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RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) trabalha sob a perspectiva da
Estratégia Saude da Familia (ESF), e desempenha papel fundamental, sendo o elo
da comunidade com os servigos de saude. Este profissional tem atribuicbes bem
definidas e umas delas é cadastrar e acompanhar as familias, realizando visitas
periodicas. A estratégia saude da familia, dentro do programa de Atencao Basica é
uma estratégia prioritaria, principalmente por ser considerada a porta de entrada do
usuario no servigco. Sendo a atencdo primaria a saude porta de entrada do usuéario no
servigo e 0 agente comunitario de saude o elo do servico com a comunidade, como
também compreendendo a necessidade de reconhecimento e valorizacéo do trabalho
dos agentes comunitarios como importante componente de qualificacdo do modelo de
atencao baseado em Atencao Primaria a Saude, é necessario construir processos de
reconhecimento e visibilidade a partir da perspectiva do usuério do Sistema Unico de
Saude ampliando dispositivos de gestédo que qualifiquem o papel da Atencao Basica.
Analisar a contribuicdo dos ACS no fortalecimento da atencdo basica para
aprimoramento das redes de atencdo a satde no Sistema Unico de Satide, na Regi&o
de Saude Leste do Distrito Federal na perspectiva de usuarios e dos agentes.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa, que usa
a técnica de Itinerario Terapéuticos, que sdo compreensdes pessoais e familiares das
experiéncias do cuidado em saude. A partir de Eventos Sentinelas delimitados a partir
de agravos a saude sensiveis a Atencdo Basica, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com trés usudrios de servi¢os da regido. A partir das entrevistas foi
realizado grupo focal com agentes comunitarios, coordenadores de equipe e gestores
da regido. Resultados: Os resultados foram divididos em trés eixos. O primeiro eixo
denominado Vinculo, Territério e Responsabilidade pretendia refletir sobre as acfes
gue as equipes realizavam que fortalecesse o vinculo ao territério e como se
responsabilizavam pelos cuidados dos seus pacientes. O segundo eixo denominado
Ofertas de Servico e Aderéncia ao Tratamento pretendia refletir sobre a continuidade
do cuidado. O terceiro eixo denominado Acesso e Escuta Qualificada tinha como
objetivo conhecer mecanismo de escuta qualificada desenvolvida por aqueles
trabalhadores e como potencializar essa relagédo. As narrativas presentes no grupo
focal apresentaram experiéncias profissionais diversas, vivéncias heterogéneas, que

se confluiam para um objetivo comum: pensar o cuidado na sua integralidade. Os
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participantes demonstraram clareza e compreensdo dos conceitos que foram
problematizados durante o grupo focal e a identificacdo do agente comunitario no

fortalecimento da relacéo entre a comunidade e o servico.

Palavras-Chave: Eventos Sentinela, Itinerarios Terapéuticos, Atencdo Bésica a

Saude, Redes de Atencao a Saude, Agente Comunitério de Saude.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) nasceu, inicialmente como programa, em
1994 com o objetivo de expandir a cobertura de oferta de servigos de saude. Apesar
dos esforcos, sO veio a ser estratégia prioritaria em 2006 com a criacao da Politica
Nacional de Atencdo béasica, que dentre outras propostas pactuou na Comissao
Intergestora Tripartite este modelo como substitutivo para a organizacao da Atencao
Basica (AB)!.

A atencdo primaria a saude (APS) procura orientar e organizar o sistema de
saude respondendo as necessidades da populacdo. Porém, para que exista
efetividade, € necessario entendimento da salde como direito social, que emerge de
determinantes sociais. Uma APS bem organizada contribui para a melhora da atencao
a saude da populacao de forma positival,2. A compreensdo da atencao basica esta
permeada pelas dimensdes econdmica, politica e cultural inerentes ao campo da

saudel.

O ACS dentro da ESF é um ator com atribuicdes bem definidas do ponto de
vista normativo. Dentre elas estéo: trabalhar com adscricdo de familias com base na
territorializacdo da equipe; cadastrar estas familias e manter o cadastro atualizado;
orientar a familia sobre o uso dos servicos de saude; realizar atividades programadas
e de atencdo a demanda espontanea; realizar visitas domiciliares; realizar atividades
de promocdao, prevencao e protecdo a salude, como também de vigilancia e estar em
contato constante com as familias. Porém a atribuicdo considerada essencial
incumbida a este profissional é a integracdo equipe-comunidade®. E por meio do
trabalho do ACS, que pode ser considerado bi-dimensional, por ser um personagem
que esta nos dois cenarios, um realizando o papel junto a populacdo com relacao aos
cuidados a saude, e no outro munindo os profissionais de elementos para entender o

adoecimento da populacgéo, facilitando a construcédo do vinculo®.

Sendo a APS porta de entrada do usuario no servico e 0 ACS o elo do servi¢o
com a comunidade, como também compreendendo a necessidade de reconhecimento
e valorizacéo do trabalho dos agentes comunitarios como importante componente de
qualificacdo do modelo de atencédo baseado em principios e atributos da Atencao

Primaria & Saude, o presente estudo pretende construir processos de reconhecimento

12



e visibilidade a partir da perspectiva do usuéario do Sistema Unico de Salde (SUS)
ampliando dispositivos de gestdo que qualifiquem o papel da AB®”.
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METODOLOGIA

O estudo, caracterizado como pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa.
Parte da técnica de reconstrucdo de Itinérarios Terapéuticos (IT) de usuarios de
servicos de saude do territorio da Regido Leste, que protagonizaram casos de Eventos
Sentinelas(ES), os quais foram delimitados a partir da delimitacdo de situacdes e
agravos a saude sensiveis a Atencdo Basica (AB). Os ITs sdo compreensdes das
experiéncias pessoais e familiares do significado do cuidado, abrangendo o percurso
nos diversos sistemas de saude, e tecendo redes de sustentacdo e apoio que possam

lhes dar sustentabilidade nesta experiéncia®.

Os ES séo situacles evitaveis que por inadequacdo no funcionamento dos
servicos de saude geraram ocorréncias desnecessarias. O evento sentinela pode ser
um caso unico, ou um coeficiente que ndo deve ser ultrapassado. Na ampliacdo do
conceito podemos compreender os ES ndo apenas quando envolvem situagdes limite
como Obitos por causas evitaveis, mas também auxiliares na analise critico-reflexiva

dos processos como o0 acesso e a oferta de servigos®.

A revisao da literatura sobre os ES e discussdo com o grupo de pesquisa, com
a gerente de enfermagem e vigilancia em saude na Atencéo Primaria da Regido Leste,
resultou na composicdo de uma grade de critérios de eleicdo dos ES para esta

pesquisa, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Grade de Critérios de Inclusédo e Caracterizacdo de Eventos
Sentinela

1. Problema de salde grave reconhecido pela equipe, sabidamente evitdvel nas

condicdes do contexto do sistema local/regional;

Deve ser bem definida e de facil acesso;

3. Viabilidade de identificacdo das equipes e usudrios envolvidos para a construcao do
I.T

4. As condutas frente a condicdo devem ser bem definidas em pelo menos um dos
seguintes processos: prevencao, diagnéstico, tratamento ou reabilitagdo, insumos;

5. Os efeitos dos fatores ndo ligados aos servicos de saude sobre o marcador devem

ser bem conhecidos;

Se o0 caso envolveu mais de um nivel de atencao;

Frequéncia de indicacdo, se o caso ja foi investigado/discutido

8. Nivel de reconhecimento do evento (gestdo regional, geréncia técnica, geréncia
desservico, equipe e usuario)

n

o

=~

Os critérios 6 e 7 nao foram considerados determinantes para que o caso

fizesse parte do estudo, sdo apenas potencializadores para a discussao.
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Os casos foram sinalizados pelas equipes de salde da Regido Leste do Distrito
Federal (RLDF) mediante conversas iniciais com a gerente de enfermagem e
vigilancia em saude na Atencdo Primaria da Regido Leste e posteriormente com o0s

coordenadores de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Percebeu-se que as equipes pouco conheciam sobre seu territério, e tiveram
muita dificuldade para identificar casos de ES no seu territério de responsabilidade.
Em funcéo dessas dificuldades a pesquisadora optou por fazer também o caminho
inverso para deteccdo dos casos em visitas de busca ativa na emergéncia do Hospital
da Regido Leste.

A partir da informacao da geréncia e das equipes, e de busca ativa no Pronto
Socorro do Hospital da Regido Leste, os casos captados foram submetidos a uma
abordagem preliminar, via estudo de prontuério, entrevista com a equipe responsavel
ou com usuario para se definir se 0 caso se enquadrava na grade de critérios para
ES.

Depois de identificados o0s casos, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas (APENDICE A) com trés usuarios do sistema de satde da Regi&o
Leste, com o objetivo de identificar analisadores que informassem a trajetéria destes
usuarios nos servi¢cos de saude local/regional e suas conexdes com a vida cotidiana,
interesses e entendimentos sobre a sua situacao de salde e seus modos de andar a

vidalo.

A RECONSTRUCAO DOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS:

A técnica de reconstrucdo dos IT foi realizada a partir de entrevista
semiestruturada, realizada no local e horarios agendados para o encontro entre
pesquisadora e usuario. Partiu-se de um roteiro disparador, que nado foi apresentado
como questionario para o usuario, mas apenas como guia de topicos para a

pesquisadora.

A estrutura do roteiro basicamente contava com trés momentos. No primeiro
foram realizadas perguntas sobre a identificagdo do usuario como nome, idade,
profisséo, estado civil e escolaridade. O segundo momento fazia-se questionamentos
sobre os problemas de saude, quais eram, quando foi diagnosticado, qual o

significado da patologia na vida daquele usuario, quais servicos frequenta e
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frequentou, quais medicamentos faz uso e o0 que poderia ser feito para qualificar e
estreitar o relacionamento com o servigo. O terceiro momento se tratava de duas
perguntas abertas, a primeira sobre o trajeto realizado nos servigcos apos o diagndstico

e uma breve avaliacdo dos servicos de saude que frequentava.

Apos a realizagio das entrevistas montou-se uma narrativa (APENDICE B) com
analisadores dos trés casos, destacados a partir da interpretacdo da pesquisadora,
dos dados de cada IT. Também foram separados recortes adaptados das entrevistas,
organizadas em quatro eixos para debate. O primeiro eixo denominado Vinculo,
Territorio e Responsabilidade pretendia refletir sobre as acdes que as equipes
realizavam que fortalecesse o vinculo ao territorio e como se responsabilizavam pelos
cuidados dos seus pacientes. O segundo eixo denominado Ofertas de Servico e
Aderéncia ao Tratamento pretendia refletir sobre a continuidade do cuidado. O terceiro
eixo denominado Coordenado do Cuidado em Rede, Articulacdo AB-AE/AH pretendia
discutir a relacéo entre a Atencao Basica e a Atencao Especializada/Atencéao Hospital
e também o papel da Atencdo Basica como ordenadora da rede. O quarto e ultimo
eixo denominado Acesso e Escuta Qualificada tinha como objetivo conhecer
mecanismos de escuta qualificada desenvolvidos por aqueles trabalhadores e como

potencializar essa relacao.

Essa escolha metodoldgica se deu a partir da analise do processo inicial de
levantamento dos ES, no qual ficou evidente a desconfianca e inseguranca dos
profissionais de saude, dos coordenadores de equipe e gerentes, contatados nessa
fase, com o movimento de pesquisa, indicando preocupacdo com processos
avaliativos e sinalizando que havia grande chance da discussao dos IT ficar focada
na tentativa de justificar as situacdes encontradas como singulares as situacdes
especificas de cada caso, se estes fossem de alguma forma identificados pelas
equipes responsaveis. Avaliou-se, em tal situacdo, que a discussao perderia poténcia
analisadora do papel da AB nas Redes de Atencdo a Saude e a criacdo de dispositivos
de gestdo para potencializar este papel e superar as dificuldades estruturais e
sistémicas da Regido de Saude. Havia o risco ainda de nao ser possivel controlar ou
evitar futuras represdlias aos usuarios envolvidos, por parte das equipes
responsaveis. O objetivo da reconstrucéo dos IT foi trazer a perspectiva do usuario
para o processo avaliativo. O movimento de constituir uma narrativa, utilizar os IT para

compor personagens com outros nomes, retirando mengdes a territérios especificos,
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impossibilitando o reconhecimento da unidade de saude responséavel, possibilitou
transformar a fala do usuario entrevistado em uma fala de um “usuario qualquer”,
tornando sua voz, ndo apenas a queixa de alguém especifico, mas a voz de um
sujeito-de-interesse quando se toma o papel da Atencdo Basica nas Redes de
Atencdo a Saude, transformando suas vivéncias em analisadores potentes e com
maior facilidade de serem apropriados e reconhecidos como legitimos pelos gerentes

e trabalhadores de saude envolvidos.

REALIZACAO DO GRUPO FOCAL COM TRABALHADORES DE SAUDE,
GERENTE E COORDENADORES DE EQUIPES DA ATECAO BASICA DA REGIAO
LESTE

A partir desse material realizou-se um grupo de discussdo, com seis
trabalhadores da rede. Entre os participantes tinham representantes dos agentes
comunitarios de saude, representantes da diretoria de atencdo primaria a saude,
gerente de centro de saude e coordenadores de equipes da estratégia salude da

familia.

A técnica utilizada foi do grupo focal'l. Os grupos de discusséo tém o objetivo
de aprofundar e detalhar processos de analise sobre questdes da pesquisa,
envolvendo os participantes da pesquisa. Criam condi¢cdes de inclusao e valorizacao
das preocupacles, reivindicacdes e questbes dos participantes da pesquisa.
Dinamica de funcionamento em roda de discussao, com um relator, um coordenador

e um observador, todos da equipe de pesquisa.

Quanto aos aspectos éticos, este trabalho € parte da pesquisa “Analise de
dispositivos de gestdo em redes de atengdo a saude: multiplos olhares para o papel
da Atencdo Basica a Saude no Distrito Federal’, foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide, Universidade de Brasilia e pelo
Comité de Etica da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde, da
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (coparticipante) (ANEXO), sob o
CAAE n° 49930015.0.3001.5553, Parecer n°® 1.459.423, em 21/03/2016. Todos os
participantes na pesquisa (entrevistados, participantes do grupo focal e
colaboradores) concordaram em participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C) e Termo de Autoriza¢&o

para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa (APENDICE D).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas atribuicfes e na tentativa de analisar as praticas e dispositivos
de gestéo constituidos no trabalho de agentes comunitarios de saude, realizaremos

uma breve discussao em trés eixos:
1° Eixo — Vinculo, Territério e Responsabilidade.

Quando indagamos aos profissionais participantes do grupo focal sobre vinculo,
foi apontado pela maioria dos participantes que a falta de comunicagdo entre os
servicos € um fator prejudicial. Podemos entender que para esses trabalhadores a
comunicacdo € fundamental. Primeiro porque € sua ferramenta de trabalho, é
realizando uma boa comunicacdo com o usuario que abrem-se caminhos para o
estabelecimento da relagdo de confianca. E em segundo lugar € a comunicagao que
faz o trabalho de equipe produzir sentidos. Levar as informacdes colhidas no dia a dia
com a populacdo se torna tarefa dificil se a comunicac¢do na equipe ndo esta bem
articulada. O vinculo € uma ferramenta que estrutura a relacdo entre a equipe e a
populacdo e se define pela capacidade de solidariedade de uma equipe com as

demandas do usuério, resultando numa relacdo humanizada'?.

A compreenséo de territorio trazida pelos participantes ratifica a no¢do que a
grande maioria das equipes de salde trazem - territdrio como demarcacédo de espaco
onde pessoas estdo inseridas. Os Centros de Saude ainda trabalham com modelo
tradicional de atencdo a saude e esse coletivo sente dificuldade de integracdo com
estes servigos, principalmente quando precisam passar informagdes de um paciente
que estava em determinada area e passou para um territério sem cobertura. Falam
também que a baixa cobertura ESF prejudica suas atividades, pois tem sob sua

responsabilidade um numero de familias superior ao indicado pela politica.

A regiéo leste se caracteriza por abrigar cidades dormitério, ou seja, as pessoas
saem de manha para realizar suas atividades e retornam a noite, isso dificulta o
contato com o servigo. Outro problematizador € o fato de serem usuarios que mudam

com frequéncia dentro da prépria cidade. Para que os dados do paciente ndo se
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percam, os trabalhadores arquivam os prontuarios para tornar mais facil caso seja

necessario acessar esse documento.

O territério é o resultado de uma acumulacdo de situacdes historicas,
ambientais, sociais que promovem condi¢cdes particulares para a produgcdo de
doencas. O reconhecimento desse territério € um passo basico para a caracterizagdo
da populacao e de seus problemas de saude, bem como para avaliacdo do impacto
dos servicos sobre os niveis de salde dessa populacdo!s. A atencdo basica deste
territorio esta desenvolvendo um projeto de territorializacéo, isso se fez necessario a
partir do momento que se percebeu que as equipes e os trabalhadores pouco

conheciam o local e seus moradores.

Porém, percebe-se nesse grupo que estamos tratando com profissionais
extremamente comprometidos com suas atividades. A responsabilidade caracteriza-
se pelo nivel de comprometimento das equipes com a sua populagéo adscrita, isto €,
o entendimento de acompanhamento integral. Existe uma hipdtese para esse alto
nivel de comprometimento, esses agentes estdo trabalhando com a mesma
composicdo de equipe ha muito tempo. O acordo de que um agente cobre 0 que no
periodo de férias, e que os dois ndo podem tirar férias ao mesmo tempo € um acordo

institucional. A equipe na organizacédo do trabalho decidiu como coletivo.
2° Eixo - Ofertas de servico e aderéncia ao tratamento

Compreendemos com as falas que existe a busca ativa dos pacientes que
precisam de atendimento diferenciado e que ndo estdo comparecendo ao servigco com
regularidade, porém percebemos também que estes s6 comparecem aos Servicos
para troca de receita. Alguns estudiosos definem aderéncia quando a conduta do
paciente em termos de tomar medicamentos, seguir dietas e executar mudancgas no
estilo de vida, porém a aderéncia nao € um problema causado exclusivamente pelos
pacientes®. Quando perguntou-se por que eles comparecem apenas para troca de
receita e participam pouco dos grupos, as respostas estavam diretamente ligadas ao
conteudo abordado nos grupos, que eles consideram repetitivos. O grupo percebeu
também que nunca perguntaram o que 0s pacientes gostariam de saber. Isso fez com
que refletissem sobre o papel dos grupos na aderéncia ao tratamento e que
possivelmente estava caminhando em direcdo oposta a realidade daquela

comunidade.
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Ofertar o grupo e elaborar palestras e atividades nem sempre sao suficientes.
Dentre outros motivos para a baixa adesdo estdo também o horério, as filas para a
troca de receita e o fato de alguns precisarem ir em jejum. No Brasil, a oferta de
servigos de saude segue a “Inverse Care Law"?®, isto €, ndo séo distribuidas segundo
necessidades de saude. Se o servigo oferta atividade em horario que os pacientes
mais distantes precisam acordar cedo, ou que pacientes diabéticos precisem ir em
jejum, criam obstaculos na adeséao e a oferta adquire pouco significado para as acoes

de promocéo e protecao a saude.
3° Eixo - Acesso e escuta qualificada

Sobre acesso o grupo pautou a dificuldade de conseguir exames e consultas
de especialidades, isso porque o sistema de regulacdo do DF procura apenas a vaga,
sem levar em consideracao a distancia que o0 paciente vai percorrer para ter acesso
ao servico. Por ser distante, ou ter que chegar muito cedo e depender de transporte

publico, eles ndo comparecem.

Quando falamos do acesso do usuario prioritario que nao esta em uma area
coberta o coletivo ndo soube responder. Eles esperam que com 0 processo de
territorializacdo consigam definir areas prioritarias e casos prioritarios. Uma hipotese
que o grupo trouxe para compreender o esquecimento desses casos € que 70% da
populacdo ndo estd em area coberta. Quando os profissionais tém que lhe dar com
um numero menor de familias, como é o caso da ESF, o acompanhamento se torna

mais qualificado.

Acesso refere-se a possibilidade de utilizar servicos de saude quando
necessario. O Sistema Unico de Saude (SUS), como ocorre com os sistemas de salde
de varios paises europeus, orienta-se pelo principio de acesso universal e igualitario?®.
Quando um servico de saude estabelece critérios tdo especificos, como € o caso do
Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar (NRAD), para que o paciente faca parte do
seu escopo de trabalho ele obstrui 0 acesso. Observando sob a oética da baixa
cobertura de ESF e o pequeno nimero de casos de pessoas que usam 0S Servigos

do NRAD, essas equipes poderiam auxiliar até que a AB seja ampliada.

Além disso 0 acesso possui particularidades que podem facilitar ou impedir as

pessoas de usarem 0s servicos de saude quando se faz necessario. Os empecilhos
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no acesso sdo criados pelo proprio servico. A disponibilidade de servicos e sua
distribuicdo geogréafica, a disponibilidade e a qualidade dos recursos humanos e
tecnoldgicos, os mecanismos de financiamento, o0 modelo assistencial e a informacéo

sobre o sistema séo caracteristicas da oferta que afetam o acesso®!’.

Quando um servico consegue desenvolver uma escuta clara e sensivel, os
problemas facilmente se tornam desafios a serem encarados pelas equipes. E quando
a equipe valoriza a informacéao colhida no dia a dia no ACS tende a solucionar melhor
os impasses da comunidade. Essa constatacdo foi lembrada em alguns relatos dos
profissionais no grupo, citando por exemplo, que construiram projetos terapéuticos
significativos com apoio de ACS. A reunido de equipe é a feramente que mais tem
auxiliado esse coletivo. E nesse espaco, construido democraticamente pelo proprio

coletivo, que eles discutem o0s casos e pensam as resolutividades.

A escuta qualificada, considerada tecnologia leve, que envolve relacbes do tipo
didlogo; vinculo; acolhimento, possibilita compreender o sofrimento a partir da pessoa,
valoriza suas experiéncias e atenta para suas necessidades e os diferentes aspectos
que compdem seu cotidiano. E instrumento facilitador e transformador, estratégico no
desenvolvimento da autonomia e inclusdo social, e no agenciamento de modos

“‘menos endurecidos” das relacdes pessoaisl8.

Porém, ainda é necessario desenvolver mecanismo que facam a populacao se colocar
e ser ouvida. A interlocucéo realizada pelo ACS tem sido fundamental para organizar
esse fluxo, mas ainda assim a comunidade precisa de espacos qualificados para se
colocar, ninguém melhor do que eles mesmo para sugerir mudancas que aproximem

0 servico da realidade da populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

As narrativas presentes no grupo focal apresentaram experiéncias profissionais
diversas, vivéncias heterogéneas mas, que se confluiam para um objetivo comum:
pensar o cuidado na sua integralidade. Os participantes demonstraram clareza e
compreensao dos conceitos que foram problematizados durante o grupo focal e a
identificacdo do agente comunitario no fortalecimento da relacdo entre a comunidade

e 0 Servigo.

Destacaram a dificuldade ainda vigente, na comunicacdo entre o0s
trabalhadores e o0s servicos e apontaram o quanto € dificil superacdo dessa
problematica no cotidiano, mesmo reconhecendo importante uma boa comunicagéo

para uma melhor oferta e organizagéo dos servigos.

A grande parte dos servi¢cos funciona em horario comercial, 0 que impede a
adesdo do paciente, além de se tratar de uma regido de cidades dormitério. Ter que
trocar as receitas faz com que esporadicamente 0 paciente comparece no Servigo.

Porém, essa conduta ndo qualifica e nem torna o tratamento eficiente.

Alguns obstaculos colaboram para que a adeséo e 0 acesso sejam cada vez
mais dificeis, um deles é a baixa cobertura de estratégia saude da familia. Aonde
existem equipes, estas atendem a cima da sua capacidade e do que é preconizado
pelo Ministério da Saude. Aonde a ESF ndo alcanca, que é a maior parte da regiao,
0s centros de saude estao incumbidos de realizar as acbes em saude. Porém essas

acOes ficam prejudicadas, pela demanda maior do que a capacidade instalada.

A regido esta passando por um processo de territorializacdo, a composicéo de
gestao que temos hoje ainda é muito nova. Estdo se apropriando dos processos de
trabalho, e de forma coletiva tomando decisdes para qualificar aspectos que
trouxemos no grupo focal. Podemos dizer que sdo um coletivo em organizacgéo, e que
ja tomaram decisGes inovadoras, como a abertura da agenda dos médicos e

enfermeiros da ESF.

Desta forma podemos considerar que a equipe multiprofissional que qualifica a

escuta, que valoriza o trabalho, que se interessa e abre espa¢o para a comunidade
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se expressar, que realiza busca ativa e que demonstra empatia pelas causas do
usuario, respeitando sua posicéo e situacdo social, desenvolvem tecnologia leve que

aprimora o cuidado em saude.

A realizacdo da pesquisa possibilitou uma experiéncia impar na formagéo de
uma futura sanitarista. E participando de espagos como este, que sdo protegidos e
com alto nivel de problematicacao e discussao, além de estar em um grupo altamente
comprometido e empenhado com o servico, que um gestor desenvolve habilidades

importantes para a execugao do trabalho coletivo.
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APENDICE A - Entrevista Semiestruturada

Dados de Identificagéo:

Nome:

Profisséo:

Estado Civil:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Questao aberta:

Conte-me sua trajetdria no servico de saude apdés ser diagnosticado
Perguntas norteadoras:

. O que vocé pensar ter causado seu problema de saude?

. Quais servicos tem procurado desde que foi diagnosticado?
. Quais orientacdes recebeu?

Faz uso de medicamentos? Quais?

. Tem procurado meios alternativos de tratamento?

. O que faz quando necessita de atendimento?

. O que faz quando ndo consegue acesso a um servi¢co?

Questéao aberta:

Como julga a qualidade dos servigos ofertados
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APENDICE B - Narrativa Grupo Focal e Roteiro para discusséo

Historia (Unido dos trés casos)

Moravam trés irméos na Regiéo Leste: Jodo, Joaquina e Maria. Jodo morou por
guase 20 anos numa area rural da Regido Leste, mas apos o falecimento de sua
esposa decidiu buscar outro espaco, mudando-se para uma area urbana ainda na
Regido Leste. Jodo tem 74 anos, é hipertenso e diabético, atualmente mora so, e ja
possui varias complicacdes decorrentes dessas condicdes de saude. A poucos dias
saiu de uma internacéo no Hospital da Regiéo Leste (HRL) de dezenove dias por conta
do grave estado dos pés.

Joaquina que nunca saiu da cidade, sempre participou de movimentos sociais
e € professora, cuida da familia mais do que de si, também tem hipertenséo e
diabetes. Durante a sua primeira gestacdo ganhou bastante peso e depois nao
conseguiu perder. Joaquina também esteve internada no HRL. Seu problema foi por
complicacBes da hipertensao.

Maria, a cacula dos trés irmaos, também jA morou em outra cidade, porém
voltou tém oito anos. Maria tem diabetes, hipertenséo e desenvolveu outras patologias
que levaram a trés embolias pulmonares e duas tromboses.

Cada um desenvolveu um itinerario terapéutico diferente. Jodo tinha uma boa
relacdo com os servicos de salde da sua antiga cidade, participava do grupo e do
hiperdia e até animava o pessoal, encorajando-os a participar. Hoje Jodo ndo é mais
assim, perdeu essa motivacao depois que sua esposa faleceu. Quando mudou de
uma cidade para a outra, apesar dos locais serem pertos um do outro, hao existiu uma
conversa entre as equipes para falar do caso e vincular o paciente a esse servico.
Jodo feriu os dois pés e estd sendo acompanhado mais de perto, vai a dois servicos
da atencédo béasica, um ao qual esta vinculado de fato e outro aonde uma grande amiga
da familia & agente comunitaria de saude e rotineiramente vai a residéncia de Jodo
fazer curativos em seus pés. Apesar de ser muito bem atendido pela sua equipe de
referéncia, sempre usa um ditado para justificar a ida em outro servigo ‘Que quem tem
dois consegue pelo menos um’. Mora na mesma rua do servigo ao qual € vinculado
formalmente, mas a ACS s0 o visitou duas vezes. Durante seu periodo de internacéo,
o servico de referéncia ndo soube de seu estado de internacgéao.

Joaquina € acompanhada pelo cardiologista, endocrinologista e nutricionista no
hospital da cidade, s vai ao centro de saude duas vezes ao ano, realizar as consultas
com o ginecologista. Prefere ser acompanhada no hospital porque é mais perto de
sua casa e porque o centro de saude é muito cheio. Joaquina ndo acredita em servico
que o cuidado se limita a remédios. Ja participou de grupos de Hiperdia, porém foi
perdendo o interesse por serem reunides muito repetitivas. Gostava muito das aulas
praticas, como as de preparacdo de alimentos saudaveis. Mesmo nao acreditando
em cuidado restrito a medicacdo, diz que acredita no cuidado ofertado pelas
especialidades do hospital. Esteve em um quadro grave e néo foi alertada pelo
cardiologista. Joaquina fala sobre a necessidade de melhorar a qualidade da
comunicacao entre ela e os profissionais que a atendem. Ela afirma que foi um pouco
negligente com sua saude, mas também coloca a dificuldade do acesso como um
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problema para quem tem a vida corrida como ela. Diz que uma forma de melhorar o
acesso € o servico ter terceiro turno.

Maria tem sua agenda semanal dedicada a idas ao meédico, todos os dias da
semana tem que realizar visitas a especialistas diferentes. Maria morava proxima a
uma unidade basica de saude, que por motivos desconhecidos teve que mudar de
local e durante a reorganizac¢ao do territorio a ser coberto, processo que desvinculou
a paciente. Um dia Maria foi nessa nova sede realizar suas consultas de rotina e
quando chegou |4 foi informada que seu prontuério tinha sido levado para o centro de
saude. Ninguém avisou Maria. Ninguém marcou a primeira consulta dela nesse novo
servico. Dai em diante ela teve que marcar suas consultas, madrugar para pegar
senha e perdeu os aconselhamentos e visitas feitas pelo agente comunitario de saude.

Os trés irmaos tomam uma grande quantidade de medicamentos diariamente
e sentem uma enorme dificuldade em se organizar e consequentemente aderir bem
ao tratamento. As vezes tem dificuldade de acesso aos medicamentos. Outras vezes
se perdem nos horarios e na quantidade de medicamentos e decidem por si parar de
tomar. Dizem que estes ndo fazem mais o0 mesmo efeito de antes. Todos eles ja
passaram por internacdes hospitalares e precisam de cuidado e atencéo redobrados.

Roteiro para discusséo

1. Vinculo, Territério e Responsabilidade:

Jodo morou por 20 anos em uma determinada area da Regido Leste e ha um ano e
quatro meses no mudou para outra area, ainda na Regido Leste. A antiga equipe ndo
fez a transferéncia e a transicéo do vinculo para o novo local e a nova equipe.

Seu vinculo se deu depois que teve o primeiro AVC. Ao se mudar, quem estabeleceu
seu vinculo com o novo servi¢o de referéncia ndo foi o antigo servico, mas sim sua
vizinha que é ACS de outro servi¢o. Frequenta os dois servicos, com mais frequéncia
o servi¢o de referéncia, pois mora na mesma rua. S6 recebeu duas visitas da ACS de
sua equipe de referéncia, que inclusive estava de licenca maternidade. "A ACS me
abandonou". (Caso Joéo)

‘Quando o postinho mudou o territério eu fiquei um ano ainda sendo atendida la. Ali
eles falaram, olha vocé n&o vai ser mais assistida aqui, € me mandaram para o
postinho, Disseram, olha vai la ao postinho ver como funciona, quais dias marcam,
tudo certinho, vocé procura la por que a gente ndo marca mais consulta.” (Caso Maria)

2. Ofertas de Servicos e Aderéncia ao Tratamento;
Jodo tinha uma boa relacdo com os servicos de saude da sua antiga cidade,
participava do grupo e do hiperdia e até animava o pessoal. Mas no novo servi¢o, nao

aderiu as atividades ofertadas pelo servico. Suas idas ao servico eram para a troca
de receita e curativo. (Caso Joao)
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Joaquina ndo acredita em servigo que o cuidado se limita a remédios. Mas quando
participou do grupo Hiperdia, deixou de ter interesse por serem reunides muito
repetitivas. Diz que era bem legal quando tinham aulas praticas como de preparagao
de alimentos saudaveis, que ja comiam no fim da aula mesmo. Mesmo que afirme nédo
acreditar em cuidado restrito a medicacao, diz que acredita no cuidado ofertado pelas
especialidades do hopital, mas poderia ter sido melhor. Estava num quadro grave e
nao foi alertada pelo cardiologista, poderia ter mais conversa. No inicio o tratamento
tinha mais impacto, mas depois estagnou.

Por fim, a perguntei se acredita no cuidado ofertado pelas especialidades no hospital
(entrevistadora). ApoOs longa pausa reflexiva, disse que poderia ter sido melhor. Ja
esta num quadro grave e nao foi alertada pelo médico cardiologista. Disse que falta
mais conversa. No inicio, afirmou que o tratamento tinha mais impacto, que o0s
remédios causaram maior melhora. (Caso Joaquina)

‘Eu tomo enalapril duas vezes ao dia, propanol também duas vezes ao dia, metformina
500 a noite, tomo um para o colesterol também, mas eu ndo lembro o nome agora,
por que eu tenho colesterol alto também. Tomo acido félico por que eu tenho uma
anemia que ninguém sabe porque, eles ndo conseguem descobrir que anemia que €,
ai eu melhoro e volta tudo de novo, entdo eu tomo praticamente direto. Eu tomo um
para depressao que € o certralina ne. Tem uns que eu nem tomo mais, eu mesma tirei
do cardapio. '(Caso Maria)

3. Coordenacgéo do cuidado em rede, articulagcdo AB — AE/AH

Depois de internacdo de 19 dias, saiu do hospital e ficou quase uma semana sem
conseguir os remédios de hipertensdo. (Caso Jodo)

Para participar de um campeonato, passou por uma bateria de exames que
diagnosticou ser hipertensa. A partir daquele momento comecou a ser medicada.
Joaquina ndo soube afirmar com certeza de onde surgiu o encaminhamento para o
hospital, pois € acompanhada por cardiologista, nutricionista e endocrinologista no
Hospital da Regido Leste. Desde que deixou de participar do grupo de hipertenséo
no CS, por curto periodo, s6 frequenta o servico para consulta ginecoldgica duas
vezes ao ano. Diz que o ginecologista fez questao de saber em que servicos transita
e como é acompanhada da HAS e DM. Diante da pergunta do médico, afirmou entéo
ser acompanhada no HRL. Diz que o cardiologista, como também nutricionista e
endocrinologista ndo questionam se ela é acompanhada pela AB. Quando iniciou
acompanhamento no HRL, ndo buscou mais o CS. (Caso Joaquina)

‘Quando eu descobri as doengas, cada um me encaminhou para um especialista, eu
acabei pegando uns cinco e ai cada dia da semana eu estava em um médico diferente’
(Maria).

4. Acesso e Escuta qualificada
Frequenta os dois servigos "quem tem dois consegue pelo menos um" (Caso Joao)
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Diz que sempre teve consciéncia do estado de saude. Relata que com o grau de
instrugdo que tem, sabe a necessidade de estar fazendo acompanhamento mais
qualificado, mas que os servigos disponiveis ndo ajudam. Escolhe o hospital por dois
motivos: o primeiro é a distancia dos servigos, pois mora na mesma rua do hospital;
outro motivo, diz ser o espaco conturbado do CS, muitas filas, muita espera para ser
atendida, e que o hospital por mais que seja uma loucura, € melhor que o CS. Acredita
gue foi negligente em certos pontos com sua saude. Mas coloca que alguns problemas
poderiam ter sido tratados se houvesse mais facilidade de acesso. (Caso Joaquina)

‘Eu preferia ser atendida aqui, porque é mais perto. Aqui em casa vinha o agente
comunitério certinho, ouvia minhas histérias, perguntava se estava sendo bem

atendida.’ (Caso Maria)
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APENDIE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Analise de adequagao
e viabilidade dos campos de praticas em Atencéo Basica vinculados a Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal para a formacdo de alunos de graduacdo em
Saude Coletiva”, sob a responsabilidade do pesquisador Gustavo Nunes de Oliveira.
O projeto tem duragédo de 12 meses. Inscrito no Programa de Iniciagdo Cientifica —
ProlC/UnB, 2015-2016, pretende analisar a adequacéo e a viabilidade dos campos de
praticas de alunos do curso de Graduacdo em Gestdo em Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia, em servigos de Atencao Basica da Regido de Salude Leste
do Distrito Federal. Serdo propostos momentos de discussdo com participacao de
usuarios, preceptores, professores e alunos envolvidos nessas atividades praticas em
servicos de Atencdo Basica a Saude. A partir dessas discussdes os dados serdo
sistematizados e analisados para compor avaliagdo de consensos e dissensos entre
0s participantes e recomendacdes para a qualificacdo dos campos de préticas para a

formacdo em Gestdo em Saude Coletiva na Atencéo Basica na Regido.

Os objetivos dessa pesquisa séo: Analisar a adequagéao e a viabilidade dos campos
de préticas em Atencdo Basica vinculados a Secretaria de Estado da Saude do Distrito
Federal para a formacdo de alunos de graduacdo em Gestdo em Saude Coletiva.
Desenvolver roteiro de discussao, com ndcleos tematicos embasados em documentos
oficiais que norteiam o Curso de Gestdo em Saude Coletiva e as praticas de
integracdo ensino-servico, para andlise de adequacédo e viabilidade de campos de
pratica para formacéao de alunos de graduacao, no ambito da Atencéo Basica. Analisar
e sistematizar consensos e dissensos sobre a adequacéo e viabilidade de campos de
pratica para formacéo de alunos de graduacdo em gestdo saude coletiva, no ambito
da Atencéo Bésica, no territério da Sistema Saude Escola de Saude, reconhecendo e
relacionando as perspectivas de grupos-de-interesse (usuarios, preceptores,
docentes e alunos). O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios
antes e no decorrer da Pesquisa e lhe asseguramos que seu nhome nao aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer

informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de grupo(s) de discussao propostos e agendados
com antecedéncia minima de 48 horas, dentro de sua disponibilidade de tempo. Todas
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as atividades acontecerdo nas instalacbes de servicos de saude ou na sede da
Regional de Saude do Paranoa. Nenhuma atividade de participacdo na pesquisa
ultrapassara 4 horas de duracédo, a cada sessao, podendo ocorrer em mais de uma
sessdo. A sua participacdo podera ser gravada em audio, video e/ou registrada em
fotografias, mediante sua autorizacdo, e posteriormente transcritos e analisados para

0S objetivos da pesquisa.

Os riscos de sua participacdo na pesquisa sdo decorrentes de sua dedicacdo de
tempo e disponibilidade pratica e afetiva nas atividades da pesquisa. Discutir sobre
falhas no atendimento a saude, problemas no trabalho cotidiano e relagdes de poder
e hierarquia de comando nas instituicbes nem sempre é confortavel. Ha o risco de
sofrer retaliacbes de superiores, ou de colegas de trabalho, ou mesmo de usuarios
dos seus servigos e comunidade. Para usuérios dos servigos pode ocorrer algum tipo
de retaliacdo do servico, dificuldades de acesso ou mesmo mudancga na postura de
profissionais de saude. Para minimizar estes riscos, todo o processo de construcao
do projeto de pesquisa, seus objetivos e processos, foi discutido com os gestores e
gerentes da Regional de Saude e usuérios envolvidos em projetos de extensdo e
relacdo ensino-servico. A indicacdo dos participantes da pesquisa sera realizada
mediante 0 conhecimento e participacdo das chefias imediatas, gerentes e diretores
dos servicos de saude envolvidos. Serdo fornecidos declaracdo de comparecimento
constando a atividade, data e carga horaria, sempre que solicitado pelo(a) senhor(a),
justificando e documentando sua participagéo.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a incorporacéo e reconhecimento
das perspectivas de alunos, docentes, gestores, trabalhadores usuarios do SUS nos
processos de planejamento, gestao e avaliagdo da integragéo ensino-servico. Para a

producdo e sistematizacéo de
Rubrica Participante: Rubrica Pesquisador Responsavel:

informacdes relevantes e estratégicas para acompanhamento e reformulagéo
curricular do Curso de Gestado em Saude Coletiva. Para a qualificacdo dos campos de
pratica na integracao ensino-servi¢co do Sistema Saude Escola, ha Regido de Saude
Leste do DF.
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O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer atividade, sem
que isso |he traga qualquer tipo constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua

participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que vocé (e seu acompanhante, quando necessario) tiver
(tiverem) relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para
o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacéo da

pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responséavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,

vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

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

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Prof. Gustavo Nunes de Oliveira, telefone (61) 31071951, na Universidade de
Brasilia, Celular (61) 96623300, e-mail gustavooliveira@unb.br.

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

de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos gque assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficara com o0 pesquisador responsavel e a outra com o(a)
Senhor(a).
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Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel Gustavo Nunes de Oliveira

Brasilia, de de
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APENDICE D - Termo de Autorizac&o de Imagem e Som de Voz para fins

de pesquisa

Eu, , portador do RG

autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Anélise de adequacéo e
viabilidade dos campos de praticas em Atencdo Basica vinculados a Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal para a formacdo de alunos de graduacdo em
Saude Coletiva, sob responsabilidade de Gustavo Nunes de Oliveira vinculado(a) ao
Departamento de Saude Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de

Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para registro e analise por
parte da equipe de pesquisa, uso em apresentacdes em conferéncias profissionais
e/ou académicas, atividades educacionais e em publicacoes em papel ou eletrbnicas
de divulgacdo da pesquisa e seus produtos. Tenho ciéncia de que ndo havera
divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer meio de comunicacao,
sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e
a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sao de
responsabilidade do pesquisador responsavel. Deste modo, declaro que autorizo, livre
e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos acima descritos, da
minha imagem e som de voz. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara

com o(a) pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante

Gustavo Nunes de Oliveira — Pesquisador Responsavel.

Brasilia, de de
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ANEXO - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE |::E\:€rm““"'ln
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDos O PROJETD DE PESQUISA

Tifube da Peaquisa; Andlse de dsposiivos o8 gestio em redes oe alenpdo 3 salos: MURpos oinarss pas
o papel da Atengio Baska & Saoe no DistTiio Federal

Peasquisador: Gusiavo Nunes de Cllveira

Arga Tematica:

Warsdo: 2

CAAE: 49930015.0.0000.0030

InstttulzAo Proponsnis: Facuidade de Céndas da Saide da Universidads de Brasllia

Patrocinador Princdpal: Financiamemo Prigro

DADDS DO PARECER

Nomens do Parecar: 1.423.773

Apressntagao oo Projeto;

Trata-se 02 pesquisa Qualtativa participativa, sob o refzrencial hermensutico (GADAMER, 2004
RICOEUR, 2010, GUBA E LINGOLM, 204 1), com dwagda de 12 meses. O campo da pesquisa esid
contratualizado com a Sunsecretana de Alencio Primana a Salte da Secretaria de Estado da Salde do
OF. Converge com agles no dmolto do projeto de Exensdo “Apolo Insiftudonal a0 deservolvimento
gerenclal da Alenpdo Baslea SUS

DOF", em andamento & 500 COOMdenagao do pesquisador proponents. A constitulgdo dos processos de
reconnecimento e viskilldade £a perspectiva 0o USLEND 80 SUS partra da metodoiogla oe reconsTugho tos
IIneranos Terapiuticos (CABRAL ET AL, 2011; GERHARDT, 2006) de usuanos na Rede SUS na Reglonal
em foco. O itéios de Inclusio @ exciusdo para reconsinugdo dos inerncs serdo definldos @ parir de
Ewenios Criticos au Evenios Sentnela, analisadones oo siuagies evitavels & recentes [nos Oiimos &
meses), senshiels 3 atengdo bdslca, eltos como pricitinos em wna ofidng, na qual serdo realzadas
disciEsfes ervivend gestones, gerentss, Tabanadones & USUANGS, 500re o papel da Atenglo Baskca nas
Fedes de Afengan 3 Salde. Serdo defnidos pelo Menos tn2s evenins: 1) que enfogue 3 rdagdo enre 3
atengio basiea & 3 aengdo especialzada; 2) gue enfoque 0F pardmecs de adsorigdo de clenielae a
responsabilidace sanitana dos sandgos de 5adoe; 3) que enfoque a coondenagio do culdado em

Endategn Faculdite da Cilitcin i Sabde - G Dancy Ribaim

Buaiere:  Ase Mert CEP: 70090000
LF: OF Hufsdpla: BRASILIA
Tolefone & 071047 E-mail. ot Sl oe
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEP/FS-UNB
Confmumcis: 4o Pescar | 48771

rede a panir da shengdo aska. Para cada Evenio dehp, serdo Ievantados gripos de USuarios que 58
relacionaram om0 Evenio. Serd NecOnsTuido o Hnerno 4 DElo Menos Um LsLEID 2nyiiido em cada um
dos Eventos

Criticas/Sentingla definidos. A anallse das praficas aval ahvas ocomera a partr & antrevisss @ discussdes
02 350 OO QEsiDres, gerertes & proflssionals o2 saloe 08 senigos de sa0de da Reglonal am fom. O
subsldios pars sssas discussdes @ entrevistas sedo formulados a parilr dos estudes de lineraros
Terapeuticos delnidos n: elapa antenor. O materal de pesquisa sera anallsado sob o referencial da
Hermensutica Crifca 2, 3 partir da composiplo e calegorias analliiess e avallathas, o pesquisadornes
realizardo devoliivas {cidos hamencuticos) em duas oficdnas [devoluiva pamcial, 3o Tnal do prmein
semesire de pesquisa e devoiutiva finall. A partr dessas categonas o6 sujeios de pesguisa formulario
colstivamente o produta; ‘Recomendagdes para qualicacio da gestdo & apimoramenio do papel da
Alengdo Basica nas Redss de Alengdo 3 Salde — Reglonal Paranod-Hapod®, o qual configura um dos
progutos finals da pesquisa, no relatdno inal de pesquisa @ punlicacies decomanies.”

" Todas as alhidades de oficinas, reunifes 2 entrevistas serdo gravadas em audo de voz 2 ferdo s2u
contetoo franscrin para compor os dados de pesgusa (gue Inclulrdo tambem Jocumenios oficals & oS
dlarios de campo de pesquisadores envohidos), medlants TCLE.

Ot da Pesqulsa:
Cbjesvo Primaria;

Analizar o papsl que 3 SengEo basica 3 sa0de f©m Sscido para aprmoraments 0as reges de ahenclo &
3002 no Sistems Unico d2 Sace, na Reglonal de Salde do Paranos-tapod, n: perspectiva de usuanos,
tranalhadorss & gesiones.

Otfefvo Secundsro:

1)Constir processos de reconhecimento e viskbildade da persgectiva do usuino do SUS. na Redional
Faranod-Rapod, ampllands sua Imerferénda na elabomEcio Implementagdo de depositivos de gestio que
gqualifiguem o papel da FEnc3o basica em relagdo 36 Redes o8 AENES0 3 Sa0ee;

Z)Analsar a5 praficas avalbiivas exerckdas no cotidano do babalho de gestores, gerentes 2 profissionals &e
salds, no Amblio da Atenzdo BAsCA, & UG comirioulcao para a gualfcacso des processos de gesiio e
quailficagio do papel da stengdo baslea em relagdo &8s Redes de Alengdo & Salde.

38



FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEPIFS-UNB

Confmncie 42 Pasear 1805771

"RISCOE:

N30 hd riscos biologices envoividos, A proposta mesodakgica paricipativa reconnece e cria disposiives
cancretas para o acolimento @ reconhedmento das diversidades afnlcas, cuiurals 2 polificas. A&
conratualizacio pollica necessana para 0 desenvoivimento @ viaolldade da pesquisa esta ancorada no
convenio enfre UnB e SESTF, no dmbtio da Rede Escola de Salde.

E=nefidos:

Reconhecimento @ visibilitade de necassdadas @ parspectvas o8 LSUAros, rabalhatores & gestores do
SUS. Incomoragio de meindologlas partcipativas de gestSo & qualiicagio da atenglo primarna na Regloral
em foc, Cuslfcagdo & ampllacdn do ac=ss0 3 sendpos de saloe. Todos o beneficios 530 efios pravisios
3 pesuisa & ndo ha oulros beneficios dreios 3 sustos de pesquisa, que ndo estes.”

ApOE © retomo das pentinas:
"Rz

05 Mgoos 30 parkcipants da pesquiss S50 decomentes 08 5US dedcaqd oe Moo & dlsponiblidade pratica
& aiistiva nas alividades da pesquisa. Ciscullr sobre falhas no atendlmentn 3 sa0de, problemas na rabalho
cofidlang @ refagies de poder & hierarula de comandd nas nstiuges nem sempre & confortavel. Ha o
riseo de sofrar retallaghes de superiores, ou de colegas de rabalho, OU MESMD 02 USLAMOS 005 Sals
BENVis & comunidade. Para mirimizar estes Nscos, (000 0 processo oe constnucso do projeto de pesquisa,
sEUS DDjetives & processos, fol discutido com os gestones e gereries da Regional de Salde do Parnod &
Usliarios envalvioos. A Indicaco dos participantss da pesqUisa serd realzada medants o conhecimento &
parscipaco o chaflas Imedidtas, gesenias ¢ dretores 005 Banvipoe de sais ervoividos. Sardo Tomedics
declarapio de comparecimentn consando 3 athidade, data e carga hordra, sampre que sollckado pakoja)

genhor(a), |ustifizands & documentando sua panticpagio. A poposta metodoliglea parieipativa reeonhece &
cria dspostives conoretos para o acolhimento & reconhecimento das diversidades Sinicas, cuiturals &

poiiticas. A contratualizagdo polifca necessaria para o desenvolvimenio & viabilldade da pesquisa esta
ancorada no convenlo entre UNE & SESIDF, no dmblto da Rede Escnla de Salte.

Beneficios
Reconhecimento = vislbilidade de necessidades & parspecivas de UsUAros, Trabalhadores e gesiores do

SUS. Incorporacao de metpdokaglas participativas de gestdo e quaificagdo da atengdo
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"‘“
BRASILIA - CEPIFS-UNE

primaria na Fegional em foco. Qualfcacio 2 amplacao 00 3CERED ABENACDE 02 salue. Todos 05 Deneficios
S30 efelios eSS 03 DESQUIS3 & NA0NA JUlTDs Denaficios dIreios 3 pankipantas d3 pesquisa, Que nao

esieg.”

Conmaapic da Pascar 1408771

Comentarios & Conslderaghies s0bre aPaaquiaa;
Trata-s2 de projeto de Inlclagdo Cleniiflica, sob orientagdo do Prof. Gustavo Munes de (livelra, do
Diepartament de Salds Coiefva. O projin preve 3 paricipasio de 3 pessoas, anime gesiones & USLE0E &
profisslonals e saids.

Consiieragios S00re 08 TeMMos 08 apressntagas obngatona:

Foram apresentados o6 sequintes termos

- Drpaments {Oreamentodsposivosgstan dos em 05H 02015 & Omamentodisposivosgesta. pi em
2HOWI015)— com previsSo de gasioe com combustivel para deslocamento (RS 630,00).

- Declaragds de Instiulcdo & Infraestiiura [FEPECS TermoAnuendaCER201 Sdisposiiivosges.doc em
05102015 & aencacopantpesqalspostivosgestan pof em 330%2015) — assinado pelo Subseoretano de
Aj=ncao Prinaria da SES-OF.

- TCLE | Ternas de Assentimantn / Jusicaiva de Ausencla {TCLEpesquisaanallsagesiparania doce am
DSOS @ TCLE pesquisa anallse gestio paranca.pdf em DSO5/2015) — fol apresentads um onleo
documentn @ra TCLE e Terno de Autizagdo para uso de Imagem & Som de oz, N30 possu cabegang,
nao constam rscos & benefldos, nem dreio 3 Indenizacdo ou ressrcimemo de despesas reladionadas &
paricipagdo na pesquisa. Mao consta o paragrano referente & fungio do CEP. PEMDEMCIA

- Deciaragat 02 PesquUisanones [Temoresp CompromPesqCEPFSasposiivosgest doc am 0502015 &
termorespdlspositvesgeta pi em 230W2015)

- Folna de Fesio [Sostcrpdisposiavos ot em 051002015) — assinats pela defora da FS

- Deiaragio de Pesquisatones [LatiesGustavobunestedivalm pd! am 230572015)

- DS jcaraencamindsposiivosgetan, =F em 230972015)

-Projetn Det=hado { Brochur Investigacr (Projeto de Pesquisa Analse GestSo Parancd Gustan Munes e
Civel@ docyem 0STE2015)

E, apds 0 retimo fas pendencias, 06 sequinies documentos foram aresceniados:

Carta de resposta a5 pendénclas do CEP
(CartaRespPendenclasParecerCEP130870ECAES99300150000000230.doe: &
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CarnaRespPendencias PFaressrCEP 306708 CAEA003001 SO0O000030 . padf 2m 23012016}

- Projetao Detalhado ! Brochura Investigador
{ProjetoPesquisaAnallseSestaoParanoaGustiavoNunesde CllvelraRevisado docx &
ProjeinPesquisaAnalseGesiacFaranoausiavobiunesteDilveiraRevisaso. pdf em 230172016)

Eordangie 42 Pamcar 108773

- TCLE ¥ Termos de Assentimento I Justificatliva de Ausencla
(TemoAitorzmagemsamDispos VoS Gastan (i @ TeMmoAutnzimagemSomsnosives Gestao. doc am
ZATUZO1E)

- TCLE i Termos de Acssentimento i Justiflicativa de Ausenclia

(TCLEpesgulsaanallsegestiparanocarevisado.docx &
TCLEpesquisaanalisegestparanoaravisado. faf em 2301/2018)

Recomendagloea:

M30 52 aplca.

Conclusdes ou Penddncizs & Lisia de Inadequagias:

Soilciia-se que as seguintes pendancias sejam aendoas

1. Quanto 30 TCLE, fol apresentaca um Onico Socumsnin para TOLE e Tenmo oe Autolzscio para o &
Imagem £ Som de Vo Separar & apreseniar dois documentos, conforme orentagles dsponivels em:
hitp:fs. unb. brice pindex ph'modeios-de-documerns.

Solicita-se; (PEMDENCIA ATENDIDA - 0 termo fol anexatio & estd adequado em 2nmos de coneldo e
linguagem)

1.3) Insenr cabegaino, IdentMcando InsthugSo e curss de ofigem do pesquisador. PEMDEMCLA ATEMDIDA
1.0) Inserr fMscos (2 mane@E de minimizsHos) & benaficios. PENDEMCLA ATENDIDA

1.g) Induir garanta de Indenizagio dianie de eventuais danos decomentas da panicpagdo na pesquisa &
ressarcmento de despeEas MElacknadas 3 panicioagdo na pesguisa, conforme exighso pelo em V.3,
subltens g e h, e lbem V.4, sublem ¢ da ResolucSo CHIS/MS 466/12. PENDENCIA ATENDIDA

1.d) Insenir o paragrafo referente a funglo do CER, conforme constante no models disponivel em
hitpoifs. unb. bricepindey. phpdmodelos-de-docwmentos. PENDENCLA ATENDIDA

2. Em tofo o texto, substiulr "sujeics o2 pesquisa™ por “participamtes de pesquisa”. PEMDEMCLA
ATEMDIDA

3. Segundo 3 resolscio CHSMS ABE/Z, am sau tem W, “Toda pesquisa com Sares Numanos avolve fseo
em pos 2 gradages varlasos.”. E ainga, "I1.22 - risco da pesguisa - possibilidads de
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Contmuscie 42 Pemcar 1405771

AEEermimento J Ea00, 000K OEa=4Z | Cilvelra
Justficatha de
PSRk
TCLE ) Temmoe 02 | TCLEpesqUsaanalisegesiparanoarevica)  ZV01/200E | GUSEv0 Hunes o2
Agsertimenta J do.pdt Osdz4s | Civeia
Justficathva de
| ALsancly
Orgaments OrCamenoals POV DE0EEEa0. 00 D502015 | CusEvo Munes oe
120314 | Cilvedra
e FEPECS TemoANLENCELER201508ps | DS10/2005 | GUSEv0 Hunes os
inssuicio & Eltivoeges. dos 1Z08:22 | Oitvaira
Infraestneura
e TEmnoe PesqUCrrodispos|  DS/IL2015 | Gusavo MUnes o2
wisatores Mﬁ I 1Z01:50 | Ditvedra
Folha de Fosio frostenpdsposiivos. pdt T502015 | Gusiavo Munes de
1LET 0 | Oilvedra
Declaragio oe Lafies s EvoHUnEE0e 0l vaira. pat TIVOZ015 | GusEvo Munes oe
| ESEqUIBITOES 22000 | Qilvairg
[ET caEencamindsposlivosgetao. pd ZIVAZ0MS | Cusiavo Munes de
220038 | Civeira
de anuendacopanpesodisposiivosgesizop| ZI0L2005 | Sustavo Munes de
insuiclo & o 270003 |Civeia
| Infraesingurs
Crpaments O CameT odls POy e 0REta0. o TIUSZ0S | Gusavo Munes de
215333 | civeira
i o ST = ST — Vo FRINES
Pesquisadores 25712 | civeia
Slfuaga0 do Parscer:
Aprovado
Mecassita Apreciagdo da CONEP:
=)

BRASILIA, 20 de Feversiro de 2016

AzsINano pod

Kadla Ellzabsth Fontana

{Coordenador]
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