familia, nés temos oferecido”
(PS3).

“[...] n6és fazemos grupos de hipertensos,
orientagdes. Nas visitas, nés orientamos a
guestdo dos medicamentos, de fazer atividade
fisica. Reforga o que é passado em consulta”
(PS8).

“[...] a promogéo é feita hoje no acolhimento, nés
ndo temos mais um espaco para podermos fazer
as orientacdes de palestras como faziamos antes.
Entdo hoje tudo é dentro do consultério, as
nossas promogdes e prevencoes [...] nos
conseguimos ter o grupo das gestantes, que
fazemos as orientagdes, uma palestra” (PS9).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da analise de conteddo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Visitas domiciliares
(importancia)

“[...] se esses pacientes ndo recebessem visitas
domiciliares, eles ndo seriam assistidos por
ninguém, porque eles ndo tém condic¢des de ir na
unidade de saude. Quer dizer, se a equipe nao for
até eles, eles ficardo completamente
negligenciados. E ai a gente consegue fazer, dar
uma continuidade, atencéo aquela pessoa, nédo sé
a pessoa, a familia” (PS1).

“[...] é nessas visitas que a gente descobre as
coisas. Nessas visitas vocé consegue descobrir
quem é diabético, quem é hipertenso, quem tem
tuberculose” (PS2).

“[...] os acamados nés ndo abrimos mé&o. Os
acamados nos tentamos manter uma maior
regularidade. A partir do momento que vocé vai na
casa do individuo, esté in loco, vocé vé reais
condigdes de vida, os habitos reais, o
comportamento real da pessoa, porque a pessoa
dentro da casa dela, é como ela é de verdade [...]
da pra fazer o diagnéstico epidemioldgico,
sanitario, a situacdo da casa, da moradia,
presenca de cachorros, de roedores, a higiene [...]
vocé evita complicagdes, evita internagdes” (PS3).

“[...] nas visitas domiciliares, n6s vemos o
paciente como um todo, vemos a receita desse
paciente, para ver se esta vencendo, se esta
tomando a medicacdo corretamente, se ele faltou
a consulta e por que faltou. Se é crianga, porque
esta com a vacina atrasada. Nos trazemos para a
equipe o que vimos nas visitas e tentamos
resolver da melhor maneira possivel” (PS7).

“[...] a visita domiciliar é 6tima, porque ai pega
muita gente, descobre muita coisa que vocé nem
imagina” (PS8).

“[...] ela vem para a prevenc¢éo e, quando nés
faziamos rotineiramente, pegavamos muito
paciente com presséo alta, crianga faltando CD, e
idoso que tomava a medicagéo errada. Entdo
todos os problemas que nés conseguiamos ver
dentro das visitas, nés conseguiamos trazer o
paciente para a unidade ou o médico até o
paciente” (PS9).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Visitas domiciliares
(dificuldades)

“[...] antes nos faziamos mais visitas, agora a
demanda esta muito grande. Entdo, no momento
gue tem cadastro novo, é impossivel. Falta de
segurancga € outro problema, varios ACS foram
assaltados a mdo armada. Entdo, tem épocas que
a violéncia esta muito forte, a gente para esse
servico. A gente sente que quando tinhamos 6
ACS e nao tinha uma demanda tdo grande como
é agora, nds faziamos muito mais visitas...” (PS1).

“[...] antigamente, eu tinha dois periodos por
semana para fazer a visita domiciliar, e hoje eu
n&o tenho mais quase nenhum, € uma perda. E
uma perda de qualidade” (PS1).

“[...] a gente tem dificuldade em fazer visita
domiciliar, nessa regido tem um indice muito
grande de violéncia” (PS2).

“[...] n6s ndo estamos tendo mais tempo para
fazer as visitas e os ACS estao por conta de fazer
0 cadastramento dos pacientes no e-SUS” (PS3).

“[...] nés diminuimos muito as visitas aqui porque
temos medo de andar nas ruas mesmo. Nivel de
violéncia grande. A ACS foi assaltada visitando
uma casa ao lado da unidade de saude” (PS3).

“[...] com esse novo sistema do e-SUS de
cadastramento de pacientes que trava muito no
computador, atrasa muito a vida de todo mundo e
com isso, acabamos diminuindo muito nosso
tempo para fazer visitas domiciliares” (PS8).

“[...] hoje as visitas domiciliares sé&o casos mais
pontuais mesmo. Nés ndo fazemos mais visitas
de rotina, porque ndo temos mais tempo pra isso”
(PS9).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Referéncia/Contra
referéncia

“[...] se o paciente precisa de um especialista, ele
é colocado aqui mesmo na regulagdo que € uma
fila de espera no computador. Quando surgir uma
vaga para essa especialidade, a propria
Secretaria de Saude vai entrar em contato com
esse paciente, informando data, horério e dia da
consulta” (PS2).

“[...] na verdade, nés ndo temos a contra-
referéncia. A gente pede para o paciente dar um
retorno pra gente...” (PS2).

“[...] depende da necessidade do paciente, se é
um caso de emergéncia, nés encaminhamos para
o PS, se for emergéncia, as vezes chamamos o
SAMU também. As vezes, nés marcamos
consulta com o especialista” (PS3).

“[...] a contra-referéncia é muito raro acontecer [...]
pelos exames que ele traz, nds tentamos decifrar
0 que aconteceu com o0 paciente. Inclusive a
referéncia melhorou agora, porque quando esse
paciente marcava consulta de referéncia
especializada la na outra UBS, a gente nao tinha
controle nenhum e muitas vezes ele perdia a
consulta” (PS3).

“[...] dificilmente temos a contra-referéncia, s6
quando a gente vai nas casas e faz a visita, ai
geralmente as pessoas relatam. Ou entdo, se a
pessoa voltar aqui no posto...” (PS4).

“[...] ele é encaminhado para o especialista,
conforme o problema dele. Por exemplo, ele esta
com problema de pele e ndo conseguiu ser
tratado aqui, foi sem sucesso, ele é encaminhado
para um dermatologista” (PS7).

“[...] um dos problemas que nés temos é esse,
nao existe essa contra-referéncia de ele ir 1a e nés
sabermos o que aconteceu” (PS8).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Limitacdes

“[...] eu queria dar mais assisténcia ao paciente,
mas infelizmente a maior parte do meu tempo, o
meu trabalho é como administrativo. Que € aquele
trabalho que o paciente vem e eu marco a
consulta dele [...] € atendimento ao publico. Nao é
exatamente o que eu gostaria de fazer” (PS2).

“[...] atuamos para a promocéao da saude dentro
das limitac@es, porque, por exemplo, as vezes
solicitamos hemograma, o paciente néo faz,
porque na rede esta em falta e ele ndo tem
condigdes de pagar...” (PS3).

“[...] se a gente quiser montar um grupo de idoso,
a gente ndo tem material para montar esse grupo.
Se quiser montar um grupo para as criang¢as, hao
temos material para montar...” (PS4).

“[...] dindmica em grupos é dificil conseguir fazer.
E eles também né&o participam. Eles... se falar que
é palestra, eles ndo vém” (PS6).

“[...] tentar trazer os pacientes, nds até tentamos,
mas a comunidade ndo gosta muito de estar vindo
até aqui. Se dissermos que vai ter uma palestra
disso, ah, eles ndo vém... [...] é uma dificuldade
imensa. Nos ja tentamos fazer grupo com
adolescente, mas ndo vem. SO se oferecermos
alguma coisa, ainda conseguimos captar, mas se
falarmos que é para conhecimento, uma palestra,
eles ndo vém nao...” (PS8).

“[...] vocé agora vai ter que fazer vacina na
unidade, vai ter que cadastrar o paciente, vai ter
que encaminhar paciente, ou seja, vocé tem que
tirar um tempinho, e o que sobra para fazer a
promogao?” (PS8).

“[...] entéo foi uma estratégia que vimos e que de
acordo com as portarias que sairam, metade da
agenda é espontanea, metade da agenda é
aberta. E nGs conseguimos fazer isso, porque
agora temos que atender as emergéncias, entao
foi uma estratégia que conseguimos fazer,
diminuir a agenda eletiva para aumentar a agenda
espontanea” (PS9).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Estrutura fisica da
unidade

“[...] hoje, onde tinha a automassagem, é sala de
espera. Com mudancas recentes, a gente foi
perdendo espaco fisico. Nao tem como fazer
grupo ali fora, é impossivel. Entao, eu acho que
nesse sentido de promogédo a saude, eu acho que
a gente perdeu. Perdeu. [...] os outros grupos e a
automassagem acabaram, porque 0 N0SsO
espaco fisico para fazer grupo, virou, virou dois
consultorios” (PS1).

“[...] nés ja tivemos grupo do idoso fragil, onde a
gente ia nas casas buscar esses idosos que
tinham dificuldade para andar e tudo. E isso era
uma vez por semana. SO que hoje nés ndo temos
mais esse espaco, ndés perdemos 0 espago que a
gente fazia essas atividades” (PS2).

“[...] a vontade da equipe € muito grande. Inclusive
a gente tenta. Mesmo ali fora, a gente tenta fazer
alguma coisa. Mas assim, 0 n0Sso espaco
diminuiu demais, a gente ndo tem estrutura pra
isso [...] infelizmente eu gostaria de fazer mais, a
nossa equipe gostaria de fazer mais, mas a gente
nao consegue...” (PS2).

“[...] n6s faziamos automassagem, tinha muita
gente que vinha. N&o temos mais espaco para tal.
E reuniBes de hipertensos e diabéticos, ndo temos
mais espacgo também” (PS5).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da analise de conteddo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Mudancas com a
nova PNAB e
portaria 77 e 78 —
SES - DF

“[...] as vezes recebo muitos encaixes, solicitacao
de encaixes para pacientes que seriam
classificacdo amarela, ao meu ver, eles deveriam
ser atendidos num pronto socorro. Estamos muito
sobrecarregados]...]Ja demanda aumentou demais”
(PS1).

“[...] a cobertura aumentou, mas ninguém fala de
qualidade [...] varios profissionais que eu conheco
se submeteram ao Converte de uma maneira
muito verticalizada, abandonaram suas
especialidades” (PS1).

“[...] a curto prazo, o que eu vejo €, eu acho que
uma equipe gue ndo tem uma classificagédo de
risco muito boa na cabeca, vira uma UPA, a
equipe vai virar UPA” (PS1).

“[...] varias equipe incompletas. Por exemplo, tem
equipe ai que tem um médico e um técnico. Tem
equipe com um técnico e um ACS. Entdo nao
adianta dizer “ah, abriu ndo sei quantas equipes”.
Mas, vocé vai olhar, a equipe esta toda
incompleta...” (PS2).

“[...] a dificuldade é porque aumentou muito o
servi¢co. Muita coisa que néo era feita aqui, agora
tem que ser feita aqui. Inclusive assim, vacinas,
por exemplo, antes ndo... mas agora vai ter que
fazer aqui” (PS4).

“[...] ele descentralizou em muitas coisas, tipo,
marcacao de consultas especializadas. Existia um
setor especificamente pra isso. Como foi
descentralizado, esse servi¢co agora nos cabe
também” (PS5).

“[...] botando varias equipes, montando de
qualquer jeito. Eu ndo concordo com a forma
como eles estdo fazendo...” (PS6).

“[...] hoje em dia ndo € como antes, o programa.
S6 tem nome, porque na pratica mesmo, eu achei
gue mudou muita coisa. Era mais voltado para
prevencgdo, promogao, eram muitos eventos e
hoje ndo tem mais. Infelizmente... [...] tentamos
nos adaptar com o novo que esta ai” (PS8).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos profissionais de saude (continuacéo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Acolhimento

Percepcao
conceitual

“E dar uma resposta para essa pessoa, hem que
seja uma orientacdo, muitas vezes o acolhimento
nao € soO para paciente que esta na nossa area,
gue é cadastrado. Uma pessoa que venha de
fora, pelo menos alguma orientacéo, ela teve, tem
gue sair daqui com a orientagdo” (PS1).

“[...] eu posso agendar uma consulta para ele,
mas eu ja acolhi esse paciente, eu ja fiz uma
escuta qualificada, ja sei a necessidade dele, e ja
agendei a consulta conforme a necessidade dele.
Isso para mim é o acolhimento” (PS2).

“[...] escutar com atengéo. De fato, escutar” (PS5).

“[...] ver se a necessidade do paciente é imediata,
se tem que ser atendido na hora ou ndo, mas
VOCcé tem que ouvir esse paciente, tudo o que ele
tem para falar” (PS7).

“[...] vocé ser educado, tratar bem a pessoa, e
ouvir e tentar solucionar ou direciona-la” (PS8).

Profissional que
realiza

“[...] normalmente ha um rodizio entre os
profissionais” (PS1).

“[...] o acolhimento é realizado pela técnica de
enfermagem. E se ela tiver dlvida, ela sempre
pergunta ou para a enfermeira ou para a médica”
(PS2).

“[...] as ACS trabalham mais fazendo visitas
domiciliares, ela ajudam também no acolhimento.
Na falta do técnico de enfermagem, elas ficam
aqui na recepcao, pelo menos acolhendo e
recebendo o paciente, orientando” (PS3).

“[...] sdo as técnicas de enfermagem. O paciente
chega, elas pegam e fazem a triagem” (PS6).

“[...] a primeira escuta é o técnico de enfermagem,
aferiu os sinais vitais dele” (PS7).

“[...] geralmente é a equipe toda. Mas os técnicos
de enfermagem que ficam mais a frente” (PS8).

“[...] o acolhimento é realizado por todos, desde o
vigilante, os ACS, todo mundo. Entdo o ACS faz
acolhimento e os técnicos também” (PS9).
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Quadro C1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos profissionais de salde (concluséo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Acolhimento

Funcionamento

“[...] & fora, no corredor, porque ele é acolhido
pela técnica de enfermagem quando ele chega.
Eu acho que tinha que ter um lugar so, especifico
para isso e ndo tem. Mas dentro das
possibilidades, ele é acolhido. Ele é acolhido
guando chega pela ACS que fica la fora e em
Ultimo caso, ele ja entra pela técnica de
enfermagem na mesa que tem algum grau de
privacidade, mas mesmo assim, ndo é muito
também n3o...” (PS3).

“[...] se for alguma coisa assim, por exemplo, um
encaixe, que chegou uma pessoa passando mal,
precisa de um encaixe, na mesma hora a gente ja
comunica a técnica de enfermagem, ela vé a
possibilidade de encaixar a pessoa naquele
horario ou depois. A gente segue a classificacdo
de risco que a enfermeira e a médica montaram”
(PS4).

“O paciente chega e nés ndo mandamos embora,
porque nds temos que ver do que é que se trata.
E olhar como um todo [...] tem uma classificagéo
de risco, nds vamos ver o que é que fazemos com
ele [...] se for classificacdo verde, que pode
esperar, ndo precisa encaixar no momento, entdo
pode agendar” (PS8).

“[...] as necessidades deles s&o obtidas através da
classificacéo de risco [...] as marcac¢des, resultado
de exames, n6s fazemos agendamentos.
Pacientes com classificacdo vermelha, febre,
qualquer dor aguda, essas coisas todas, fazemos
encaixe. Os vermelhos e laranjas, sdo sempre
atendidos. Os verdes podem ser atendidos no dia
ou pode ser atendidos num outro periodo,
dependendo da necessidade pode até ser
agendado” (PS9).

Dificuldades

“[...] muitas vezes aquele paciente esta se
sentindo acolhido ali, eu ndo me sentiria acolhida
chegando num lugar e sendo atendida em pé, no
meio da multiddo, mas infelizmente, na maioria
das vezes, € 0 que temos. NOs ndo temos sala de
recepcao, como que vocé vai fazer um
acolhimento legal para o paciente? Enfim...”
(PS3).




99

APENDICE D — UNIDADES DE REGISTRO DAS SUBCATEGORIAS OBTIDAS DA
ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS DOS USUARIOS DO SERVICO

Quadro D1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos usuarios do servico (continua).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Equipe
Multiprofissional

Funcionamento

“[...] eu concordo, porque o atendimento I4, eu
acho muito bom, muito bom mesmo [...] as
pessoas sdo educadas e até simpéticas. Eu
percebo que ali, eles fazem com amor [...] porque
eles fazem, o que eles podem, eles fazem...”
(US3).

“[...] a minha opinido, eu acho que eles se
comunicam, porque eles sdo bem prestativos. No
que vocé chega la, vocé é bem atendido. Ai, na
minha opinido, eu acho que eles se comunicam”
(US1).

“[.-.] é. Eu também percebo essa parceria deles”
(US3).

“[...] como foi dito anteriormente ai, sobre a
doutora, sobre a enfermeira, sobre as auxiliares,
ndo tenho nada a reclamar, pelo contrario, tenho
que parabenizéa-las pelo esfor¢co delas de
atenderem todos a contento” (US5).

“[...] eu fico satisfeito porque do guardinha a
doutora, ou a médica, “sao” todo mundo
excelente, eles tratam super bem, eles nunca

desrespeitam ninguém” (US1).
“[...] o pessoal é muito simpatico também” (USB).

“[...] muito boa a doutora, a enfermeira [...] e eles
funcionam direitinho, e eles se comunicam direito
também” (US12).

”[...] e ai 0 atendimento 14 € muito bom, muito bom
mesmo [...] para tratar, fazer uma restauracéo,
muito bom o atendimento 18" (US8).

“[...] & eles atendem bem, mas também tem umas
coisas que deixam a desejar [...] Dia de quarta-
feira vamos marcar, jogar no sistema. Ai no dia
que eu cheguei la e a funcionaria “ah, é porque eu
vou sair, a outra ndo veio. Entéo, eu ndo vou
marcar”. Isso € uma falta de consideracao [...]
Entéo se ela fosse dizer que ela tinha uma
consulta, eu acho que ela deveria ter avisado bem
mais cedo e dispensado todo mundo, nao é?”
(US9).

“[...] eles s&o super bons mesmo, atenciosos [...] e
completar mais um, a assistente da dentista
também atende maravilhosamente. Esqueci de
falar dela” (US3).
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“[...] ai, eles ja fazem de tudo. Eles ja fazem de
tudo. Eles sdo muito bons, tratam muito bem.
Entendeu? Eles vao fazer mais o qué? Minha
filha, ndo tem... Ja tiram dinheiro do bolso pra
comprar mais alguma coisa que falta pra nés [...]”
(USB6).

“[...] a questdo que eu quero falar assim é que la
nao pode acabar. Porque se la acabar acaba
€onosco [...] € um lugar muito bom e também néo
pode acabar ndo...” (US8).

“[...] e também dizer que agrade¢o muito pelo
postinho, pelas meninas. Apesar que quando eu
reclamei que teve o dia que ndo marcou e tal, mas
elas sempre fazem de tudo para marcar, se
desdobram para fazer de tudo para ajudar,
entendeu? Entdo é bom” (US9).
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Quadro D1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos usuarios do servico (continuacao).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Funcionamento

“[...] se eu for para a dentista, eu chego la e eu
vou diretamente, ja estd marcada a consulta, eu
vou para a dentista. Ou entéo, se eu for levar
minhas criancas para a consulta, eu vou la e pego
a ficha, por ordem de chegada que eles atendem,
e ai eu vou pra médica. Se eu vou para a
ginecologista, eu marco na ginecologista. Ai, vocé
chega e pega a ficha por ordem de chegada”
(US3).

“[...] eu vou no postinho e eles me dao uma
injecdo, passam uma Benzetacil, eu pego as
receitas e tomo no postinho. E isso me ajuda
muito porque se eu for para o hospital e ficar cinco
horas |a e ainda n&o sou atendido” (US1).

“[...] rapidinho eu cheguei |4 no postinho, ela
passou encaminhamento para o hospital, ai
chega... até eu fui |4 outro dia para o atendimento.
Precisou de pegar e ligar aqui também, ai também
ajuda muito aqui também nessa parte” (US4).

“[...] tipo assim, quando uma das minhas criancas
adoecem, eu falo “eu posso ir aqui na médica”.
Porque se eu precisar ir la no hospital, eles nédo
vao ser atendidos. E se eu for aqui na médica, ela
vai atendé-los. Se eu precisar de alguma mais
simples com relagéo aos dentes, eu tenho a
doutora” (US3).

“Sobre prevenir doengas, quem passou uma vez
para mim foi a dentista que eu fui, e ai ela falou
assim, ela explicou tudo a primeira vez que eu fui,
ela deu uma palestra e sempre quando eu vou ela
reforca. Ela fala de todas as doencas possiveis,
ela até falou da questado do dente que é um érgéo
do corpo, e ela vai bem mais adiante, entendeu?”
(US3).

“Pela manha, 8:00h funciona, tira o sangue do
dedo e mede presséo e faz consulta, marca,
consulta também para mais tarde. E funciona
bem” (US12).

“A consulta da médica € mais demorada, a
consulta dela, que ela pergunta, ela examina, ela
faz, examina a gente muito...” (US 7).

“[...] a médica é maravilhosa, nos trata super bem,
vé tudo direitinho... A enfermeira também, outra
pessoa maravilhosa. Me botou pra fora da sala,
que ela ficou sozinha com a minha filha, mas o
papo delas foi maravilhoso. Figquei assim, na volta,
curiando um pouquinho e a dentista também
maravilhosa. As meninas todas s&o... Muito bom,
todo mundo...” (US9).

“[...] a doutora me da as op¢Bes de tratamento, ela
fala... Tem um remedinho... Ela pergunta “vocé
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prefere?” Me sinto bem esclarecida com tudo”
(US7).

“[...] n6s valorizamos muito. Tudo isso que nds
falamos, mas se aquele postinho acabar, nés
estamos... nds estamos fritos” (US 10).

“[...] eu acho muito importante isso, reunir, cartaz,
ou em palestra. Eu acho isso muito importante”
(US7).

“[...] para mim, melhorou muito a minha vida,
porque eu nunca tinha tido assim esse
atendimento e quando eu sou atendida |4, dou
gragas a Deus...” (US 8).

“[...] antigamente todas nds sabiamos que nao
tinha dentista, antigamente néo tinha dentista, ndo
[...] agora ndo, nés temos uma dentista. SO que é
muito pequeno também ali no lugarzinho onde ela
fica, mas o coracdo é muito bom, o atendimento é
muito bom, entéo isso dai € bom. Entendeu?”
(UST).
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Quadro D1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos usuarios do servico (continuacao).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Visitas domiciliares

“La em casa, ja esteve. Olha, a minha sogra
mesmo estava passando mal uma vez é sé
chamou I4, eles atenderam em casa rapidinho...
E, eles foram 1a” (US2).

“La em casa eles ja foram. Sem eu chamar, eles
ja foram umas trés vezes, tanto para atualizar os
dados, como para atualizar o endereco [...] E
assim, ela foi umas 3-4 vezes atras de mim “é que
a enfermeira quer fazer o seu preventivo... Ja
foram na minha casa” (US3).

“[...] @ minha casa eles nunca foram” (US2).

“[...]1& em casa eles ja foram, ja foram mais de
umas quatro vezes” (US1).

“[...] infelizmente, a senhora né&o teve o prazer da
visita delas, porque todos nés aqui ja tivemos
(US5).

“[.-.] mas uma vez, eu estava no postinho, e uma
mulher falou assim “nossa, vocés nunca vao la em
casa’. E ai a enfermeira de la falou assim
“menina, a gente ja foi tanto na sua casa, tanto.
Mas nunca tem ninguém la. Na hora que a gente
vai, nunca tem ninguém 1a” (US3).

“[...] eles séo excelentes porque até no momento
que eu estava conversando com a minha mae,
que ela falou que eu estava acima do peso, a
mogca escutou e foi na minha casa e falou para eu
ir fazer, marcar uma consulta com a doutora. Nao
precisou ninguém falar para ela o que é que eu
tinha. Ela foi 1a” (US1).

“[...] nés temos o controle da pressao, tem um
papelzinho, um cartdozinho, ai mede a nossa
pressao e assina. Tudo direitinho. Se eu néo for, a
menina vem cobrar na porta em casa [...] sempre
vai me visitar, saber se estou tomando o remédio
certo. Direitinho. E a agente de saude. Entéo, ela
vai para saber, para saber se estd tomando
remédio, tipo porque é que nao esta indo as
consultas [...] de odontologia, ja foram &4 pra fazer
visita para fazer coisas nos meus dentes...Entéo &
uma coisa que é muito boa, essa parte. Entao
aqui dessa forma, eu acho que nés estamos
assim, se ndo chegamos a 10, mas vamos chegar
nos 9” (US7).

“Ela vem ver a nossa pressao, elas preenchem
uma ficha para levar para la [...] elas conversam
muito com a gente, pegam as pessoas, as casas,
botam I3, faz a fichinha de todo mundo da casa.
De todo mundo. Se tiver dez pessoas, elas fazem
de todas as dez” (US10).

“E, realmente a agente de salde passa em casa,
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pega os dados de sua familia, todo mundo,
direitinho. E é muito bom, isso” (US8).
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Quadro D1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de contetdo das entrevistas
dos usuarios do servico (continuacao).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Referéncia/Contra
referéncia

“[...] a gente liga |a, a gente reclama, mas tem
exames aqui de 7 meses que até agora a gente
ndo teve retorno. Ai, eu ja ndo fui mais atras [...] o
problema nao é de |4, eles fazem, eles coletam e
eles mandam, mas ai quando eles mandam, nédo
volta. Eles ligam, eles cobram, mas ndo tem
retorno” (US3).

“[...] se o assunto parte para um exame mais
profundo, ai € um encaminhamento para Plano
Piloto, Hospital de base, HRAN, mas
preferencialmente é a do Paranoa. Entao, ai, vai
se encaminhando para outros locais. Mas sempre
ha um encaminhamento” (US5).

“[...] porque o que eles fazem é te dar um
encaminhamento. E, quando possivel, eles
mesmos que ligam e marcam la4. Mas é vocé que
tem que ir atras” (US3).

“[...] eu tenho que ir atras para meu marido, ele
tem problema de saude. Entao, tudo eu ja fui
atras, se eu falar que alguém ja ligou, e marcou e
me deu retorno, eu estou mentindo, porque nunca
aconteceu” (US2).

“[...] todos os encaminhamentos que elas dao,
elas mesmo marcam. Tem o dia, ai eles jogam no
sistema. Nutricionista, para outra consulta
também, para ortopedia, todas elas sdo jogadas
no sistema e ai, o povo liga para nés...” (US3).

“[...] no caso assim, como a moga disse ali, nés
somos bem atendidos e bem recebidos. Na
medida do possivel, do que eles tém para
oferecer em atendimento ambulatorial, eles
atendem. O que nédo tem, vai ser passado para
encaminhamento, para vocé marcar no hospital
ou ir para outro local” (US5).

“[...] eu fui encaminhada para fazer tem seis anos
atras, para fazer um exame, aquele...
ressonancia. Até hoje, se eu nao tivesse feito
particular, eu nem sabia qual era o problema que
eu tinha, até hoje...” (US7).

“[...] eu, agora eu consegui, porgue assim, 0 meu
filho foi encaminhado para o fono, e eu consegui.
Até que esta bom, porque nos, por enquanto,
gue nds estamos sendo encaminhados, pelo
menos eu, ja consegui’ (US8).

“[...] ent&o, depende... Igual, por exemplo, se eu
pedi um encaminhamento... nds pedimos um
encaminhamento para uma consulta, para isso,
para aquilo. As minhas consultas que eu pedi, eu
consegui” (US9).

“[...] nés que trazemos a noticia da neurologista
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para a médica da equipe... [...] € eu que trago, eu
que trago os resultados. Tipo assim, para dizer, se
eu passo num neuro no Hospital de Base, e ela
esté aqui, se ela abrir o sistema, ela ndo vé nada
la. Eu tenho que trazer todos os exames para a
médica” (US8).

“Eles nao mandam os exames para ca. Se for
esperatr, tipo, fazer no Hospital de Base, para eles
mandarem para ca, para ela saber se foi feito ou
nao, ndo chega, eles ndo estdo nem ai...” (US6).

“Quer dizer, se eu estiver morrendo, até chegar o
resultado da bidpsia, pode ser que eu ja até tenha
morrido...” (US10).
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Quadro D1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos usuarios do servico (continuacao).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Limitacdes

“[...] falta também uma coisa... tem a boa vontade
da doutora, mas, porém, o maquinario, 0s
equipamentos dela em si ndo contribui para tudo o
que ela deseja fazer” (US1).

“[...] falta equipamento, falta tudo praticamente.
Igual remédio, ndo tem. Até o grupo do hipertenso
nao esta tendo, e do diabetes, que eram duas
coisas a0 mesmo tempo, mesmo dia [...] s6 tem
medicéo, teste de glicemia, s6 para quem toma
insulina” (US2).

“[...] eu acho assim, o exame em si de rotina, que
€ uma coisa mais simples, deveria ser feito 14 na
unidade. N&o vocé ter que pegar o resultado,
pegar o pedido, e ficar rodando procurando onde
vocé marca e onde vocé acha vaga. Nao. Teria
que ser resolvido no préprio local, porque ali seria
mais rapido e ali ja tinha uma solugao melhor”
(US2).

“[...] mas ndés ndo temos uma pediatra. Igual, eu
tenho duas criangas, quem atende minhas
criancas é a doutora e ai se eles tiverem alguma
coisa, é ela quem vai passar e tudo. No dia que
eu fiz a minha prevencao, também néo foi com
ginecologista. Entdo assim, eu gosto demais de |4
do atendimento, € muito bom. S6 que eles vao se
virando do jeito que da e para nos, 14 ainda é
muito bom, porque se vocé for para outros
lugares... [...] na nossa viséo é bom, sé que acaba
que o atendimento se torna precario, porque nos
vamos sendo atendidos com o que tem, porque
eu acho que uma crianga, deveria ser atendida
por um pediatra, porque ele é formado para
atender as criancas. Mas como nédo temos
pediatra, temos a doutora, que nos atende muito
bem, por sinal, entéo ela vai e faz o servigo que
era para outro fazer” (US3).

“[...] sempre nessa reunido, quando era quinta-
feira na glicemia, para medir presséo e tal...”
(US5).

“[...] acabei de citar ainda agora. Quando havia as
quintas-feiras, a medicdo de glicemia e pressao,
sempre era tratado” (US5).

“[...] o profissional falava de prevencéo nos
grupos, eu ja participei. Nao tem mais” (US2).

“[...] melhorou por um lado e por outro piorou,
porque volta e meia nés chegamos la e ai fui
marcar a consulta do nenés, “esta sem sistema.
Vocé tem que vir outra hora.” E quando era
manuscrito, ndo tinha isso” (US3).

“[...] porque o aparelho de medir presséo esta
quebrado...” (US10).
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“[...] as vezes falta 0 aparelho de presséo, para
tirar presséo. E as vezes também as fitinhas de
colher o sangue, quer dizer, o0 insumo, ndo € tudo
gue tem. Para fazer o exame ginecolégico,
aguele, o papa... Entéo, a enfermeira, ela tem que
tirar do proprio dinheiro... Todos eles, ali,
funcionarios cooperam para poder nao deixar os
pacientes sem, porque entao é dificil...” (US7).

“[...] o material, tem muitos que estao quebrados.
Mesmo assim, ela atende, tenta fazer” (US8).

“[...] a mocga falou para nés ontem que exatamente
precisa melhorar |a nessa area do dentista. Que
esta faltando muitas coisas, e materiais, e etc. E,
precisa melhorar, e precisa que tenha isso que
esta faltando... [...] ainda estava faltando o
aparelhozinho para tirar o sangue, so6 tinha para
guem esta tomando insulina” (US12).

“[...] dia de quinta-feira sempre tinha... dia de
quinta-feira tinha essas palestras sobre formas de
melhorar a qualidade de vida e os cuidados”
(USs?).
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Quadro D1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da analise de conteddo das entrevistas
dos usuarios do servico (continuacao).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Integralidade do
Cuidado

Estrutura fisica da
unidade

“Os grupos de diabéticos e hipertensos nao
existem mais, no momento agora, porque eles
tiveram que ceder a sala para outras pessoas.
Entéo, foi cancelado” (US5).

“[...] veio uma outra equipe, e ai, a sala que era
para fazer a reunido conosco foi cedida para essa
outra equipe” (US2).

“[...] acabaram os grupos, até porque agora la ndo
tem onde fazer mais...” (US6).

“[...] percebi que cresceu o atendimento. [...] que
tinham os grupos, la ainda ficou um espacgo assim
menor, mas eles fizeram mais duas salas. (US9).

Mudancas com a
nova PNAB e
portaria 77 e 78 —
SES DF

“[...] o atendimento em si j& foi bem melhor [...]
como eles agora colocaram outra equipe, ou seja,
outros locais para vir atender aqui, entdo diminuiu
um pouco o atendimento prestado para a pessoa
em si e que teve que reparticipar para varias
pessoas” (US1).

Acolhimento

Profissional que
realiza

“[...] eu acho assim, que o atendimento teria que
ser pelo funcionario da unidade, ndo pelo
vigilante” (US2).

“[...] ai, vamos chegando, e vamos sentando ali, ja
estdo as cadeiras, ai nés nos sentamos e fica de
espera. Ai, vem as enfermeiras e ai resolve tudo”
(Us12).

“[...] tem o guarda, o guardinha que fica la. Ele
entrega a senha e ja ajuda. Ele entrega a senha,
conforme vao chegando os pacientes, para

organizar...” (US11).

“[...] sempre o guarda esta la para dar a senha,
tanto para quem é marcado, para que nao é
marcado, entendeu? [...] senta todo mundo |4 e ai
ela comeca a chamar. E ai, vocé vai la dentro
pesar, primeiro ela chama os que estdo
marcados, depois o acolhimento. Ai, vai & dentro,
pesa, mede presséo, e tudo” (US6).
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Quadro D1 - Unidades de registro das subcategorias obtidas da andlise de conteldo das entrevistas
dos usuarios do servico (concluséo).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registro

Acolhimento

Funcionamento

“[...] eu queria falar a respeito de um encaixe. E
aquele negécio, vocé chega ai o guardinha chega
em vocé e fala assim, se vocé tem consulta
marcada. Ai se vocé tem, ele te da senha. Ai, se
vocé ndo tem, ele manda vocé voltar outro dia.
Ele ndo procura se vocé esta passando muito mal
para vocé ser atendido no mesmo dia, ou 0 que
ele pode fazer, ele manda vocé voltar no outro
dia” (US1).

“[...] eu fui uma vez para encaixe, ja foi diferente
[...] guem me atendeu n&o foi o guardinha, foi a
enfermeira de 13, ela falou assim “entdo vocé vai
la, busca as criangas que a médica ja atende”. Al,
eu fui em casa, busquei os meninos, voltei e ela ja
atendeu. Entdo, com relagédo ao encaixe, eu
também ndo tenho o que reclamar [...] se puder
para o mesmo dia, comigo elas marcam para o
mesmo dia” (US3).

“[...] 0 que eu gosto também é do acolhimento.
Porque eu ja precisei em momentos bem dificeis e
cheguei e fui muito bem acolhida. Porque
diferente de uns outros, eu acho la um lugar que é
onde tem um bom atendimento. Poderia ser
melhor, queremos que seja melhor. Mas ai ndo
depende dos funcionarios, precisa de mais algo”
(US7).

“[...] eu acho que eles fazem de tudo, como eu
falei antes, temos um bom acolhimento e eles
tratam muito bem as pessoas. Que nés ja vamos
para o hospital, ja vai doente, e vocé chegar e
encontrar mais complicagfes, mas esta bom. L4
eles tratam muito bem de mim” (US7).

“[...] é por isso que eu falei do acolhimento que é
bom, que vocé, vocé se sente a vontade para
dizer o que é que tem...” (US7).
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Universidade de Brasilia "
Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Saude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Para profissionais de saude

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa: “Analise da implementagdo da
Estratégia Satde da Familia em uma Unidade de Satde do Distrito Federal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Eleonora
Lopes da Costa. O projeto ¢ importante porque nunca foi realizado um estudo que avaliasse o atendimento prestado aos pacientes
nessa unidade de saude.

O objetivo desta pesquisa € avaliar como esta sendo realizado o atendimento aos pacientes nos seguintes aspectos: visitas
domiciliares e atendimento prestado pela equipe de saude. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome e seus dados serdo mantidos no mais rigoroso sigilo pela omissio total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-los.

A sua participagdo se dara por meio de entrevista individual ou em grupo de 7 pessoas e a mesma sera gravada para
posterior analise. Em relagdo a entrevista, caso vocé considere que alguma das questdes lhe ocasione algum constrangimento, de
qualquer natureza, vocé tem o direito de recusar-se a responder tais questdes. Caso vocé queira desistir de sua participagao,
mesmo apods o aceite do termo de consentimento para participagdo na entrevista ou no grupo, seus direitos serdo preservados. O
tempo estimado para a realizagdo da entrevista ¢ de 45 minutos a 1 hora e para os grupos de sete pessoas, a duragdo sera de 2
horas.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo preocupagdo ou constrangimento em responder alguma
pergunta, desconforto, cansago, ansiedade, perda de paciéncia, receio de responder algo que o comprometa profissionalmente,
vontade de sair do local ou que o evento acabe. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o planejamento das agdes de
melhoria da oferta dos servigos locais. Assim, tanto a populagdo quanto a equipe de profissionais que atuam nessa Unidade
poderdo ser beneficiados.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagao ¢ voluntaria, isto ¢, ndo
ha pagamento por sua colaboragio.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentagao no local da pesquisa ou exames para realiza¢do da pesquisa) serdo cobertas pela pesquisadora responsével.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado,
obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco
anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para Eleonora Lopes da Costa no
telefone 984360604 ou para Denise Furlanetto no telefone 982074404, disponiveis inclusive para ligagdo a cobrar. O contato
pode ser também pelos seguintes emails: elolopescosta@gmail.com ou dlcfurla@hotmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saide (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As
duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61)
3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Satude é co-participante desta pesquisa, este projeto também foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com relagio 4 assinatura do TCLE ou os direitos do participante de
pesquisa também podem ser obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4955.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficard com o
pesquisadora responsavel e a outra com o (a) Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisadora Responsavel
Nome e assinatura
Brasilia, de de




112

APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS USUARIOS DO SERVICO

Universidade de Brasilia "
Faculdade de Ciéncias da Satlde
Departamento de Saude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Para usuarios do servico

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa: “Andlise da implementagdo da
Estratégia Saude da Familia em uma Unidade de Satde do Distrito Federal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Eleonora
Lopes da Costa. O projeto ¢ importante porque nunca foi realizado um estudo que avaliasse o atendimento prestado aos pacientes
nessa unidade de saude.

O objetivo desta pesquisa é avaliar como esta sendo realizado o atendimento aos pacientes nos seguintes aspectos: visitas
domiciliares e atendimento prestado pela equipe de satde. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome e seus dados serdo mantidos no mais rigoroso sigilo pela omissao total
de quaisquer informagdes que permitam identifica-los. Seu prontuario tem dados que sdo importantes para a pesquisa, e por esse
motivo, pedimos sua autoriza¢do para retirada de informagdes quando necessario.

A sua participagdo se dard por meio de entrevista individual ou em grupo de 7 pessoas e a mesma serd gravada para
posterior analise. Em relagao a entrevista, caso vocé considere que alguma das questdes lhe ocasione algum constrangimento, de
qualquer natureza, vocé tem o direito de recusar-se a responder tais questdes. Caso vocé queira desistir de sua participagéo,
mesmo apods o aceite do termo de consentimento para participa¢do na entrevista ou no grupo, vocé sera atendido, pois isso € seu
direito. O tempo previsto para a realizagdo da entrevista ¢ de 45 minutos a 1 hora e para os grupos de 7 pessoas, a duragdo sera de
2 horas.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo preocupagdo ou constrangimento em responder alguma
pergunta, desconforto, cansago, ansiedade, perda de paciéncia, vontade de sair do local ou que o evento acabe. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para a melhoria do atendimento a sua saude.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagao ¢ voluntaria, isto ¢, ndo
ha pagamento por sua colaborag@o.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentagao no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pela pesquisadora responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado,
obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco
anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para Eleonora Lopes da Costa no
telefone 984360604 ou para Denise Furlanetto no telefone 982074404, disponiveis inclusive para ligagdo a cobrar. O contato
pode ser também pelos seguintes emails: elolopescosta@gmail.com ou dlcfurla@hotmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fun¢do ¢ defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As
duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61)
3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Satde ¢ co-participante desta pesquisa, este projeto também foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante de
pesquisa também podem ser obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4955.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o
pesquisadora responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisadora Responsavel
Nome e assinatura
Brasilia, de de
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APENDICE G — TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE SOM DE
VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Universidade de Brasilia ‘ '
Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Saude Coletiva

Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de Som de Voz

para fins de pesquisa

Eu, ,autorizo a utiliza¢do do
som de minha voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado ”Andlise
da implementacdo da Estratégia Saude da Familia em uma Unidade de Saude do Distrito Federal”,sob
responsabilidade de Eleonora Lopes da Costa vinculado(a) ao Programa de Pds-Graduagdo em Saude

Coletiva da Universidade de Brasilia.

O som de minha voz pode ser utilizado apenas para andlise por parte da pesquisadora, para que a

mesma faga a analise dos dados coletados.

Tenho ciéncia de que ndo haverd divulgagdo do som de minha voz por qualquer meio de
comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a
pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca

com relagdo aos sons de minha voz sdo de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos

termos acima descritos, do som de minha voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel pela

pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura da pesquisadora

Brasilia, ___ de de
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO COM APROVACAO DO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gwm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da implementagao da Estratégia Salde da Familia em uma Unidade de Saide
do Distrito Federal.

Pesquisador: ELEONORA LOPES DA COSTA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 81227017.8.0000.0030

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.570.964

Apresentagdo do Projeto:

“Resumo:

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu no Brasil em 1994, visando reformular o modelo assistencial
em saude, que estava centrado na doenga e no médico.Em 2006, o PSF deixou de ser um programa e
passou a ser uma estratégia permanente na atengdo bésica a salde. O principio mais importante dessa
estratégia é que a salde deva ser garantida como um direito de todo o cidaddo e um dever do Estado.
Segundo o Ministério da Salude, a unidade bésica de salde estd destinada a fornecer ao cidaddo uma
atengdo continua no nivel de protegédo social basica, através de uma equipe multiprofissional habilitada a
desenvolver atividades de promogdo, protegdo e recuperagdo a saude. O presente estudo propde uma
pesquisa de natureza qualitativa, que objetiva avaliar a implantagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
em uma Unidade de Saude do Distrito Federal. A metodologia inclui a realizagdo de entrevistas semi-
estruturadas e/ou grupos focais para os profissionais de saide da unidade e para os usuérios que sdo
atendidos nesta Unidade Bésica de Salde. Através de entrevistas, anseia-se analisar qual a percepgédo dos
usudrios de saude e dos profissionais de salde da equipe multidisciplinar acerca dos seguintes temas:
acolhimento, integralidade da atengdo e trabalho realizado pela equipe dos profissionais em salde. Apés a
coleta e transcrigdo dos dados, seré feita a andlise comparativa dos dados obtidos dessas duas populages
de participantes. A partir disso, pretende-se propor melhorias e adequagdes ao servigo de salde prestado a
populagdo. Com essa pesquisa, pretende-se apreender
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com veracidade a percepgao tanto dos usuérios do servigo, quanto dos profissionais de salde acerca do
atendimento oferecido. Espera-se tragar um perfil do atendimento nas esferas dos temas escolhidos:
acolhimento do usuério, trabalho em equipe multidisciplinar de salde e atengédo integral & salde. Por fim,
almeja-se conseguir detectar o que possa ser melhorado ou implementado ao servigo prestado por essa
unidade. "

Metodologia Proposta:

“O presente estudo é de natureza qualitativa. Optou-se por esse método, porque 0 mesmo permite a
apreensdo das percepgdes, crengas e valores das pessoas sobre as diferentes situagdes vivenciadas no
cotidiano da ESF. Os recursos metodolégicos empregados serdo entrevistas semiestruturadas e/ou grupos
focais com os profissionais de salde que compdem o quadro da equipe multidisciplinar da Unidade Bésica
de Sadde (UBS), incluindo os temas: acolhimento, integralidade da atengédo e trabalho em equipe.
Primeiramente serdo realizadas entrevistas, e a partir dos

resultados obtidos, serd definida a pertinéncia de realizagdo de grupo focal com esse publico.Serao
realizados 3 grupos focais com usudrios atendidos nesta UBS, representantes das quadras que sdo
atendidas por esta Unidade Bésica de Salde, para a abordagem das seguintes categorias: acolhimento;
integralidade da atengdo e trabalho em equipe. Cada grupo focal contar4 com 7 participantes da
comunidade, que representem as familias adscritas na equipe. Foi selecionado esse percurso metodolégico
de abordagem qualitativa através de grupos focais para os usudrios, por ser uma técnica que permite obter
opinides que ndo poderiam ser reveladas em um questionério. Flick (2009) ao comentar sobre grupos focais,
cita que as principais vantagens das entrevistas nesse método, referem-se ao seu baixo custo e sua riqueza
de dados, pelo fato de estimularem os respondentes e auxiliarem-nos a lembrar de acontecimentos, e &
capacidade de irem além dos limites de respostas de um Unico

entrevistado. Para aumentar a possibilidade de participagdo nas discussoes de todos os presentes, garantir
a heterogeneidade no processo e as diferentes necessidades em saude, pretende-se organizar os 3 grupos
com a seguinte composigdo: um composto por adultos jovens, um por adultos e um por idosos.
Posteriormente, a depender dos dados obtidos dos grupos focais, representantes de familias de cada uma
das quadras adscritas na UBS poderdo ser convidados para a entrevista semi-estruturada. Ser4 utilizado
um roteiro de entrevista para os profissionais de saide

(anexo 1) e um roteiro para nortear o mediador no desenvolvimento do grupo focal (anexo 2). As
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entrevistas serdo gravadas e terdo seu contetdo transcrito, para melhor exploragdo dos dados em momento
posterior. Os entrevistadores, tanto para realizagdo das entrevistas semi-estruturadas, quanto para o grupo
focal dirigidas aos usudrios, serdo colaboradores a serem selecionados e capacitados pela pesquisadora
responsavel pelo estudo.Ap6s a coleta dos dados, seré realizada a anélise de conteldo, a partir da
transcrigdo integral das entrevistas e dos grupos focais. A seguir,

sera feita uma leitura flutuante dos textos, para permitir uma familiarizagdo do pesquisador com os dados
obtidos (Bardin, 2009). Para a definigdo dos temas, foi empregado o procedimentos de caixas, definido por
Bardin (2009) como um sistema em que as categorias sdo pré-definidas, baseadas em hipéteses teéricas.
Neste estudo, as categorias tematicas foram definidas a partir de especificidades que melhor
caracterizassem a estratégia Salde da Familia. Na sequéncia, serdo determinadas subcategorias e
unidades de registro. Ao final, pretende-se realizar para cada tema

abordado, uma comparagdo para a identificagdo das convergéncias e divergéncias que ocorrerdo da
percepgao dos usudrios e equipe.”

“Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)? Sim”"

“Detalhamento: Para verificar se o participante mora na area atendida pelo servigo de saude da unidade ha
pelo menos 1 ano, se 0 mesmo procurou o servigo de saide desta unidade por pelo menos uma vez e se
possui familia com no minimo uma crianga, um adulto jovem, um adulto e um idoso.”

“ID Grupo

- entrevista semiestruturada - n? de Individuos: 10 - Intervengbes a serem realizadas: entrevistas com
roteiro;

- grupo focal - n? de Individuos: 21 - Intervengfes a serem realizadas: entrevistas em grupo com roteiro de
entrevistas.

"Critério de Inclusdo:

Os seguintes critérios de inclusdo para o usudrio serdo estabelecidos: o usuério a ser convidado para
participar da pesquisa precisa ter sua familia cadastrada na Unidade de Saide hd no minimo um ano; o
usudrio devera ter procurado o servigo de saude desta Unidade ao menos uma vez; pertencer a uma familia
que possua em sua composigdo no minimo uma crianga, um adulto jovem, um adulto e um idoso, para
ampliar a possibilidade de representagédo dos participantes em diferentes necessidades de salde. Para que
haja representatividade, serdo escolhidos o mesmo
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nimero de participantes das trés quadras que sdo atendidas por esta Unidade Basica de Salde. O critério
de inclusdo para os profissionais de salde para participar da pesquisa, é que o profissional seja médico,
enfermeiro, técnico em salde bucal, técnico de enfermagem ou o agente comunitario e que trabalhe na
equipe multidisciplinar de saude, no quadro de funcionarios da Secretaria de Saide do Distrito Federal.
Todos os profissionais de salde da equipe da referida Unidade de Salde serdo convidados a participar da
pesquisa.

Critério de Exclusao:
O critério de exclusa@o para o usudrio, sera nao ter idade minima de 18 anos. O critério de exclusdo para os
profissionais de saude é fazer parte da equipe multidisciplinar de satide ha menos de um ano.”

Tamanho da Amostra no Brasil: 50.

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario:

Analisar a implementagéo da Estratégia Satde da Familia em uma Unidade Bésica de Salide de uma regido
do DF

Obijetivo Secundério:

Apreender a percepgdo do usudrio sobre a oferta dos servigos da unidade, com abordagem aos temas
acolhimento, integralidade da atengdo e atuagdo da equipe multiprofissional. Apreender a percepgdo dos
profissionais de saude da equipe sobre a oferta dos servigos da unidade, com abordagem aos temas
acolhimento, integralidade da atengdo e atuagdo da equipe multiprofissional. Realizar andlise comparativa
dos dados obtidos de usuarios e profissionais de salide. Propor melhorias ao servigo ofertado, considerando
as convergéncias e divergéncias, sob a ética dos usuarios do servigo e dos profissionais de salde da
equipe.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

“Riscos:

Os riscos decorrentes da participagdo para o usuério nesta pesquisa, podem estar vinculados a alguma
preocupagado ou constrangimento em responder alguma pergunta, desconforto, cansago,
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ansiedade, perda de paciéncia, vontade de se retirar do local ou que o evento acabe. Para minimizar os
possiveis riscos, 0 usudrio do servigo serd esclarecido de que poderd solicitar, a qualquer momento, sua
safda do estudo. Ainda, seré reforgado que todo o sigilo e anonimato serdo garantidos aos participantes, e o
esclarecimento de que tais garantias estdo formalizadas por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assim como a autorizagdo para a gravagdo das entrevistas, por meio do Termo de
Autorizagédo para Utilizagdo de Som de sua voz. Os riscos decorrentes da participagédo para o profissional de
saude nesta pesquisa, podem estar vinculados a alguma preocupagdo ou constrangimento em responder
alguma pergunta, desconforto, cansago, ansiedade, perda de paciéncia, receio de responder algo que o
comprometa profissionalmente e vontade de se retirar do local ou que o evento acabe. Para minimizar os
possiveis riscos, todo profissional de salude participante da pesquisa, serd esclarecido de que podera
solicitar, a qualquer momento, sua safda do estudo. Ainda, seré reforgado que todo o sigilo e anonimato
serdo garantidos a estes, e 0 esclarecimento de que tais garantias estdo formalizadas por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como na autorizagdo para a gravagao das entrevistas, por
meio do Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de Som de sua voz.

Beneficios:

Em relagdo aos beneficios, os usudrios do servigo poderdo oferecer contribuigbes que tem o potencial de
subsidiar o planejamento de intervengdes para a melhoria da oferta dos servigos locais, pautado nas
percepgbes e experiéncias vivenciadas no servigo. Assim, toda a populagdo adscrita e equipe de
profissionais que atuam nessa Unidade poderdo ser beneficiados. Em relagdo aos beneficios, os
profissionais poderdo oferecer contribuigbes que tem o potencial de subsidiar o planejamento de
intervengdes para a melhoria da oferta dos servigos locais, pautado nas

percepgdes e experiéncias vivenciadas no servigo. Com isso, a rotina e qualidade de trabalho poderdo
impactar positivamente na vida profissional dos mesmos. Assim, essa proposta de pesquisa tem o potencial
de beneficiar toda a populagéo adscrita e equipe de profissionais que atuam nessa Unidade.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa de Eleonora Lopes da Costa para o Mestrado Profissional do Programa de Poés-
Graduagdo em Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Salde/UnB, sob a orientagdo da Profa. Dra.
Denise de L. Costa Furlanetto. No cronograma, apresenta atividades de entrevista e coleta de dados de 02
de abril a 27 de
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dezembro de 2018. Informa orgamento financeiro de R$ 665,00, com financiamento préprio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgado obrigatéria:

Documentos analisados para emisséo do presente parecer:

1. PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1047287.pdf - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar
2018 — apresenta o Projeto em questdo em sua versdo resumida.

2. Projeto_integra.pdf - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar 2018 - projeto da pesquisa em avaliagdo
neste CEP/FS na versdao PDF.

3. Projeto_integra.docx - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar 2018 - projeto da pesquisa em avaliagdo
neste CEP/FS na versao Word.

4. TCLE_usuarios.pdf - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar 2018 - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE a ser apresentado aos participantes “usuarios” da pesquisa, versdao em PDF.

5. TCLE_usuarios.docx - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar 2018 - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE a ser apresentado aos participantes “usuarios” da pesquisa, versdo em Word.

6. TCLE_profissionais.pdf - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar 2018 - Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE a ser apresentado aos participantes “profissionais” da pesquisa, em versdo PDF.

7. TCLE_profissionais.docx - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar 2018 - Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE a ser apresentado aos participantes “profissionais” da pesquisa, em versdo
Word.

8. curriculo_eleonora.pdf - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar 2018 — curriculo da Plataforma Lattes
de Eleonora Lopes da Costa, com Gltima atualizagdo em 08 fev 2018, obtido em 12 fev 2018.

9. som_1.pdf - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar 2018 - Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de
Som de Voz para fins de pesquisa, em PDF

10. som_1.docx - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar 2018 - Termo de Autorizagédo para Utilizagao de
Som de Voz para fins de pesquisa, em Word.

11. Carta_resposta.pdf - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar 2018 - CARTA EM RESPOSTA AS
PENDENCIAS APONTADAS PELO CEP - Carta datada em 08 mar 2018 com respostas as pendencias
apontadas pelo CEP/FS, Parecer Consubstanciado CEP/FS n? 2.480.717/ Versdo 1, de 05 mar 2018, em
versdo PDF.
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12. Carta_resposta.docx - anexado na Plataforma Brasil em 10 mar 2018 — CARTA EM RESPOSTA AS
PENDENCIAS APONTADAS PELO CEP - Carta datada em 08 mar 2018 com respostas s pendencias
apontadas pelo CEP/FS, Parecer Consubstanciado CEP/FS n? 2.480.717/ Versdo 1, de 05 mar 2018, em
versdo Word.

Recomendacgoes:
Néo se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 2.480.717:

1. Nao foram apontados no item Critério de Inclusdo e de Exclusdo os topicos relativos aos profissionais de
Saude que participardo da pesquisa. Solicita-se incluir nos Critérios de Inclusido e de Exclusédo de
participante as informagoes relativas aos participantes profissionais de Salide. Tais informagdes devem
estar contidas nos documentos "Projeto_integra2.pdf" e "PB_INFORMAGOES_BASICAS_
DO_PROJETO_1047287.pdf". Ainda, ressalta-se que critérios de exclusdo ndo sdo negativas dos critérios
de inclusdo. Para que o participante de pesquisa seja excluido, este deve ser inicialmente incluido.
RESPOSTA — “Foram apontados no Item Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes da pesquisa, os
tépicos relativos aos profissionais de salde, tanto critérios de inclusdo, quanto de exclusdo para os
profissionais de sadde. Tais informagdes foram incluidas tanto no Projeto na Integra (parégrafos 6 e 7 da
péagina 11 e paragrafos 1 e 2 da pagina 12), quanto nas Informagodes Bésicas do Projeto (a ser gerada pela
Plataforma Brasil), conforme solicitado no parecer.”

ANALISE - Os critérios de inclusio e exclusio foram apresentados e constam dos documentos citados.
PENDENCIA ATENDIDA

2. Solicita-se revisar a Anélise de Riscos e Beneficios, apontando separadamente os riscos e beneficios
para os dois grupos de participantes da pesquisa, que sejam os (1) profissionais de Saude e os (2) usuérios
do servigo. Tais informagdes devem estar contidas nos documentos” Projeto_integra2.pdf",
"PB_INFORMAGOES_ BASICAS_DO_PROJETO_1047287.pdf" e no "TCLE2.pdf".

RESPOSTA - “Apos feita a revisdo do item Andlise de riscos e beneficios, apontou-se; separadamente, os
riscos e beneficios para os dois grupos de participantes da pesquisa, ou seja, os profissionais de salide e os
usudrios do servigo. Essas informagoes foram inseridas nos
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documentos Projeto na Integra (pardgrafos 3, 4, 5 e 6 da pagina 12 e paragrafos 1, 2 e 3 da pégina 13 ),
Informagdes Bésicas do Projeto (a ser gerada pela Plataforma Brasil ), no TCLE do usuério do servigo e no
TCLE do profissional de saude.”

ANALISE - Foi revisada a Andlise de Riscos e Beneficios e incorporada nos documentos citados.
PENDENCIA ATENDIDA

3. Quanto ao TCLE, solicita-se:

a) elaborar e incluir na Plataforma Brasil um TCLE para cada grupo de participantes da pesquisa (um para
usudrios e outro para profissional de salde), constando as atividades a serem realizadas pelos
participantes, local e tempo envolvidos, riscos e beneficios, dentre outras informagdes previstas;
RESPOSTA - “Foi incluido na Plataforma Brasil, um TCLE para cada grupo de participante da pesquisa,
informando as atividades a serem realizadas, o local e tempo envolvidos, riscos e beneficios e demais
informagdes relevantes,”

ANALISE — PENDENCIA ATENDIDA

b) Fazer constar no TCLE dos usuérios de que ele autoriza a utilizagdo do prontuario para retirada de
informagdes, conforme aponta odocumento "PB_INFORMACOES_BASICAS
_DO_PROJETO_1047287.pd"f;

RESPOSTA - “Foi incluido no TCLE do usuério informagdes sobre o seu prontuario, onde pode ser lido “Seu
prontudrio tem dados que sdo importantes para a pesquisa, e por esse motivo, pedimos sua autorizagdo
para retirada de informagdes quando necessario”. *

ANALISE — PENDENCIA ATENDIDA

c) retirar, substituir ou explicar os termos como “integralidade da ateng¢&o”, “grupos focais”, “seu nome
aparecera”, “seus direitos serdo preservados”, “estara contribuindo para o planejamento das agdes de
melhoria da oferta dos servigos locais”, dentre outros, que podem dificultar o entendimento por parte dos
participantes da pesquisa, entendendo que nédo foram identificados os critérios de inclusdo de participantes
do servigo de Salude e, no também no caso dos usuérios, podemos ter formagdo educacional e
entendimento dispares.

RESPOSTA — “No TCLE dos usuarios e dos profissionais, foram retirados os termos que causavam
interpretagdes confusas e que ndo fossem entendidos pelos participantes da pesquisa. Esses termos,
quando necessarios, foram substituidos por termos que fossem de claro entendimento
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para cada grupo participante da pesquisa com suas particularidades. "
ANALISE — PENDENCIA ATENDIDA

4. Solicita-se retirar do documento imagem_som2.pdf o conteido que se refere a autorizagdo para utilizagao
de imagem, como “autorizo a utilizagdo da minha imagem” e “Deste modo, declaro que autorizo, livre e
espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de
voz. ", por ndo estar prevista na metodologia descrita pela Pesquisadora.

RESPOSTA - “Foi retirado do documento imagem e som, todo o contetido que se referia a utilizagdo de
imagem, por ndo estar prevista essa metodologia. Ficando, portanto, somente termos que se referem a
autorizagdo de som de voz para fins de pesquisa, instrumento este que sera utilizado na pesquisa.”
ANALISE — PENDENCIA ATENDIDA

5. Solicita-se a atualizagdo do curriculo da Pesquisadora Eleonora Lopes da Costa, considerando que o
documento apresentado informa “Ultima atualizagéo do currfculo em 29/04/2010".

RESPOSTA — “O curriculo da Pesquisadora foi devidamente atualizado no Sistema Lattes.”

ANALISE — PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1 - 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagéo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1047287.pdf 17:46:21
Projeto Detalhado / | Projeto_integra.pdf 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
Brochura 17:34:54 |DA COSTA
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto_integra.docx 10/03/2018 |ELEONORA LOPES | Aceito
Brochura 17:34:37 | DA COSTA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_usuarios.pdf 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
Assentimento / 17:32:10 | DA COSTA
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Justificativa de TCLE_usuarios.pdf 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito

Auséncia 17:32:10 | DA COSTA

TCLE/ Termos de | TCLE_usuarios.docx 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito

Assentimento / 17:31:58 |DA COSTA

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE_profissionais.pdf 10/03/2018 |ELEONORA LOPES | Aceito

Assentimento / 17:31:11 | DA COSTA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_profissionais.docx 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito

Assentimento / 17:30:56 |DA COSTA

Justificativa de

Auséncia

Outros curriculo_eleonora.pdf 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
17:29:42 | DA COSTA

Outros som_1.pdf 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
17:28:26 | DA COSTA

Outros som_1.docx 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
17:28:06 | DA COSTA

Outros Carta_resposta.pdf 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
17:27:15 | DA COSTA

Outros Carta_resposta.docx 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
17:26:23 | DA COSTA

Outros Encaminhamento2.pdf 11/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito
12:04:01 |DA COSTA

Outros encaminhamentoi.doc 11/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito
11:59:51 | DA COSTA

Cronograma CRONOGRAMAZ2.pdf 11/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito
11:28:31 |DA COSTA

Cronograma CRONOGRAMA1.docx 11/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito
11:27:27 | DA COSTA

Declaragdo de termocompromisso2.pdf 09/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito

Pesquisadores 11:50:12 | DA COSTA

Outros curriculo_denise.pdf 09/12/2017 | ELEONORA LOPES | Aceito
11:35:40 | DA COSTA

Orgamento orcamento2.pdf 09/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito
11:14:56 | DA COSTA

Orgamento orcamentol.doc 09/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito
1111357 |DA COSTA

Declaragdo de termocompromissol.doc 09/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito

Pesquisadores 11:09:51 | DA COSTA

Declaragdo de superintendencia2.pdf 09/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito

Instituigdo e 11:09:09 | DA COSTA

Infraestrutura

Declaragdo de Superintendencial.docx 09/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito

Instituigdo e 11:08:42 | DA COSTA
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Infraestrutura Superintendencial.docx 09/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito
11:08:42 |DA COSTA

Declaragao de Diretoria2.pdf 09/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito

Instituigdo e 11:05:38 | DA COSTA

Infraestrutura

Declaragdo de Diretorial.doc 09/12/2017 | ELEONORA LOPES | Aceito

Instituigdo e 11:05:06 |DA COSTA

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 09/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito
10:56:35 | DA COSTA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao
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BRASILIA, 29 de Margo de 2018

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)
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ANEXO 2 — PARECER CONSUBSTANCIADO COM APROVACAO DO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA DA FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM
CIENCIAS DA SAUDE DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL

FUNDACAO DE ENSINO E
A oioew. PESQUISA EM CIENCIAS DA m“m
g r— SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da implementagdo da Estratégia Salide da Familia em uma Unidade de Saide
do Distrito Federal.

Pesquisador: ELEONORA LOPES DA COSTA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81227017.8.3001.5553

Instituicao Proponente: Secretaria de Saude do Distrito Federal
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.616.408

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de Projeto de Pesquisa de Mestrado Profissional da FS / UNB (Unidade Proponente), cujo
processo ja foi analisado e aprovado pelo CEP da UNB; " O Programa de Salde da Familia (PSF) surgiu no
Brasil em 1994, visando reformular o modelo assistencial em salde, que estava centrado na doenga e no
médico.Em 2006, o PSF deixou de ser um programa e passou a ser uma estratégia permanente na atengéo
bésica a saude. O principio mais importante dessa estratégia é que a salde deva ser garantida como um
direito de todo o cidadao e um dever do Estado. Segundo o Ministério da Salde, a unidade bésica de saude
estd destinada a fornecer ao cidaddo uma atengdo continua no nivel de protegdo social basica, através de
uma equipe multiprofissional habilitada a desenvolver atividades de promogao, protegdo e recuperagdo a
salde. O presente estudo propde uma pesquisa de natureza qualitativa, que objetiva avaliar a implantagao
da Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma Unidade de Saude do Distrito Federal. A metodologia inclui a
realizagdo de entrevistas semi-estruturadas e/ou grupos focais para os profissionais de salde da unidade e
para os usudrios que sdo atendidos nesta Unidade Bésica de Salde. Através de entrevistas, anseia-se
analisar qual a percepgdo dos usudrios de salde e dos profissionais de saide da equipe multidisciplinar
acerca dos seguintes temas: acolhimento, integralidade da atengdo e trabalho realizado pela equipe dos
profissionais em salde. Apé6s a coleta e transcrigdo dos dados, seré feita a anélise comparativa dos dados
obtidos dessas duas populagoes de participantes. A partir disso, pretende-se propor melhorias e
adequagdes ao servigo de saude prestado a populagdo. Com essa
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pesquisa, pretende-se apreender com veracidade a percepgao tanto dos usuérios do servigo, quanto dos
profissionais de saude acerca do atendimento oferecido. Espera-se tragar um perfil do atendimento nas
esferas dos temas escolhidos: acolhimento do usuério, trabalho em equipe multidisciplinar de saide e
atengdo integral a saude. Por fim, almeja-se conseguir detectar o que possa ser melhorado ou
implementado ao servigo prestado por essa unidade."

Objetivo da Pesquisa:

" Hip6tese: A equipe multidisciplinar de salde da unidade bésica de salide tem seu processo de trabalho
estabelecido nos preceitos formulados pelo Ministério da Saide para as equipes de Estratégia da Saude da
Familia.

Obijetivo Primério: Analisar a implementagdo da Estratégia Saldde da Familia em uma Unidade Bésica de
Saude de uma regiao do DF.

Obijetivo Secundério:

Apreender a percepgdo do usudrio sobre a oferta dos servigos da unidade, com abordagem aos temas
acolhimento, integralidade da atengédo e atuagdo da equipe multiprofissional. Apreender a percepgao dos
profissionais de salde da equipe sobre a oferta dos servigos da unidade, com abordagem aos temas
acolhimento, integralidade da atengdo e atuagdo da equipe multiprofissional. Realizar andlise comparativa
dos dados obtidos de usudrios e profissionais de salde.Propor melhorias ao servigo ofertado, considerando
as convergéncias e divergéncias , sob a ética dos usuérios do servigo e dos profissionais de saude da
equipe."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

" Riscos: Os riscos decorrentes da participagdo para o usuério nesta pesquisa, podem estar vinculados a
alguma preocupagdo ou constrangimento em responder alguma pergunta, desconforto, cansago,
ansiedade, perda de paciéncia, vontade de se retirar do local ou que o evento acabe. Para minimizar os
possiveis riscos, 0 usudrio do servigo serd esclarecido de que poderd solicitar, a qualquer momento, sua
saida do estudo. Ainda, sera reforgado que todo o sigilo e anonimato serdo garantidos aos participantes, e
o esclarecimento de que tais garantias estdo formalizadas por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assim como a autorizagdo para a gravagdo das entrevistas, por meio do Termo de
Autorizagdo para Utilizagdo de Som de sua voz. Os riscos decorrentes da participagédo para o profissional
de salde nesta pesquisa, podem estar vinculados a alguma preocupagéo ou constrangimento em responder
alguma pergunta, desconforto, cansago, ansiedade, perda de paciéncia, receio de responder algo que o
comprometa profissionalmente e vontade de se retirar do local ou que o evento acabe. Para
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minimizar os possiveis riscos, todo profissional de salde participante da pesquisa, serd esclarecido de que
poderd solicitar, a qualquer momento, sua saida do estudo. Ainda, serd reforgado que todo o sigilo e
anonimato serdo garantidos a estes, e o esclarecimento de que tais garantias estdo formalizadas por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como na autorizagédo para a gravagdo das
entrevistas, por meio do Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de Som de sua voz.

Beneficios: Em relagdo aos beneficios, os usudrios do servigo poderdo oferecer contribuigdes que tem o
potencial de subsidiar o planejamento de intervengdes para a melhoria da oferta dos servigos locais,
pautado nas percepgdes e experiéncias vivenciadas no servigo. Assim, toda a populagédo adscrita e equipe
de profissionais que atuam nessa Unidade poderdo ser beneficiados.Em relagdo aos beneficios, os
profissionais poderdao oferecer contribuigbes que tem o potencial de subsidiar o planejamento de
intervengbes para a melhoria da oferta dos servigos locais, pautado nas percepgdes e experiéncias
vivenciadas no servigo. Com isso, a rotina e qualidade de trabalho poderdo impactar positivamente na vida
profissional dos mesmos. Assim, essa proposta de pesquisa tem o potencial de beneficiar toda a populagdo
adscrita e equipe de profissionais que atuam nessa Unidade."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

" O presente estudo é de natureza qualitativa. Optou-se por esse método, porque 0 mesmo permite a
apreensdo das percepgoes, crengas e valores das pessoas sobre as diferentes situagdes vivenciadas no
cotidiano da ESF. Os recursos metodolégicos empregados serdo entrevistas semiestruturadas e/ou grupos
focais com os profissionais de saude que compdem o quadro da equipe multidisciplinar da Unidade
Basica de Saude (UBS), incluindo os temas: acolhimento, integralidade da atengdo e trabalho em equipe.
Primeiramente serdo realizadas entrevistas, e a partir dos resultados obtidos, sera definida a pertinéncia de
realizagdo de grupo focal com esse publico.Serdo realizados 3 grupos focais com usuarios atendidos nesta
UBS, representantes das quadras que sdo atendidas por esta Unidade Bésica de Salde, para a
abordagem das seguintes categorias: acolhimento; integralidade da atengéo e trabalho em equipe. Cada
grupo focal contard com 7 participantes da comunidade, que representem as familias adscritas na equipe.
Foi selecionado esse percurso metodoldgico de abordagem qualitativa através de grupos focais para os
usudrios, por ser uma técnica que permite obter opinides que ndo poderiam ser reveladas em um
questionario. Flick (2009) ao comentar sobre grupos focais, cita que as principais vantagens das entrevistas
nesse método, referem-se ao seu baixo custo e sua riqueza de dados, pelo fato de estimularem os
respondentes e auxiliarem-nos a lembrar de acontecimentos, e a capacidade de
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irem além dos limites de respostas de um Unico entrevistado. Para aumentar a possibilidade de participagao
nas discussdes de todos os presentes, garantir a heterogeneidade no processo e as diferentes
necessidades em saude, pretende-se organizar os 3 grupos com a seguinte composigdo: um composto por
adultos jovens, um por adultos e um por idosos. Posteriormente, a depender dos dados obtidos dos grupos
focais, representantes de familias de cada uma das quadras adscritas na UBS poderao ser convidados para
a entrevista semi-estruturada. Sera utilizado um roteiro de entrevista para os profissionais de salGde (anexo
1) e um roteiro para nortear o mediador no desenvolvimento do grupo focal (anexo 2). As entrevistas serdo
gravadas e terdo seu conteldo transcrito, para melhor exploragdo dos dados em momento posterior. Os
entrevistadores, tanto para realizagdo das entrevistas semi-estruturadas, quanto para o grupo focal
dirigidas aos usudrios, serdo colaboradores a serem selecionados e capacitados pela pesquisadora
responsavel pelo estudo.Apés a coleta dos dados, seré realizada a analise de conteldo, a partir da
transcrigdo integral das entrevistas e dos grupos focais. A seguir, ser4 feita uma leitura flutuante dos textos,
para permitir uma familiarizagdo do pesquisador com os dados obtidos (Bardin, 2009). Para a definigao
dos temas, foi empregado o procedimentos de caixas, definido por Bardin (2009) como um sistema em que
as categorias sdo pré-definidas, baseadas em hip6teses teéricas. Neste estudo, as categorias tematicas
foram definidas a partir de especificidades que melhor caracterizassem a estratégia Salde da Familia. Na
sequéncia, serdo determinadas subcategorias e unidades de registro. Ao final, pretende-se realizar para
cada tema abordado, uma comparagdo para a identificagdo das convergéncias e divergéncias que ocorrerdo
da percepgao dos usudrios e equipe.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Folha de Rosto: adequada

Termo de Anuéncia: adequada

Curriculos: adequados

Risco e Beneficio: adequado

TCLE: adequado

Cronograma e Financiamento: ajustar e detalhar as etapas do cronograma (inicio 02/04/2018)
Recomendacgdes:

Adequar e detalhar as etapas do Cronograma
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Balrro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4940 E-mall: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Pégina 4 de 07

129



130

FUNDAGAO DE ENSINO E
)\ oiconn PESQUISA EM CIENCIAS DA W .o
s SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Continuagdo do Parecer: 2.616.408

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverédo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador deverd encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

O presente Parecer de aprovagao tem validade de até dois anos, mediante apresentagdo de relatérios
parciais, e apds decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada emenda para prorrogagao
do cronograma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1103743.pdf 12:45:45
TCLE / Termos de | TCLE_profissionais.doc 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
Assentimento / 10:34:30 |DA COSTA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
Brochura 10:31:14 | DA COSTA
Investigador
Outros Imagem_som.pdf 13/04/2018 |ELEONORA LOPES | Aceito
10:30:54 |DA COSTA

Orgamento plan_orcamento.doc 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
10:29:40 | DA COSTA

TCLE/ Termos de | TCLE_usuarios.doc 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito

Assentimento / 10:29:21 | DA COSTA

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior PARECER_CEP_UnB.pdf 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
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Parecer Anterior PARECER_CEP_UnB.pdf 10:28:50 |DA COSTA Aceito

Outros Co_participacao.pdf 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
10:28:31 |DA COSTA

Cronograma CRONOGRAMA .docx 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
10:27:49 | DA COSTA

Outros Compromisso.pdf 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
10:27:33 | DA COSTA

Outros Encaminhamento.pdf 13/04/2018 |ELEONORA LOPES | Aceito
10:27:00 |DA COSTA

Outros Vitae_Eleonora.doc 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
10:26:02 | DA COSTA

Outros Vitae_Denise.doc 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
10:25:43 | DA COSTA

Outros lattes_eleonora.docx 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
10:25:16 | DA COSTA

Outros lattes_denise.docx 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
10:24:54 |DA COSTA

Outros Folha_Rosto.pdf 13/04/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
10:23:17 | DA COSTA

Projeto Detalhado / | Projeto_integra.pdf 10/03/2018 |ELEONORA LOPES | Aceito

Brochura 17:34:54 |DA COSTA

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto_integra.docx 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito

Brochura 17:34:37 | DA COSTA

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE_usuarios.pdf 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito

Assentimento / 17:32:10 |DA COSTA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_usuarios.docx 10/03/2018 |ELEONORA LOPES | Aceito

Assentimento / 17:31:58 | DA COSTA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_profissionais.pdf 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito

Assentimento / 17:31:11 | DA COSTA

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_profissionais.docx 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito

Assentimento / 17:30:56 |DA COSTA

Justificativa de

Auséncia

Outros curriculo_eleonora.pdf 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
17:29:42 | DA COSTA

Outros som_1.pdf 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
17:28:26 | DA COSTA

Outros som_1.docx 10/03/2018 |ELEONORA LOPES | Aceito
17:28:06 |DA COSTA
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Outros Carta_resposta.pdf 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
17:27:15 | DA COSTA
Outros Carta_resposta.docx 10/03/2018 | ELEONORA LOPES | Aceito
17:26:23 | DA COSTA
Outros Encaminhamento2.pdf 11/12/2017 | ELEONORA LOPES | Aceito
12:04:01 | DA COSTA
Outros encaminhamentol.doc 11/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito
11:59:51 | DA COSTA
Outros curriculo_denise.pdf 09/12/2017 |ELEONORA LOPES | Aceito
11:35:40 | DA COSTA
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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Assinado por:

Marcondes Siqueira Cameiro
(Coordenador)
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