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RESUMO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis sdo consideradas um grave problema de
saude publica no mundo. No Brasil, as doencas cardiovasculares e respiratérias,
neoplasias e diabetes foram responsaveis por 68,3% do total de Obitos. Essas
doencas demandam tratamento continuo e forte vinculo, o que é realizado,
frequentemente, na Atencédo Primaria, que em zonas rurais, regularmente, € o local
mais préximo para atendimento dos usuarios. O estudo teve como objetivo avaliar as
estratégias empreendidas na formacédo de vinculos de profissionais de unidades
basicas de saude com usuérios portadores de doencas crénicas nao transmissiveis
residentes na Regido Rural Metropolitana de Porto Alegre/RS. Estudo do tipo
transversal, descritivo, exploratério, de carater qualitativo. Os dados foram coletados
por entrevistas com coordenadores de unidades béasicas de saude de zonas rurais
das cidades de Gravatai e Viaméo e analisados por meio do referencial da anélise
de contetdo. Os resultados obtidos referem que o principal meio para realizar o
vinculo com os usuarios é o Agente Comunitario de Saude e o acolhimento, tento
como barreiras dificultadoras a estrutura fisica da unidade, falhas na comunicacao e
de conhecimentos, tanto da populacdo quanto dos profissionais, o que culmina na
ndo adesdo ao tratamento dos usuarios. Concluiu-se que os profissionais
necessitam de maior tempo e foco na realizacdo de estratégias para formacao de
vinculo e, muitas vezes, ndo compreendendo a questao cultural da regido rural,
fazendo com que o Agente comunitario seja o Unico responsavel pela formacéo de

vinculo.

Palavras-chave: Doenca cronica, Populacéo Rural.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um
grave problema de saude publica no mundo. A Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) estimou que 68% dos Obitos no mundo no ano de 2012 foram consequéncias
das DCNT. J4& em paises de baixa e média renda, essa porcentagem se aproxima
dos 75%, em que 40% sé&o consideradas mortes prematuras, aquelas que ocorrem
antes dos 70 anos de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A OMS define como doencas cronicas as doencas cardiovasculares, as
neoplasias, as doencas respiratérias crbnicas e o diabetes mellitus. Sdo também
incluidas nesse rol aquelas doencas que contribuem para o sofrimento dos
individuos, das familias e da sociedade, tais como as desordens mentais e
neuroldgicas, as doencas bucais, 6sseas e articulares, as desordens genéticas e as
patologias oculares e auditivas (BRASIL, 2008).

No Brasil, no ano de 2011, as DCNT foram responsaveis por 68,3% do total
de mortes, com destaque para doencas cardiovasculares (30,4%), neoplasias
(16,4%), doencas respiratorias (6%) e diabetes (5,3%) (MALTA et al., 2014). No ano
de 2013, esse percentual subiu para 72,6% das mortes, segundo o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (BRASIL, 2015). Isso caracteriza uma nova
configuracdo na prevaléncia e incidéncia de doencas, apresentando um grande
desafio para a saude no Brasil. Pode ser vista a repercussdo negativa das DCNT na
taxa de morbimortalidade da populacédo afetada e na qualidade de vida. Além dos
efeitos econdmicos adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral.

No Rio Grande do Sul, verifica-se que as doencas do aparelho circulatério se
mostram como a principal causa de mortalidade, com a prevaléncia de 31,9%. A
Regido Sul do pais lidera as maiores proporcdes de hipertensos, sendo que em
Porto Alegre, a capital com maiores prevaléncias, a hipertenséo arterial sistémica,
em 2010, atingiu 25,5% da populacdo com 18 anos ou mais (BRASIL, 2011b).

Podemos observar uma mudanca no perfil demogréafico e epidemioldgico por
conta das DCNT, no pais a valorizacdo da Atencdo Priméria em Saude é

indispensavel para a nova organiza¢do dos servi¢os de saude, ja que a efetuacéo de



cuidados primarios € uma das mais importantes reformas sistémicas e ideoldgicas
dos modelos assistenciais na atualidade (CAREY et al., 2013).

O tratamento de doencgas crénicas tem como caracteristica a longa duragéo,
percorrendo, muitas vezes, até o final da vida do individuo portador e ndo se remete
somente ao tratamento farmacoldgico, mudancas no estilo de vida, como habito
alimentar e pratica de exercicios fisicos sdo fundamentais.

A prevencgdo, o tratamento e o acompanhamento das DCNT em usuarios
portadores podem ser realizados nas unidades basicas de saude e, para isso, um
bom vinculo profissional/usuario € imprescindivel. A Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) em consenso com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como
base desenvolver o vinculo entre os profissionais e a populagdo do territério, visando
0 seguimento das acdes de saude e continuidade do cuidado (BRASIL, 2010a).

Muito trabalhado nas ESF, o acolhimento tornou-se uma ferramenta essencial
para o atendimento populacional com base na humanizacdo, gerando um
atendimento focado as demandas dos usuarios.

A diretriz do Acolhimento foi implantada na atencdo primaria em salude em
meados da década de 90, visando ampliacdo do acesso e possibilitando modificacéo
no desenvolvimento do trabalho em salude, ao remodelar as relacbes
profissionais/usuarios, promovendo vinculos e resolubilidade (FRANCO; BUENO;
MEHRY, 1999).

Analisando a diretriz do Acolhimento e tentando abarcar o meio rural, é
guestionavel se somente esse modo é suficiente para que haja o acesso do usuario
aos servicos de saude de atencao primaria. Um estudo realizado na zona rural do
Oeste de Santa Catarina demonstrou que a grande parte dos moradores da regiao
rural ndo procura por informacdes e servicos de saude de atencdo primaria,
anualmente (KESSLER et al., 2016).

Acredita-se que haja, na populacgdo residente em zonas rurais, uma potencial
vulnerabilidade devido a existéncia de problemas de salude relacionados a
residéncias mais precarias, escassez de transporte publico, dificuldade de acesso
aos servicos de saude, baixo indice de escolaridade, entre outras. A reestruturagéo
do modelo de atencdo e a interiorizacdo dos servigos de saude, em especial nas
areas rurais, séo temas que transpassam a atual politica publica do pais (BARBIANI
et al., 2014; DUNCAN; TARGA, 2014).



Considerando a importancia dos cenarios das politicas publicas de saude na
defrontacdo do adoecer crénico, a problematica trazida pelo presente estudo,
vincula-se aos desafios que se colocam para o estabelecimento de vinculos entre
usuarios e profissionais na atencdo a saude primaria, visto que os residentes de
municipios da Regido Rural Metropolitana, nem sempre utilizam, como porta de
entrada no sistema de saude, o0s servicos de seu municipio de origem.

A populacdo do meio rural possui grandes dificuldades de acesso aos
servicos de saude, seja por questbes geograficas, pela distancia de sua moradia ou
local onde trabalha e os servi¢cos de saude, e pela falta de transporte publico. Como
residente da é&rea rural tenho observado as dificuldades e peculiaridades,
caracteristicas da regido rural, em relacdo ao acesso aos servicos primarios de
saude. Grande parte de meus parentes que sofrem com as DCNT possuem
dificuldades de acesso e vinculo com a atencao primaria, fato esse que me motivou
a estudar o tema proposto.

O estudo possui grande relevancia para area da enfermagem, pois 0S
profissionais de enfermagem atuantes na atencéo basica, frequentemente, ocupam
o cargo de coordenador da unidade e acabam se deparando com diversos
obstaculos na criacdo de vinculo e acesso para 0s usuarios. As areas rurais, como
citado acima, possuem caracteristicas, habitos e costumes peculiares que devem
ser visados para que haja uma boa vinculacdo profissional/usuério.

Visando a continuidade no tratamento e cuidados com as DCNT, é
imprescindivel que as unidades basicas possuam estratégias para que o seguimento
com o usuario seja continuo e eficiente, evitando migracfes para as capitais e,
consequentemente, superlotacao de servigcos de emergéncias.

Dito isso, o0 presente estudo possui como questdo norteadora: Quais sao as
estratégias empreendidas na formacdo de vinculos por profissionais de unidades
basicas de saude para usuarios portadores de doencgas crénicas ndo transmissiveis

residentes na Regido Rural Metropolitana de Porto Alegre/RS?



2 OBJETIVO

Avaliar as estratégias empreendidas na formacao de vinculos de profissionais
de unidades béasicas de saude com usuarios portadores de doencas crénicas nao

transmissiveis residentes na Regido Rural Metropolitana de Porto Alegre/RS.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Atencdo priméria em saude

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (BRASIL, 2004, p.7) define
que:

[...] 2 Atencdo Priméria € um conjunto de interven¢des de salde no ambito
individual e coletivo que envolve: promocado, prevencdo, diagnoéstico,
tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territérios bem delimitadas,
das quais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salude de maior frequéncia e relevancia das populacbes. E o contato
preferencial dos usuarios com o sistema de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade, equidade e participacao social.
A atencdo primaria deve considerar o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercdo sociocultural, e buscar a promogao
de sua salde, a prevencdo e tratamento das doencgas e a redugdo dos
danos ou sofrimentos que possam estar comprometendo suas
possibilidades de viver de modo saudavel.

A atencado primaria em saude é vista como o primeiro acesso da populacéo
nos sistemas de saude e possui como objetivo a prevencao de doencgas, solucao de
possiveis agravos de saude e direcionamento dos usuarios mais graves para 0s
demais niveis de atendimento, secundarios e tercidrios, superiores em
complexidade. A atencdo primaria em saude funciona como filtro organizacional de
fluxos de servicos nas redes de saude, dos mais basicos aos mais complexos
(BRASIL, 200-).

A atencgédo priméria tem como fundamentos e diretrizes a Portaria n° 2.488, de
21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011a):

- Possuir territério adstrito sobre 0 mesmo, que permita o planejamento,
programacao descentralizada e desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais;

- Propiciar acesso universal e continuo para populacdo a servicos de saude
de qualidade e que possuam resolubilidade, identificados como porta de entrada

preferencial da rede de atencéo;
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- Coordenar a integralidade em seus aspectos como a integracdo de acles
programaticas e demanda espontanea da populacdo, articular as acbes de
promo¢cdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias
a estes;

- Incentivar a participacdo da populacdo como forma de expandir sua
autonomia e capacidade na estruturacdo do cuidado a sua saude e dos usurérios e
coletividades do territorio.

No Brasil é possivel observar diversas estratégias governamentais voltadas
para a atencao primaria, uma delas é a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
tem como proposta a multidisciplinaridade e o acesso as comunidades por meio das
Unidades Basicas de Saude (UBS), ofertando consultas, exames, vacinas,
radiografias e outros procedimentos disponibilizados aos usuarios nas UBS, como
também a busca ativa de usuarios pertencentes a regido por meio dos Agentes
Comunitarios de Saude (BRASIL, 2017).

Em Porto Alegre o servigco de Atencdo Priméria a Saude é formado pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS), pelas Unidades de Saude para Populactes
Especificas, pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e pelos Ndcleos de
Apoio Matricial da Atencao Basica (NAMAB) (CASTRO et al., 2012).

3.2 Doencas cronicas ndo transmissiveis

As DCNT estédo, em geral, relacionadas a multiplas causas e possuem como
caracteristicas um inicio gradual e prognéstico frequentemente indefinido, com longa
ou indefinida duracdo. Necessitam de acompanhamento e cuidados continuos que
levam a mudancas no estilo de vida do portador e que nem sempre levam a cura.
Apresentam curso clinico que se altera ao longo do tempo, com provaveis periodos
de agudizacdo da doenca, podendo gerar incapacidades e restricoes (DUNCAN et
al., 2012)

A OMS define como doencas crbnicas as doencas cardiovasculares, as
neoplasias, as doencas respiratorias cronicas e o diabetes mellitus (BRASIL, 2008).

Estas séo responsaveis por cerca de 70% do total de mortes no mundo, perto dos
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38 milhdes de Obitos por ano. Dessas mortes, 16 milhées ocorrem antes dos 70
anos de idade (Obitos prematuros) e, em paises de baixa e média renda, quase 28
milhdes de 6bitos (ABEGUNDE et al., 2007).

Ha evidéncias que mostram um aumento das DCNT em razdo do crescimento
dos principais fatores de risco que sado: tabagismo, sedentarismo, uso abusivo de
bebidas alcoolicas e dietas ndo saudaveis (SCHMIDT et al., 2011).

Em 2013, o Brasil realizou a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de base
populacional, tendo como temas as DCNT, acesso e uso de servigcos. A pesquisa
identificou que 45% da populacdo adulta brasileira relatou possuir ao menos uma
DCNT, aparecendo frequentemente a hipertensédo, dor na coluna ou nas costas,
diabetes, artrite ou reumatismo, depressao, e bronquite ou asma (MALTA et al.
2015).

Em Porto Alegre, no ano de 2015, as doencas do aparelho circulatorio
estavam no 1° lugar entre os Obitos no sexo feminino e em 2° lugar no sexo
masculino, sendo as neoplasias a 12 causa de morte entre homens. Entre 2006 a
2015, do terceiro lugar em diante, pode-se observar uma variacdo das proporgdes
de Obitos de acordo com sexo. Para o sexo feminino, o terceiro lugar se deu pelas
doencas do aparelho respiratério. JA no sexo masculino, as causas externas
ocuparam o terceiro lugar (PORTO ALEGRE, 2014).

3.3 Vinculo profissional/usuério

O vinculo perpassa pelas areas das ciéncias sociais e da saude e assume
multiplas caracteristicas e abordagens, como dimens&o, diretriz, estratégia, objetivo
e relacdo. Apresenta também, uma conexao com outros conceitos na area da saude
plblica, como a humanizacdo, o acolhimento e responsabilizacdo (GOMES; SA,
2009).

Para que haja um bom vinculo profissional-usuario € preciso que 0s
profissionais obtenham conhecimento sobre a realidade de cada individuo e sua
familia. Entende-se que os profissionais de salde precisam abandonar seus

discursos prontos, seus preconceitos e saberes tradicionais (ILHA et al., 2014).
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No mesmo estudo citado acima, foi relatado pelos usuarios, no decorrer de
suas entrevistas, que demonstrar interesse pelo outro é essencial para a formacao
do vinculo entre profissional-usuario (ILHA et al., 2014).

Uma estratégia para que haja a realizacdo de vinculos é a inser¢cdo dos
Agentes Comunitarios de Saude no contexto familiar. Isto tem sido visto como uma
maneira de formacao de vinculos na relacdo servico e populacdo, permitindo que um
mediador possa aproximar e articular as necessidades da populagdo com o servigco
oferecido (GALAVOTE et al., 2011).
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4 METODO

4.1 Pressupostos metodologicos

O estudo é integrante do projeto matriz intitulado “DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS E O PLANEJAMENTO EM SAUDE: os desafios da regido
metropolitana de Porto Alegre/RS”, financiado pela Fundagado de Amparo a Pesquisa
do Rio Grande do Sul (FAPERGS) em parceria com o Ministério da Saude (MS),
com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) do
Brasil e a Secretaria de Estado da Saude do RS/SES-RS no ambito do Programa de
Pesquisa para o SUS: gestdo compartihada em salde, sob chamada
FAPERGS/MS/CNPQ/SESRS n. 002/2013.

A proposta do projeto matriz foi desenvolvida por meio de uma abordagem
quantitativa e qualitativa, transversal e do tipo descritivo e exploratério, com
perspectiva metodoldgica definida como hibrida.

Estudo do tipo transversal, descritivo, exploratério, de carater qualitativo. A
pesquisa qualitativa trabalha com uma area mais profunda das relacbes, dos
processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidas a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2014). O estudo transversal informa sobre “a situacao existente
em um particular momento, o que € muito Gt em planejamento de saude”
(PEREIRA, 1995, p. 298). Segundo Polit e Beck (2011), o estudo descritivo visa a
observacéo, descricdo e exploracdo de aspectos de uma situacdo. Trivinds (2009)
refere que o estudo exploratério permite ao investigador o aumento de sua

experiéncia em torno de determinada problematica que esta sendo trabalhada.

4.2 Contexto do estudo

O projeto matriz abarcou trés municipios da Regido Metropolitana, incluindo
areas urbanas e rurais, que foram Cachoeirinha, Gravatai e Viamao. Foram entéo

incluidas nove unidades basicas de saude, duas em Cachoeirinha, quatro em
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Gravatai e trés em Viamado. Cabe ressaltar que as duas unidades basicas do
municipio de Cachoeirinha fazem parte da area urbana e o restante das unidades,
Gravatai e Viamao, fazem parte da area rural de cada municipio.

A &rea de estudo da presente proposta abarcou os dois municipios da Regido
Metropolitana de Porto Alegre, Gravatai e Viamédo, as quais totalizaram sete
unidades basicas de salde que estavam localizadas na regido rural de cada
municipio, ambos pertencentes a Regido de Saude 10 do estado do Rio Grande do
Sul. Salienta-se que o novo desenho das Regides de Saude do Estado, encontra-se
descrito nas resolucdes 555/12 da Comisséo Intergestores Bipartite (RIO GRANDE
DO SUL, 2012).

O Quadro 1 aponta alguns dados socioecondmicos importantes para

caracterizar brevemente os Municipios em estudo.

Quadro 1 — Situacéo socioecondmica e demografica dos dois municipios em estudo,
2010.

Populagéo Extenséo Densidade Distancia de . Estabelecimentos
Municibio o . Porte PIB per capita | IDH-M .
P censo Territorial Demogréfica Porto . de Saude SUS
populacional R$ (2014) (2010)
2010 Km? (hab/Km?) Alegre (Km) (2009)
Gravatai 255.762 463,499 551,59 23 grande 40.132,86 0,736 42
Viaméao 239.234 1.497,017 159,91 10 grande 12.312,29 0,717 34

Fonte: BRASIL, 2017.

A breve analise dos dados demonstra que sao municipios de grande porte.
Salienta-se que possuem uma distingdo em relagdo a area territorial. Os dados
ainda permitem inferir que s&o municipios com bom indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M), sendo ambos com indice acima de 0,700. Os municipios
sao circunvizinhos a Porto Alegre e tém facil acesso pelas rodovias e avenidas que

fazem a ligacao entre estes municipios.
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4.3 Populacdo e amostra

Os patrticipantes do estudo do projeto matriz foram profissionais de salude das
areas urbanas e rurais, totalizando nove profissionais das unidades de atencao
primaria de saude dos municipios em estudo entrevistados.

O critério de inclusdo dos entrevistados foi que estivessem assumindo o posto
de coordenador da unidade de atencdo priméria, independentemente de sua
formacdao profissional. Para delimitar a suficiéncia dos dados foi utilizado o critério de
saturacdo (POLIT; BECK, 2011). O critério de saturacdo é usado para designar a
dimensédo final de uma amostra, cessando a obtencdo de novos dados, pois a
amostra atualmente coletada de participantes é suficiente para o estudo. Novos
dados passam a apresentar, na concepcdo do pesquisador, certa repeticdo, nao
sendo visto como produtivo continuar na coleta de dados (MATOS et al., 2016).

Para este estudo, foram incluidos somente os profissionais de saude
coordenadores de unidades das &reas rurais, dos municipios de Gravatai e Viamao,
totalizando sete entrevistados. Cabe informar que os profissionais de saude
entrevistados eram todos enfermeiros e foram identificados pela letra “C” de

coordenador, com numero sequencial.

4.4 Geracéao de dados

A coleta de dados do projeto matriz se deu por meio de roteiro de entrevista
semiestruturado (ANEXO A). As entrevistas foram gravadas em equipamento de
audio (gravador digital) e, apos transcritas.

Para esse estudo, foram utilizados os dados coletados para o projeto matriz.
Para atender aos objetivos da presente proposta, selecionou-se, dentre as questbes
realizadas, as pertinentes ao tema abordado no estudo, ou seja, questdes do Eixo 2
e do Eixo 3.

No Eixo 2 foram analisadas as respostas da questdo 12 que trata das
facilidades e dificuldades no dia-a-dia na atencdo as DCNT. No Eixo 3 foi analisada

a resposta da questdo 1 que trata sobre as praticas adotadas pela equipe na
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formacdo de vinculos com usuarios e familias; a da questdo 2, que trata do olhar
sobre a realidade familiar e meio social para proposicdo do cuidado; a resposta da
questdao 3, que trata da identificacdo de mecanismos de integracdo com redes
sociais; e a questdo 6 que aborda as facilidades e dificuldades na relacdo com

usuarios portadores de DCNT.

4.5 Analise dos dados

A andlise de dados ocorreu por meio do referencial da andlise de contetdo
(BARDIN, 2011). A identificacdo das categorias empiricas sera realizada por meio
da analise de conteudo de Bardin, sendo utilizado o software NVIVO 9 para a
construcdo das mesmas. Pensa-se que “fazer uma anadlise tematica consiste em
descobrir os ‘nlcleos de sentido’ que compdem a comunicagao e cuja presenga, ou
frequéncia de aparicdo, pode significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido” (BARDIN, 2011, p. 135). O tema “é a unidade de significacdo que se
liberta naturalmente de um texto analisado, segundo certos critérios relativos a teoria
que serve de guia a leitura” (BARDIN, 2011, p. 135). A analise tematica acontece em
trés fases (BARDIN, 2011, p. 125):

- pré-analise: sendo o periodo em gque se organiza o material a ser analisado
e criam-se indicadores que possam levar a analise final;

- exploragcdo do material: € o momento em que se codifica o material;
primeiro, faz-se um recorte do texto, apés, escolhem-se regras de contagem e, por
altimo, classificam-se e agregam-se o0s dados, organizando-os em categorias
tedricas ou empiricas;

- tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nesta fase se trabalham
os dados brutos, podendo-se, entdo, realizar inferéncias sobre os achados do
estudo. ApOs a construcdo das categorias empiricas, partir-se-a para as categorias
analiticas, conforme os temas que emergirdo do campo. A analise dos itinerarios

terapéuticos sera produzida pela montagem do video etnografico.
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4.6 Aspectos éticos

O projeto matriz foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o numero
19178313.8.0000.5347 (ANEXO B) e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre Estado do Rio Grande do Sul sob o numero
19178313.8.3001.5338 (ANEXO C).

Os sujeitos foram esclarecidos oralmente sobre os objetivos do estudo e,
apoés, receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D) para
confirmar o aceite de participagcédo no projeto, por meio da assinatura do documento,
sendo que foi garantida a privacidade e a confidencialidade das informacdes, além
de lhes ser assegurada a possibilidade de desisténcia em qualquer momento do
estudo, bem como sua recusa.

A coordenadora do projeto matriz, professora Dra. Adriana Roese Ramos.
emitiu autorizacdo para a utilizacdo dos dados para a realizacdo deste estudo
(ANEXO E).

O projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo da Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ/EEN/UFRGS) e foi iniciado apos sua aprovacdo (ANEXO F).

As consideracdes bioéticas serdo respeitadas quanto ao acesso e analise de
dados, conforme Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Os dados da pesquisa ficardo sob a guarda dos
pesquisadores pelo periodo minimo de cinco anos, sendo entdo inutilizados, de
acordo com a Lei dos Direitos Autorais 9610/98 (BRASIL, 1998).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compor os resultados e a analise do presente estudo, foram trabalhados
0s aspectos de vinculo e responsabilizacéo, formacdo de vinculo com usuarios e
familias, olhar sobre a realidade familiar e meio social para proposi¢cdo do cuidado,
identificagdo de mecanismos de integragdo com redes sociais e as facilidades e
dificuldades na relagdo com usuarios portadores de DCNT.

Essa analise proporcionou a construcdo das seguintes categorias tematicas:
“O vinculo dos profissionais da unidade de saude com os usuarios”; “A realidade
familiar e o meio social”; e, “Adesao de usuarios portadores de DCNT”. Estas serdo

apresentadas ao longo dos resultados e discutidas com o referencial tedrico da area.

5.1 O vinculo dos profissionais da unidade de saude com 0s usuarios

Com a transicdo de Unidades Basicas de Saude para Estratégias de Saude
da Familia e a incorporacdo dos ACS, ampliou-se a visdo das Unidades quanto as
necessidades e a realidade social da populacdo adscrita em seu territério e um dos
principais métodos para formacgédo de vinculo entre os profissionais e 0s usuérios é a

visita domiciliar.

[...] O ACS esta dentro da casa das pessoas, eles sdo muito
bem recebidos, as vezes se por algum motivo naguele més o

agente ndo pode ir, o paciente ja vem aqui” (C1).

[...] Os agentes s@o nossos olhos ai fora, a gente aqui dentro
consegue ver o que estd acontecendo la...muitas vezes o
pacientes ndo se abre na primeira, na segunda, na terceira vez
que tu atende ele...e com o agente néo, eles recebem nas
casas, ai eles reparam bem o ambiente onde 0s usuarios estédo

inseridos” (C3).

O destaque se da pela atuacéo diretamente na comunidade, na residéncia de

cada usuario. Nesse momento de insercdo no contexto em que a populacéo
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atendida se encontra, a vinculacdo ocorre de forma espontanea, dado que a
realidade vivenciada € captada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
reportado a Unidade de Saude (CARLI et al., 2014).

Nas entrevistas, os ACS foram citados, em grande parte dos relatos dos
coordenadores, como 0s principais responsaveis pela formacdo de vinculo na
unidade. Segundo os coordenadores entrevistados, o maior elo ativo na formacéo de
vinculo usuarios/profissionais se d& pelos ACS, sendo citado por cinco
entrevistados.

Nas visitas domiciliares, o ACS, além da vinculacao, tem o papel de informar
sobre as rotinas da unidade, o que € ofertado no atendimento diario, como proceder
para ser atendido e solicitar atendimento. Isso faz com que a populacédo fique mais

proxima de sua unidade e que o atendimento seja resolutivo.

“O ACS, pelo menos aqui, € um elo entre a gente e o paciente,
se precisar fazer uma busca ativa a gente passa pro ACS,
alguém chegou novo na éarea eles relatam...Eles sao
basicamente um elo que fica entre a comunidade e o posto”
(C2)

“E 0 agente comunitério que faz a propaganda da unidade, do

servigo, do grupo, e acho que é por eles...” (C4)

“Primeira coisa é o ACS fazer o vinculo do paciente com a
unidade de saude, busca ativa, acées de promocao, prevencao
no que for de...enfim...na alcada deles né...eles tém um papel

essencial” (C5)

A captacdo das necessidades da populacéo pela unidade basica de salude se
torna mais objetiva e, muitas vezes, a deteccdo de problemas e agravos
relacionados a salude se estabelece por esses profissionais, transmitindo
informacdes para que a equipe de saude possa estar atuando de forma equitativa
(ANDRADE; CARDOSO, 2017).

A comunicacdo entre profissionais atuantes na area da saude é de suma
importancia, pois a transmissdo de informacdes e a continuidade no cuidado de

cada individuo se embasa no conhecimento de cada profissional acerca do caso. O
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ACS se torna o elo informativo e de continuidade, visto que o mesmo faz a linha

bilateral, levando informacdes da populacao até a unidade de saude e o inverso.

Além dos ACS, outra forma citada pelos coordenadores foi a vinculagdo com
0 usuario quando o mesmo esta presente na unidade, pelo acolhimento e escuta
qualificada, dando a atencdo necesséaria e dirigida as necessidades de cada

individuo de forma humanizada.

“Eu acho assim, quando o paciente vem para mim aqui na sala,
eu procuro sempre conversar olhando no olho, depois eu
sempre evoluo... depois que o0 paciente saiu, porgue assim é
muito ruim, tu conversar com alguém e a pessoa sO esta te
vendo... eu sempre procuro olhar para as pessoas, conversar,
tocar, tém pessoas que nao gostam, mas eu tenho essa
necessidade, de estar tocando na pessoa, de estar perto...”

(C3)

“O acolhimento, a escuta, os agentes comunitarios...” (C6)

A atuagdo dos ACS, como exposto acima, € de extrema importancia para o
vinculo usuéario/profissional, porém quando o usuario esta presente na unidade o
mesmo entra em contato com os demais profissionais que também exercerdo o
fortalecimento do vinculo, antes feito e mantido pelo ACS.

O acolhimento surge com a proposta do atendimento humanizado, como uma
garantia de acesso para 0S USUArios, com uma proposta de visdo para seus
problemas de saude, de forma resolutiva e, quando ndo, disponibilizando um retorno
gue proporcione a resolucdo desse problema ou mesmo encaminhando o individuo
para onde sua condicdo tenha uma possivel solugdo. Com essa proposta, 0
acolhimento se torna portas abertas a criacdo de vinculo com os usuarios, que terdo
escuta qualificada e possiveis encaminhamentos desde a chegada na sua unidade
(LOPES et al., 2015).

Desta forma, o vinculo e o acolhimento sdo importantes ferramentas da
gestédo do cuidado a populacéo e, nas areas rurais, torna-se um desafio ainda maior
visto as distancias e as dificuldades impostas. Por outro lado, salienta-se que estas
ferramentas facilitam o acesso, a escuta e a resolutividade na atencao priméria em

saude.
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5.2 A realidade familiar e o meio social

Para haver um atendimento humanizado, objetivo e resolutivo € necessério
um vinculo com a populacdo pertencente ao territorio da unidade e o conhecimento
social e familiar desses individuos. Esses dois itens citados tornam-se a base para o
atendimento e planejamento de estratégias de salude de cada usuério e,
consequentemente, acaba aproximando esses individuos, pois 0S mesmos
observam que o conceito de saude nao se restringe ao atendimento fisico e
bioldgico.

A caracteristica do meio rural torna a unidade bésica mais proxima, muitas
vezes, como a referéncia em salude para aquela populagdo e quando
desacreditados ou mesmo desinformados sobre o trabalho realizado nesse local,
acabam realizando viagens cansativas até 0s centros e capitais, frequentemente
superlotados, procurando servicos e acompanhamentos hospitalares que poderiam

ser realizados na unidade basica de referéncia

“Como nossos usuarios a maioria sdo autossuficientes, eles
mesmo produzem a sua prépria comida..e tem uma
dependéncia muito grande do sistema Unico aqui, entdo a
gente entende que a situagdo social deles é muito precaria...”
(C4)

. A populagéo residente em areas rurais possui caracteristicas Unicas que
diferem de populacbes de grandes centros e capitais. Muitos residem longe das
unidades basicas de saude e geralmente possuem escolaridade inferior a populacéo
de zonas urbanas (TAVARES et al., 2015).

E de suma importancia que a equipe atuante na regido conheca a populac¢éo
e suas caracteristicas, visto a importancia do vinculo para o0 seguimento e
tratamento, neste caso, das DCNT. Conhecer seus habitos, costumes e modo de
vida & fundamental para elaboracdo de estratégias e, quando ndo obtida tal
informacdo, forma-se uma barreira invisivel que impede em inimeros casos 0

seguimento desse individuo.

“E... é interior, é bastante humilde, a realidade é essa, s§o um

pouco ignorantes, sdo resistentes as mudangas.” (C6)



22

[...] eu conheco toda nossa area aqui, a gente tem pessoas assim
com menos conhecimento, as vezes com mais dificuldade de
entender alguns termos, algumas coisas a gente tem que sentar e
conversar, tentar passar pra pessoa da forma que ela entenda.” (C1)

A comunicacao objetiva, de forma que o usuario saia sem duvidas e receios
da unidade faz com que 0 mesmo se sinta empoderado sobre seu estado de saude
e confiante na equipe que presta o atendimento. O enfermeiro tem como um de seus
pilares a educagdo em saude e, para isso, deve-se utilizar de técnicas eficientes e
humanizadas na comunicacao com os atendidos (SILVA; BARROS, 2015).

A disposicao estrutural da unidade, muitas vezes, obriga os profissionais ao
improviso para realizacdo de atividades. Uma forma utilizada e relacionada a um
bom vinculo com a populacéo é a utilizacao de espacos fisicos sociais, usados pelos
usuarios para atividades coletivas, assim, além de poder estar realizando as
atividades propostas pela unidade, também estara incluso em estruturas sociais da

comunidade.

“Temos um CTG que é um centro de convivéncia aqui,
bastante amplo, a associacdo comunitaria da igreja né...cidade

de interior que tem a igreja na pracga... (C4)

“O grupo é feito no clube de méaes, na escola...o grupo de

saude mental. O vinculo é muito bom.” (C5)

Além da equipe como foco no cuidado e vinculo, o ambiente fisico muitas
vezes pode ser um obstaculo para o estabelecimento desses lacos. Locais
pequenos, pouco arejados e ndo acolhedores podem dificultar o atendimento e
realizacGes de atividades. Nesse quesito, a unidade basica e a comunidade tomam
como saida lugares fora da unidade para realizacao de atividades. (QUEIROGA et
al., 2016)

Quando o profissional se dispde a realizacdo de atividades em locais fisicos
fora da unidade como igrejas e pracas, acabam se inserindo no meio social em que
a populacdo vive, do mesmo modo que ocorre com 0os ACS e nas visitas
domiciliares. E fundamental que a unidade béasica de saide tenha um elo mais
proximo com sua populacéo e na realizagdo de atividades nesses locais acabam se
inserindo em meios sociais aos quais, muitas vezes, sao frequentados pelos

usuarios.
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5.3 Adesdao de usuarios portadores de DCNT

A adesdo é amplamente trabalhada na atencdo primaria, seja por tratamento
de doencas quanto para consultas de rotina e atividades educativas. O vinculo é o
grande pilar da adesdo e quando ndo este ndo é estabelecido com a populacao,
dificilmente teremos uma adeséo satisfatoria dos individuos ao que for proposto.

A comunicagdo e a falta de informacdo sdo citadas como um fator na
dificuldade de adesdo dos usuarios para o tratamento das DCNT, visto que muitos
nao entendem seu estado de saude, pois ndo conseguem observar a sintomatologia

da doenca ou ndo associam os sintomas a prépria doenca.

‘A primeira dificuldade é sempre adesao, tratamento...acho a
mais dificil, o entendimento, comunicacédo...o ndo entendimento
da gravidade do seu préprio problema, estamos tentando, mas

€ um problema.” (C4)

“Eu acho que o dificil é a informagdo, tanto na parte assim...
gue elas ndo gostam de se informar né!? Tanto os profissionais
guanto os pacientes, e eu vejo essa dificuldade como a
enfermeira, tu d4s uma orientacdo e as pessoas te escutam,
mas elas néo tdo nem ai...ai o médico fala a mesma coisa que
tu e eles acreditam no que o médico falou. Por essa dificuldade

que eu vejo das pessoas ndo se enformarem.” (C6)

A auséncia de sintomatologia de algumas DCNT mascara a patologia na
percepcao do usuario que, muitas vezes, acaba por perceber seu estado de saude
somente na agudizacédo dos sintomas. Como exposto anteriormente, a comunicacao
eficiente e o vinculo estabelecido com o individuo tém o objetivo de empoderar e
tornar conhecido seu estado de saude. (RAYMUNDO; PIERIN, 2014)

O estabelecimento de um vinculo com o usuario é o primeiro passo para se
comegar a estabelecer tratamentos continuos com o mesmo, iniciando a introdugéo
de assuntos relacionados a seu estado de saude, sempre dando como exemplos
questdes vivenciadas pelo individuo e levando em consideracfes as caracteristicas

sociais, econdmicas e familiares.
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Questdes estruturais das unidades também acabam se tornando barreiras
dificultadoras no trabalho de adesdo dos usuarios, visto que a falta de local fisico

para realizacdes de atividades é comum nas unidades.

“Dificuldade é espaco para se fazer acdes, promover...até no
sentido de precisar do espacgo da igreja, e assim...” (C2)

[...] Se a gente tivesse melhor estruturado a gente daria
condicbes também de estar com o servico local mais

estruturado.” (C7)

O espaco fisico também é referido pelos coordenadores como uma barreira
para adesdo, visto que estabelecer contatos e o deslocamento dos profissionais
para outros locais demanda mais tempo, que poderia ser aproveitado se realizado
na propria unidade. Isso entra em contraponto com a insercdo dos profissionais nos
meios sociais como estabelecimento de vinculo. (QUEIROGA et al., 2016)

As caracteristicas da populacdo e do ambiente que residem exigem um
atendimento diferenciado pelos profissionais da atencdo priméaria. Deve haver
entendimento sobre a cultura desses individuos e, ao atendé-los, criar vinculos
duradouros para que uma melhor adesdo no tratamento e, consequentemente,

melhor qualidade de vida dessa populacdo seja mantida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A longevidade populacional, fatores ambientais e culturais tém impulsionado o
surgimento em grande escala das DCNT. A atencdo primaria torna-se o grande foco
na prevencdo e tratamento dessas doencas que exigem um acompanhamento
duradouro e forte vinculo usuario/profissional.

No estudo, pode-se observar a existéncia de diversas barreiras dificultadoras
para o estabelecimento do vinculo, tanto estrutural como falhas na comunicacéo e
entendimento, demandando maior tempo e foco na realizacdo de estratégias para
gue isso ndo seja um impeditivo para formacéo de um elo entre populacéo e equipe.

Percebeu-se que o grande pilar a sustentar a qualidade de vida dos usuarios
portadores dessas doencas € a ligacdo que os mesmos tém com suas unidades de
saude de referéncia e cabe a equipe de saude, ndo somente os ACS, a conexao e
manutencao desses lacos.

Desta forma, a enfermagem em conjunto com a equipe de saude deve
sempre atentar a caracterizacdo da populacdo com que estéd se trabalhando, suas
condicbes econbmicas, familiares e culturais, principalmente atuando em regides
rurais, onde as especificidades séo distintas das populacbes urbanas e nao
atribuindo a falta de adesédo somente a caracteristicas dos individuos a que estéo

prestando atendimento.
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ANEXO A — Roteiro para entrevistas dos coordenadores das Unidades Basicas
de Saude

Data: /[ [
Inicio: __:
Término: _ :
Local:

1° Eixo - Organizacdo e Gestdo das DCNT na Atencdo Béasica

1. Como esta composta a equipe de saude?
Ha equipe de matriciamento? Como funciona?
Como é discutida a gestao do cuidado e do trabalho em equipe?
Tem alguma acéo especifica para o Hipertenso; Diabético e Obeso?
Como é feito o acompanhamento desta populacéo?
Houve algum mudanca depois do termino do HiperDia?

Que acdes sdo implementadas a fim de evitar uma internacao por DCNT?

© N o O b~ WD

Depois que uma pessoa sai do territério do servico, € possivel saber do

desfecho do atendimento que ele foi buscar?

9. Hé& a conformagéo de uma RAS no Municipio? Como isso se d&?

10.Na tua percepcédo, como a assisténcia prestada na UBS impacta na Atencéo
em Saude oferecida no Municipio como um todo?

11.Existem processos avaliativos sobre as condicbes de trabalho? Esses
processos produzem mudancgas?

12.Fizestes alguma capacitacdo nos ultimos 12 meses com énfase em
Planejamento; RAS; DCNT ou outro tema?

13.Quais as principais facilidades e dificuldades na Organizacdo e Gestdo das

acdes de DCNT na Atencédo Basica?

2° Eixo - Processos de Trabalho de trabalho na AB
1. Qual a forma de atendimento realizado no encontro com o usuario (escuta
qualificada, acolhimento a necessidade, capacidade de dar resposta)? Quem
faz?
2. Existem critérios de priorizagdo estabelecidos para o atendimento? (quais,
guem definiu)
3. O usuario participa da decisédo do fluxo mais adequado para a sua

necessidade? (como isso é realizado);



32

Sao utilizadas praticas terapéuticas alternativas ou populares de cura na rede
de servicos de saude?

Quais fluxos e atitudes nos processos de trabalho favorecem o vinculo e a
responsabilizacdo? Ha avaliacdo destas praticas?

6. Qual o papel dos ACS no processo de trabalho da equipe?

Consideras que ha adequacao de recursos fisicos; materiais e humanos para
a realizacéo dos processos de trabalho?

Como os processos de trabalho incorporam a intersetorialidade?

Como € trabalhado o fluxo de pessoas entre os Municipios na regido

Metropolitana? (fluxo de trabalho/emprego, de vizinhancga/parentesco)

10.Quais os mecanismos de gestdo do sistema (regulacdo, protocolos do

Ministério da Saude, supervisdo, pactuacdo, autonomia de agenda, etc.)

interferem nos processos de trabalho aqui da equipe?

11.Tens autonomia para mobilizar/intervir decisées que sdo tomadas pela

gestao?

12.Quais as principais facilidades e dificuldades que enfrenta no dia-a-dia na

atencdo as DCNT?

3° Eixo Relacdo entre necessidades dos usuarios e a acdo publica dos

servigos

1.

Quais praticas a equipe realiza no sentido de facilitar a formacéo de vinculos
com os usuéarios e familias?
Como a realidade familiar e do meio social € capturada para a proposicao de

cuidado?

3. Existem mecanismos de integracdo com redes sociais?

Héa conselho local e municipal de saude?

5. De que forma estes dispositivos dos conselhos atuam no processo de

atendimento aos usuarios com DCNT?
Quiais as principais facilidades e dificuldades que enfrenta na relacdo com o0s

usuarios portadores de DCNT?
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ANEXO B — Aprovacéo pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL / PRO- R -
UFRG S X TORIA DE PESQUISA-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA y

Titulo da Pesquisa: DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E O PLANEJAMENTO EM SAUDE:

0OS DESAFIOS DA REGIAQ METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE/RS
Pesquisador: Adriana Roese
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 19178313.8.0000.5347
Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduagio em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 708.357
Data da Relatoria: 22/05/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa pela Professora Adriana Roese de Enfermagem e Salde Coletiva - UFRGS que
envolve uma equipe qualificada de professores e estudantes. O projeto e bem elaborado e trata de um tema
relevante.

Objetivo da Pesquisa:

A proposta tem por cbjetivo geral anafisar o planejamento regional na 10* Regido de Salde do estado do
Rio Grande do Sul quanto as potencialidades e fragilidades em atender as demandas impostas pelas
Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis a partir das especificidades da Regido Melropolitana, bem como o
acesso 8o0s servigos de salde de usudrios com adoecimentos cronicos ndo transmissiveis, residentes na
Regidc Metropolitana de Porte Alegre.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O TCLE foi reformulado.

Havia a saguinte mengdo "a pesquisa ndo oferece riscos". Entretanto, conforme resolugdo 468, toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. O pesquisador suprimiu essa
frase do TCLE, e esta era a (inica pendéncia ainda existente no projeto,

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
O projeto estd bem concebido, elaborado e apoiadoe em literatura relevante. O desenho

Enderego: Av. Pauk Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 ¢a Relloria - Campus Cenlro
Bairro: Famoupitha CEP: 90.040-060
| UF: RS Municipic: PORTO ALEGRE
[ Telefone: (51)3308-3738 Fax: (5133084085 E-mail: etca@propesq ufrgs.be
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metodolégico & quantiqualitativo,desenvolvido junto a gestores, profisbionais de salde e usuarios de ssis
municipios da 10* Regifio de Salde do estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorrera por meio
de dados secundarios no Departamento de Informética do SUS (DATASUS), entrevistas, observagéo
participante e roteiro de produgio audiovisual. A andlise dos dados serd variada e, os dados qualitatives
serdo analisados por meio de categorizagdo tematica. Ser&o respeltados os preceitos éticos contidos na
Resolugdo 466/2012,do Conselho Nacional de Saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag#io obrigatéria:

Todos os termos necessarios estfio presentes e, com a reformulagdo do TCLE, adequados.
Recomendagdes:

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Como houve reformulacic do TCLE, sendo suprimida a frase que mencionava inexisténcla de riscos, o
projeto encontra-se no momento em condigbes de aprovagao.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

PORTO ALEGRE, 03 dg Julho de 2014

Assinado por:

José Artur Bogo Chies
(Coordenador)

Enderego:  Av, Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reltora - Campus Centro

Bairro: Farroupiiha CEP: 90,040-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308.2085 E.mail: saticagpropesy ufrgs.br
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ANEXO C- Aprovacéo pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde
de Porto Alegre Estado do Rio Grande do Sul

5“?'? SECRETARIA MUNICIPAL DE Plotol
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ © %%‘.M e
Prefedivgs de
POILO AlCgre SMSPA

Bantri Mo Rl

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOENGAS CRONICAS NAD TRANSMISSIVEIS E O PLANEJAMENTD EM SAUDE:
05 DESAFIOS DA REGIAD METROPOLITANA DE PORTO ALEGRERS

Pesquisador: Adrana Rosss

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 1217B312.8.3001.5228

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduago em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Nomero do Parecer: 835,016
Data da Relatoria: 15072014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo que objetiva analisar o planejamento regional nia 10° Regide de Salde do estado do
Rio Grande do Sul quants 3s potencialidades e fragilidades em atender 35 demandas impostas pelas
Doencas Crinicas M3o Transmissiveis a partir das especificidades da Regido Metropolitana, bem como o
Acess0 305 Servigos de saldde de usudrios com adoecimentos crinicos ndo transmissivels, residentes na
Regido Metropalitana de Porto Alegre. O desenho metodoldgico & quanti-gualitative, desenvolvido junto 3
gestores, profissionais de salde e usuarios de seis municipios da regido supracitada. A coleta de dados
oooImera por meic de dades secundarios no Departaments de Informatica do SUS (DATASUS), entrevistas,
observagao participante e roteiro de produgdo audiovisual. A analise dos dados serd univariada e, os dados
qualitativos, por meio de categorizagdo tematica. A coleta dos dados ocomera em dois momentos: no
primeiro, serso coletados os dades secundarios provenientes do DATASUS e do IBGE, referentes acs anos
da (ltima década (Apéndice A). Esta etapa visa caracterizar a rede de servicos de salde de cada municipio
& o perfil de morbimortalidade por agraves cronicos ndo transmissiveis.

Ma segunda etapa, qualitativa, a coleta de dados sobre a anilise das estratégias institucionais no
planejamento regional, a avaliacdo das estratégias de cuidado, a trajetdria percomida, a identificacdo das
necessidades de salde & a construg3o de itinerarios terapéuticos audiovisuais de

Endersgo:  Fua Capitio Monmnka, 27 - 7 andar

EBalrro:  Centro Hiskarico CEPF: 500104040
UF: R3 Munkipla: PORTO ALEGRE
Telafome: (5132835517 Fax- ([S1)3285-2453 E-mall: cep_smsifhotmail.com

Pigion 0 da 0%



e SECRETARIA MUNICIPAL DE Platal

Q SAUDE DE PORTO ALEGRE/ & asil me
Frefelinga de
Poito Algre SMSPA
Contnuagha do Farscer 385 315

usuarios adoecidos por doencas crinicas nao transmiss iveis, serd realizada seguindo roteinos de enfrevista
semiestruturada (Apéndice B, C e O, contendo questies que abordam os temas em estudo, sendo as
mesmas gravadas e, apos, transcritas. Para delimitar a suficiéncia dos dados sera utilizade o criténo de
saturagdo.

Objetive da Pesquisa:

A presente proposta tem por objetivo geral analisar o planejaments regional na 10° Regido de Sadde do
estado do Rio Grande do Sul quanto 35 potencialidades e fragifidades em atender as demandas impostas
pelas Doengas Crinicas N3o Transmissiveis a partir das especificidades da Regido Metropolitana, bem
COMe © ACESS0 305 servigos de salde de usudrios com adeecimentos crénicos ndc transmissiveis,
residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre.

Objefivos especificos:

- Caracterizar a rede de servigos de salde de cada municipio e o perfil de morbimortalidade por agravos
CTONicos nao fransmissiveis, a partir de dados primarios & secundarios.

- Analisar as estratégias institucionais no planejamento regional, compraendido no espago geografico dos
Municipios da 10* Regido de Salde no Estado do Rio Grande do Sul, sob a otica dos atores sociais
envolvidos.

- Avaliar as estratégias de cuidado empreendidas por profissionais de salde para usudrios residentes na
Regide Metropolitana. Conhecer a trajetoria percomida pelo usuario para wtlizagio dos servigos de sadde de
ateng3o basica, de média e de alta complexidade na Regido Metropolitana.

- Conhecer e analisar itinerdrios terapéuticos de usudrios adoecidos por deengas crdnicas ndo
transmissiveis por meio de uma produgdo audiovisual.

- ldenfificar as necessidades de salde dos usuarios dos servipos dos municipios estudados. a partir de suas
demandas de salde & de suas praticas.

- Identificar as potencialidades de trabalho na gestao regional.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora, "a proposta n3o preve riscos aos sujeites de pesquisa”

Beneficios:

Cabe salientar que esta proposta vinculara outros projetos de pesquisa (Pds-Graduagdo Stricto Sensu e
Trabahos de Conclus3o de Curso) que serdo desenvolvides a partr da tematics. Bem como, agregara um
Projeto de Extens3o Universitaria, em que os discentes & docentes acompanharde o planejamento regional
na 10° Regido de Salde do Rio Grande ¢o Sul. Um importante resultado/produto da presente proposta & a
promog3o de um dialogo regional, entre

Emderego:  Fus Capitic Montanka, 27 - 7 andar

Balrro:  Centro Histérioo CEP: So010-080
UF: R2 Munlelplo: PORTD ALEGRE
Telafoms: (54)3253-5517 Fax: [S113289-2453 E-mall: cep_smsffihotmall.com
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o5 seis Municipios pertencentes 3 10° Regido de Satde, com a Capital do Estade & a Secretana Estadual
de Salde do RS, por meio de sua Coordenadoria Regional de Sabde. Pensa-se gue os resultados desse
estudo possam apontar questies que auxiliem na elaboragdo de uma metodologia, mstrumentos e agbes
para o planejamento municipal e regional de saldde. Salienta-se que esta construgdo possa ser
implementada em outras regifes do Estade e do Pais (especialmente nas Regifes Metropolitanas),
auxiliande no awango da gestio regional em sadde. For consequéncia, contribuindo na construgdo de
politicas loco-regionais do Sistema Unice de Saide. A proposta tem potencial de inowag3o no momento em
que envolve o planejamento regional em salde & a busca por novas metodologias de gest3o municipal &
regional e seu esforgo para dar conta da complexidade da utilizagio e acesso aos servigos de salde em
maunicipios de uma Regido Metropolitana. Pretende-se consiruir a propesta metodologica de planejamento =
gestio regional e divulga-la na comunidade cientifica e junte acs gestores de salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Instituigao: UFRGS

Curso: Escola de Enfermagem / Grupe de Estudes em Salde Coletiva

Pesquisadora principal: Adrana Roese

Local de realizagio do estudo: municipios de Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto Alegre e
Viam3o.

Local de realizacio da pesquisa: ndo ha mencgae as unidades onde sera desenvolvida a pesquisa.
Orgamento para concomer 3 editais ou financiade pelos proprios pesquisadores.

Roteiro de enfrevista para usuarios n3o esta formatado com perguntas, os demais, sim.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Termos obrigatirios apresentados.

Recomendagoes:

Ver lista de pendéncias. Enviade e-mail em 21/10/2014 Respostas encaminhadas pele pesquisador com
documentos atualizades j3 incluides na Plataforma Brasil.

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:

Ma avaliagio do projeto de pesquisa foram idenfificadas as seguintes pendéncias:

1} Mo cronograma apresentado n3o ha mengdo ao CEP SMSPA. E informade que a coleta iniciaria em
feversiro de 2014. Considerando que o projeto ainda se encontra em tramitagde no sistema

Enderego:  Fua Capitio Montanke, 27 - 7 andar

Balmo:  Centro Hisbérioo CEF: s0D10-040
UF: R2 Munkeiplo: PORTO ALEGRE
Telafome: (51)3283-5517 Faxz [S1]13285-2453 E-mall: cep_smsifhotmail.oom

Piigin (2 da 0%
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CEFICONEF, solicita-se adequac3o.

Resposta do pesquisador: Pegoe desculpas pelo equivoco no cronograma. Quanto ao inicio da coleta de
dades, atrasou em relagdo ac que estavamos esperando quande encaminhames o projeto,
desconsiderando-se portantos o més de fevereire'14. A coleta de dados no municipio de Porto Alegre so sera
iniciada apés aprovagio do Comité de Efica em Pesquisa SMSPA.

Analise: Pendéncia atendida.

2) Em relagdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecida:

a) O TCLE nao esta redigido na forma de convite & direcionado a0 participante da pesquisa. O TCLE deve
informar claramente as atividades a que o parficipante serd submetido, 5= havera gravacio de imagem &
audio e a duracdo e bocal da atividade.

b) Mo TCLE devera ser inchuida a informac3o de que houve a apreciagdo &tica pelo CEP SMSPA além de
indicado telefons e enderego para eventual contato do participante da pesquisa.

Resposta do pesguisador: Atualizades Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para entrevistas e
observagdo participante, bem como de produgae audiovisual, conforme sugestdes do Comité, em anexo.
Analise: Pendéncia atendida.

3} O projeto de pesquisa informa que "Cabe salientar que esta proposta vinculara outros projetos de
pesquisa (Pos-Graduagdo Stricto Sensu e Trabalhes de Conclusdo de Curso) que serSo desenvolvidos a
partir da tematica. Bem como, agregara um Projeto de Extens3o Universitaria, em que os discentes &
docentes acompanhardo o planejamento regional na 10* Regido de Salde do Rio Grande do Sul.” Caso
novos projetos sejam desenvolvidos a partir do material ja coletado no presente projeto de pesquisa,
dewerdo ser submetidos a0 sistema CEPICOMNEP. Solicita-se inchuir documento do pesquisador responsavel
GOM e553 concordancia.

Resposta do pesquisador: Temos mestrandas, doutorandas e académicas desenvolvendo dissertagles,
tese & TCC,, vinculados ao presents projeto & estamos cientes da necessidade de se passar os projetos
individualmente no CEP, conforme a Hesl:-lug..il:- 486/2012 CN5. Documento de concordancia, segue em
anexo.

Analise: Pendéncia atendida.

Enderegn:  Rua Capitio Monbanka, 27 - 7 andar

Balrro:  Centro Histérioo CEP: 50010-040
UF: R2 Munkelplo: PORTO ALEGRE
Telafoms: (5173283-5517 Fax: (5113285-2453 E-mall: cep_smsffihotmall.com

Figiom 04 g 05
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Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicita-se apresentar o parecer de aprovagao do CEP SMSPA nos locais de realizagdo da pesquisa.
Deverio ser enviados relatdrios semestrais & final, de acordo com a Morma Operacional 001/20132.

PORTO ALEGRE, 26 de Movembro de 2014

Assinado por:
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI
(Coordenador)
Endersgo:  Fua Capitio Montankea, 27 - 7 andar
Balrro:  Centro Hisborios CEP: 50.010-040
UF: A3 Munizsipla: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)32858-5517 Fan: [S1]3283-2453 E-mall: cep_smshotmail.com

Pigim (5 de 02
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

, de de 201__.

Declaro que, assinando esse documento, estou ciente de que dou o0 meu
consentimento para participar da pesquisa coordenada pela Dra. Adriana Roese. O estudo
desenvolvido ¢ intitulado “Doencas crénicas nado transmissiveis e o planejamento em saude:
os desafios da Regido Metropolitana de Porto Alegre/RS”, e tem por objetivo analisar o
planejamento regional na 102 Regido de Saude do estado do Rio Grande do Sul quanto as
potencialidades e fragilidades em atender as demandas impostas pelas Doencas Crbnicas
N&o Transmissiveis a partir das especificidades da Regido Metropolitana, bem como o
acesso aos servigos de saude de usuarios com adoecimentos crénicos ndo transmissiveis,
residentes nessa Regiéo.

Estou ciente de que a coleta de dados ocorrerd junto a atores sociais quanto a
andlise das estratégias institucionais no planejamento regional, a avaliagdo das estratégias
de cuidado, a trajetéria percorrida e a identificacdo das necessidades de saude, sendo
realizada seguindo roteiros de entrevista semiestruturada e de observacdo participante. As
entrevistas serdo gravadas e registradas, posteriormente, por escrito, sendo 0s mesmos
descartados cinco anos apds a conclusdo da pesquisa. Na reunido, os pesquisadores farao
anotacdes da observagdo realizada. O ator participante sera identificado por um mesmo
namero durante as trés técnicas de coleta de dados.

Fui informado(a) também de que, mesmo apds 0 inicio da pesquisa, posso, a
gualguer momento, recusar-me a responder a qualquer pergunta ou encerra-la, sem que
isso venha a meu prejuizo, pois trata-se de livre participacdo. Declaro que me foi
assegurado o anonimato das informacdes, por mim fornecidas, bem como a garantia de que
elas serdo mantidas e utilizadas somente para fins de pesquisa. Também entendo que a
pesquisa tem como beneficio a discussdo das estratégias de planejamento regional.
Considerando-me esclarecido em relacdo a proposta da pesquisa, concordo em participar

da mesma.

Assinatura da pesquisadora Assinatura do participante ou

Dra. Adriana Roese representante legal

Caso se faga necessario, contato: Rua Sdo Manoel, 963 — Campus da Salde — Porto Alegre/RS —
Fones: (51) 3308 5096 / (51) 92629324 (Adriana) adiroese@gmail.com Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul: (51) 3308 3738 e da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre: (51) 3289 5517.
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ANEXO E - Autorizagédo para Uso Dados da Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PESQUISA: DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E O
PLANEJAMENTO EM SAUDE: os desafios da regido metropolitana de
Porto Alegre/RS

DECLARACAO

Porto Alegre, 14 de outubro de 2017

Declaro, para os devidos fins, que Felipe Rodrigues Garcia de Souza,
académico de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, esta autorizado a utilizar parte dos dados
coletados no projeto supracitado, para elaborar seu Trabalho de Conclusao de
Curso intitulado: “Estratégias empreendidas na formagio de vinculos por
profissionais de saide para usudrios portadores de doengas cronicas ndo
transmissiveis residentes na Regido Rural Metropolitana de Porto
Alegre/RS". sob minha orientagdo. Ressalto que este trabalhe de conclusac de
curso agrega aos produtos eriundos da pesquisa € o académico esta ciente do
compromisso de publicacio dos resuitados.

RN rcone Qo Qomias—
Profa. Dra. Adriana Roese Ramos

Coordenadora Geral do Projeto
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ANEXO F — Aprovacéao pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

22/11/2018 Gmail - Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem

l I Gmall Adri R <adiroese@gmail.com>

Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem

enf_compesq@ufrgs.br <enf_compesq@ufrgs.br> 25 de abril de 2018 as 16:19
Responder a: enf_compesq@ufrgs.br
Para: adiroese@gmail.com

Prezado Pesquisador ADRIANA ROESE RAMOS,

Informamos que o projeto de pesquisa ESTRATEGIAS EMPREENDIDAS NA FORMACAO DE VINCULOS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA USUARIOS PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS RESIDENTES NA REGIAO RURAL METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE/RS encaminhado
para analise em 06/04/2018 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissao de Pesquisa de Enfermagem com o
seguinte parecer:

Parecer 1

Projeto - 34782 - TCC

Titulo - ESTRATEGIAS EMPREENDIDAS NA FORMACAO DE VINCULOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE
PARA USUARIOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS RESIDENTES NA REGIAO
RURAL METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE/RS

Introdugdo -Apresenta o tema e a questéo norteadora: ? Quais séo as estratégias empreendidas na formagao de
vinculos por profissionais de unidades basicas de saude para usuarios portadores de doengas cronicas nao
transmissiveis residentes na Regido Rural Metropolitana de Porto Alegre/RS? - Adequados.

Objetivo - Adequado ao tema proposto.

Método - O estudo faz parte do projeto matriz intitulado DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E O
PLANEJAMENTO EM SAUDE: os desafios da regido metropolitana de Porto Alegre/RS, financiado pela Fundagéo
de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS) / Ministério da Saude (MS) / Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ)/ Secretaria de Estado da Saude do RS/SES-RS no ambito do
Programa de Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude, sob chamada FAPERGS/MS/CNPqg/SESRS n.
002/2013.

Esta parte do estudo sera transversal, descritiva, exploratéria, de carater qualitativo.

A area de estudo desta proposta sera os municipios Gravatai e Viamao, da Regido Metropolitana de Porto Alegre. A
populagéo do estudo serdo apenas 7 entrevistados incluindo somente os profissionais de satde das areas rurais,
dos municipios de Gravatai e Viamao. Para andlise dos dados utilizara Bardin.

Cronograma e Orgamento - Apresentados. Adequados

Aspectos éticos apresentados ? Foram apresentados e esclarecidos conforme o seguimento da pesquisa original.
Referéncias - atualizadas e adequadas

Instrumento de coleta de dados - apresentado

Aprovagdes dos comités de ética do projeto original apresentadas.

Projeto aprovado.

Parecer 2

Projeto n°: 34782

Titulo: ESTRATEGIAS EMPREENDIDAS NA FORMAGAO DE VINCULOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
USUARIOS PORTADORES DE DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS RESIDENTES NA REGIAO
RURAL METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE/RS

INTRODUGAO - Contextualiza definigao e cenario das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) com literatura
pertinente e atualizada e as especificidades do meio rural. Justifica o estudo contemplando a transigao
epidemioldgica e as agdes da Enfermagem no espaco rural e na continuidade de cuidados. Apresenta questéo
norteadora adequada.

OBJETIVO - Adequado. Avaliar as estratégias empreendidas na formagao de vinculos de profissionais de unidades
basicas de satide com usuarios portadores de doengas crénicas ndo transmissiveis residentes na Regido Rural
Metropolitana de Porto Alegre/RS.

REVISAO DE LITERATURA - Estruturada em trés topicos: 3.1 Atengéo primaria em salde. 3.2 Doengas cronicas
nao transmissiveis - 3.3 Vinculo profissional/usuario. Mostra-se adequada ao objetivo do estudo.

METODO - O estudo ¢ integrante do projeto matriz intitulado "DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E O
PLANEJAMENTO EM SAUDE: os desafios da regido metropolitana de Porto Alegre/RS", possuindo fomento para
pesquisa.

Contempla adequadamente os itens de: 4.1 Pressupostos metodoldgicos, 4.2 Contexto do estudo, 4.3 Populagédo e
amostra, 4.4 Geragao de dados, 4.5 Analise dos dados, 4.6 Aspectos éticos.

Ressalta-se o detalhamento a etapa que propéem o estudo submetido a COMPESQ.

Possui aprovagéo do Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o nimero
19178313.8.0000.5347 e do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre Estado do Rio

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2cf356d988&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A 15987470214 12734417 &simpl=msg-f%3A1598747... 1/2
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Grande do Sul sob o nimero 19178313.8.3001.5338.

CRONOGRAMA - Adequado

ORCAMENTO - Adequado

REFERENCIAS - Adequadas e atendem a normatizagao

ANEXO A - Roteiro para entrevistas dos coordenadores das Unidades Basicas de Salde

ANEXO B - Aprovacéo pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

ANEXO C- Aprovagao pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre Estado do Rio
Grande do Sul

ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANEXO E - Autorizagdo para Uso Dados da Pesquisa

Comentarios gerais: Projeto apresenta relevancia. Destaca-se a abordagem tedrica e metodolégica do estudo com
rigor cientifico.

Parecer: Aprovado.

Atenciosamente, Comisséo de Pesquisa de Enfermagem

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2cf356d988&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A 15987470214 12734417 &simpl=msg-f%3A1598747 ...
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