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RESUMO

KRETSCHMER, Fernanda; TESCH, Pamella Pereira. As percepcdes dos usuarios
sobre a implantacdo da estratégia de saude da familia em uma unidade béasica de
saude. 2014. 43 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2014.

Pesquisar a satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude, principalmente em
unidades de saude de referéncia, que passaram por transformagdes nos processos de
trabalho, torna-se importante no cenario atual, em que o Ministério da Saude busca a
ampliacédo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Sistema Unico de Saude (SUS).
O estudo analisa as percep¢des dos usuarios da USF Campo da Tuca, de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul (RS), acerca do atendimento oferecido, acesso, e resolutividade em
relacdo ao modelo anteriormente adotado na Unidade Bésica de Saude (UBS) 7 —
Campo da Tuca. A USF funciona desde abril de 2005 no atual local e passou a
incorporar o modelo de Estratégia de Saude da Famiia em setembro de 2012. O
estudo de abordagem qualitativa exploratoria, tipo estudo de caso, foi desenvolvido no
periodo de setembro a novembro de 2014. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com 14 usuarios da USF, que se disponibilizaram a participar do estudo,
tinham mais de 18 anos e eram moradores da area adstrita por pelo menos trés anos. O
material das entrevistas foi transcrito e categorizado de acordo com a andlise de
contetdo tematica elaborada por Bardin (1979) e modificada por Minayo (2000). Os
usuarios entrevistados percebem as mudancas geradas a partir da implementacao da
ESF como positivas, e externam satisfacdo com relacdo ao trabalho das Equipes de
Saude da Familia da USF Campo da Tuca.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Acesso
aos Servicos de Saude.



ABSTRACT

KRETSCHMER, Fernanda; TESCH, Pamella Pereira. Users' perceptions about the
implementation of the Family Health Strategy in a Basic Health Unit. 2014. 43 f.
Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Determining the satisfaction of users of health services, especially in health units that
have undergone changes in work process, becomes important in the
current environment when the Health Ministry seeks expansion ofthe Family Health
Strategy (FHS) in the National Health System. This project aims to analyze users’
perceptions of the FHS Campo da Tuca, in Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS) on the
care provided, access to health public care services and appropriate resolution
compared with the mode previously adopted by the Basic Health Unit (BHU) 7 — Campo
da Tuca. This health unit became operational in April 2005 at the current location and
began to incorporate the Family Health Strategy model in September 2013. This
studyuses an exploratory qualitative approach, developed during the  period of
September to November 2014. Interviews were conducted with 14 users who agreed to
participate in the study, ages over 18 years old, and were residents of the enrolled area
for at least three years. The interview material was transcribed and categorized
according to thematic content analysis developed by Bardin (1979) and modified by
Minayo (2000). Users who responded perceived the changes generated from the
implementation of the FHS as positive, and expressed satisfaction with the work of
Family Health Teams.

Keywords: Family Health Estrategy. Primary Health Care. Health Services Accessibility.
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1 INTRODUCAO

A promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 1991) estabeleceu a Saude como direito de todos e dever do estado, com
isso, todos os brasileiros devem ter garantido por lei o acesso as acdes de prevencéo,
promogao e recuperacdo da saude. Além disso, no inicio da década de 90, houve a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para orientar a organizacdo dos
servicos de saude no Brasil, baseando-se em trés principios fundamentais:
universalidade, descentralizacdo e participacdo popular (TOMASI, 2007).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi concebido pelo Ministério da Saude,
em 1994, como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, em
conformidade com os principios do SUS. Atualmente esse Programa passou a ser
chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), configurando-se como a porta de
entrada preferencial para o SUS (ESCOREL et al., 2007).

A implementacdo da Estratégia de Saude da Familia proporcionou uma série de
alteracdes estruturais e organizacionais no modelo de atencdo basica, sendo os
principais a presenca de uma equipe multiprofissional responsavel pela atencédo a
saude de uma populacédo circunscrita, definicdo do Médico da Familia e Comunidade
como profissional de atencao basica, e a inclusao de outros profissionais, a saber, os
agentes comunitarios de saude, voltados para a acdo comunitaria, ampliando a atuagao
da equipe sobre os determinantes mais gerais do processo saude-enfermidade
(ESCOREL et al., 2007).

Desde a sua criacdo, o modelo de ESF vem se expandindo pelo territorio nacional,
apresentando uma concep¢do que tem a familia como centro de atencdo e ndo
somente o individuo doente, fazendo com que o servico va ao encontro da comunidade
agindo preventivamente. No entanto, a maioria dos municipios brasileiros possui um
historico de ofertas de servico de saude em um modelo tecnicista e curativo, focado no
individuo e na doenca e centrado na figura do médico, com poucas praticas preventivas
(ROSA; LABATE, 2005).

A USF Campo da Tuca, situada na cidade de Porto Alegre, no Estado do Rio

Grande do Sul (RS), atua no modelo de Estratégia de Saude da Famiia desde
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setembro de 2012, sendo que no periodo anterior atuou como uma Unidade Basica de
Saude (UBS) tradicional, e era denominada de UBS 7 — Campo da Tuca. O atual local
onde a unidade se encontra foi inaugurado em abril de 2005, ap6s ter funcionado
provisoriamente na unidade central do Centro de Saude-Escola Murialdo, por cerca de
dois anos e meio, devido a problemas estruturais e dificuldade de encontrar prédio para
locacdo na regidao (RIO GRANDE DO SUL, 2005).

Para os usuarios do SUS, as transformacdes que ocorrem nos processos de
trabalho s&o muitas vezes dificeis de serem entendidas e enfrentadas. Torna-se
importante saber como a populacdo adscrita as equipes das Unidades de Saude de
Familia entende as modificacbes nos processos de trabalho e avaliam o atendimento
oferecido, para que esse modelo de atencdo, voltado a familia e comunidade, possa
estar se aprimorando (RAMOS; LIMA, 2003).

A satisfacdo dos usuérios no setor da saude tem sido uma preocupacgdo crescente
em estudos de avaliacdo da qualidade da atencdo. Além disso, a partir da visao
orientada para a humanizacdo na saude, o usuario € entendido como um cidad&o e nédo
apenas como um consumidor do servico de saude (FORTES, 2004).

A percepgdo dos usuarios sobre a pratica da ESF é importante, pois a
comunidade € a razdo de existéncia da mesma. Deve-se incentivar a capacidade de
avaliacdo e intervencdo dos sujeitos, fortalecendo a democracia e possibilitando a
verificacdo, na pratica, da resposta da comunidade frente aos servicos prestados, de
forma a permitir uma melhor adequacdo do atendimento as expectativas da
comunidade e aprimoramento do servico (TEIXEIRA, 2004).

Diante da necessidade de compreender como 0S usuarios vivenciam/ram este
processo de mudanca, este estudo analisa as percepg¢des dos usuarios da USF Campo
da Tuca, da cidade de Porto Alegre — RS, acerca do atendimento, acesso, e
resolutividade do modelo de atencdo com base na Estratégia de Saude da Familia em

relacdo ao modelo de atencdo oferecido anteriormente na UBS 7 — Campo da Tuca.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepcbes dos usuarios acerca do atendimento, acesso, e
resolutividade da Unidade de Estratégia de Saude da Famiia Campo da Tuca, em
relacdo ao modelo de atencdo oferecido anteriormente na Unidade Basica de Saude 7

— Campo da Tuca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar os limites e as potencialidades da atuacdo da equipe de
saude da USF Campo da Tuca,
b) descrever as mudancas no processo de trabalho da Unidade de Saude

Campo da Tuca na visdo dos usuarios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A implantacdo do SUS realizou-se no Brasil a partir da década de 1990
representando uma importante inflexdo no padréo historicamente consolidado de
organizacdo dos servicos de saude no pais. Desde a sua implementacdo, o SUS
fundamentou-se em trés principios basicos:

a) Universalidade do acesso aos servicos em todos 0s niveis de assisténcia
para todos os cidadaos brasileiros, independentemente de renda, classe
social, etnia, ocupacéo e contribui¢ao;

b) descentralizacdo em direcdo aos estados e municipios, com redefinicdo
das atribuicbes e responsabilidades dos trés niveis de governo;

c) participacdo popular na definicdo da politica de saude em cada nivel de
governo, bem como no acompanhamento de sua execucédo (ESCOREL et
al., 2007).

Segundo documentos do Ministério da Saude, os principios universalizantes,
democraticos e participativos do SUS tém sofrido, ao longo dos anos, com os modelos
de atencdo a saude que privilegiam o enfoque curativo, hospitalocéntrico, verticalizado,
fragmentado, tecnicista, ineficiente e pouco resolutivo. Nesse sentido, faz-se necessario
a consolidacdo dos principios do SUS como possibilidade de mudanca na forma com
que 0s servicos e praticas de saude se organizam, redirecionando enfoques e
pautando-se em paradigmas voltados para a saude enquanto expressdo de cidadania
(GOTTEMS; PIRES, 2009).

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) tradicionais se destacaram historicamente
por ser a principal forma de atendimento a nivel primario de salde, e se
caracterizavam, principalmente, pelo predominio de intervencdes voltadas para
condicbes agudas de carater individual pautado por terapéutica medicamentosa, ndo
favorecendo a construgcdo de vinculos e a co-responsabilidade nos compromissos
estabelecidos. No modelo tradicional ocorre a fragmentacéo do cuidado com o trabalho
de um maior nUmero de profissionais especialistas da area médica como pediatria,
ginecologia e obstetricia, além das acBes de enfermeiros e cirurgibes-dentistas
(PEREIRA et al., 2011).
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Rosa e Labate (2005) afirmam que o Programa Saude da Familia (PSF) surge no
Brasil como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencao
basica, em conformidade com os principios do SUS. Os documentos do Ministério da
Saude (BRASIL, 1996) relatam que o PSF nasce com o propoésito de superacao de um
modelo de assisténcia a saude, responsavel pela “ineficiéncia do setor’; “insatisfacao
da populagao”; “desqualificagao profissional’ e “iniquidades”.

Entre as principais alteracdes nos processos de trabalho das Unidades de Saude
da Familia (USFs), em relacdo ao formato tradicional, ressalta-se a incorporacdo da
equipe minima composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em Saude
da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude (ACSs), podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ ou técnico em saude bucal. Além disso, as
USFs funcionam sob a 6tica de territorializacdo, atendendo a populacdo de uma area
adscrita delimitada e cadastrada e com foco em atividades de promocao e prevencao
em saude, buscando a integralidade do cuidado em saude (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) aborda a importancia da Atencéo
Basica como o principal contato dos usuarios e porta preferencial para o atendimento
no SUS. Nesse sentido, a Estratégia da Saude da Familia se destaca como principal
ferramenta de reorientacdo da Atencdo Basica (AB) para acbes de promocgdo e
protecdo a saude, prevencdo de agravos, diagnésticos e tratamentos, reducdo de
danos e a manutencdo da saude de forma integral, realizando suas atividades tanto no
ambito coletivo quanto no individual (BRASIL, 2012).

O Programa de Saude da Familia, atualmente chamado de Estratégia de Saude
da Familia, foi concebido pelo Ministério da Saude, em 1994 — no entanto, mesmo apos
quase 10 anos de existéncia, enfrenta dificuldades para sua implementacdo. Segundo
Ronzani e Van Stralen (2003), isso ocorre devido ao embate de dois paradigmas: a
pratica dos profissionais e a implantacdo de politicas de saude. O primeiro ligado a
formacdo académica superespecializada e fragmentada e a segunda com a

necessidade de ampliacao de acfes de prevencdo e promocao de saude.
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Conforme Fortes (2004), a humanizacdo da atencdo a saude € uma possibilidade
de transformacdo cultural da gestdo e das praticas desenvolvidas nas instituicbes de
saude ao adotar uma postura ética de respeito e acolhimento ao usuario, entendido
como um cidaddo e ndo apenas como um consumidor do servico de saude. Além disso,
€ importante saber como a populacdo adscrita as equipes das ESFs avalia o
atendimento oferecido, de modo a repensar as praticas profissionais ou intervir sobre a
forma de organizacdo dos servigos, visando seu aprimoramento (RAMOS; LIMA, 2003).

Nesse contexto de mudancas de modelo de atengc&o, os usuarios dos servicos de
saude ficam muitas vezes desorientados e sem entender 0 que esta acontecendo. Além
disso, constantemente se encontram adaptados ao modelo tecnicista e curador,
tornando-se receosos com um modelo voltado a prevengao e tendo a falsa impresséao
de maior resolutividade. Assim, a percepcao dos usuarios sobre a pratica da ESF € de
extrema importancia, uma vez que a comunidade € a razdo da existéncia da mesma e
deve ser identificada como capaz de avaliar e intervir, modificando o préprio sistema,
fortalecendo a democracia em saude. A avaliacdo do usuario favorece a humanizacéao
do servico, além de constituir uma oportunidade de se verificar, na pratica, a resposta
da comunidade a oferta do servico de saude, como também permitir a adequacédo do
mesmo as expectativas da comunidade adstrita (TEIXEIRA, 2004).

Em relacdo aos estudos comparativos entre Unidades Basicas de Salde
tradicionais e Unidades de Saude de Familia, destaca-se Elias et al. (2006) que
comparou as duas modalidades assistenciais no municipio de Sdo Paulo a partir das
percepcdes dos profissionais, usuarios e gestores. Dentre os principais resultados, 0s
autores observaram que, na visdo de usuarios, as Unidades de Saude da Familia
obtiveram melhores resultados em todas as variaveis pesquisadas, tais como:
acessibilidade, porta de entrada, vinculo, servicos, coordenacdo, enfoque familiar,
orientagdo comunitaria e profissionais de saude.

O estudo de Pereira et al. (2011) comparou o desempenho das 28 UBSs e 13
USFs da cidade de Ribeirdo Preto, em Séao Paulo, de acordo com a percepgéo de 770
usuarios. Esse estudo apontou uma melhor avaliacdo das USFs quanto ao acesso,
vinculo e elenco de servicos. No quesito coordenacdo do cuidado, as UBSs obtiveram

melhores resultados. Também vale ressaltar o estudo de Lima-Costa et al. (2013), que
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comparou indicadores de uso e qualidade das ESFs, UBSs e setor privado a partir das
percepcdes de 7.534 usuarios no municipio de Belo Horizonte em Minas Gerais. Os
resultados demonstraram que a ESF obteve melhores resultados quanto aos
indicadores de uso (longitudinalidade, procura por atencdo e consultas médicas).
Contudo, no quesito qualidade (dificuldade para obter consultas, existéncia de filas,
queixa para obtencdo de medicamentos e obtencdo de consultas em 24 horas), o setor
privado apresentou melhores resultados. Quanto a recomendacdo para outras pessoas
dos servicos disponibilizados, a ESF foi a mais frequentemente indicada.

Diante dos contextos e estudos abordados, observa-se uma crescente
preocupacao com pesquisas orientadas para a avaliacdo das percepcdes dos usuarios
quanto as mudancas dos modelos de atencdo a saude, principalmente no que diz
respeito aos estudos comparativos entre as UBSs e USFs. Nota-se que a
implementacdo da Estratégia de Salde da Famiia tem encontrado algumas
dificuldades, sendo extremamente importante apontar as limitacbes e 0s pontos
positivos desse modelo de atencdo principalmente na visdo dos usuarios que sao
afetados diretamente, colaborando, assim, para auxiliar na melhoria da Atencdo Basica
a Saude (PEREZ et al., 2013). Entre as referéncias conceituais para avaliacdo de
servicos de atencdo primaria a saude tem sido usado os principios da Atencédo Primaria
a Saude descritos por Starfield (2002). S&o eles: Acessibilidade/Acesso,
Longitudinalidade, Integralidade/Abrangéncia, Coordenagédo da Atencao.

Ao referir-se a Acessibilidade/Acesso, a autora aponta que o servico de APS deve
ser o mais acessivel a populacdo, em todos os sentidos, a fim de constituir a porta de
entrada preferencial dos usuarios na rede de servicos de saude — e um primeiro-contato
bem sucedido é importante para a construcdo de vinculo entre paciente e profissional.
A Longitudinalidade, por sua vez, significa a manutengdo do vinculo entre o usuario e o
servico, de forma que, no aparecimento de uma nova demanda, a resposta do
atendimento seja mais eficiente. Ainda conforme a autora, a Integralidade do cuidado
deve ser garantida pela Atengédo Basica (AB), mesmo que o paciente seja encaminhado
para outros niveis de atencdo — e que o cuidado integral quer dizer abrangéncia do
cuidado, ndo se limitando ao corpo puramente bioldgico. A APS ainda possui a

incumbéncia de organizar, coordenar e integrar os cuidados dos diversos niveis de



18

atendimento, de forma a interligar os pontos da rede de atencdo a saude — principio

denominado, pela autora, de Coordenagao da Atengao.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZACAO E DELIMITACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com dados qualitativos, que envolveu
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias e maior familiaridade com o
problema pesquisado, tornando-o mais explicito (GIL, 2007). A modalidade da pesquisa
foi a de Estudo de Caso, considerando a definicdo técnica de Yin (2010) de que “o
estudo de caso € uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente
quando os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo sdo claramente evidentes’.
Considerando esta escolha metodoldgica, procurou-se compreender como 0S usuarios
participantes do estudo percebem as mudancas que ocorreram em um servico de

Atencdo Primaria & Saude.

4.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL

A cidade de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, apresenta 8 Geréncias
Distritais de Saude, que sdo compostas pelas Unidades de Saude da Familia, Unidades
Basicas de Saude Tradicionais, Unidades Béasicas de Saude Parametrizadas, Unidades
de Pronto Atendimento, Centro de Especialidades e Servicos Especializados
ambulatorial e hospitalar.

A Unidade de Saude da Familia Campo da Tuca, que foi objeto do estudo,
pertence a Geréncia Distrital Partenon/Lomba e esta localizada na Avenida Luiz
Moschetti, nimero 570, no Bairro Partenon. A Unidade de Saude comecou a sua
atuacdo neste local em 18 de abril de 2005, no formato de Unidade Béasica de Saude,
quando ainda estava vinculada ao Centro de Saude-Escola Murialdo (CSEM), da
Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS). Esta UBS, juntamente com as
outras seis unidades, que pertenciam ao CSEM, foram municipalizadas, tardiamente,
em 2009, devido ao seu vinculo com o ensino da residéncia na SES/RS (ROSSONI,
2010). Mesmo municipalizada, a UBS somente passou a funcionar no formato de USF a

partir de setembro de 2012. Atualmente, a Unidade é composta por 3 equipes de Saude
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da Familia: ESF Campo da Tuca |, ESF Campo da Tuca Il e ESF Campo da Tuca lIl.

Apenas a Campo da Tuca | conta com Equipe de Saude Bucal. No Quadro 1 é exposta

a composicao de trabalhadores e outras caracteristicas de cada uma das ESFs:

Quadro 1 — Caracteristicas da Unidade de Saude da Familia Campo da Tuca, Porto
Alegre, RS, 2014.

Composicao da Equipe

ESF Cobertura Populacéo Agentes Equipe Equipe de
de Adscrita Comunitarios Minima Saude Bucal
Microareas de Saude
Sim 592 3 Agentes 1 Médico 1 Cirurgia-
I Sim 585 Comunitarios | 1 Enfermeira Dentista
Sim 626 de Saude 2 Técnicos | 1 Técnica de
Nao 600 de Saude Bucal
Enfermagem | 1 Auxiliar de
Saude Bucal
Sim 630
[ Sim 588 4 Agentes 1 Médico
Sim 676 Comunitérios | 1 Enfermeira
Sim 513 de Saude
Sim 535 3 Agentes 1 Médico
[ Sim 576 Comunitarios | 1 Enfermeira
Sim 589 de Saude 2 Técnicos
Nao 540 de
Enfermagem
TOTAL 7.050 10 10 3

Fonte: Das autoras, 2014.
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Figura 1 - Fotografia ESF Campo da Tuca (Fachada)

S

Fonte: Google Maps, 2014.

A populacdo das ESF | e Il ja pertenciam ao territério da USF Campo da Tuca, no
entanto a USF passou a ser responsavel também por parte da populagdo que tinha
como referéncia a UBS Ceres, a UBS Bananeiras e a UBS S&o José. A USF Campo da
Tuca "ganhou" parte do territério dessas 3 Unidades Béasicas de Saude, logo, a
referéncia para esses usuarios passou recentemente a ser dessa USF e compbdem
parte da macroarea lll, por isso, mesmo sendo moradores antigos da regido, nao

utiizam a USF ha mais de 3 anos.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra do estudo foi intencional e os participantes da pesquisa foram 14
usuarios da USF Campo da Tuca, que possuiam mais de 18 anos de idade, se
disponibilizaram a participar da entrevista proposta pelo estudo e residiam na area
adscrita da USF ha pelo menos 3 anos, de modo que vivenciaram as duas modalidades

de funcionamento do servico de saude.
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Foram excluidos usuarios que residam ha menos de 3 anos na area adstrita da
USF Campo da Tuca, eram menores de 18 anos ou eram trabalhadores da USF.

A escolha dos participantes deu-se pelo acesso aos prontuarios considerando 0s
critérios elencados de inclusdo e exclusdo dos mesmos e de forma a contemplar as 3

macroareas do territério da USF Campo da Tuca.

4.4 TRABALHO DE CAMPO

O projeto de pesquisa que originou este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica da Escola de Salde Publica e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre sob n° 738.727. O trabalho de campo foi desenvolvido no
periodo de setembro a novembro de 2014.

Para dar inicio ao trabalho de campo, que envolvia informagdes sobre 0s usuarios
e 0 conhecimento da atual organizacdo da equipe, as pesquisadoras fizeram contato
com a Cirurgia-Dentista da USF, que agendou a participagdo em uma reunidao geral da
equipe a fim de explicarem detalhadamente os passos da execucdo do estudo e
esclarecerem qualquer davida referente ao projeto.

Os usuarios que participaram do estudo foram devidamente informados sobre o
mesmo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Ao
longo do trabalho foi mantido o anonimato dos participantes e seguida a Resolugéo
466/ 2012 (BRASIL, 2012).

Foi realizada uma entrevista de aproximadamente 30 minutos, utilizando como
instrumento um roteiro de questdes (APENDICE B) dirigido aos usuarios da USF
Campo da Tuca que atenderam aos critérios de inclusdo. Algumas entrevistas foram
realizadas na propria USF e outras entrevistas foram na residéncia dos usuarios que
buscaram atendimento a partir do més de marco de 2014 e se disponibilizaram a
participar do estudo. As respostas foram gravadas e transcritas, sendo que ficardo sob
responsabilidade da pesquisadora principal por um periodo de 5 anos e apds seréao

destruidas .
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos foram organizados e analisados pela andlise de conteddo
tematica proposta por Bardin (1979) e modificada por Minayo (2000), levando em
consideracdo as trés etapas do ciclo da pesquisa: fase exploratéria, trabalho de campo
e andlise e tratamento do material empirico e documental (MINAYO, 2006).

e Fase exploratdria: sdo interrogados aspectos referentes ao objeto, aos
pressupostos teéricos, a metodologia apropriada e as questdes
operacionais necessarias para desencadear o trabalho de campo.

e Trabalho de campo: consiste no recorte empirico da construgdo tedrica
elaborada no momento. E nesta etapa que sdo combinadas varias
técnicas de coleta de dados, como entrevistas, observagfes, pesquisa
documental e bibliografica, dentre outras.

e Tratamento do material: pode ser subdividido em ordenacéo, classificacao
e analise propriamente dita, neste momento o material leva o pesquisador
a teorizagdo sobre os dados, produzindo o confronto entre a abordagem
tedrica anterior e 0 que a investigacao de campo aporta de singular como
contribui¢ao.

Segundo Gomes (2005), a interpretacdo € conquistada quando conseguimos
sintetizar as questfes da pesquisa, 0s resultados obtidos a partir da anélise do material
coletado, as inferéncias realizadas e a perspectiva tedrica adotada. Além disso, quando
o trabalho trata de andlise de contetdo teméatica, Minayo (2000) indica seguir as etapas
de Pré-andlise, Exploracdo do Material e Tratamento dos Resultados Obtidos e
Interpretacao.

Seguindo as orientagbes da autora, apds a leitura compreensiva do material
coletado, realizada de forma exaustiva, buscamos ter uma visdo do conjunto,
analisamos as peculiaridades, e classificamos os resultados obtidos com base nos
principios da APS, propostos por Starfield (2002).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados, ao todo, 14 usuarios da Unidade de Saude da Familia
Campo da Tuca, que passaram pelos critérios de inclusdo. Algumas microareas nao
tiveram representacdo na amostra, por estarem descobertas por agente comunitario de
saude ou por terem sua populacao referenciada, até pouco tempo, a outras unidades

de atencdo basica — e, portanto, utilizarem os servicos da USF Campo da Tuca ha

menos de 3 anos.

Os usuarios participantes do estudo eram predominantemente do sexo feminino
(n=11), a idade deles variou de 18 a 84 anos e o tempo de residéncia no local referido
variou de 4 a 52 anos (Quadro 2). Nos recortes das entrevistas apresentados nesta

secdo, o0s usuarios sao identificados pela letra E seguido do nimero da entrevista,

macroarea a que pertence, idade e sexo.

Quadro 2 — Caracteristicas dos Usuérios Participantes do Estudo, USF Campo da Tuca,

Porto Alegre, RS, 2014.

Participante Macroarea Idade Sexo Tempo de

Residéncia
El 2 71 anos Masculino 36 anos
E2 2 31 anos Feminino 25 anos
E3 3 84 anos Feminino 23 anos
E4 3 49 anos Feminino 18 anos
E5 3 61 anos Feminino 13 anos
E6 3 76 anos Feminino 52 anos
E7 2 36 anos Masculino 36 anos
E8 2 22 anos Feminino 22 anos
E9 2 46 anos Feminino 18 anos
E10 2 58 anos Feminino 34 anos
Ell 2 18 anos Feminino 18 anos
E12 2 73 anos Masculino 4 anos
E13 1 63 anos Feminino 30 anos
El4 1 30 anos Feminino 30 anos

Fonte: Das autoras, 2014.
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As percepcdes dos usuarios acerca da satisfacdo com o atendimento na unidade,
acesso aos servicos de saude, e capacidade de resolutividade da USF Campo da Tuca,
guando comparado ao modelo de atencdo anterior sdo analisados a seguir a partir dos
conceitos dos principios da APS, propostos por Starfield (2002): Acessibilidade/Acesso,
Longitudinalidade, Integralidade/Abrangéncia, Coordenacdo da Atencdo. Os dois

dltimos atributos foram trabalhados conjuntamente neste estudo.

Acesso aos servigos de APS

A partir dos atributos de APS, selecionamos recortes das entrevistas dos usuarios
da USF Campo da Tuca que melhor exemplifiguem a percep¢cdo dos mesmos sobre a
mudanca no modelo de atencdo de UBS para USF. De acordo com a Portaria
2.488/2011 (BRASIL, 2011) que define como deve funcionar a Atencdo Priméria a
Saude no pais, os servicos de saude devem assegurar acessibilidade e acolhimento
aos usuarios, ou seja, parte-se do principio de que a unidade de saude deva receber e
ouvir todas as pessoas que procuram 0S seus servicos, de modo universal e sem
diferenciagbes excludentes.

Starfield (2002) sugere que o primeiro contato do usuario seja na APS, onde se
resolvera a maior parte das demandas do usuéario de forma continuada, filtrando, assim,
0 acesso a outros niveis. E, para que isto ocorra, 0 acesso e a acessibilidade do
usuario devem ocorrer facilmente, sem barreiras que impecam a satisfacdo de suas
necessidades em saude. Logo, a USF ndo deve possuir barreiras financeiras,
geograficas, temporais e culturais. (ESCOREL et al., 2007).

Referindo-se ao acesso, quanto a sua localizacdo, apenas um dos 14 usuarios
questionados relatou que a presenca da Unidade dentro da comunidade seria melhor.
Com relagdo a estrutura do local, um usuario relatou dificuldade para subir as escadas
da Unidade para o atendimento médico, visto que se trata de uma idosa — iSSO nos
remete a acessibilidade, visto que idosos e cadeirantes, por exemplo, teriam limitacdes
nas condicdes atuais da estrutura fisica da USF.

Houve certo momento na histéria desta unidade de saude, ainda quando ndo

atuava no modelo de ESF, que, devido a circunstancias de conflito entre traficantes, e
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de modo a preservar a seguranca dos funcionarios, a equipe precisou ser removida do
endereco na Rua D, préximo ao campo de futebol denominado Campo da Tuca. Até
gue outra casa pudesse ser alugada, a equipe atendeu na unidade central da regido
que fica na Av. Bento Goncalves. Atualmente, a USF encontra-se em uma casa
alugada de uma avenida principal no Bairro Partenon que possui dois andares,
possuindo assim, alguns consultérios na parte superior da Unidade (Figura 1). Visto que
a residéncia foi construida para atender a uma necessidade residencial e ndo as
necessidades de uma unidade de saude, e ainda por ser uma construgdo antiga, nao
atende a norma NBR 9050 (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2004), que tem por finalidade definir os parametros de acessibilidade a edificacdes,
mobiliario, espagos e equipamentos urbanos. A precariedade das estruturas fisicas das
UBS/USF é um aspecto critico nas condicdes de trabalho da APS e pode ser um
impeditivo para a acessibilidade de alguns usuarios, em especial idosos, aos servi¢cos

de saude.

1...] O acesso é bem facil, mas ficaria melhor se a unidade fosse
dentro da comunidade [...]” (E2, Macro 2, 31 anos, F).

1...] O acesso as salas do andar superior € ruim para idosos, eu
consegui que a médica me atendesse ali embaixo, para que eu
néo tivesse que subir toda aquela escadaria [...]” (E3, Macro 3,
84 anos, F).

Questionados quanto ao atendimento das necessidades de saude, todos os
usuarios relataram melhora no atendimento com a mudanca de UBS tradicional para
USF. Eles percebem maior interesse por parte das equipes em solucionar as
demandas, com agilidade e cordialidade, do que no modelo anterior. Muitos relatos da
eficiéncia e resolutividade do acolhimento também foram registrados. E importante
salientar que a USF Campo da Tuca possui dois médicos oriundos do Programa Mais
Médicos, e um meédico brasileiro, ndo havendo insatisfacdo no relato dos usuarios

guanto aos membros estrangeiros da equipe. Ao contrario, o trabalho de um dos
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profissionais do Programa Mais Médicos foi destacado na fala de alguns participantes
do estudo.

‘l...] A médica marcou consulta para mim daqui a 3 meses, mas
disse que, caso haja necessidade, posso ir no posto a qualquer
horario para ser atendida pelo acolhimento. Isso mudou, vejo
que ha maior interesse dos médicos [..]” (E3, Macro 3, 84

anos, F).

‘l...] Depois que mudou, todos n6s somos bem tratados. Ali
consigo remédios, exames, faco tudo [...] ” (E10, Macro 2, 58

anos, F).

‘...] A médica que esta me atendendo é estrangeira, e ela é muito
interessada em saber tudo, me pediu exames. Todos o0s
problemas que tive foram bem resolvidos. Fui encaminhada
para especialistas, demorou um pouco, mas funcionou [...]”
(E6, Macro 3, 76 anos, F).

Nas entrevistas, muitos usuarios destacaram o fim de longas filas para serem
atendidos, que se formavam ainda durante a madrugada no modelo de atencéo
anterior. Entretanto, a interface com os servicos de média e alta densidade tecnolégica,
respectivamente, para a realizacdo de exames, e para a realizacdo de cirurgias, ainda
possui problemas, como apontado por alguns usuarios. Neste sentido, alguns aspectos
precisam ser repensados e trabalhados, entre eles, destacam-se: aumentar a
resolubilidade da Atencdo Bésica (AB), resolvendo o maior numero de demandas — que
muitas vezes sdo encaminhadas desnecessariamente —, promover o dialogo/
integracdo entre 0s servicos e otimizar as vagas nos servicos de média e alta
densidade tecnolégica. A médio e longo prazo, as ac¢des de promocdo em saude,

desenvolvidas na APS, podem ter efeitos no atual quadro de acumulo de necessidades.
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A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude, define como
média complexidade as medidas em saude que resolvam os problemas de uma
populacdo que necessite de especialistas ou uma maior tecnologia para diagnéstico ou
tratamento de suas mazelas. A alta complexidade envolve alta densidade tecnolégica e
alto custo, e por isso geralmente é realizada em redes hospitalares, complementando,

assim, os demais niveis de atencdo (BRASIL, 2007).

‘l...] Antigamente a gente tinha que sair de casa as 4 horas da
manha, pelo menos. Agora eu chego na Unidade as 7 horas,
consulto e venho embora. Melhorou por causa disso. Agora
n&o precisamos ficar naquela fila imensa [...]” (E1, Macro 2, 71

anos, M).

‘l...] Melhorou muito com relagdo ao que era, apesar de ainda ter
fila, antigamente, tinhamos que ir as 3 horas da manha para

conseguirmos atendimento [...]” (E2, Macro 2, 31 anos, F).

‘l..] O acesso do posto é bom, mas para exames néo [...]” (E3,

Macro 3, 84 anos, F).

No que diz respeito ao acesso, 0s relatos dos usuarios indicam que, com a
mudanca no modelo de UBS para USF, houve uma melhora no acesso as consultas
médicas, diminuicdo do tempo de espera nas filas e reconhecimento da preocupacao
das equipes com as demandas trazidas pelos pacientes, apontando, assim, aspectos
positivos na mudanca de modelo. O trabalho de Lima-Costa et al. (2013), que analisou
as percepcdes de usuarios sobre o atendimento da ESF, UBS tradicional e cobertos por
planos de saude em Minas Gerais (MG), também encontrou similaridade com os
achados deste estudo, visto que demonstrou que usuarios regulares de ESF
mostraram-se mais satisfeitos com o servico em todos 0s quesitos analisados (exceto
presenca de filas) do que os usuarios de UBS tradicional. Entretanto, a presenca de
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filas ndo foi uma queixa predominante nas entrevistas com os usuarios da USF Campo

da Tuca.

Longitudinalidade do cuidado e da atencdo a saude

Outro atributo da APS que utilizamos para analisar o material deste estudo foi a
longitudinalidade da atenc&o. Conforme Lavras (2011), a longitudinalidade requer a
existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de saude e seu uso consistente
ao longo do tempo, num ambiente de relacdo colaborativa e humanizada entre equipe,
pessoa usuaria e familia. Alguns requisitos sdo necessarios para que este atributo seja
potencialmente utilizado na APS, em especial na ESF.

O vinculo da equipe com 0s usuarios € uma caracteristica primordial na APS
(STARFIELD, 2002). O trabalhador da Unidade de Saude necessita conhecer o usuario
e sua familia, bem como o contexto social em que vivem para que possa estabelecer
diagndsticos e tratamentos eficientes. A fim de exemplificar um aspecto facilitador da
criacdo de vinculo, que passou a existir com a mudanca de UBS tradicional para USF
Campo da Tuca, podemos citar a presenca de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
gue realizam a conexdo entre equipe de saude e comunidade, visto que estes membros
da equipe possuem uma maior integracdo por pertencerem a comunidade a qual
atendem.

A presenca de medicos generalistas ou especialistas em Saude da Familia
também ¢é apontado por Starfield (2002) como importante neste processo de
vinculacdo, assim, usuarios e familias podem ser atendidos e acompanhados de modo
integral. Segundo Marqui et al. (2010), um estudo realizado em uma Coordenadoria
Regional de Saude no interior do RS, mostrou que, ao optarem por uma especializacéo,
os profissionais de nivel superior procuraram principalmente as areas de Saude
Coletiva e Saude Publica, revelando, desta forma, a busca dos trabalhadores pelo
aperfeicoamento da préatica profissional em areas do conhecimento importantes para a
implementacdo e a consolidacdo da proposta da ESF. Na USF Campo da Tuca, parte

da equipe tem formacdo em saude da familia (dentista, enfermeira e um dos médicos).
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Nas falas, os entrevistados reconhecem o enfoque familiar presente no processo de

trabalho da equipe, bem como o papel de mediacéo do ACS.

1.] Eu vejo a questdo dos encaminhamentos como uma
mudanca boa, pois agora o médico acaba na realidade

conhecendo a familia [...]” (E2, Macro 2, 31 anos, F).

‘l...] Notei a diferenca de que agora eles (ACS) visitam a tua
residéncia, tanto para pegar dados, como para saber como tu

esta. Esta bem melhor [...]” (E7, Macro 2, 36 anos, M).

[...] Para mim estd bom, os agentes de saude visitam a minha
mé&e que tem 89 anos em casa, qualquer coisa eles estao
atentos — para ver se ela esta com a pressao alta, tratando
bem ela, mesmo que eles saibam que a gente cuida, eles ficam

atentos, ficam de olho [...]” (E9, Macro 2, 46 anos, F).

A interface da APS com a atengcdo de média e alta complexidade (densidade
tecnoldogica) demonstra-se prejudicada, visto que a Ultima ndo consegue atender a
demanda da primeira nas situacdes citadas. Este resultados vdo ao encontro dos
achados de Marin et al. (2013), que mostram que O usuario encontra uma lacuna no
fluxo para as demais complexidades, quando necessitam, no caso, de
encaminhamentos para a resolucdo de suas necessidades. E também com achados de
Mendes (2010), que dizem que os sistemas fragmentados de atencdo a saude sao
agueles que se organizam atraves de um conjunto de pontos de atencdo a saude
isolados e sem comunicagdo uns com O0S Outros e que, por consequéncia, sao
incapazes de prestar uma atencdo resolutiva a populacdo. Esse mesmo problema de

articulagdo/comunicagéo da rede foi achado neste estudo.



31

‘l...] Esta bom porque sempre sou bem atendido. Mas os exames
demoram, pedi um faz 6 meses e ainda ndo me chamaram [...]”
(E12, Macro 2, 73 anos, M).

“I...] O meu guri estd com uma hérnia no umbigo, pois ele é muito
gordo, e o doutor o proibiu de trabalhar, s6 que faz mais de um
ano que ele fez essa consulta e até agora ndo o chamaram
para fazer a operacdo. Mas isso € com o hospital, agora
mesmo eu encaminhei pra eu fazer uma operacao na vesicula
e estou esperando — mas é s0 isso ai que demora, o resto do
atendimento é rapido, remédio é rapido [...]”(E10, Macro 2, 58

anos, F).

Embora muitas dificuldades e desafios sejam colocados a ESF, é preciso
reconhecer que a equipe dispde da potencialidade de conhecer as pessoas no seu
contexto social, emocional, familiar e econémico (MARIN; MARCHIOLI; MORACVICK,
2013). Isso torna a relagdo profissional-usuario-equipe acolhedora e resolutiva no
ambito da APS.

Integralidade e coordenacédo do cuidado em saude

A APS deve garantir, ainda, o cuidado de forma integral aos usuarios dos servicos
de saude. Coordenar a integralidade, segundo a Portaria 2.488/ 2011, € promover a
integracdo de acdes programdticas e demanda esponténea, articular as acdes de
promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacédo
e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo, além de ampliar a
autonomia dos usuarios e das coletividades.

Tais objetivos somente podem ser cumpridos a partir do trabalho multiprofissional,
interdisciplinar, com a formacdo de uma equipe. Os diversos profissionais que

compdem a equipe de saude, entretanto, devem articular-se uns com 0s outros, ndo
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atuar estritamente em seu nlcleo de competéncia, mas sim de forma a ampliar e
enriquecer o conhecimento e trabalho de toda a equipe (BRASIL, 2011).
Dentre as respostas obtidas com as entrevistas, tivemos alguns usuarios que

ressaltaram o trabalho dos outros profissionais de saude, para além dos médicos:

‘l..] Agora melhorou bastante — até tem aquele atendimento da
enfermagem que, uma vez quando eu nao pude consultar com
0 médico, a enfermeira foi quem me orientou [...]” (E2, Macro 2,
31 anos, F).

‘l...] Eu acho bom o atendimento, as enfermeiras que atendem ali,
0S agentes comunitarios de saude que estdo presentes agora —
eles sdo todos educados e sempre atendem a gente bem. As
vezes vém 0s médicos em casa, com 0s agentes de saude, ver
se a gente tomou os remédios, se ndo tomou [..]” (E9, Macro
2, 46 anos, F).

‘l..] Nos estamos desde o inicio com o mesmo ACS, ele é
excelente também — nos esclarece, nos ajuda [...]” (E3, Macro
3, 84 anos, F).

O vinculo e o acolhimento da equipe de saude bucal foram salientados nos relatos
dos entrevistados da Macroarea 1, 0os quais tem acessado frequentemente o

atendimento odontoldgico, conforme relato da cirurgid-dentista da USF.

l...] A equipe é muito dedicada... A Odonto é divina, maravilhosa
[...]” (E13, Macro 1, 63 anos, F).

‘[..] Eu estava gestante na primeira vez em que vim, e fui a

Odonto porque estava com dor no siso (em outros lugares so
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me deram remedinho). Aqui, ndo precisei nem de ficha — vim

tratar a dor e eles resolveram [...]” (E14, Macro 1, 30 anos, F).

Alguns usuarios, entretanto, relatam ndo utilizar os servicos de saude bucal da
unidade. Um fator importante é a disparidade econémica que ha no territorio, ou seja,
ao mesmo tempo que existem familias paupérrimas, outras familias possuem renda que
lhes permitem buscar atendimento odontolégico no setor privado — e a regido do
territorio facilita o acesso a muitos consultérios odontolégicos particulares.
Considerando-se o principio da autonomia do usuario, a escolha deve ser um direito
dele, que deve ser respeitada.

A Estratégia de Saude da Familia tem um papel de aproximacado e de abordagem
mais integral, uma vez que leva em consideracdo o contexto social e familiar para a
promocdo do cuidado (MARIN; MARCHIOLI, MORACVICK, 2013). Sendo que a
comunidade é a razdo da existéncia de uma USF, a equipe de saude deve buscar
conhecer as familias de seu territério de abrangéncia, identificar suas necessidades e
peculiaridades — problemas de saude e situacdes de risco existentes —, bem como
buscar solugbes intersetoriais para 0s seus principais problemas de salde e
determinantes do processo saude/doenca (ESCOREL et al., 2007).

A garantia da integralidade da atencdo continua sendo um grande desafio das
USFs — no territério abordado neste estudo, observamos uma grande demanda por
atencdo de média e alta complexidade (densidade tecnolégica), o que remete ao
modelo anterior, no qual o0s usuarios conviviam com meédicos de diversas
especialidades. A integracdo entre 0s servicos e a garantia de resposta imediata
exigida pela populagdo as suas demandas de média e alta complexidade continuam
sendo um no critico, como apontado por Escorel et al. (2007) e Gottems e Pires (2009).

Ao mesmo tempo em que a resolubilidade dos encaminhamentos para
especialistas é ressaltada por alguns usuarios, outros mantém um clima de saudosismo
ao modelo anterior, em que se destacava a figura da especialidade médica. No entanto,
a situacao indicada pelo usuario E2, a seguir, das adolescentes gravidas, € um aspecto
cultural, que independe do atendimento médico, e sim de acdes de promoc¢do em

saude.
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‘[...] Antigamente realmente tinham especialistas, mas agora, se
eu tenho um problema e preciso, por exemplo, de um
ortopedista, eles me encaminham e eu vou la. Eu tenho um
problema no olho esquerdo e uma vez eu fui na unidade e eles
me encaminharam para o oftalmologista, e eu fiz o tratamento,
tudo certo [...]" (E1, Macro 2, 71 anos, M).

‘l...] Antes era bom porque tinha ginecologista, apesar de agora
ter o médico da familia — mas antes eu achava melhor, por ter
0 especialista, especialmente o ginecologista, porque aqui na
comunidade a gente vé muitas adolescentes gravidas [...]" (E2,

Macro 2, 31 anos, F).

Em conversa com a equipe, percebeu-se que os grupos de educacdo em saude
(Grupo de Combate ao Tabagismo, Grupo de Gestantes, Grupo de Hipertensos e
Diabéticos, Grupos infantis, etc.) ainda estdo embrionarios — o que se justifica pela troca
recente de alguns dos profissionais integrantes da equipe da USF Campo da Tuca e o
ingresso de outros que ainda estao organizando o seu trabalho.

Outro papel exigido da APS é a coordenacdo do cuidado em saude. Coordenar 0
cuidado significa elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem
como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS). A APS deve atuar como centro de comunicacao
entre os diversos pontos das RAS, sendo responsavel pelo cuidado dos usuarios em
qualquer um desses pontos, em uma relacdo horizontal, continua e integrada (BRASIL,
2011). Na reuniao em que combinamos o inicio do trabalho de campo com a equipe,
presenciamos a iniciativa de integracdo com outros servicos da rede intersetorial
através da presenca de profissionais convidados para discutir alimentacado saudavel e
fitoterapia.

Para realizar a coordenagdo dos diferentes niveis de atencdo, a USF deve

reconhecer as necessidades de saude da populacédo adstrita sob sua responsabilidade,
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a fim de organizar as necessidades desta populacdo com o0s outros pontos da rede de

saude e também da rede intersetorial de promoc¢ao de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que a mudanca do modelo de atencéo
na Unidade de Saude da Famiia Campo da Tuca trouxe mudancas positivas na
percepcdo dos usuarios, as quais foram expressas através dos recortes de seus
relatos. Foi possivel perceber que os usuarios aprovam a mudanca, visto que se
sentem mais acolhidos pela equipe de saude e integrados a Unidade através do
trabalho dos ACS.

A partir da fala dos usuérios, foi possivel notar que ainda ha uma insatisfacdo dos
mesmos com a integralidade da atencdo quando encaminhados para outros niveis de
atencdo de maior densidade tecnolégica e aguardam por meses por atendimento.
Nesse aspecto, surgem duvidas quanto a resolutividade do servico e atendimento das
demandas de saude da populacdo adstrita. Consideramos fundamental a participacdo
de gestores, trabalhadores e usuarios nas instancias de controle social de modo a
apontar as fragilidades do sistema e a busca de solu¢des para os nés criticos de cada
regido de saude, bem como para intermediar a integracdo entre 0s servicos de
diferentes complexidades tecnolégicas de forma a otimizar a utilizacdo dos mesmos
pelos usuarios. E necessario, ainda, reforcar as acdes de promocdo em salde — pois,
se uma populacdo adoece menos, demanda menos atencdo de média e alta
complexidade.

A realizacdo do trabalho de campo e a compreensdo do contexto socio-cultural
dos usuarios foi enriquecedor para a nossa formacdo de graduacdo em odontologia,
uma vez que tivemos a oportunidade de realizar pesquisa social em contato com uma
realidade tdo diversa como a da comunidade pertencente ao territério da USF Campo
da Tuca. O estudo também propiciou interagirmos e aprendermos com 0S usuarios com
0S quais conversamos e com 0s agentes de salude que acompanhamos nas visitas
domiciliares durante o trabalho de campo. Pensar os servicos de saude, de um sistema
universal tdo0 complexo como o nosso Sistema Unico de Saude permitiu nos

aproximarmos da realidade de milhares de familias brasileiras.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa AS PERCEPCOES DOS
USUARIOS SOBRE A IMPLANTAGAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE, cujo objetivo é analisar as percepcdes dos
usuarios acerca do atendimento oferecido, acesso, e resolutividade do servigo local da
Unidade de Estratégia de Saude da Familia Campo da Tuca em relacdo ao modelo de
atencdo oferecido anteriormente na Unidade Basica de Saude 7 — Campo da Tuca.

A USF Campo da Tuca atua como Estratégia de Saude da Familia desde
setembro de 2012, sendo que no periodo anterior atuava como uma Unidade Bésica de
Saude onde era chamada de UBS 7 — Campo da Tuca. Nesse sentido, esta pesquisa
fundamenta-se na importancia em compreender a visdo dos usuarios quanto aos
servicos de saude prestados pelos diferentes modelos de trabalho, possibilitando
verificar, na pratica, a resposta da comunidade frente as alteracdes ocorridas e a
avaliacdo que fazem dos diferentes processos de trabalho das Unidades de Saude.

Para a producdo de dados sera realizada uma entrevista com duracdo de
aproximadamente 30 minutos baseada em um questionario pré-estruturado, para ser
respondida em local a ser decidido junto ao responsavel do servico. As respostas serao
gravadas. Os dados gravados serdo transcritos e ficardo sob a responsabilidade do
pesquisador principal por um periodo de 5 anos e apds serao destruidos.

Esta pesquisa ndo envolve riscos aos participantes — estes ndo receberdo
qualquer remuneracdo pela participagcdo, ndo terdo nenhuma interferéncia nos
tratamentos que estdo recebendo nos servicos de saude, assim como poderao retirar
seu consentimento em qualquer momento do estudo, cessando a sua participacao.
Neste caso, qualquer informacdo dos mesmos ndo sera utilizada, sem prejuizo para a
pesquisa ou para seus desistentes. Esta pesquisa contribuira para a qualificacdo do
servico de saude.

Os resultados desse estudo serdo utilizados exclusivamente para fins
académicos e sera garantido o sigilo da identidade dos participantes.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de algum esclarecimento, entrar em
contato com o pesquisador responsavel Eloa Rossoni pelo telefone (051) 8416-4699,

como também com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Saude Publica, pelo
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telefone (051) 39011532 e com o Comité de Etica e Pesquisa em Saude da Prefeitura

Municipal de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3289-2899.

Eu,

fui

informado(a) a respeito dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Recebi

informacdes sobre a pesquisa e esclareci minhas davidas. Sei que, a qualquer

momento, poderei solicitar novas informacfes. Fui esclarecido(a) de que todos os

dados deste estudo sdo confidenciais, e terei a liberdade de desistir de participar da

pesquisa se assim eu desejar. Caso tenha novas perguntas sobre este estudo, poderei

contatar a pesquisadora com os dados acima informados.

Porto Alegre,  /

Nome e assinatura do participante da pesquisa :

Nome Assinatura

Nome e assinatura do pesquisador responsavel :

Nome Assinatura

Nome e assinatura do académico pesquisador:

Nome Assinatura

Este TCLE respeita a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satde Publica
Av. Ipiranga 6311, sala 13 — Bairro Partenon. CEP 90.610-001- POA-RS
Fones: (051) 3901.1532 Fax: 3911.1509 — E-mail:ceps-esp@saude.rs.gov.br

/
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APENDICE B — ROTEIRO DE QUESTOES PARA ENTREVISTA

Nome:

Endereco:

Tempo de residéncia no local informado:
ldade:

1) Como vocé avalia o atendimento da Unidade de Saude Campo da Tuca? Por qué?

2) Vocé identificou alguma mudanca no modelo de trabalho da Unidade de Saude,
passando de Unidade basica de Saude para Unidade de Saude da Familia? Caso

sim, como vocé considera essas mudangas? Por qué?

3) Como vocé avalia o acesso ao Servico de Saude da USF Campo da Tuca? Por

qué?

4) Vocé se sente satisfeito com o trabalho da equipe de saude na sua Unidade? Vocé
considera esse trabalho resolutivo? Suas necessidades sdo acolhidas? Cite

aspectos positivos e negativos.

5) Que sugestdes vocé daria para a equipe de saude?
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ANEXO — TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DA COORDENACAO ONDE
SERA REALIZADA A PESQUISA

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DA COORDENACAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, ,  matricula

Coordenador do/a

conheco o Protocolo de Pesquisa intitulado “AS PERCEPCOES DOS USUARIOS
SOBRE A IMPLANTAGCAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE”, tendo como Pesquisador Responsavel Eloa Rossoni.

Declaro estar ciente do projeto e autorizo, apds o parecer de aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saltde de Porto Alegre, a realizacio

desta pesquisa.

Porto Alegre, / /

Assinatura e carimbo

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito
exigido pelo Comité de Etica para andlise do projeto de pesquisa. Sua finalidade é
atestar que a Coordenacdo da area tem ciéncia e autoriza a realiza do projeto de
pesquisa, quando forem cumpridas as instancias de avaliacao ética.



