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RESUMO

CUNHA, Amanda Rodrigues Medeiros. Acolhimento na Estratégia de Sadde da
Familia: percep¢iio dos ususrios.71f. Trabalho de Conclusio de Curso (Bacharelado
em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras — PB — 2011.

O acolhimento propde, principalmente, reorganizar o servi¢o, no sentido da garantia do
acesso universal, da resolubilidade e do atendimento humanizado. Oferecer sempre uma
resposta positiva ao problema de satde apresentado pelo usuarto € a traducdo da 1déia
basica do acolhimento, que se construiu como diretriz operacional. Este estudo teve
como objetivo conhecer a percepgdo dos usudrios acerca do acothimento nos servigos da
Atencio Basica de Saude do Municipio de Cajazeiras —- PB no més de Maio de 2011.
Trata-se de um estudo de campo descritivo que se orientou pela abordagem qualitativa
de pesquisa. O estudo ocorreu nas dreas de abrangéncia de duas unidades basicas de
satde da familia do municipio de Cajazeiras. Participaram do estudo 40 usuérios, sendo
escothidos vinte sujeitos em cada unidade basica de saide na faixa etaria de 20 a 39
anos, os quais compareceram & unidade por demanda espontanea, no turne da manhi no
més da coleta. Essa se deu através de entrevista com auxilio de gravador de voz no
domicitio. Os dados obtidos foram analisados pela téenica do discurso do sujeito
coletivo. Os aspectos éticos foram rigorosamente cumpridos pela Resolucgdo 196/96 em.
pesquisas com seres humanos, aprovada pelo comité de ética da Universidade Fstadual
da Paraiba em 13/05/2011. Dos 40 participantes, 06 recusaram a participar da entrevista.
De acordo com os discursos do sujeito colétivo, percebem-se algumas dificuldades de
acesso; 0 cuidado recebido € com educagiio e respeito, de formaigual e humanizada; a
receptividade dispensada € de boa qualidade. Nota-se que os clientes se satisfazem com
o-atendimento, propondo mudangas com comparecimento dos médicos todos os dias; a
quantidade de medicagdes suficientes; ao aumento no niumero de atendimentos didrios;
uma melthor infra-estrutura fisica da umdade com wm maior espago e conforto, € mais
valorizac@o dos profissionais através do aumento de saldrio e capacitagdes. Observa-se
um bom acolhtmento com predominéncia do modelo hegeménico com os pedidos de
exames, receitas, atestados e os procedimentos odontolégicos curativos; a formagdo do
vinculo acontece de forma lenta e gradual e a resolubilidade apresenta-se como ponte
positivo. Conclui-se, de modo geral, sob a dtica dos usudrios, a experiéncia das ESFs do
Municipio de Cajazeiras — PB pode ser considerada satisfatoria, oportunizando o
fortalecimento da atenc@io basica e a humanizagfo do setor, com resolubilidade dos
problemas, contribuindo para o acesso, e consequentemente, para um bom acothimento.

Palavras — chaves: Acolhimento. Estratégia Satde da Familia. Humanizago.



ABSTRACT

CUNHA, Amanda Rodrigues Medeiros. Reception at the Family Health Strategy:
users' perception. 71f. 2011 Completion of course work (Bachelor of Nursing) -
University of Campina Grande, Cajazeiras - PB - 2011.

The host proposes mainly to reorganize the service, towards ensuring universal access,
problem-solving and humanized care. Always offer a positive response to the health
problem presented by the user is translating the basic idea of the reception, which was
constructed as operational directive. This study aimed to assess the users’ perception
about the host of services in primary health care in the city of Cajazeiras — PB in May
2011. This is a descriptive field study was guided by a qualitative approach. The study
occurred in the catchment areas of two basic units of family health in the municipality
of Cajazeiras. 40 users participated in the study, twenty subjects were selected in each
primary care unit in the age group 20-39 years, who attended the clinic for spontaneous
demand, in the morning in the month of collection. This was done through interviews
with aid of a voice recorder in the same unit. The data were analyzed using the
Collective Subject Discourse. The ethical aspects were adhered to by Resolution 196/96
on research with human subjects, approved by the ethics committee of the State
University of Paraiba on 13/05/2011. Of the 40 participanis, 06 refused to participate in
the interview. According to the collective subject discourse, it can be seen some
difficulties of access, care must be received with courtesy and respect, equally and
humanized; receptivity dispensed is of good quality. Note that customers are satisfied
with the service, proposing changes to the attending physicians every day, a sufficient
amount of medication, the increase in the number of daily visits, better physical
infrastructure of the unit with greater space and comfort and more valuing workers by
increasing pay and training. There is a good host with a predominance of hegemonic
mode!l with applications for examinations, recipes, testimonials and curative dental
procedures; bond formation occurs slowly and gradually and solving presents itself as a
positive. It is concluded, in general, from the perspective of users, the experience of the
Municipality of FHTs Cajazeiras - PB can be considered satisfactory, contributing to the
strengthening of primary care and humanization of the sector, with the solving of
problems, contributing to access, and consequently, a good host.

Key - words: Home. Family Health Strategy. Humanization.
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1 INTRODUCAOQ

A Constituigfio Federal (CF) de 1988, em seus artigos 196 e 198, fundamenta
uma nova ordem institucional, apresentando satde como “[...] direito de todos e dever
do Estado, garantida mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugo do
risco de doenga e de outros agravos, dando acesso universal e igualitdrio as acSes e
servicos para sua promocio, protecdo e recuperagdo”, definindo o Sistema Unico de
Satde (SUS) e suas diretrizes, quais sejam a descentralizagdo, o atendimento integral e
a participacfio social, sendo que as acdes e servigos publicos de sande integram uma
rede regionalizada e hierarquizada que constituem este sistema unico (PINAFO; LIMA;
BADUY, 2008, p.18).

No contexto do SUS, destaca-se a Satde da Familia como uma estratégia de
reorientacio do modelo assistencial com virtos principies, diretrizes e objetivos. Uma
de suas diretrizes ¢ o estabelecimento de vinculo das equipes de satide com os usudrios
do SUS.

Para Gomes e Pinheiro (2005) um dos principais motivos para a Estratégia de
Satde da Familia (ESF) apresentar transformagles positivas e significativas na
reorganizacio da atencio basica estd no fato da estratégia buscar, em seus objefivos e
suas -metas institucionais, politicas e sociais, a centralidade de suas agdes na
integralidade da atencdo ¢ no estabelecimento de vinculos com a familia.

Dessa forma, a integralidade da atencfio 4 salide € traduzida no conjunto de trés
sentidos. Um primeiro aplicado a caracteristicas de politicas de salide ou de respostas
governamentais a certos problemas de saide. Um segundo, conjunto de sentidos relativo
a aspectos da organizagio dos servigos de satde. Um terceiro, voltado para atributos das
praticas de satde. (MATTOS, 2004),

A integralidade abrange trés campos o acesso, o acolhimento e a resolubilidade.
No que tange ao acolhimento, Malta (2001) o descreve como uma postura de escuta,
compromisso de dar uma resposta as necessidades de satde trazidas pelo usuario e um
novo modo de organizar o processo de trabalho em saide de um efetivo trabalho em
equipe. Cabe ressaltar que a diretriz de acolher, de responsabilizar, de resolver, de criar
vinculos ndo pode se resumir as unidades basicas, mas devem permear todo o sistema,

modulando os demais niveis de assisiéncia (especialidades, urgéncias, hospitais), assim
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como todas as agles de geréncia e gestfio, construindo um novo modelo tecno-
assistencial da politica em defesa da vida individual ¢ coletiva.

Para que o acolhimento acontega, é necessario garantir o acesso do usudrio ao
servigo de satde como também mudangas na forma de realizacio deste trabalho sendo
que o acesso e o acolhimento sao elementos essenciais do cuidado a saude.

O acolhimento, o acesso ¢ o trabalho em sadde sdo pontos importantes no
modelo de atengdo vigente no SUS. Para analisar estes itens no cotidiano do servico de
saude ¢ importante a avaliagdo do olhar do usudrio sobre o servigo, pois a relagiio
humanizada da atengfo, que promove o acolhimento dé-se, nfio s6 pelo profissional,
mas também pelo usuério.

Em virtude da importineia que a ESF adquire por sua expansfio ¢ capilaridade,
pele seu potencial de inclusdo de parcelas crescentes da populagBo brasileira na
assisténeia em saide e pelo considerdvel contingente de trabalhadores envolvidos,
busca-se refletir sobre o acolhimento desenvolvido cotidianamente nas unidades basicas
de satde através da percepgio do usuatio.

O acolhimento propde, principalmente, reorganizar o servigo, no sentido da

“garantia do acesso universal, da resolubilidade e do atendimente humanizado. Oferecer

sempre uma resposta positiva ao problema de salde apresentado pelo usuédrio € a
traduciic da idéia basica do acolhimento, que se construiu como diretriz operacional. O
acolhimento associa na forma exata o discurse da inclusfio social, da defesa do SUS
sendo um disposttivo auto-analitico e autogestor, _.passén.do por um processo de
mudangas estruturais na forma de gestfio da Unidade. (TAKEMOTO, 2007).

De acordo com Silva Jr. & Mascarenhas (apud PINHEIRO E MATTOS, 2004,
o acolhimento, entendido como reformulador do processo de trabalho, pontua
problemas e oferece solugdes ¢ respostas pela identificacio das demandas dos usuarios,
rearticulando o servigo em torno delas.

O acolhimento poderia ampliar a possibilidade de intervengfo dos outros
profissionais do centro de satde que n@io o médico, ou seja, ampliar as ofertas da
unidade para atender as necessidades de satde da populacfo buscando romper com uma
logica médico-centrada. Supostamente, o acolhimento deveria ampliar a resolubilidade
dos outros profissionais, notadamente a enfermagem, numa perspectiva de que as
necessidades de satde da populacio nic podem mnem devem ser atendidas

exclusivamente por meio da consulta médica.



(O acolhimento configurar-se-ia, entdo, em uma etapa do processo de trabatho
responsavel pela adesio da comunidade. Devido as opinides negativas que a maioria
dos usuarios tem dos servigos de satde, a rejeiciio por determinados profissionais, a
falta de medicagdes, a auséneia do médico no servigo, a adesfio muitas vezes nfo
aumenta e dai, buscou-se o objeto em tela para conhecer a percepcio daqueles acerca
dos servigos de saGde: o acolhirnento na IESF, na perspectiva dos principios do SUS e da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

A minha inquietaco velo da curiosidade e da vivéncia cotidiana em uma
Unidade Basica de Salde (UBS) durante o Estigio Supervisionado | em conhecer as
opinides dos usudrios acerca do acesso e do acolhimento, bem como que poderia ser
feito para melhora-los na Atengfio Bésica (AB) 4 saitde visando a uma possivel
mudanca na organizacio do processo de trabalho em saide a fim de melhorar a
qualidade da aten¢fio, ficando a pergunta: Qual a percepcdo dos usudrios acerca do
acolhimento no processo de trabalho em satde na Atengiio Basica?

Segundo Pinafo; Lima; Baduy (2008) hé necessidade de espagos de reflexfo
para que 08 usuarios discutam na unidade sobre a pratica de saide, para que possa
compreender as subjetividades desses sujeitos transformando suas canceﬁ;ées quanto a
saude ¢ sua produgio, potencializando suas capacidades de agir em busca da satde e,
em tltima instdncia, da vida.

Este estudo teve como objetivo geral conhecer a percepgio dos usudrios acerca
do acolhimento nos servigos da Atencio Basica de Satde do Municipio de Cajazeiras —
PB e os objetivos especificos foram: classificar a acessibilidade na Atenciio Basica de
saade; verificar as percepgdes dos usuérios sobre a humanizagiio da atengo 4 satde; e
descrever a percepgfio dos usuarios acerca da resolubﬂidade de suas necessidades.

Diante dessa realidade que pode ser observada no cotidiano ¢ possivel identificar
a necessidade de se estudar uma politica piblica de satide de qualidade e o acolhimento
no processo de trabalho em satde na ESF para compreender a percepgdo e implicagiio
dos usudrios envolvidos diretamente com a atengéo a saude.

Nota-se, a partir dai que o acothimento deve ser estudado, para se verificar a sua
eficdcia e assim oferecer subsidios & sua consolidacio nas Unidades de Satde,
procurando, ao mesmo tempo, viabilizar seu aperfeigoamento, enquanio tecnologia de
organizacgdo de servigos de saude.

Busca-se favorecer uma melhor qualidade de atencio aos usuarios na ESEF em

relagiio ao acolhimento nos servigos de satde contribuindo tanto para a sociedade de um
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modo geral, quanto para a comunidade académica a fim de levar novos conhecimentos
(da visio da sociedade)} sobre os servigos de saide para que esta possa intervir da
melhor forma nesses servigos, ja que € uma das fungdes de uma untverstdade realizar
projetos, pesquisas em beneficios tanto do conhecimento cientifico quanto da
populagio.

- Este trabalho vem a contribuir socialmente agregando valores ao processo de
trabalho no Ambito das USF, qualificando a aten¢fo 3 saide e academicamente com a
produgdo do conhecimento e uma melhor estratégia de atendimento melhor por parte da
equipe de sande.

A tematica do acolhimento nos servigos de salde vem ganhando importéncia
crescente no campo médico-sanitdrio e, sobretudo, vem requalificando a discussio a
respeito do problema do acesso e da recepgfio dos usudrios nos servigos de satde. Desse
modo, entende-se que o acolhimento ndo ¢ necessariamente uma atividade em si, mas
contetdo de toda atividade assistencial, que consiste na busca constante de um
reconhecimento cada vez maior das necessidades de satide dos usuérios e das formas

possiveis de satisfazé-las. (TEIXEIRA, 2003).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A EVOLUCAO HISTORICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em 1975 o regime militar entrou em crise devido o capitalismo no dmbito
internacional ter tido uma queda, diminuindo dessa forma, o ritmo de crescimento
econdmico, tornando-o insustentavel. O movimento das Diretas Ja (1985) e a eleigio de
Tancredo Neves marcaram o fim do regime militar, gerando diversos movimentos
sociais inclusive na area da satde, que culminaram com a criagio dos Conselhos
Nacionais dos secretarios de satde estaduais (CONASS) ou municipais (CONASEMS),
¢ com a grande mobilizagdo nacional por ocasifo da realizaco da VIII Conferéncia
Nacional de Satde em 1986, a qual lancou as bases da reforma sanitaria e do SUDS
(Sisterna Unificado e Descentralizado de Satide).

O movimento sanitario impulsionou a realizagdio da VIII Conferéncia Nacional
de Saide em 1986 em Brasilia, a qual langou as bases da Reforma Sanitaria e a criagfo
do SUDS. Em cinco de Outubro de 1988 foi aprovada e promulgada a nova
Constituicio Federal que determina em seu artigo 196: (SILVA, 2010, p. 331}

A sadde é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante
politicas sociais e econdmicas que visem 4 redugdo do risco de doenga
de outros agravos € a0 acesso universal e igualitirio as agles e
Servigos para sua promogio, protecio e recuperacho.

Dentre as principais propostas contidas no Relatério Final da VIII Conferéncia
Nacional de Saide, que serviram para embasar o projeto da Reforma Sanitéria,
destacam-se: a descentralizacfio, a participagfo popular e a eficiéncia da gestio local. A
Constituicdo de 1988 incorporou mudangas no papel do estado e alterou o arcabougo
politico-institucional do sisterna plblico de salde, cnando novas relagdes entre as
diferentes esferas de governo, novos papéis entre o8 atores do setor, originou, assim, o
SUS. (SILVA, 2010).

O SUS ¢ constituido pelo conjunto de agdes e servigos de saide, prestados por

Grghos e instituigdes piblicas federais, estaduais e municipais, da administracéo direta e
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das fundacdes mantidas pelo poder piblico, podendo a iniciativa privada participar em
carater complementar. (BRASIL, 2001).

Em 1990, o governo edita as Leis 8.080 ¢ 8.142, conhecidas como Leis
Orgénicas de Satde (LLOS), que representam wmn conjunto de leis criadas com o intuito
de disciplinar legalmente a prote¢fo e a defesa da satide. A let 8.080 foi aprovada em 19
de setembro de 1990 e dispde sobre as condicdes para a promogdo, protegiio e
recuperacio da satde, a organizacio ¢ o funcionamento dos servigos. Tém por fungio
no dmbito nacional, as a¢bes e servigo de saude, orientando os processos de gestdo e
descentralizagfio, sendo esse ultimo enfatizado na forma de municipaliza¢io, que ¢ a
ampliagio das competéncias, recursos e poder dos municipios. (SILVA, 2010).

A lei 8.142 entrou em vigor em 28 de Dezembro de 1990 e, dispde sobre a
participacio da comunidade na gestio do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na 4rea de sadde, dando outras
providéncias. Com ela ficam estabelecidas as instdncias colegiadas e os instrumentos de
participagio social em cada esfera de governo, sem que haja prejuizo das fungbes do
poder legislativo. Essas instincias sdo as Conferéncias, a qual acontece de quatro em
quatro anos para avaliar a sitvagfo de saude e os Conselhos de Satde, os quais sio
érgfios colegiados que atuam na formulacfio de estratégias e no controle de execugiio da
politica de saude. (SILVA, 2010).

As Normas Operacionais Bdsicas (NOB’S) do SUS, assim como as LOS
8.080/90 e 8.142/90, foram uma das iniciativas institucionais ¢ legais criadas com o
objetivo de viabilizar a garantia plena do direito & saiide, assegurado pela Constitui¢&o
de 1988. Elas atuam como instrumentos de regulacio do processo de descentralizagao,
definindo melhor as responsabilidades entre as esferas estaduais ¢ municipais, € os
critérios para alocagdio do recurso, além de promover a integragiio dos sistemas
municipais. (BRASIL, 2001).

A NOB 01/1991 busca ordenar a transferéncia de recursos federais para as
instincias subnacionais do governo (Estados e Municipios).

A NOB 01/1993 representa uma evolucfo no processo de descentralizaciio nos
servicos de saude. Estipulou procedimentos e instrumentos operacionais com o objetivo
de expandir e aperfeigoar as condigdes de gestdo, buscando efetivar o comando do SUS
nas trés instincias governamentais. Criando a Comissfio Interpestores que sdo foruns de
negociago formados por gestores das instdncias Federal, Estadual e Municipal. As

comisses se dividem em duas: a Comissio Intergestores Tripartide (CIT) que €
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composta igualmente por representantes do Ministério da Satde, do CONASS e do
CONASEMS. Essa comissfio auxilia na elaboragfio de propostas para a implantacio e
operacionalizacdo do SUS ¢ a  Comissfo Intergestores Bipartide (CiB) composta
1gualmente por representantes da Secretaria Estadual de Saide (SES) e do Conselho dos
Secretarios Municipais de Satude.

A NOB 01/1996 foi criada com o objetivo de redefinir a responsabilidade entre
Estados & Municipios; reorganizar o modelo assistencial, passando aos Municipios a
responsabilidade de gestfio e execucdo direta da Atengfio Basica de Satde; aumentar
participacio percentual da transferéncia automatica e regular (“fundo a fundo™) dos
recursos federais aos municipios; criar vinculo entre o cidaddo e o SUS, através do
cadastramento e adscrigio da clientela.

Com relagfio ao modelo de habilitagio dos Municipios, a NOB 01/1996 cria duas
modalidades: Gestdo Plena de Atencio Bésica (GPAB) que assegura a transferéncia de
recursos “fundo a fundo”, s6 que exclusivamenie destinados para as atividades de
Atencdo Basica e programas incentivos especificos (Ex: ESF) e a Gestiio Plena do
Sistema Municipal (GPSM) que aumenta a capacidade organizacional e
comprometimento com a saide; maior responsabilidade na alocagfo de recufsos, que
nesse caso também sfo repassados de “fundo a fundo”. (SILVA, 2010).

Com a avaliagdo do processo de descentralizagdo do SUS em 1999, que visava
diagnosticar problemas viu-se que ainda nfio havia a garantia de que todos esses
Municipios habilitados estivessem assegurando a qualidade e efetividade dos servigos
com 0s quais tinham se comprometidos. Frente a essa situagfio, surgiu a necessidade de
definir melhor a divisdo de responsabilidades entre as esferas estaduais e municipais,
onde foram criadas as Normas Operacionais de Assisténcia a Satide (NOAS). (SILVA,
2010).

A primeira foi criada em 2001, mas logo foi revogada e substituida pela NOAS
01/2002 a qual foi aprovada na forma de anexo da PORTARIA N°. 373/GM de 27 de
fevereiro de 2002 que amplia as responsabilidades dos Municipios da Atengao Basica;
estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagiio dos servigos
de satide e busca de malor equidade; cria mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do SUS ¢ procede a atualizagio dos critérios de habilitagdo de
estados € municipios. (BRASIL, 2002).

A Regionalizagfo & um planejamento integrado que compreende as no¢es de

territorialidade, na identificacfio de prioridades de intervengbes e de conformagio de
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sistemas funcionais de satde, nfo necessariamente restritos 4 abrangéncia municipal,
mas respeitando seus hmites como unidade indivisivel, de forma a garantir o acesso dos
cidaddos a todas as agdes e servigos necessarios para a resolugio de seus problemas de
satude (BRASIL, 2002).

As responsabilidades de cada instdncia de governo retrata que o ministério da
saude assume, de forma soliddria com as secretarias de satude dos estados ¢ do distrito
federal, a responsabilidade pelo atendimento a pacientes referenciados entre estados. A
garantia de acesso da populagiio aos servicos nfo disponiveis em seu municipio de
residéneia ¢ de responsabilidade do gesfor estadual, de forma soliddria com os
municipios de referéncia observado os limites financeiros, devendo o mesmo organizar
o sistema de referéncia utilizando mecanismos e instrumentos necessarios (SILVA,
2010).

A Portaria N° 339/GM de 22 de Fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide
(PS) a fim de consolidar o SUS e aprovar diretrizes operacionais. Dentre os objetivos do
pacto, destacam-se: reforcar regides sanitarias; fortalecer os mecanismos de controle
social; qualificar o acesso da populagfio a atengfo integral da satde; redefinir
instrumentos de regulacio/programaco/avaliacio; possibilitar acordo enire os tiés
poderes; alcangar maior efetividade/eficiéncia/qualidade das atividades e profissionais e
buscar equidade social. O PS se divide em trés dimensdes: o Pacto pela Vida (PV), o
Pacto em Defesa do SUS (PDS) e o Pacto de Gestdo do SUS (PGS). (SILVA, 2010).

O PV reforca o movimento de gestio piblica por resultados. E o compromisso
entre gestores em relagfio ao estabelecimento de prioridades que apresentam impacto
sobre a situacio de salide da populagio. As prioridades sio expressas em metas.
inseridas no termo de compromisso de gestéo.

Dentre as prioridades destacam-se a Saide do Idoso com o objetivo de implantar
a politica nacional de satde da pessoa idosa, buscando a atengfo integral; o Céncer do
colo de tutero e de mama;, a Mortalidade infantil e materna; a Promogio da Saide
elaborando e implantar a politica nacional de promogio da satide com énfase na adogio
de habitos sauddveis por parte da populaciio, de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de afividade fisica regular, alimenta¢iio sauddvel ¢ combate ao
tabagismo e a Atenc¢do Basica 4 Satde Consolidar e qualificar a Estratégia Saide da
Familia como modelo de atengfio 4 satde e como centro ordenador das redes de atencéio
a saude do SUS. (SILVA, 2010).
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O PDS expressa o compromisso entre 08§ gestores com a consolidagiio do
processo de Reforma Sanitdria, explicitada na defesa dos principios do SUS. As
prioridades sfo: implementar um projeto permanente de mobilizagiio social coma
finalidade de mostrar a saude como direito de cidadania e o SUS como sistema piblico
universal garantidor desses direitos; garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos
orcamentarios ¢ financeiros para a saude; aprovar ¢ orcamento do SUS, compostos
pelos orcamentos das trés esferas de gestdo, explicitando ¢ compromisso de cada uma e
elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usuéarios do SUS. (SILVA, 2010).

O PGS define as responsabilidades sanitarias do gestor municipal, do gestor
estadual ¢ do gestor federal do SUS, superando o atual processo de habilitagio
estabelecendo a Gestdo do Trabalho e Educagfio em Satde e as diretrizes para a gestdio
do SUS, com énfase em: descentralizagdio (compartithada por todas as esferas),
regulagio, regionalizagdo, participagéo controle social, financiamento, planejamento e
programacio Pactuada Integrada (SILV A, 2010).

As acdes e os servigos de saude que compbem o SUS sdo regidos por principios
e diretrizes dos SUS, os quais s3o a Universalidade que fala que 0 acesso as agbes ¢
servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca, renda,
ocupacdo, ou outras caracteristicas soclais ou pessoais; a Equidade que ¢ um principio
de justica social que garante a igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espéeie. A rede de séricos deve estar atenta as necessidades reais
da populagfio a ser atendida; e a Integralidade que considera a pessoa como um todo,
devendo as acdes de salde procurar atender a todas as suas necessidades.

Destes derivaram alguns ﬁrincipiﬁs'Grganizativos, a Hierarquizagio entendida
como um conjunto articulado e continuo das agdes ¢ servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, a Participagdo popular que € a democratizagio dos processos
decisdrios consolidado na participagio dos usudrios dos servicos de satide nos
chamados Conselhos Municipais de Sadde; a Descentralizagfio politica administrativa
consolidada com a municipalizacdo das agdes de satide, tornando o municipio gestor
administrativo e financeiro do SUS, a Humanizacfio; a Resolubilidade ¢ a
Acessibilidade.

Dentre os principios organizativos 0s que serdo discutidos nesta pesquisa sfo: a
Humanizacio que ¢ a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producéio de saide: usudrios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam esta

politica siio a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, co-responsabilidade entre eles, 0
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estabelecimento de vinculos solidarios e a participagdo coletiva no processo de gestio.
{BRASIL, 2004); a Resolubilidade que é a exigéneia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a satde, o
servico correspondente esteja capacitado para enfrentd-lo e resolvé-lo até o nivel da sua
competéncia ¢ a Acessibilidade que € o direito do paciente ir e vir. E um elemento
estrutural necessario para a primeira atengfo e depende se o local de atendimento €

acessivel do ponto de vista da facilidade e da disponibilidade. (BRASIL, 1990).

2.2 SAUDE DA FAMILIA: ATENCAO BASICA REGIDA PELOS PRINCIPIOS E
DIRETRIZES DO SUS

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdarios de SaGde realizada na
cidade de Alma Ata, Cazaquistio, em 1978, foi definido e outorgado o reconhecimento
da Atencfio Primdria & Satde (APS), expressa nos principios da Declaragiio de Alma

Ata, como:

AtencZo essencial 3 salde baseada em tecnologia e métodos
praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitdvets,
tomados universalmente acessiveis a-individuos ¢ familias na
comunidade por meios aceitdvels para eles ¢ a um custo que
tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estdgio de
seu desenvolvimento. E o primeiro nivel de contatos dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional
de saide, levando atencio /4 satde o mais préximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham (OMS apud
STARFIELD, 2004, pp.30-31).

A PNAR estabelece os principios da Atengfio Bésica que se caracteriza por um
conjunto de acdes, no dmbito individual e coletivo, que abrangem a promog¢do ¢ a
protecdio da satde, a prevengéio de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo ¢
a manutencio da saude. B desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerencias e
sanitdrias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas

populacdes (BRASIL, 2006).



Nessa perspectiva, a AB utiliza tecnologia de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de satide e maior frequéncia e relevancia
em seu territério. Orienta pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizagfio, da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2006).

De acordo com a PNAB, segundo a portaria GM/MS n® 648/GM de 28 de marco

de 2006, em seu capitulo I, a Atengfio Basica tem cormo fundamentos:

s Possibilitar 0 acesso universal ¢ continuo a servicos de saide de qualidade e
resolutivos, com territorio adscrito, de forma a permitir o planejamento ¢ a
programacio descentralizada;

s EBfetivar a integralidade, a saber: integracfo das acdes programaticas e demanda
espontinea; articulac@io das acfes de promogho 4 saide, prevencho de agravos,
vigilancia & saide, tratamento e reabilitagio, trabalho de forma interdisciplinar e
em equipe;

o Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagfio entre as equipes € a
populagio adscrita garantindo a continuidade das agSes de saude;

e Valorizar os profissionais de saide por meio de estimulo e do acompanhamento
constante de sua formacio ¢ capacitagio;

s Realizar avaliaciio e acompanharmento dos resultados aleangados, como parte do
processo de plangjamento e programacio;

» Estimular a participagio popular e o controle social.

Na PNAB, segundo a portaria GM/MS n° 648/GM de 28 de margo de 2006, em
seu capitulo [I, a ESF deve:

s Ter carater substitutivo em relacio a rede de AB tradicional nos territérios em
que as Equipes de Satde atuam;

s Atuar no territdrio, realizando cadastramento domiciliar, diagnostico situacional,
actes dirigidas aos problemas de sadde de maneira pactuada com a comunidade
onde atua, buscando o cuidado dos individuos ao longo do tempo;

» Buscar integracdo com institui¢des ¢ organizagdes soc}ais, em especial sua area
de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias e ser um espago de

construgdo de cidadania.




A necessidade de instituir a politica de satide por meio da organizagiio do SUS,
fez com que o Ministério da Saide (MS) propusesse, a partir de 1994, o PSF
incorporando ¢ ampliando a atuagdio dos Agentes Comunitirios de Sadde (ACS)
(BRASIL, 1998). O seu principal objetivo € a reorganizagio da pratica assistencial,
prevenfiva, em novas bases e critérios, em substituigio ao modelo tradicional de
assisténcia, curativista, centrado no hospital e voltado para a cura da doenca. Ele
prioriza agdes de promogdo, protegio e recuperacdo da saide dos individuos e familias,
de forma integral e continua (BRASIL., 2001).

Fm 1996, com o surgimento da NOB-96, incentivos financeiros foram
destinados aos PSF e PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Satde). A
estratégica de atenco a satde da familia prevé a reversiio do modelo vigente, no qual a
familia passa a ser objeto fundamental da atencéio, entendida a partir do ambiente onde
vive, que mais do que delimitacio geografica, é o espag¢o onde se constroem as relagdes
intra extrafamiliares e se desenvolvem as lutas pela melhoria nas condigdes de vida.
(SILVA, 2010).

Segundo Mattos (2004) devido o PSF estd vinculado a uma idéia de
verticalidade, teve inicio uma mudanca do conceito de programa, passando a ser usada a
denominagfio de ESF. Desta forma, a ESF contribuiu para o fortalecimento dos
principios da universéiidade, integralidade e equidade do SUS. Além disso,
reaproximou o8 servigos a realidade da populacio, envolvendo-os.

Os objetivos gerais sdo contribuir para a reorientagio do modelo assistencial, a
partir da atengfio basica, em conformidade com os principlos do SUS, imprimindo uma
nova dinimica da aten¢do nas UBS, com definic3o de responsabilidade entre os servigos
de saide e a populagdo. Os objetivos especificos sdo prestar assisténcia integral a
familia na Unidade de Saide e no domicilio; eleger a familia como ntcleo basico de
abordagem no atendimento a saide; humanizar a pratica em salde; proporcionar o
estabelecimento de parcerias por meio de agdes intersetoriais; ¢ fazer com que a sande
seja reconhecida para efeito do controle social (BRASIL, 2001).

A ESF tem como 4reas estratégicas para atuaggo os distintos ciclos de vida:
crianca, adolescente, adulto e idoso. Na atengdo & crianga, as a¢fes bésicas sfo: o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, assim como do calendario
vacinal; as doencas mais prevalentes; e a alimentagdo e nutriglo. Para os adolescentes,
adultos e idosos: a situacfo vacinal, a alimentagdo e nutricio, o controle de hipertenséo

arferial e diabetes melittus, a salide sexual ¢ reprodutiva. E ainda a prevenco e o



controle da hanseniase, a eliminacio da tuberculose, a satide bucal ¢ a promocéo da

satde, dentre outras.

2.3 ACOLHIMENTO NA ATENCAQO BASICA: UMA REFLEXAQ PERTINENTE

Acesso e acolhimento remetem 4 discussio de modelos assistenciais, que dizem
respeito & produgio de servigos de saide, a partir dos saberes da drea, assim como de
projetos politicos de construgio dos grupos sociais envolvidos (MERHY er al., 1991). E
um conceito que transita entre o téenico e o politico, j& que concretiza as diretrizes da
politica sanitaria com um certo saber técnico (MERHY ef al., 1994),

O acolhimento evidencia as dinfimicas e os critérios de acessibilidade a que os
usudrios estdo submetidos. Pode ser utilizado como um disposilivo interrogador das
praticas cotidianas, permitindo captar ruidos nas relagGes que se estabelecem entre
usuarios ¢ trabalhadores com o fim de altera-las, para que se estabeleca um processo de
trabalho centrado no interesse do usuario.

Assim, o acolhimento constitui-se em tecnologia para a reorganizacfio dos
servicos, com vistas a garantia de acesso universal, resolutividade e humanizaco do
atendimento (FRANCO, et ol., 1999). Para este autor, Franco, hi ainda uma outra
possibilidade de entendimento do acolhimento que definem como a possibilidade de
ofhar para o processo de producfio da relacdio entre usudnio ¢ servigo por intermédio da
questio da acessibilidade, das agBes de recepgiio dos usuarios no servico de safide.

Franco et al. (1999) consideram que o acolhimento modifica radicalmente o
processo de trabalho, em especial dos profissionais ndio médicos que realizam
assisténcia, visto que a organizacio do servico passa a ter a "equipe de acolhimento”
como central no atendiinento aos usuarios. Abre-se, supostamente, a poss{bilidad.e para
que esses profissionais lancem mio de todas as tecnologias de sua "caixa de
ferramentas” para receber, escutar ¢ solucionar problemas de satde trazidos pelos
SuATios.

O modelo do pronto atendimento ainda € o vigente nos servigos primdrios de
satde no Brasil, baseado na queixa-conduta ¢ nfio na atengfo integral ao individuo,
muito menos nas agdes em defesa da vida coletiva. Para Merhy ef al. (1994), ¢
necessario incorporar o atendimento clinico individual, agregando recursos humanos

- capazes de fazer vigilincia sapitdria e epidemiologica. Para tal, acesso, acolhimento,
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vinculo e resolutividade sdo eixos centrais do modelo tecno-assistencial em defesa da
vida.

O acolhimento consiste na humanizagio das relagSes entre trabathadores e
servico de satde com seus usudrios (MERHY ef af., 1994). O encontro entre esses
sujeitos se dd num espago intersecor no qual se produz uma relagdo de escuta e
responsabilizacio, a partir do que se constituem vinculos € compromissos que norteiam
os projetos de intervencfio. Esse espago permite que o trabalhador use de sua principal
tecnologia, o saber, tratando o usuario como sujeito portador e criador de direitos. O
ohjetivo da intervenc@o seria o confrole do softimento ou a producfo de satde

(MERHY, 1997).

2.3.1 Acessibilidade: um ponto crucial na Atencio Basica

De acordo com Starfield (2002), a ESF (Estratégia Satde da Familia) € o nivel
de um sistema de servigo de satide que oferece a entrada e o acesso no sistema para as
novas necessidades e problemas, fornecendo aten¢fio sobre a pessoa no decorrer do
tempo & em todas as condicGes. Para ela, os termos acesso e acessibilidade s3o usados
de forma intercalada e ambigua. Ao fazer a disting@io entre os dois conceltos, aponta que
acessibilidade € o elemento estrutural necessario para a primeira atengfio e depende se o
local de atendimento é acessivel do ponto de vista da facilidade e da disponibilidade.
Caso isso nfo seja factivel, havera postergacio mpa atengfio, podendo, inclusive,
comprometer o diagndstico e o manejo do problema. Existem, assim, vérios tipos de
acessibilidade.

O material sobre acesso foi orgamzado em trés subeategorias, utilizando-se a
classificacfo de Adami (1993) e Unglert (1993): acesso geografico, acesso econdmico e
acesso funcional. O acesso geografico foi caracterizado por forma de desiocamento,
tempo de deslocamento ¢ distancia entre a residéncia do usuario e o servigo de saude. A
forma de deslocamento utilizada pelo usuario é fator que facilita ou dificulta o seu
acesso ao servigo de satde.

O acesso econdmico fol caracterizado a partir de facilidades e dificuldades que o
usuario encontra para o atendimento. Dentre as facilidades destaca-se a forma de
deslocamento, procedimentos e obtengfio de medicamentos. As dificuldades sio o custo

de  deslocamentos, de medicagbes e condigfio social atual. Santos (1995) ressalta a
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importancia dada & obtengfio de medicamentos pelos usudrios nos postos publicos, em
vista da dificuldade de compra-los, o que contribui para a escolha do servigo. Enquanto
que o acesso funcional envolve a entrada propriamente dita aos servigos de que o
cidad3o necessita, incluindo-se os tipos de servigos oferecidos, os hordrios previstos e a
qualidade do atendimento.

Na revisdo realizada por Travassos e Marting (2004), identificaram-se vérios
autores, inclusive Donabedian, que empregam o substantivo acessibilidade, que seria o
cardter ou a qualidade do que ¢ acessivel, enquanto outros autores usam o substantivo
acesso como ato de ingressar, entrada no servigo,

Travassos ¢ Martins (2004), afirmam que esse também faz uma distingio entre
acesso sOcio organizacional do acesso geografico. O primeiro inclui recursos gue
facilitam ou dificultam os esforcos das pessoas para chegarem ao atendimento, como
preconceitos sociais menos explicitos como idade, raca ou classe social, ou alguma
forma de pagamento. O acesso geografico, por outro lado, envolve as caracteristicas
relacionadas a distdncia e ao tempo para alcancar e obter 08 servigos.

Para Unglert ¢f al. (1987), o acesso engloba intimeros fatores, que podem ser
analisados sob abordagens diversas, que vio do modelo institucional de satde 4 pratica
didria, & satisfacfio dos usudrios, dos trabalhadores de saide e as questes geograficas.

A garantia de acesso aos servigos de satde no Brasil estd assegurada tomando
como referéneia a aplicagfo cotidiana dos principios organizativos ¢ doutrinarios do
SUS, a partir da responsabilidade ¢ da solidariedade dos entes federados, dos gestores,
dos trabalhadores e dos usuédrios.

Uma situagdo verificada por Tavares (2003) se refere ao nivel de entendimento ¢
informagiio da populagiio sobre o que € o SUS ¢ os seus direitos cm relaglo a
assisténcia. Assim, a experiéncia dos sujeitos com os distintos servigos vai depender de
muitas varidveis, tais como as informagdes que agregam e estiio disponiveis a ele, sua
percepciio sobre as facilidades e dificuldades para a obten¢iio de cuidados, a
compreensdo sobre necessidades de satde que vio se construindo nos processos sadde-
doenca de usuvarios e trabalhadores de satde e, por fim, as formas como irdo se
estabelecer o vinculo, o acolhimento e de como se farfio as rupturas com os processos de
desigualdade e exclusfo a que muitos usudrios tém sido submetidos nos servigos
publicos e, nesse caso, no SUS.

Segundo Schwartz ef af. (2010), muitas das expectativas dos usudrios quanto &

1S (Unidade de Sande) estio além do rol de atividades a serem ofertadas na atengio
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basica, como a solicitaciio por especialidades, conforme identificado em catorze dos
entrevistados, como neurologia, reumatologia, cirurgia, mastologia, oftalmologia,
ortopedia, cardiologia, dentre outros, demonstrando que ainda nfio estd claro para a
populagio o processo de descentralizac@o e hierarquizacio da rede de servigos.

Vale ressaltar que o esclarecimento da sociedade quanto a hierarquizaco do
SUS ¢ importante para que fiquem conscientes de que a sobrecarga dos niveis
secundirio e terciario pée em risco a vida daqueles que realmente precisam de
atendimento nesses nfveis, ja gue a oferta de consultas de médicos com tais
especialidades ainda sfo poucas, devendo priorizar pessoas realmente necessitadas.
Sabe-se também que as marcagles dessas consulitas demoram um més, dois meses,

guando nfo mais que isso..

2.3.2 Olhar o outro como tode, a partir do processo de humanizacio

O comportamento do usudrio geralmente € que determina o primeiro contato.
Ele gera a demanda para o servigo e todos os trabalhadores de sadde estdo implicados
nesse momento, independente do lugar técnico/soctal em que estejam inseridos (LIMA,
2001). A implicagdo vai desde a pessoa que estd na pottaria, que pode ser o porteiro ou
a atendente, com sua autonomia e poder dado pela “autoridade” para deixar ou néo
entrar o usudrio, até os profissionais de saude, que vio concretizar os atos de saude que
terfio ou ndo repercussio sobre suas necessidades e motivos que o levaram aquele
Servigo.

O acolhimento possibilita regular o acesso por meio da oferta de agdes e servigos
~ mais adequados, contribuindo para a satisfagfio do usudrio. O vinculo com o0s usudrios
do servigo de satde amplia a eficdcia das agdes de satde e favorece a participagio do
usuario durante a prestacao do servigo. Fsse espago deve ser utilizado para a construgio
de sujeitos autdbnomos, tanto profissionais quanto pacientes, pois néo ha construgio de
vinculo sem que o usvario seja reconhecido na condiglo de sujeito, que fala, julga e
deseja. (CECILIO, 1994).:

O acothimento propde inverter a logica de organiza¢do e o funcionamento do
servico de saude, partindo-de trés principios: (a) atender a todas as pessoas que buscam
0s servicos de sande, garantindo a acessibilidade universal; (b) reorganizar o processo

de trabalho, deslocando seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional;
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(¢) qualificar a relagdo trabalhador-usudrio a partir de pardmetros humanitirios de
solidariedade ¢ de cidadania (CECILIO, 2004).

Assim, pretende-se discutir a importdncia da integralidade da assisténcia, pois a
garantia de um atendimento integral estd vinculada a garantia de acesso a oufros
servigos para a resohugfo dos problemas, e a rede de cuidados progressivos, ou seja, o
direito de ter continuidade ao seu tratamento.

Marques ¢ Lima (2007) colocam que o que ocorre, muitas vezes, é a
burocratizacdo das agbes e procedimentos, sendo freqgiientemente perdida a nogo das
necessidades da pessoa (cidadio), das potencialidades do sistema ¢ da possibilidade de

formacio de redes de atendimento.

2.3.3 Resolubilidade na Atencio Basiea

A resolutividade dos servigos de saide é uma maneira de se avaliar os $ervigos
de satde a partir dos resultados obtidos do atendimento ao usudrio. A resolutividade dos
servicos no modelo hierarquizado por niveis de atencfio pode ser avaliada por dois
aspectos. O primeiro, dentro do préprio servigo, quanto a capacidade de atender 4 sua
demanda e de encaminhar os casos que necessitam de atendimento mais especializado e,
o segundo, dentro do sistema de satde, que se estende desde a consulta inicial do
usuario no servigo de atengdo primaria a satide até a solugfo de seu problema em outros
nivels de atencio a saude, (TURRINI, 2008).

Como a percepgio do cliente sobre determinado servigo € particular, pois se
desconhecem os critérios que o cliente utiliza para definir a qualidade do servigo,
também ¢ dificil identificar o que significa para ele um servigo ser capaz de resolver seu
problema de satde. Supfe-se que quanto maior a resolufividade de um servico, mais
voltado e preparado estd para atender as necessidades de satde da populagio, mesmo
que isto signifique encaminha-lo para outro servico para continuidade do atendimento.

Reunindo-se os diferentes enfoques € possivel dizer que a resolutividade envolve
aspectos relativos & demanda, & satisfagio do cliente, as tecnologias dos servigos de
sadde. 2 existéneia de um sistema de referéncia preestabelecido, a acessibilidade dos
servicos, & formagfo dos recursos humanos, as necessidades de satde da populagio, 4
adesfio ao tratamento, aos aspectos culturais e socioecondmicos da clientela, entre

Qutros.
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A diversidade dos servicos procurados pelos usudrios, relacionada tanto a
complexidade quanto 3 localizacfio dos mesmos, aponta para a necessidade de uma
analise cuidadosa dos servicos, bem como da estruturagdo de um sistema de referéncia e
contra-referéncia que faga a integragdo dos servigos locais com outros de mator nivel de
complexidade, de modo a suprir as necessidades em satde da populagio. (TURRINI,
2008).

Segundo Gomes (2007), acreditava-se que awmentando a quantidade equipes de
ESF seriam capazes de aumentar o nimero de consulias da atengfo basica, reduzir o
namero de consultas nos servicos fixes de urgéneia ¢ emergéncta, methorarem os
indicadores de satde e melhorar a satisfacfio do usuario. O que se constatou {oi que ndo
houve o aumento esperado do ntunero de consultas na ateng@o basica, 05 principals
indicadores de saude ndo se alteraram, a ofcrta de servigos de salide pouco resolutivos,
aumentou a demanda para o atendimento hospitalar, que ndo havia se estrufurado para
tal, e 0 usudrio se manteve Insatisfeito.

A populagdo diante da pouca resolutividade da ESF continua procurando os
servicos fixos de urgéncia e emergéncia para ter seus problemas de saide solucionados,
sobrecarregando-os devido ao grande niimero de atendimentos. Ocasionando assim, um
atendimento de baixa qualidade tanto no setor hospitalar quanto na atengio basica, a
qual deveria solucionar 85% dos problemas da popula¢io adscrita.

Gomes (2007) reconhece a dificuldade de se obter a prestagiio de um servigo
publico de satde de boa qualidade, com acesso universal, com eqilidade, de forma
integral, que valorize a promocio da saide, e que recupere da melhor forma quem
adoecer. O projeto Sistema Unico de Satde representa um grande avango s'ocial, porém,
necessita de muitos atores dedicados e capacitados para entender seu continuo processo
de construc#io e mudanga.

Diante destes estudos percebe-se a importdncia da continuidade de novas

pesquisas sobre a resolutividade na atengdio basica.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de campo descritivo que se orientou pela abordagem
qualitativa de pesquisa, por se entender que o objeto em estudo ¢ historico e social.
Constituido por processos de trabalho cuja complexidade e dindmica sé podem ser
compreendidas de forma abrangente por suas dimenses qualitativas. Os seus resultados
representamn a realidade provisoria, apreendendo significados, percepedes, pontos de
vista, experiéncias, ¢ as facilidades e dificuldades expressas pelos sujeitos ao utilizarem
os servigos de saude.

A pesquisa de campo tem como foco, a abordagem do objeto de estudo no seu
ambiente proprio. A coleta de dados ¢ feita pas condigbes esponténeas em que os
fendmenos ocorrem, sendo assim diretamente observados, sem intervenciio e manuseto
por parte do pesquisador. Pode abranger desde os levantamentos, que sfo mais
descritivos, até estudos mais analiticos (SEVERINQ, 2007).

A pesquisa descritiva, conforme Gil (2002, p. 42), “{...] tem como objetivo
primordial 4 descriclo das caracteristicas de determinada populaciio ou fendmeno ou,
entdo, o estabelecimento de relagdes entre as varidveis”. Envolve 0 uso de técnicas

padronizadas de coleta de dados: questionario ¢ observagio sistemdlica.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Cajazeiras, no estado da Paraiba, com
Jocalizacdio no alto sertfio paraibano e encontra-se a 475 Km da capital Jodo Pessoa,
possuindo 58.437 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2010).

O estudo ocorreu nas areas de abrangéneia de duas unidades basicas de saidde da
familia do municipio de Cajazeiras, com caracteristicas populacionais semelhantes por
serem populagSes carentes. A escotha dessas unidades se deu por ter sido campo de

estagio da disciplina Estagio Supervisionado I do Curso de Enfermagem da UFCG no
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periodo 2010.2; estar localizada nas mediagdes do Campus de Cajazeiras, sendo uma
delas caracterizada como unidade-escola, por se tratar de uma instituigio pertencente a

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de Cajazeiras.

3.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

Participaram do estudo os usudrios cadastrados nas respectivas unidades de
satude selecionadas, considerando suas participagdes conforme os critérios de inclusio
previamente estabelecidos.

Considerando os dados informados no Sistema de Informacio de Atengéo
Basica (DATASUS, 2011), referentes ao mimero de pessoas atendidas no més de
Dezembro de 2010 na faixa etdria de 20 a 39 anos, nas quinze unidades de satde da
familia do municipio de Cajazeiras, cujo total for de 1.407 usuarios, isto é, em duas
unidades basicas de saide foram atendidas 187 usudrios e no turneo s¢ pela manhd foram
atendidos 93 usuarios em duas unidades de sa(de, dos quais foram escolhidos vinte
sujeitos em cada unidade basica de safide selecionada para serem enfrevistados,

perfazendo um fotal de 40 participantes.

34 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusfo utilizados foram: individuos na faixa etdria entre 20 € 39
anos de idade o que retrata a fase produtiva, onde a maloria trabalha procurando a
unidade de saude via demanda espontinea; ter comparecido 4 unidade basica de salde,
no turno da manhd, durante o periodo de coleta de dados, sem agendamento prévio; e
aceitar participar espontaneamente da pesquisa.

Como critério de exclusio teve-se os individuos que estavam como visitante na

area de abrangéncia.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados durante o més de Maio de 2011 cm trés dias,

utilizando-se a técnica da entrevista com auxilio de gravador de voz, conduzida por um
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roteiro de perguntas contendo temas referentes & satisfacfio do usudrio em relaglo ao
acesso, acolhimento, dificuldades vivenciadas, considerando ¢ cuidado em saude
prestado pelos profissionais que compdem a equipe e a resolubilidade na atengiio bésica,

além de captar dados sécio-demograficos dos sujeitos.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

As entrevistas se deram apos a entrega do termo de autorizagdio as unidades de
saude assinados pela Secretdria de Saldde do mmmicipio. Apds essa entrega foram
realizas as entrevistas no domicilio dos sujettos, por ser local mais apropriado e
confortdvel o que possibilitou uma maior liberdade de express@o para respondé-las, ja
que o objetivo foi descrever as percepedes dos usudrios acerca do acollitmento, pois as
Unidades Basicas s80 pequenas ¢ sempre cheias, dificultando um pouco a conversa

entre o entrevistado e o entrevistador.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os depoimentos coletados permitiram a compreensdo da realidade vivenciada
pelos sujeitos, fundamentada na técnica das praticas discursivas, pautada na seguinte
guestdo orientadora: Comoe vocé ¢ acolhido pela equipe de saiide? Como é o seu acesso
& unidade de savide da sua comunidade? Quais sdo as dificuldades que vocé encontra
guando necessita do servigo desta unidade?

Os dados obtidos através das entrevistas foram analisados tomando como
referéncia a téenica do Discurso do Sujeito Coletivo - DSC (LEFEVRE E LEFEVRE,
2000) que é uma proposta de organizagio e tabulagiio de dados qualitativos de natureza
verbal, obtidos através dos depoimentos. Essa proposta tem como fundamento a Teoria
da Representagdo Social e seus pressupostos socioldgicos e consiste basicamente em
analisar o material verbal coletado, extraldo de cada um dos depoimentos.

O Discurso do Sujeito Coletivo ¢ uma modalidade de apresentacfio de resultados
de pesquisas qualitativas, sob a forma de um ou virios discursos-sintese, escritos na

primeira pessoa do singular, expediente que visa expressar o pensamento de uma




coletividade, como sc esta coletividade fosse o emissor de um discurso (LEFEVRE E
LEFEVRE, 2000).

Essa técnica consiste em selecionar, de cada resposta mdividual a uma questio,
as Expressfes-Chave, que sfio trechos mais significativos destas respostas. A essas
Expressdes Chaves correspondemn ldéias Centrais (1C) que sfo a sintese do contetido
_discursivo manifestado. Com o material dessas expresses das ICs constroém-se
discursos-sintese, na primeira pessoa do singular, que sfio 0s DSCs, onde o pensamento
de um grupo ou coletividade aparece como se fosse um discurso individual. Constituem
dessa forma, um caminho privilegiado para entender a producdo de sentidos no
cotidiano dos usuarios dos servigos da atengio basica (LEFEVRE E LEFEVRE, 2000).

O discurso analisado expressou sua perspectiva, seu horizonte conceitual, suas
dificuldades, suas intengdes ¢ visdio de mundo, relacionados com © seu comportamento
de adigdo. Portanto, para uma compreensfio mais profunda do seu comportamento
verbal, foi necessdrio analisd-lo em um contexto mais amplo, considerando o ser
humano como manifestaciio de uma realidade histdrico-social, produto e produtor de

histéria, o que ¢ viabilizado pela teoria que fundamentard este estudo.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Para a realizaciio do estudo foram observados rigorosamente todos os aspectos
éticos envolvidos na pesquisa com seres humanos, conforme proposto pela Resolugéo n.
196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Assim, o projeto foi submetido a analise
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sendo
aprovado sob o parecet CAAE N: 0186. 0.133.000-11, em 13/05/2011.
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4 RESULTADOS E BISCUSSAD

Neste capitulo serdo enfocados os resultados e discusstes relatives 4 temdtica do
acolhimento na estratégia saude da familia. Os resultados estdio apresentados em duas
secedes, quais sejam: caracterizac@io dos participantes e o discurso coletive acerca do

acolhimento.
4.1 CARACTEREZAC%G DOS PARTICIPANTES

Dos 40 participantes, 06 recusaram-se a realizar a entrevista. Neste topice sfo
apresentados os dados sdcio-demogréficos dispostos segundo as varidveis: faixa etdria,

sexo, escolaridade, estado civil, renda familiar e profissfo.

Tabela 1: Distribuigfo dos participantes por faixa etdria, sexo, estado civil, renda e
profissfio. Cajazeiras —PB, 2011

Varidveis ' . _ - » o

s

Femninb N B I S 0%
Mascuiino ‘ i0 30%

{® grau completo 12 36%
i® grau incompleto 07 21%
2° grau completo 04 12%
2° grau incompleto 05 14%
Nivel superior incompleto 05 14%

_Nivel superior completo

Soltro {a}
Casado (a)

ﬁo recebe salario N ) o 17 ) 50%
Até um saldrio minimo 14 41%
~ Até dois saldrios minimo 03 9%

Dona de casa 131
Estudante 09
Agricultor g5
Vendedora 03
Professor 02
Merendeira 0}
Mecénico 01
Costureira 01
_Moto-taxi - 01

Fonte: 'Prépré ?esquia‘t 1.




A faixa etérta fol composta por individuos entre 20 a 39 anos de acordo com o0s
critérios de inclusfo. A maior parte dos entrevistados foi entre 30 a 39 anos com 46% ¢
s oulros 44% foi entre 20 a 29 anos, ou seja, a proporgio estd equilibrada.

Dos individuos entrevistados, 24 (70%) eram do sexo feminino, evidenciando
que as mulheres buscam mais os servigos de sainde do que os homens. Segundo Queiroz
(1993) a dona de casa € a principal personagem que se preocupa nas questdes de satde e
doenga, percebendo sintomas de doenga muito mais que o homem e toma a decisdo de
procurar as solugbes tanto para ela quanto para os seus filhos e o chefe de familia
permanece mais distante, pois como se pode perceber ele fica a maior parte do tempo
longe de casa, trabalhando para o sustento da familia.

Outro dado importante abordado foi o grau de escolaridade, onde a maioria
(36%) possut 0 1° grau completo e os demais possuem um nivel maior de escolanidade,
denotando um indicador relevante, possivelmente contributive para que a maioria tenha
se mostrado sem dificuldades para responder a entrevista.

Foi encontrado predominio de individuos sem renda familiar, ou com até um
salario minimo. Isso pode ser percebido em relacio ao outro dado demogréfico, a
profissdo, onde a maioria era composta por donas de casa e estudantes, os quais sfo
dependentes econdmicos dos cOnjuges e pais, respectivamente. Quanto ao estado civil,
19 individuos (56%}) eram solteiros.

Esses dados permitem mentalizar, a exemplo de outros estudos, como o de
Fleury (2007), que o quadro de sadde dos individuos, suas caracterfsticas
socicecondmicas e os baixos niveis de renda afetam a vida dos individuos como um
todo, expondo-os a contextos desgastantes e geradores de doengas, evidenciando as
desigualdades no acesso aos servigos de salide.

Nessa situacio, Aguiar ¢ Moura (2004) ressaltam que a ESF tem um papel
essencial, através da juntura com outros setores, como o de educagfio, contribuindo e
aprimorando o acesso & informagfo; e as estratégias para obtengdo de renda, melhorias
no saneamento bisico e estabelecendo, até mesmo, uma relagio de intersetorialidade,
conforme norteada nas diretrizes da Estratégia.

De acordo com a renda familiar, percebeu-se que 50% dos participantes néo

‘possuem nenhum tipo de remunerag@o, haja vista serem pessoas economicamente

dependentes, conforme mencionado anteriormente.




2 ANALISE QUALITATIVA: DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Nesta secglo apresenta-se a andlise critica dos pontos tematicos relativos ao
discurso coletivo sobre o acolhimento na estratégia de satde da familia, sob a dtica dos
usudrios, descrevendo cada questio e suas respectivas idéias centrais as quais surgiram
dos discursos, bem como a formaglio do DSC que as caracterizaram, tendo como ancora
a Hteratura pertinente.

Os resultados estdo apresentados em forma de quadros, classificados em 09

temdticas, apresentadas a seguir.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 1: Como € o acesso geografico a unidade de
satide da ESF que vocé freqiienta? Cajazeiras-PB, 201 1.

[..] ndo tenho dificuldade. O acesso é bom [..}
agsim, pra mim que moro agol no bairro € facil, eu
venho, eu tenho moto, mas até a pé da pra vir [...] ¢

Facil acesso

do lado da minha casa, vou a pé [...]

[...] s6 0 que eu acho que a rua € muito esburacada,
acesso muito ruira, andar a pé tica longe, porque a
Dificuldade no acesso rua ¢ muifo cumprida [...} dificuldade tem, porque o
acesso ¢ ruim, porque as ruas sfo esburacadas, muito
esgoto a céu aberto. T4 ficando muito dificil [ ]

FONTE: Propria pesquisa/2011,

O gquadro do DSC | um mostra quais foram as percepgdes dos participantes
sobre 0 acesso geografico € econdmico do bairro em gue mora e quais as dificuldades
gue enconiraram para chegar 4 ESF, Verifica-se no discurse do sujeito coletivo que a
maioria dos participantes considerou fécil o acesso 4 unidade de satide a qual estd
adscrito.

Nos discursos acima, embora a maioria tenha considerado facil o acesso, alguns
mencionaram encontrar dificuldades devido 3 existéneia de ruas esburacadas com
esgoto a céu aberto, o que dificulta a chegada desse usudrio 3 unidade de saude,
podendo ser este um fator que o distancie da ESF, e assim, dificulte a resolubilidade do

processo satide-doenca.
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Sabe-se que o acesse geografico envolve as caracteristicas relacionadas 2
distdncia, ao tempo, forma de deslocamento ¢ aos obstaculos geogréficos para se chegar
até a unidade de satide. Esta contextura ¢ corroborada por Travassos, C'!i;fcira e Viacava
{2003}, quando ponderam que a disponibilidade de servigos e sua distribuigio
geogratfica sfic caracteristicas da oferta que afetam o acesso.

A forma de deslocamento utilizada pelo usuario € um fator que pode facilitar ou
dificultar o seu acesso 4 unidade de saidde. Percebou-se, no presente estudo, que a forma
mais freqliente foi a pé, provavelmente porgue a maioria dos entrevistados mora
préximo 3 unidade na drea adscrita. Confirma-se com base em Adam (1993) que a
proximidade geografica entre a moradia do paciente ¢ 4 umidade nfio se constitui no
elemento chave determinante de sua escolha, j4 que esse fator nio pode significar
certeza absoluta da garantia do atendimento. Portanto o acesso vai além do
deslocamento, dependendo muito mais da conexdo do padrio tecnoldgico com o tipo de
demanda da comunidade.

O acesso econdmico foi caracterizado a partir de facilidades e dificuldades que o
usudrio enconira para obter o atendimento. Para o estudo ¢ acesso econdmico ao servigo
de satide, um dos aspectos a considerar ¢ o custo do deslocamente do usudrie, que ¢
proporcional A disténcia de sua moradia e 4 forma de como ele se desloca. Quanto 2
forma de deslocamento dos entrevistados, predominou a mais econdmica, ou sgja, a
caminhada.

Embora existam facilidades decorrentes da dispenibilizacio de servigos de satide
proximos da casa do cidaddo, identificaram-se fatores determinantes da escolha que

passa pela forma de como o usudrio ¢ recebido e a resolubilidade desses servigos.

DISCURSO BO SUSEITO COLETIVO 2: Como vocé ¢ recebido ao chegar & ESF,
desde a recepgiio até a safda? Cajazeiras-PB, 2011,

{...]Pelo menos wm bom dia fem gue dar. Assim,
deve perguntar 0 que a gente ta sentindo, num tem
médico, mas venha outra hora, ou entfio, ter mais

Com educagdo, atengio e atengdo com os pacientes, dar uma informacio
respeito, distinguindo os melhor a gente [...] com todo ¢ qualquer paciente
problemas de casa deve ter um bom atendimento. Com respeito,

educacio, ¢ 0 minimo ¢ com certo cuidado, porgue
todo mundo que t4 aqui t4 doente [...] ndo, porque
assim. no meu ponto de vista tem genie que nfo
sabe distinguir problemas de casa com o
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profissional. Tem gente que tem o problema em
casa ¢ chega metendo o pau nos outros, né ..}
quando nfo tem educagfo, a gente até evita de ir

_| naquele posto {...]

= } :
[...] primeiramente com wn bom dia, né. O que ¢
gue lhe traz agw, a queixa do paciente, uma
recepciio com educagio, humanizagio, procurando
deixar aquele usudrio mais a vontade possivel e
com tesolubilidade. Nfo dando wmn naguele dia,
De forma humanizada, com | 1088 que e]e’ tem que de aiguma ;:n‘apeira fazer com
1guaidade e resolubilidade que ¢ usuario nio VSﬁ sinta rejertado, tﬁl: uma
resposta plausivel |...} da mesma forma que vinham
com respeito, sem distinguir pessoas, recebendo
bem tanto alguém que seja letrado ou néo, desde o
mais stimples até outras pessoas |...1

FONTE: Propria pesquisa/201 1

Ne quadre do DSC 2 & possivel observar nos depoimentos que os participantes
preservam muito a questio da educagdo e do respeito, condigles relevantes para a
satisfagfio, o que ¢ wm direito de todos os usudrios. Segundo Rodrigues (2007) existem
varios fatores que determinam a satisfagiio do usuédrio com os cuidados de salde
recebides, que sdo as caracteristicas inferpessoais que estio relacionadas com o respeito
¢ cortesia.

Ademais, eles valorizaram a comunicacic ¢ a informacio sobre suas gueixas,
bem como a disponibilidade dos servigos, conforme retratado por Rodrigues (2007),
como outro fator determinante para a satisfagio em relagBo ao sistema de satde. Nesse
contexto, destaca-se o papel do profissional de saide, em especial, o enfermeiro, onde a
mator parte de seu trabalho estd relacionado as atividades de comunmicagfic com ©
paciente e a escuta de seus problemas para possiveis solugles, fazendo parecer existir
uma correlagfio positiva entre a informaglio e @ satistago dos usudrios, o que poderia
levar a crer que quanto mais informagdo for dada ao doente maior serd o seu grau de
satisfacdo.

Os usudrios ainda enfatizaram alguns principios do SUS, como a igualdade no
atendimento, sem distinguir por raga, sexo, cor ¢ renda; o qual € um principio que
garante a igualdade da assisténcia 4 satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espéeie. Também ubordaram a questdo da humanizagio, outro principio que valoriza as
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questdes, os problemas dos usudrios através da escuta ativa, do acolhimento, facilitando
O Sell 4Cess0 DO Servigo,

A igualdade assim como a humanizacBo sfo pecas chaves para o cuidado
recebido, ou seja. para a integralidade da assisténcia prestada ao individuo. Quando o
servigo de satde & proximo a residéneia do usudrio e a qualidade esté garantida, tendo
por referéncia a indicaclio de familiares e vizinhos, a preferéncia recai sobre esse
servico (RAMOS; LIMA, 2003}.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 3: Como deve ser o cuidado recebido?
Cajazeiras-PB, 2011

:

Fo

[...}] a maneira que vocds fazem aqui ¢ um
excelente modelo, atendem bem, wn sorriso. A
recepgfio é Otima e a saida fico satisfeita [...]
muito -bem, até comentei com o médico que j4
andei vérios postos de satide, mas eu nunca vi um
médico sair da sala dele par ir receber um
paciente 14 fora. O atendimento ¢é especial [...]
ndo, o atendimento ¢ bom, todo mundc recebe
bem, desde a recepefio &s enfermeiras, o médico.
Desde a primeira vez que eu vim o atendimento
foi Gtimof...]

Uma Stina recepegiio

{...] mais ou menos, mas € bom. Assim, porque
tem gente gque n#o recebe a gente bem, com
ignorancia [...] ndo vamos generalizar, mas tem
pessoas que ndo atendem bem {...]

Deixando a dejesar

FONTE: Propria pesquisa/2011.

No quadro de DSC 3 verifica-se, nos depoimentos, que o atendimento ¢ de boa
qualidade, onde a maioria dos profissionais recebe bem os usuérios, com excegio de
alguns, gue eventualmente deixam a desejar. O que seria de grande valia um preparo
desses profissionais, pois segundo Lima (2001) o comportamento do profissional
geraimente é o gue determina o primeiro contato. E este determina 2 demanda para o
servico e todos os frabalhadores de safide estiio implicados nesse momento. As
consegiiéneias repercutem a partir da porta de entrada com a recepeionista, até os
profissionais de saide, os quais deverfo tentar de todas as formas solucionar ou dar uma

reposta concreta aos usuirios sobre os motivos que os levaram até 1.



41

Associado a isto, constata-se que uma pessoa ao ser mal recebida em servigos de
satde, sobretudo nos ambientes piblicos, pode recusar-se a procurar novamente o
referido servigo diminuindo a demanda do mesmo. Assim, o principio da resolubilidade
deixa de ser contemplado, engessando a imagem negativa do SUS.

Ressalte-se que a percepcic coletiva da maioria fol posttiva quanto 3
receptividade, evidenciando que a ESF vem consolidando suas diretrizes.-

Ainda nesse sentido, o discurse coletive permitiu verificar que a forma como o
servigo se organiza, facilitando o acesso dos clientes, independente do seu local de
residéncia, favorece a manutencio do vinculo entre usuario e servigo, Isto demonstra 2
relagdo entre o acesso geografico e o acesso funcional, pois o usudrio estd disposto a
deslocar-se para ser atendido em um local que, apesar de mais distante de sua casa,
propicia boa receptividade por parte da equipe de profissionais que j4 conhece com a
qual leve experiénelas prévias bem sucedidas, ¢ onde seu ingresso e permanéncia sio
{acilitados.

O acesso funcional envolve 2 entrada propriamente dita aos servigos de sadde
gue o cidadio necessita, incluindo-se os tipos de servigos oferecidos, os hordrios
previstos e a qualidade do atendimento.

Contrapondo-se ao discurso coletivo deste estudo, uma das usuérias, mesmo
mencicnando algumas eriticas ao setor de recepglio, nfio deixou de utilizar o servigo, por
gostar da maior parte dos profissionais que prestaram atendimento e, em especial,
porque as alternativas de que dispbe envolveriam gastos como pagamento de consultas
ou compras de medicarentos.

A opinido de outros usudrios, dos familiares ¢ vizinhos sobre os servigos de
satde prestados pelas unidades de satide e sobre o désemj)enhﬁ profissional dos
membros da equipe influi de forma decisiva péra a procura do servigo, confirmando a

constataggo de Santos (1995).

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 4: Quais as dificuldades que vocé encontra
ara o atendimento na BSF? Cajazeiras-PB, 2011

[...] nfio, sempre que cu chego aguardo minha vez
e sou atendido bem. Nio notei até agora nenhum
ajuste necessario [...] ndo. tudo 14 bom, t& &timo,
niio precisa melhorar em nada, sé os profissionais
deviam ganhar mais [...] ndo. Mulher, nfo, tado

Nunca encontraram dificuldade
no atendimento € ndo precisa de
methoras




bem, meédico tem, dentista tem {...]

[...] nfio, 0 poste ta bom. Agora assim, se fosse
possivel mais pessoas pro médico atender, to
achando muito pouca pessoas. Que nem eu vim
agora, ja nfio tem mais vaga pra ele [...] nfio. S6 a
questio dos médicos todos os dias que nfo sio
todos os dias quc fem uno PSF ..} a infra -
estrutura do PSF € pequena, né.[...}] os remédios
gque as ver faltam, que eu sou doente da
pressaol...]

Encontraram dificuldades

FGNTE: Propria pesquisa/2011,

No quadro do DSC 4 notgse de acordo com as falas transcritas que os
participantes se agradam com o atendimento. Isso € importante e bom para a unidade de
saade, porque evidencia a satisfacfio dos usudrios com relagfio ao servigo de saude.

Outro ponto abordado foi a falta de medicagtes. Essa falta de medicamentos diz
respeito aos remédios prescritos que fazem parte do elence de medicamentos da atenglo
basica. Segundo Brasil (2009) os medicamentos essenciais devem estar disponiveis nos
servigos de sagde, em todos os momentos, em quantidades suficientes, nas formas
farmacéuticas apropriadas, com parantia de gualidade e informacio adeguada, a pregos
gue os pacientes e a comunidade possam pagar.

Os participantes deste estudo reclamaram da pouca quantidade de atendimentos
disrios e da demora que esperam para serem atendidos. Sabe-se que a redugio das filas
e do tempo de espera no atendimento aos usudrios nos servigos de saide, com a
ampliaghio do acesso e do atendimento acolhedor e reselutivo € uma marca da
humanizagfo do SUS (BRASIL, 2009).

A necessidade de uma infra-estrutura de malor qualidade da ESF, permitindo
maior conforto aoc paciente foi evidenciada nas entrevistas. Percebeu-se o
reconhecimento dos usuarios em refagfo & necessidade de valerizagio dos profissionais,
que seriam estimulados pelo anmento de saldrio, por capacitagBes para que estes
pudessem desenvolver suas atividades com maior seguranga ¢ eficacia.

Paralelamente a estes constructos, a Portaria N° 3.839, de 7 de dezembro de

2010 estabelece incentivo para equipes de Satide da Familia que contem profissionais
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certificados para atuagfo na AfengBio Primdria 4 Satide, destacando-se os seguintes

artigos:

Art. 1° Estabelecer incentivo financeire 2 ser repassado a0s
Municipios que possuam Equipes de Sadde da Familia compostas por
profissionais certificados dentro dos critérios constantes nesta
Portaria.

Art, 5° Estabelecer que os recursos orgamentarios, objete desta
Portaria, corram por conta do orgamento do Ministério da Sadde,
devendo onerar o Programa de Trabatho 10.301.1214.20-AD - Piso de
Atencio Basica Variavel - Sadde da Familia,

Frente ao exposto, observa-se que este documento oficial vai ao encontre das
expectativas profissionais na Atenciio Primdria de Satde, na medida em que estabelece
iniciativas financeiras para trabathadores qualificados do primeiro nivel de atenglio &

satde, contribuindo, desse modo, para consolidar os principios e diretrizes do SUS,

DISCURSO PO SUJEITO COLETIVO 3: O que vocé acha do acolhimento dos
fissionais d gﬁde? Ca‘az&iras—?ﬁ_, 2{}11_

{...] muito bem, mesmo que eles n#o tenham tudo que
necessitam para desenvolver o seu bom trabalho, mas
mesmo assim, eles ainda acolhem bem [...] das vezes
que eu cheguei aqui me atenderam bem, acolheram
bem, perguntaram sobre o que tinha me levado ai¢ 14,
Bom acolhimento o que estava sentindo, me deram os diagnosticos.
Muite bem [...] eles sfo bem atenciosos, trata todo
mundo igual, nfio cm diferenga com ninguém. O
povo dagui 14 de parabéns [...]

[...} muita gente ndo gosta da dentista ¢ do médico,
tem medo deles. Criticam, assim como eu [...] tem
acolhimento por parte de alguns profissionais {...

Mal acollimento

FONTE: Propria pesquisa/2011.
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O quadro do DSC 5, de um modo geral, apontou um bom acolhimento pelos
profissionais das unidades pesquisadas; sendo que em uma delas o médico e a dentista
foram alvo de criticas pelos entrevistados. Nessa direcfo, experiéncias prévias negativas
junto a outros servicos de satde, mais proximos de sua residéneia, levam o usuvario a
optar pela unidade em que, além do acesso facilitado exista bom acolhimento, mesmo
que the exija maior deslocamento.

A busca por prefissionais competentes para ¢ atendimento ¢ a confianga na
experiéneia e a capacidade dos membros da equipe de saide influenciam fortemente a
gscolha do servico que deverd ser procurade. Verificou-se que experiéncias bem
sucedidas com o proprio cliente sfo determinantes para sua opcdio, confirmando os
achados de Reis et al. (1990), ao demonstrarem a relagiio entre a satisfagio dos usuarios
e a competéneia e o interesse demonstrados pelo médico e por toda a equipe em relagio
ao paciente, como um dos fatores que indicam a qualidade do servigo de satde.

A facilitagio do acesso ao uso dos servicos juntamente com outros fatores, em
especial o acolhimento, que trata da postura dos profissionais em relagfo as
necessidades dos usudrios, favorece o vinculo entre usuério ¢ equipe e, portanto,
contribui muitas vezes para o tempo de utilizagiio do servigo e para a freqiténcia de
procura pelo atendimento. O desempenho profissiopal € expresso pelo interesse
demonstrado no exame fisico, nas perguntas feitas ¢ orientacdes dadas, na
resolubilidade das condutas adotadas. (RAMOS; LIMA, 2003).

Apesar do predominio dos fatores facilitadores, também foram citadas algumas
situagBes pontuais de mé recepelio, autoritarismo e criticas. Entretanto, o acolhimento
ndo se esgota na recepgdo do usuario, devendo permanecer nos demais encontros que
ocorrem durante a sua permanéneia no servigo de saide. No entanto, foram referidas e
observadas situacdes que demonstraram bom acolhimento, quanto a expectativa do
usudrio em sua relagdo com o trabalhador de satde.

Assim, o acothimento € a forma de recepcionar e atender o paciente na unidade.
£ a forma de atendimento proposta pela ESF que visa humanizar o processo de trabalho
criando vinculos entre profissionais ¢ usudrios propiciando resolu¢fio dos problemas e
continuidade do cuidado, facilitando o processo de trabalho. Na medida em que os
servicos da rede basica se qualificam e aumentam em quantidade mumérica, ampliam-se

as possibilidades reais de acesso para a populagfio (RAMOS; LIMA, 2003).


http://hum.an.izar

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 6: Quais os motivos que te levam &

{...} pra pegar receita médica {...] consulta médica
pra pedir exames [...] por ser préximo agui em casa
¢ porque temos muitas vezes algumas coisas como
Consulta Médica atestados e outras colsas que nfio dfo no hospital
[...] € dificil vir aqui agora, mais venho mais pra
consulta médica |...]

[..] eu venho pra faver prevencfo ¢ 0 com

Consulta de Enfermagem {ratamento com o enfermeiro {...] consulta com o

enfermeiro pras criangas {...]

[...} 80 a vacina, por causa das criangas mesmo [...]
Imunizagio e Ambulatdrio vim retirar ponto e tomar injecfio [...] venho fazer
curativo todos os dias, né |

Dentista [...] € mais para o dentista {...]
FONTE: Propria pesquisa/2011.

No quadro do DSC 6 nota-se de acordo com as falas que bd ainda o predominio
do modelo hegemonico, médico-centralizador, contribuindo para a manutengiio da
cultuira médica, como o pedido de exames, receitas, atestados ¢ os procedimentos
odontol6égicos curativos e cirfirgico-restauradores. No entanto, quando se trabatha sob a
Stica do modelo médico-centrado, o trabalho se organiza para atuar sobre problemas
especificos por meio desse tipo de atendimento, subordinando os saberes e ages dos
outros profissionais & logica médica, diminuindo assim o espago da dimensie cuidadora
interdisciplinar da equipe, empobrecendo a pessibilidade de incorporagiio de outros
saberes para a ampliacfo da aglo clinica, ¢ o campo de busca para a solugio dos
problemas, bem come para a prevengiio e promogdo da saide no dmbito individual €
coletivo (MATUMOTO er o, 2005).

Apesar desse predominio, os usudrios também buscam pa ESF a prevenglo de
doengas e promogdo da satide, através dos exames preventivos, vacinas, recrientando
aos poucos esse modelo assistencial para o escopo da atengfio basica, contribuindo para
a consolidagio do SUS.

Destacaram-se nas falas a consulta de enfermagem como o motivo para a sua ida

a2 unidade de sande demonstrando a crenga desses usudrios na consulta com o
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enfermeiro, estabelecendo assim wn maior contato enfermeiro-paciente, possibilitando
assim o desenvolvimento de acSes planejadas junto ao individuo ¢ 3 comunidade,
reconhecimento positivo para o profissional de Enfermagem, pois ele se sente
valorizado, mais confiante e motivado, diminuindo suas dificuldades e aumentando suas
possibilidades de atuacfio, contribuindo para sua autonomia.

A consulta de enfermagem (CE) encontra-se listada enire as atividades privativas
dos enfermeiros, sem possibilidade de delegacBio a outro membro da equipe de
enfermagem, sendo assim, uma atividade de responsabilidade unica, que traz ao
profissional um valor bastante significative do seu trabalho frente s questdes sociais na
sande do usuario (MACIEL; ARAUJO, 2003). Percebe-se que a CE pode ser efetiva
para a construgdo de vinculos entre o enfermeiro e a comunidade, entendida assim,
como um espago para agbes educativas, o que justifica a sua utilizaglio pa atengfo

basica, devendo ser astimulada.

BISCURSG DO SUJEIT COLETIVO 7: Voeé tem aigum vincnlo com os
profissionais da ESF? Cajazeitas - PB, 2011

i v
[...] ndo, nfio tenho ...} cu conhego todos, mas ndo

tenho muita intimidade porque sfio pessoas que eu
conheco so da localidade de trabatho [...]

[...] s6 com a enfermeira, a gente sempre pmcurz;h
ela [...] tenho com alguns, a agente de saude, o
Demonstram vinculo enfermeiro e a vacipadora [...] 33 vezes quando
chego com a minha menina, elas até ficam
brincando com ela, € muito bom ...}

FONTE: Propria pesquisa/2011.

No quadre do DISC 7 percebeu-se que os vinculos entre usnario e profissionais
da equipe de saide se mantém principalmente com os agentes comunitarios de saude,
por estarem mais proximos e presentes nas casas dos usUarios, o que permite conbecer a
todos os que habilitam na comunidade, seja em visitas domiciliares ou fazendo
comunicados. Ademats, os sujeitos citaram vinculo com o enfermeiro e a vacinadora

durante visitas domiciliares, consultas de rotina ou encontros para tirar dividas,
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Embora, conforme ressalta Merhy ef ¢/, (1994), haja usudrios que preferem niic
estabelecer vinculo com os trabathadores de sadde, recorrendo quando necessario a
servigos de urgéneia, diversos sujeitos desta investigag@io demonstraram o contraco.
Esses vinculos sugerem gue os profissionais de safide €m compromisso com a
comunidade, conhecem bem a maior parte dos usuarios, revelando confiangs mitua
entre eles.

A formacfo do vinculo entre HSY e usudrio garante lagos de confianga e co-
responsabilidade no trabalho dos profissionais junto ao usudrio. Uma vez estabelecido
ym vineulo forte entre o usudrio e servigo, e/ou com determinados profissionais, a partir
de uma relagdo de confianga, mesmo que o cliente se mude para outro bairro mais
distante, ele permanece usando o servico de saide. (OLIVEIRA, 1998).

Nessa perspectiva, a nogio de vinculo permite refletir sobre a responsabilidade e
¢ compromisso. Assim sendo, a idéia estd em concordéincia com um dos sentidos de
integralidade. Criar vinculos implica ter relagBes tdo proximas e claras, que sensibiliza o
profissional frente ao sofrimento do paciente, (co} responsabilizando-o pela vida e obito
do mesmo, visto que, de acordo com Brasil (2006), a Politica Nacional de Atengio
Basica tem como um dos seus fundamentos desenvelver relagles de vinculo e
responsabilizagio entre as equipes ¢ a populagio adscrita, garantindo a continuidade das

agdes de satde.

QUADRO TEMATICO 8: Quais sdo suas expectativas em relagio 4 ESF?. Cajazeiras
- PB, 2011,

[...} ah, gue ele seia sempre assim, nunca mude ;;{;

pior, que seja melhor cada dia mais {...] que nfo
mude, j4 que mudou o prefeito, né. Nio mude o
atendimento {...]

Continuidade do atendimento

dedicados com o que fazem para que o procedimento
seja feito com eficiéneia [...] qgue ele melthore cada
dia mais, agora com o0s médicos sanitaristas,
enfermeiro  altamente competente € com &
universalidade cada vez mais agindo dentro daqui.
Que tomne realmente tanto uma unidade-escola como

Um bom atendimento




48

medelo, colocando em pratica os principios do SUS

L]

{...] eu espero que os gestores melthorem e tragam
mais profissionais ...} espero que me receba sempre,
que o governc municipal procure sempre melhorar,
porque a populacfio de uma maneira geral sempre
Melhorias pelos gestores necessita desse atendimento e muita gente assim
como eu nfio tem condigdes de estar pagando
consultas particulares [...]

FONTE: Propria pesquisa/2011.

No guadro do DSC B observou-se a partir das entrevistas gue os clientes estavam
gratos pelo atendimento de qualidade oferecido pelas equipes, quando falaram que o
servige deve continuar do jeito que estd, podendo methorar cada diz mats. Citaram que €
importante haver profissionals dedicados para que se desenvolvam atividades com
sucesso, ressaltando que os profissionais das umdades de satide fregiientadas sio
bastante competentes. Alguns acrescentaram o desejo de que essas unidades basicas se
tornem unidades-escola, colocando em pratica todos os principios do SUS.

Também fizeram ressalvas aos gesiores mumicipais para que estes estejam
sempre trazendo melhorias para essas unidades de safide com mais recursos humanos,
pois a comunidade necessita dessa assisténcia devido as baixas condigbes sdcio-
econdmicas da maior parte da comunidade, o gue inviabiliza o pagamento de consulias
particulares. Este ¢ um direito que essas pessoas possuem, além de uma assisténcia de

gualidade, com universalidade ¢ integralidade no atendimento.

QUADRQO TEMATICO 9: Vocé teve seus problemas resolvidos? Cajazeiras - PB,
2011

[...] resolvo todos, toda vida, gragas a
Deus [..] todos, nfio tenho queixas [...]
bem, até apora sim. Teve todos os
encaminhamentos necessirios € veio que
o atendimento foi satisfatério {...]

Apresentaram resolubilidade

{...] nfio, porgue ainda estou esperando uns

Nig tiveram rescinbilidade
exames ...}

FONTE: Propria pesquisa/2011.
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No quadro do DSC 9 no que tange & resolutividade junto a atengfio primaria, a
literatura relata que ela deve ser em tormo de 80-853% dos problemas ¢ agravos coletivos
apresentados pelas comunidades. (BRASIL, 2006). Este principio tem por fungdo
avaliar 0s servigos de satde a partir dos resultados obtidos do atendimento do usuario.
Cré-se que quanto melhor a resolubilidade de uma unidade de saide, maior a procura
por aquela unidade. Isto mostra que os usudrios reconhecem quando determinado
servigo de satde estd preparado para atender suas necessidades de saGde.

Essa satisfacfio do usudrio é um ponte positivo ¢ de grande valia para a Atengio
Bésica, pois possibilita maior demanda na unidade de saide, diminuindo assim, a
superlotacdo nos hospitais, tendo todas as suas necessidades equacionadas pela ESFE.

Segundo Campos (1988), resolutividade seria o atendimento a demanda que
aporte espontancamente a unidade de satde, com a produgdo de atos eficazes ¢
satisfatorios para 0s usuarios. Para ele, néo basta que os atos sejam tecnicamente teis;
para que se tornem conseqiientes, € necessario que haja um minimo grau de satisfagio
" dos usudrios. E este pensamento pdde ser visto e confirmado pelas respostas dos

HISUATios na entrevista.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso € um elemento essencial para uma avaliagio da qualidade dos servicos
de safde, determinando a escolha dos mesmos e estabelecendo freqiéneia na sua
utilizacdo, Nessa pesquisa, as barreiras  geograficas constituiram  em  algumas
dificuldades de acesso dos usudrios, devido a existéncia de ruas esburacadas com esgoto
a céu aberto, contrapondo-se ao acesso econdmico, que ndo exerceu poder impeditivo
para o usuario, visto que a maioria ndo manifestou nenhuma dificuldade, nem custo
significativo, predominando a caminhada até a umidade de saide, por ser proxima de
suas moradias.

No gue tange ao cuidado recebido verificou-se que 4 questdo da educagio e do
respeito é muito forte e influente na satisfacfio do cliente, determinando desta forma, a
escolha da unidade de satde; valorizando também a comunicacio e a informagio sobre
seus problemas, bem como a disponibilidade dos servi¢os. Percebeu-se que os clientes
detém conhecimentos sobre alguns principios do SUS e ddo importincia quando
enfatizam que o atendimento deve ser igual e humanizado. Foi possivel verificar que a
receptividade dispensada ao usudrio é de boa qualidade, comprovando que a ESF vem
consolidando suas diretrizes. A partir disso, pode-se dizer que a responsabilidade social
dos profissionais com determinada populagio ¢ fundamental para o sucesso da ESF.

Observou-se ainda que os usudrios se agradam com o atendimento,
demonstrando satisfacdo pelo servigo, mas ressaltando a necessidade de mudangas
como o comparecimento dos médicos todos os dias; a disponibilidade de medicagdes
em quantidade suficiente; ao aumento no niimero de atendimentos didrios; uma melhor
infra-estrutura fisica da unidade com um maior espago e conforto, e mais valorizagio
dos profissionais através do aumento de saldrio e capacitagbes visando uma assisténcia
de qualidade.

Foi notbrio, a partir das falas, que hd ainda o predominio do modelo
hegemonico, médico-centralizador, contribuindo para a manutengéio da cultura médica
com dibminuindo assim, o espago da dimensfo cuidadora interdisciplinar da equipe,
embora 0s usuarios ja procurem os servigos para a prevengdo de doencas € promogao da
sande, substituindo aos poucos esse modelo assistencial para a logica da atengo bésica.

A consulta de Enfermagem foi outro fator identificado neste estudo como sendo
de grande valia na constru¢fio de vinculos enfre o enfermeiro ¢ a comunidade, entendida

assim, como um espaco para agdes educativas, o que justifica a sua utilizagdo na

1z




atencio basica, devendo ser estimulada.

Considerando tais aspectos, depreendeu-se que a formac¢o do vinculo acontece
de forma lenta e gradual, mas que muitos usuarios ja conhecem os prolissionais,
sabendo a quem se dirigir no momento de esclarecer suas davidas. Ainda faltam
elementos importantes para que o elo entre a equipe e usuarios ocorra de maneira mais
consistente, como a maior estimulacfo destes através de agdes educativas em satde.

Em contrapartida, verificaram-se sentimentos de gratiddo por parte dos usuarios
pelo atendimento de qualidade, retratando que o servi¢o deve dar continuidade do jeito
gque vem sendo praticado, melhorando cada dia mais proporcionando mais, recursos
humanos pelos gestores municipais, podendo vir se tornarem unidades-escola,
colocando em pratica todos os principios do SUS.

De maneira geral, pode-se apontar um bom acolhimento pela maior parte dos
profissionais das unidades pesquisadas; sendo que em uma delas o médico e a dentista
foi alvo de criticas pelos entrevistados. Entretanto, ha relatos de ma recepcéo,
autoritarismo e criticas. Consequentemente, a resolubilidade for apontada como um
ponto positivo e de grande valia pelos usuarios para a Atengdo Basica, pois possibilitou
maior demanda na unidade de satide, e maior equaei.onarﬁento_ das necessidades pela
ESF.

Entendeu-se que o acolhimento propde, principalmente, reorganizar o Servigo,
no sentido da garantia do acesso universal, da resolubilidade ¢ do atendimento
humanizado, considerou-se, a partir do discurso coletivo fruto deste estudo, que a
experiéncia das equipes de satde da familia investigadas, no tocante ao acolimento dos
usuarios, pode ser considerada satisfatoria, contribuindo para o fortalecimento da
atenciio basica e humanizacio do setor no municipio estudado.

Diante deste estudo sugere-se que os profissionais da equipe de salide estejam
sempre repensando a maneira de como receber e tratar melhor os individuos com
respeito e educagiio; gue os gestores procurem cada vez mais melthorar a qualidade na
assisténcia aumentando o nimero de recursos humanos ¢ a qualificagiio destes através
de capacitages e melhorias nos salarios; que as medicagfes sejam dispensadas na
quantidade suficiente; que os médicos cumpram com sua carga horaria de 40 horas
semanais ¢ que a Enfermagem, assim como toda a equipe estejam sempre buscando e se
interessando em promover acbes em saGde para uma maior adesdo da comunidade,
permitindo um maior espago para discussdes sobre as necessidades destes, reorientando

assim, o modelo hegeménico que vem predominando o servigo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORES
UNIDADLE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAQ EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Data da Aplicacio: / /

Sexo: ( YM () F ldade: ...............an08
Estado civil { ) Solteiro { ) Casado ( ) Viavo ( ) Outro

Grau de Escolaridade:{ ) Nio alfabetizado
{ ) Primeiro grau incompleto
{ ) Primeiro grau completo
( ) Segundo grau incompleto
{ ) Segundo grau completo
( ) Nivel superior incompleto
( ) Nivel superior completo

Renda: ( ) Até 1 SM
{ JAté28M
{ YAtE3 8M
{ YMaisde 3 SM

1) Como € 0 acesso geografico 4 unidade de satide da ESF que vocé freqiienta?

2) Como vocé é recebido ao chegar ao ESF, desde a recepgdo até a saida?

3) Quais sfo as dificuldades que vocé encontra para o atendimento na ESE?

Como vocé acha que poderia melhorar?

4) O que vocé acha do acolhimento dos profissionais de sande?

5} Quais os motives que te levam ao ESE?




6) Vocé tem algum vinculo com os profissionais da ESF?

7y Como deve ser o cuidado recebido?

&) Quais sfo suas expectativas em relagio a ESF?

9) Vocé teve seus problemas resolvidos?
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO-TCLE



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBSERVACAQ : para o caso de pessoas maiores de 18 anos e nio inclusas no propo de
vilneraveis)

Pelo  presente  Termo de  Consentimento  Livre e Esclarecido  eu,
, em pleno exercicio dos meus direttos me disponho a
participar da Pesquisa “ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: PERCEPCAO DO USUARIO”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:
PERCEPCAQ DO USUARIO” terd como objetivo geral Conhecer a percepeio dos
usudrios acerca do acolhimento nos servigos da Atengfio Bésica de Satde do Municipio
de Cajazeiras ~ PB.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagiio para responder ao questionario semi-estruturado e nfo
havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando
os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéneias da Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde,

- O voluntarto poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagio do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacio ou
prejuizo para o mesmo.

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em cardter confidencial.

- Niio havera qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntdrios deste
projeto cientifico e nfo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos
ou financeiros ac voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizag@o por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituigo responsdvel.

- Qualquer divida ou solicitagiio de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no nfmero (083)8883.9617 com José Ferreira Lima Janior.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteddo da mesma,
podendo discutir 0s dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso
em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tats esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do miesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesguisa
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:
PERCEPCAO DOS USUARIOS

Eu, José Ferreira Lima Junior, Professor do Ensino Basico, Téenico e Tecnologico,
da Escola Técnica de Satde de Cajazeiras da Universidade Federal de Campina Grande,
portador do RG: 257705093 ssp-CE e CPF: 804.522.723-00 comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolugdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa gue
envolve Seres Humanos.

Eston ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualguer um dos itens da referida
resolugo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR(A)

Cajazeiras, 27 de abril de 2011.
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ANEXO C
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAZEIRAS - PB
CNPJ: 089239710001-15
RUA: Asénio Rolim Aradjo, Bairro Centro; CEP: 58900-000

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da infenglio da realizagﬁé do projeto intitulado
“ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: PERCEPCAO DO
USUARIOQ” desenvolvida pela aluna Amanda Rodrigues Medeiros Cunha do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagio do

professor José Ferreira Lima Jumor.

Cajazeiras, 27 de abril de 2011,

Assinatura e carimibe do responsavel instifucional
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_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PROJETO: CAAE N: 0186.0.133.000-11
DATA DE ENTREGA:11/05/2011

PARECER

X  APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULD: ACOLHIMENTO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: PERCEPCAD DO USUARIO

PESQUISADOR: JOSE FERREIRA LIMA JUNIOR
ORIENTANDO: AMANDA RODRIGUES MEDEIROS CUNHA

DESCRICAO:Na anélise do presente projeto, inicialmente verificamos a Folha de Rosto
(FR), Termo de Compromisso do Pesguisador Responsavel (TCPR), Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Aulorizagdo Institucional
(TAlj;Instrumento da Coleta de Dados, estando tais documentos em plena conformidade
com as diretrizes que norteiam este Comité.

No corpo do projeto, evidenciamos introdugdo, objetivos, justificativa, referencial
tedrico, metodologia, cronogramas e referéncias; havendo coeréncia e harmonia
cientificas na arficulacdo enlre esses elementos.

Qutrossim, destacamos as recomendagbes complementares relacionadas com o
sujeito de pesquisa, com o pesquisador ¢ com ¢ Comité de Etica em Pesquisa, previsto
respectivamente nos itens: V. 1.f, IV. 2.d, il 1.2, V.3 e V4, da Resolucdo 186/96 do
CNSMS.

Portanto, tendo por fundamento a Resolugdo anteriormente destacada, que
disciplina a matéria em analise, bem como a partir da
RESOLUCAQ/UEPB/CONSEPE/0/2001, que rege este Comité de Etfica em Pesquisa,
reiteramos pela aprovacao do presente pr@;e’tﬁ

Campina Grande, 13/05/2011 Retator. 07

8 33?55*5& é}ﬁ BARA 3
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ANEXOE
COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE
DE ETICA DA UEPB




UNIVERSIDADE STABUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMPROVANTE DE APROVAGAQ
CAAE 0185.0.133.000-11

Pesquisador Responsavel: JOSE FERREIRA LIMA JUNIOR

"Andamento do Projeto CAAE- 0166,0.133.000-11

Titulo do Projato de Pesquisa

ACOHIMENTO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: Pm%@gﬁm DO USUARIO

_ Situagdo
11/06/2011
Aprovado no CEP o 10:28:21
Desericho

1~ Envio da Folha de Rasto pela Internat

ﬁi* Recabimento de Profocols pele CEP {Check-
3t)

3 - Protocolo Aprovads no CEP

13/05/2014

08:15:63
Data E o Documento  N°.do Dop:
%?1594 {125 ﬁ_ Folha de Rosto  FR = 422468
}g’gﬁ’g‘:“ | Folha de Rosto - 0486.0,133.000-11
o Folha de Rosto 0186.0,133.000-11

 UNIVERSIDADE ESTADUAL D PARAT
By kﬁ”‘fﬁﬁ*@ﬁﬁi}ﬁ%@ﬁﬁ%@ 3‘5
(7 ] s& ¢ FEE

- fa. Dotaliels Pedrosa 6o ,,
Sordanudons do Somiid do Blica am Pasais

Data %ﬁia&ai no CEP I)ata Final no CEP Baia iﬁigiai ria CONEP Duta Final na CONEP

Crigem
Pesouisador

CEP

CEP



