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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde — SUS, depois de criddddmmstituicio Federal de 1988,
foi regulamentado pelas Leis 8080/90 e 8142/90ne s€ndo implantado em todo o territério
nacional e gradativamente aprimorado por estudadiagdes e reflexdes, de todos os atores
envolvidos em sua operacionalizacao (gestoresaltratiores e usuarios).

Nosso interesse neste projeto reside na reflexfiee s efetivagdo do principio da
integralidad® em um estabelecimento de salde e surge do redm@méc de sua
fundamental importancia para a transformacao diticps assistenciais em sadude. E também
o reconhecimento da complexidade de acbes, cofssug disputas que envolvem a sua
operacionalizagéo.

No exercicio cotidiano da atencdo em saude, ondgestores, trabalhadores e
usuarios interagem com o modelo assistencial ptopégpreciso estar atento para identificar
as relacdes que se estabelecem entre os difeetates, suas implicacdes, potencialidades e
limites de intervencao.

Em nosso cotidiano de trabalho em um equipamensadée identificamos uma série
de dificuldades da equipe em trabalhar com o ppes$a da integralidade, tendo em vista
que, desde o ano de 2000, com a adequacao daakzaghio dos servicos de saude em
relacdo as Regides de Planejamento previstas no Bliaetor da cidade, o Centro de Saude
Modelo, que integra a Geréncia Distrital Centrogteua regido de abrangéncia estabelecida
num territdrio com uma populacdo de aproximadam&2femil pessoas.

Este grande contingente populacional que esta sspomnsabilidade da equipe,
apresenta demandas muitas vezes maiores e maidegasimlo que sua capacidade de
resposta, devido a fatores relacionados ao nunmemohponentes da equipe, ao modelo de
gestéo e a capacitacao da equipe para o trabaéudigtiplinar.

Neste trabalho, focalizaremos a Atencdo Basica,imglai a Clinica Médica (Médico
Clinico-Geral, Ginecologia, Pediatria), a Nutricam, Servico Social e a Odontologia,
objetivando compreender a visédo de integralidadatendimento ao usuario deste servico e
encontrar alternativas de fortalecimento de pratmase visem a integralidade. Neste sentido

buscaremos identificar como o gestor, os traballesde os usuarios percebem e interagem

! Como veremos adiante estamos trabalhando comaeitomle integralidade no sentido proposto por &lioh
et all,( 2005, p. 27) como “acéo social resultat@eénteracao democratica dos sujeitos sociaislagae entre
demanda e oferta, na producdo do cuidados em sgurlganha sentidos, significados e vozes, e assome
tarefa e objetivo garantir a vida no seu sentidis maplo” .



com a questdo da integralidade tanto nos seusefapeofissionais quanto na relacdo com o

Sservico.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar as principais dificuldades vivenciadper um estabelecimento de saude em
viabilizar um modelo de atencdo que garanta a raliegde no atendimento aos seus

usuarios.

2.2 Objetivos Especificos

- Mapear as concepcoes de integralidade que oalheores utilizam no cotidiano da
atengdo prestada aos usuarios;

- Conhecer o entendimento dos envolvidos sobrdeito® desta concepcdo no cotidiano de
atencao aos usuarios;

- Dar visibilidade a possiveis entraves para aiNialgdo da perspectiva de integralidade
assumida nesta pesquisa no atendimento aos usdésiesservico;

- Identificar e propor estratégias para superagdcedtraves em relacdo a uma abordagem

voltada para a integralidade da atencdo em saudeape do servico.



3 REVISAO DE LITERATURA

O principio da integralidade na atencdo em saudené&ema que vem suscitando
varios estudos e larga producédo teodrica, dada a@uplexidade e potencialidade para a
construcdo de um olhar diferenciado na operacimagiio do cuidado.

Embora possamos considerar que o termo integralidaithe diferentes significados,
sua definicdo como “acdo social resultante daagfe democréatica dos sujeitos sociais na
relacdo entre demanda e oferta, na producdo d@dasdem saude, que ganha sentidos,
significados e vozes, e assume como tarefa e wbjghrantir a vida no seu sentido mais
amplo” (PINHEIRO et al., 2005, p. 27), emprestaemno a dimenséo de sujeito a todos os
diferentes atores da relacdo que se estabeleseEnigos de saude — gestores, trabalhadores e
usuarios. Assim, segundo 0s autores “as necessidisalde requerem a capacidade de
escuta, de respeito a diversidade humana, cultsmalal e de compreensdo da saude e da
doenca (...)” (PINHEIRO et al., 2005, p. 26).

Neste sentido amplia-se a definicdo legal e irgohal entendida por Machado,
Pinheiro e Guizardi (2005, p. 61) como “a garadBaoferta e de um conjunto articulado de
acOes e servicos de saude, preventivos e curativdsjduais e coletivos, conforme as
necessidades de cada caso, nos varios ambitosmbdesidade do sistema de saude”.

Com a garantia constitucional e a partir das leisedgjulamentacdo que estabeleceram
o patamar de politica social publica e universalapa saiude, novos desafios estavam
colocados para todos os envolvidos no alcance disteEaminacéo legal. Entretanto, € no
cotidiano de trabalho, nas relacbes que se estaipelentre os diferentes atores, na
construcdo dos diferentes cenarios dos servicesualde que podemos inferir sobre a sua real

efetividade. Para os autores acima,

gerir o trabalho em sadde rumo a integralidadetelacdo e do cuidado em saude
requer uma reflexdo critica acerca das caractasstidos processos ali

desenvolvidos, os quais explicitam as fragmentagiessentes nas praticas
individuais dos profissionais e os modos de suarorzggao nos servicos de saude,
seja na identificag@o das necessidades, seja maadale responder a elas. (2005,
p. 24).

Entendemos que a integracdo de novos conceitogingrafissional ou na relacéao
com 0O servigo, especialmente quando requer a tienatao de praticas cristalizadas de
atencdo e cuidado, envolvendo as relacdes tantdralealhadores quanto dos usuérios e

mudanca em questdes coorporativas profissionagnsapiversitarias ou nao, necessita de



um constante processo de acompanhamento, anaksaliacdo das acles efetuadas na
prestacdo dos servicos em saude.
Ainda em relacdo a polissemia do termo integraédashcontramos em (MERHY,

2005, p.196) o posicionamento de que

séo muitos os que falam em integralidade e quen&scsignifica necessariamente
gue sejam protagonistas de novas praticas de sAadeontrario. Na maioria das
vezes, a integralidade esta sendo capturada paglosode praticas da producéo do
cuidado em salde bem tradicionais, bem corporatvidrados.

Neste sentido, o autor sugere que o mundo do halsa&ja compreendido como uma
escola, como um fértil local de encontro dos soged seus poderes, dos fazeres e saberes,
desterritorializando os nucleos profissionais, pnaio outros olhares e novas possibilidades
de acdes em saude, identificando o trabalho comatarpedagogico.

A incorporacao objetiva de praticas que contempeimtegralidade da atencao e do
cuidado e que compreendam o usuario enquanto cugeitdo objeto de intervencdo esta
diretamente associado ao processo de superacdodiorassistencial médico-centrado, do
“predominio da clinica individual e seu paradignmentcado na biologia e no hospital”,
apontando para uma nova concepcao de saude e ddestacando que a dimenséo social
configura e da sentido a dimenséo biologica. (MERHYUEIROZ, 1993, p. 183).

Conceber a integralidade da atencdo e do cuidagleerecapacidade de escuta do
usuario e de sua demanda ou necessidade, capadladkeragir, de reconhecer e respeitar
seu modo de vida e sua histéria. Para esta enam@i@ tsera necessario renunciar a saberes
compartimentalizados, que nao se articulam, qugnfemtam a atencdo aos USUArios,
percebendo-o em partes descontextualizadas deraje#dtia social e comunitaria. Sera
necessario atender ao desafio de construir projetapéuticos interdisciplinares, incluindo a
construcdo de vinculos com o0s usuarios e 0 estalpeleto de responsabilidades
compartilhadas.

Reconhecer que o principio da integralidade afetalacdo dos trabalhadores em
saude entre si, indicando uma necessaria reflexdommementacdo de abordagens
interdisciplinares, que modifica a relacdo dosaladdores com os usuarios, indicando uma
maior responsabilizacdo com o0 sujeito e sua tndget@ue envolve o usuario com a
construcdo de um atendimento qualificado, que ¢@@cos gestores para a implantacao de um
modelo assistencial que deixe de ser médico-centeagasse a ser usuario-centrado, nos
aponta uma aproximacdo com a dimensdo de sua ocadgmlle e com Os interesses

envolvidos.



A complexidade da demanda n&o deveria nos torfengePelo contrario, deveria nos
impulsionar a buscar estratégias e alternativaativas e inovadoras para aproximéa-la de
nossas rotinas, experimentando-a em nosso faziésgwoal comprometido com a prestacao
de servico qualificado e sintonizado com as nedadss e desejos da populacdo usuaria,
reconhecendo-a como sujeitos de direitos, co-fjaetido processo de cuidado em saude.
Em nosso cotidiano de trabalho no Centro de Salmbelf enfrentamos o desafio de
refletir sobre os limites e entraves para o focialento de praticas profissionais
comprometidas com este direcionamento, identifioacdmo o profissional conjuga a
integralidade no seu fazer, assim como o usuaritepe e interage com esta pratica.
Trata-se de um equipamento complexo, com pecudideisi importantes e que
atualmente se organiza da seguinte forma:
1. Rede Basica com atendimento restrito ao territor@inica Médica (Médico
Clinico-Geral, Ginecologia, Pediatria), Nutricdern8co Social e Odontologia
(exceto para o Programa de Atendimento a PPD’gitétén aberto);

2. Servigos Especializados como referéncia para a feateliologia, Homeopatia,
Acupuntura, Pneumologia, Neurologia;

3. Servicos Especializados com territdrio distintosidlogia, Ambulatério de
Saude Mental;

4, Setor de vacinas: Culturalmente constitui-se eeréetia para toda a cidade;
Farmacia Distrital e
Equipe de PSF. uma equipe basica, com Médico GEewmnunitario,
Enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e seisteg@omunitarios de saude.
Responséavel pelo atendimento de areas de maioerabifidade dentro do
territorio.

O servico desfruta de muito prestigio e respeitddule junto a populacdo da cidade,
constituindo-se como referéncia em varias areasando com profissionais com habilidades
técnicas reconhecidas. Mesmo com estas potendeabdaispde de um modelo de atencéo
que concebe o usuario de forma fragmentada, consapparticipacdo dos mesmos nos

espacos de Controle Social, percebendo-se movisidetmsatisfacdo dos trabalhadores.

20 Centro de Saude Modelo é um equipamento dat&garde Satde do municipio de Porto Alegre,
inaugurado em 1941 com recursos do Governo do &sfad 1996, quando 0 municipio assumiu a GestdwPle
da Saude, a Secretaria Municipal de Salude passeuagestora do servi¢o e, além de funcionariosulados
ao Estado e a Unido, passou a contar com recunsaarios do Municipio. A regionalizacdo da época ebeada
critérios exclusivos da prépria Secretaria de Saude



Esta investigacdo pretende problematizar os atwmmidos de funcionamento deste
estabelecimento de saude e propor novos modoshdarne producao de cuidado.
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4 METODOLOGIA

O desenvolvimento desta pesquisa requer principagne estabelecimento de uma
relagéo ética e respeitosa com os diferentes atoredvidos. Trata-se do reconhecimento de
que as praticas cotidianas tanto dos trabalha@onesatde quanto dos usuarios e gestores sao
construidas historicamente, circunstanciadas pete$es das relacdes individuais e coletivas
que se estabelecem nos diferentes momentos dagstaria.

Para efetuar a sistematizacdo dos dados necessgaraso estudo ora pretendido
utilizaremos a ferramenta “Fluxograma DescrittMERHY et al, 1997) buscando analisar e
problematizar a atividade pratica vivenciada neiger

A construcao do fluxograma descritor possibiliar@presentacdo grafica do processo
de trabalho na unidade basica, identificando osirdars percorridos pelo usuario quando

busca atendimento e sua insercao nas diferentes &ara Franco (2007, p. 165)

o Fluxograma permite um olhar agudo sobre os flekdstentes no momento da
producdo da assisténcia a salde, e permite a detdegseus problemas. E como
se, ao aplica-lo, lancassemos luz em areas de acambbrentdo ndo percebidas, e
gue operam no sentido contrario a uma atencdo cafidgde, centrada no usuario.

Tentaremos identificar questdes relevantes dacprgtiofissional dos trabalhadores do
servigo, assim como a compreensao dos usuarios samodo de producdo do atendimento
em saude. Segundo Kantorski et al. (p. 188), posknidentificados através do Fluxograma
descritor

qguem trabalha, como trabalha, para qué, por quegeeen serve. Os simbolos
utilizados no fluxograma s&o universais, a elipsstra 0 comego e o fim da cadeia
produtiva, que para o servigo de salde signifiemteada e a saida do usuério. O
retdngulo mostra 0s momentos em que se realizaicande recursos e produgéo
de produtos bem definidos, que vao servir para abrias etapas na cadeia.

A selecdo dos casos que serdo estudados se darérada identificacdo de cinco
usuarios do servico de atengdo basica do CentBadde Modelo, que tenham acessado (ou
tentado acessar) ha pelo menos duas areas denaataida Unidade Basica. Os prontuarios
serdo definidos a partir da seguinte estratégidirgq@os para um trabalhador de cada area da
Unidade Basica, escolhidos por sorteio entre odisgionais denivel superior, para
identificar um atendimento ocorrido na ultima semagm que o usuario foi encaminhado
para outra area da unidade basica ou que tenhadegsua area por encaminhamento de
outra area da unidade basica. Considerando quieladenbasica possui cinco areas, pretende-
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se estudar cinco prontudrios. Inicialmente serdizee® um estudo piloto com dois
prontudrios, na perspectiva de analisar se a égisaé factivel de se concretizar. No piloto
teremos a oportunidade de identificar o conteudoid@rmacdes constantes no prontuario
(ou sua falta), o que nos dara elementos para stragéo do fluxograma descritor e para o
seguimento da proposta, inclusive com possibiliddderedirecionamento das questbes
previstas para as entrevistas.

Apos a realizacdo do piloto, constatada a dplidade da estratégia, seréo analisados
mais trés prontuarios.

Nos prontuarios buscaremos informagfes sobre awliatentos realizados pelos
diferentes profissionais que trabalham na atenca@isicéh, os resultados dos exames e
pareceres, 0 seu uso na definicho das condutasaengmamentos, a definicdo da logica
assistencial instaurada e quais informacdes adisosobre a histéria de vida do usuario
foram apontadas.

A partir de entdo, serdo propostas entrevistasuaoarios aos quais pertencem 0s
prontuérios identificados anteriormente ou seusli@ams nos casos de criancgas, adolescentes
ou pessoas consideradas legalmente “incapazes’m Alé coletar informacdo sobre
atendimento especifico, a entrevista abordaréa eepgdo de integralidade e a avaliacdo sobre
os limites e potencialidades de sua implantacdwétéca cotidiana do servico.

Aos trabalhadores que aceitarem participar do estidmbém proporemos a
realizacdo de entrevistas. Para definicdo dosllratbares a serem entrevistados realizaremos
sorteio utilizando os seguintes critérios:

1. Categoria Profissional: um profissional médingavendo a clinica médica, a pediatria e a
ginecologia; um profissional da nutricdo, um praibsal da odontologia, um farmacéutico,
um profissional da enfermagem (nivel superior), profissional da enfermagem (nivel
meédio) e um auxiliar de gabinete odontolégico.

2. Setores diretamente ligados ao atendimento dériosda Unidade Bésica: um trabalhador
do setor de agendamento de consultas e marcagi@uahes e um trabalhador da farmécia.

Ressaltamos que em raz&o da alta rotatividadebaiga vinculacdo com o servico, 0s
trabalhadores terceirizados ndo participarao desttelo.

As entrevistas serdo realizadas a partir de questdgeadoras onde procuraremos
obter informac¢des sobre a integragdo das difereateas envolvidos no atendimento,

® Fluxograma descritor — instrumento metodolégic@uiélise e problematizacéo da atividade pratica,
permitindo analisar o processo de trabalho. Pemtaitevisibilidade aos processos de trabalho em um
determinado servico.
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aspectos relacionais dos profissionais entre sora 0s usuarios, consumo de recursos,
realizacdo de procedimentos e informacdes considenglevantes ao processo terapéutico a
partir da analise do prontuario.

Identificaremos aspectos existentes no atendimé&itocomo: dificuldade de acesso;
auséncia de vinculo com o profissional ou com eiger repeticdo de exames ou falta de
retorno dos resultados, inexisténcia de registedativos a histéria de vida do usuério,
discussbes/producdes interdisciplinares, que possanconfigurar como facilitadores do
processo de cuidado ou como ruidos a serem tratwaha

As entrevistas serdo analisadas de acordo comaladegia de andlise de conteudo e
os resultados serdo discutidos na interface condam®s produzidos pelo fluxograma
descritor.

Segundo Bardin (1977, p. 42), a analise de contpade ser entendida como

um conjunto de técnicas de andlise das comunicag@Edo obter, por

procedimentos, sistematicos e objectivos de déstidp conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitanmfaréncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo/recepcédo (@siavferidas) destas mensagens.

Do ponto de vista operacional sera usada a téawecanalise tematica, conforme
descrita por Minayo (2004, p.208), que consisteraimalhar com os “ndcleos de sentido que
compde uma comunicagdo cuja presenca ou frequéigndiquem alguma coisa para o
objetivo analitico visado”.

Tomando Minayo (2004) como referéncia, a analisendterial, no presente estudo,
seguira os seguintes passos:

1. Pré-andlise - sera realizada ordenacéo de todosteriat obtido, conforme a ordem
das perguntas da entrevista,

2. Exploracdo do material - através da leitura do rredfeesses serdo classificados,
conforme suas caracteristicas e relevancia, emadesdtematicas especificas, para
posterior estudo e analise.

Através de articulacdo dos resultados da analissodeldo das entrevistas com 0s
referenciais tedricos que nortearam 0 projeto deqyisa, buscar-se-a trabalhar com os
significados emergentes referentes ao estudo pmpos

Os elementos emergentes do fluxograma descritas entrevistas serdo discutidos a
partir da integralidade como operador conceituabtatb neste estudo, de forma a
problematizar a concepg¢éo de integralidade utiéizpdlos trabalhadores no cotidiano da
atencdo prestada pelo servico, assim como a congdit@ee a demanda apresentada pelos

usuarios em relacdo ao seu atendimento. Nestasaradresentaremos também uma reflexao
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sobre 0s possiveis entraves para a viabilizacdopeatapectiva de integralidade que
trabalhamos, propondo e delineando estratégiasuperacdo destes entraves por parte do
servico.

Os resultados das analises serdo apresentadosuéiddis em reunido do Conselho

Local de Saude, que conta com a participacao gesgasuenvolvidos.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Os procedimentos metodolégicos buscardo atenderstabelecido pela Resolugéo
CNS 196/96 (BRASIL, 2002), para tanto serdo apteses aos trabalhadores e gestores do
CS Modelo com os quais pretendemos contar comdciparites, 0s objetivos desta
investigacao e solicitada a adeséo ao termo deestmento livre esclarecido.

Apés a identificagdo dos usuarios que pretendenasticipem da investigacdo
também serdo apresentados aos mesmos 0s objediviogedtigacdo para permitir condi¢cdes
de adesao ao termo de consentimento livre esdliareci

Serdo tomadas todas as medidas necessarias nalosel®@i preservar a nao
identificacdo dos envolvidos, como a utilizagagdeuddnimos.

As entrevistas serdo realizadas apenas pela padqras sendo gravadas e fitas

cassete e armazenadas por um periodo de 5 (cimes) $endo posteriormente destruidas.
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7 ORCAMENTO
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MATERIAL QUANTIDADE VALO'R VALOR
UNITARIO -R$ [TOTAL - R$
Gravador portatil 1 200,00 200,00
Fitascassetgara gravagao 6 5,00 30,00
Pastas plasticas 2 20,00 40,00
Sacos plasticos 10 0,20 2,00
Canetas 5 2,00 10,00
Lapis 3 1,50 4,50
Borracha 1 2,00 2,00
Cds 3 1,00 3,00
Folhas de oficio 500 - 20,00
Cartucho para impressao 2 100,00 200,00
Encadernagéao 5 4,00 20,00
Fotocopias 100 0,15 15,00
Pagamento de servico de 14 1.000,00
Transcricao das fitas
TOTAL 1.546,50

Os custos da pesquisa serdo de responsabilidageestisador, ndo acarretando
outros custos para a instituicdo, além da liberaig@ohoras negociadas para a realizacao do
estudo.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — parasotrabalhadores

A INTEGRALIDADE NO PROCESSO DE TRABALHO DE UMA EQWE DE SAUDE
DE ATENCAO BASICA

Esta pesquisa sera realizada com trabalhadordsyeg® usuarios do CS Modelo e
ter& como objetivo identificar as principais difdtades vivenciadas na Unidade Béasica deste
servigo para viabilizar um modelo de atengcao quarga a integralidade no atendimento aos
Seus usuarios.

Buscaremos mapear as concepcoes de integralidadesquabalhadores utilizam no
cotidiano da atencdo prestada aos usuarios; canbexgendimento dos envolvidos sobre os
efeitos desta concepcao no cotidiano de atencaasa@sios; dar visibilidade a dificuldades
para a viabilizacdo da perspectiva de integralidesimida nesta pesquisa no atendimento
aos usuarios deste servico; e possibilitar a dé$muse proposicdo de estratégias para
superacao dos entraves, por parte do servico;

Os trabalhadores serdo convidados para participastudo, a partir de um sorteio
entre os profissionais das diferentes areas quep@®ma unidade basica, respondendo a
questdes relacionadas ao atendimento prestado.

Destacamos que a pesquisa nao devera apresentammelesconforto ou risco aos
participantes, sendo preservado o sigilo absolobwesa identificacdo dos envolvidos. Pelo
contrério tentard melhorar a qualidade da assistéientificando as diferentes concepcdes
sobre integralidade, apontando os entraves e asbpokdes de superacao para implantacao
do atendimento centrado no usuario.

E importante ressaltar que qualquer ddvida que rtcjpmnte possa vir a ter, em
qualquer momento da pesquisa sera devida e impewiata esclarecida, assim como podera
abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem tqQueossa gerar qualquer beneficio ou
prejuizo no desenvolvimento de sua atividade pioigl. A participacdo na pesquisa
também ndo implicara qualquer alteracdo na suaarate trabalho na Unidade, além da
disposicdo para responder as questbes proposapgajuisadora em horario previamente

agendado.
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Caso tiver perguntas sobre este estudo, posso chBAEBMA R. CARLOS
SAIKOSKI (pesquisadora responsavel) no telefone 9323, e-mail

fatimaregina@sms.prefpoa.com.foem como, para qualquer esclarecimento sobres meu

direitos como participante deste estudo ou se penso fui prejudicado pela minha
participacéo, posso chamar Vera Pasini (orientaqui® telefone 3357-2092 ou pelo e-mail

pvera@ghc.com.br

Eu, ar(osou responsavel) fui

informado dos objetivos da pesquisa acima de mepkira e detalhada. Recebi informacéo a
respeito do procedimento e esclareci minhas duvi@asque a qualquer momento poderei
solicitar novas informacfes e modificar minha d&zise assim eu desejar. Podendo inclusive
retirar meu consentimento de participagdo na psaqem qualquer momento do

desenvolvimento da mesma.

Porto Alegre, / /

ASSINATURA

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — parasousuarios

A INTEGRALIDADE NO PROCESSO DE TRABALHO DE UMA EQWPE DE SAUDE
DE ATENCAO BASICA

Esta pesquisa sera realizada com trabalhadordsyeg® usuarios do CS Modelo e
ter& como objetivo identificar as principais diftades vivenciadas na Unidade Béasica deste
servigo para viabilizar um modelo de atengao quarga a integralidade no atendimento aos
Seus usuarios.

Buscaremos mapear as concepcoes de integralidadesquabalhadores utilizam no
cotidiano da atencao prestada aos usuarios; canbexgendimento dos envolvidos sobre os
efeitos desta concepcao no cotidiano de atencdasa@sios; dar visibilidade a dificuldades
para a viabilizacdo da perspectiva de integralidesimida nesta pesquisa no atendimento
aos usuarios deste servico; e possibilitar a dé$muse proposicdo de estratégias para
superacao dos entraves, por parte do servico;

Os usuarios da Unidade Basica, selecionados comssivieis participante serao
contatados pela pesquisadora para solicitagéo tdezagao de uso das informagdes de seu
prontuario, bem como para realizacdo da entreemta questdes referentes ao atendimento

prestado pelo servico.

Destacamos que a pesquisa nao devera apresentammelesconforto ou risco aos
participantes, sendo preservado o sigilo absolobwesa identificacdo dos envolvidos. Pelo
contrario tentara melhorar a qualidade da assistéientificando as diferentes concepcdes
sobre integralidade, apontando os entraves e asbpokmdes de superacao para implantacao
do atendimento centrado no usuario.

E importante ressaltar que qualquer ddvida que rtcjpmnte possa vir a ter, em
qualquer momento da pesquisa sera devidamente ckai@®ente esclarecida, assim como
poderda abandonar a pesquisa a qualquer momento,gsenisto possa causar qualquer
prejuizo para si ou para o atendimento prestad®emeico. A participacdo na pesquisa
também nao implicard qualquer alteragdo no atendonecebido pelo usuario no servico.

Caso tiver perguntas sobre este estudo, posso chBABIMA R. CARLOS
SAIKOSKI (pesquisadora responsavel) no telefone 9323, e-mail
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fatimaregina@sms.prefpoa.com.bpara qualquer pergunta sobre meus direitos como

participante deste estudo ou se penso que fuidiceo pela minha participagcdo, posso

chamar Vera Pasini (orientadora) pelo telefone 3382 ou pelo e-magvera@ghc.com.br

Eu, arlosou responsavel) fui

informado dos objetivos da pesquisa acima de mepkira e detalhada. Recebi informacéo a
respeito do procedimento e esclareci minhas duvi@asque a qualquer momento poderei
solicitar novas informacfes e modificar minha d&zise assim eu desejar. Podendo inclusive
retirar meu consentimento de participagdo na psaqem qualquer momento do

desenvolvimento da mesma.

Porto Alegre, / /

ASSINATURA

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — para gestor

A INTEGRALIDADE NO PROCESSO DE TRABALHO DE UMA EQWPE DE SAUDE
DE ATENCAO BASICA

Esta pesquisa sera realizada com trabalhadordsyeg® usuarios do CS Modelo e
terdcomo objetivo identificar as principais dificuldadeéivenciadas na Unidade Béasica deste
servigo para viabilizar um modelo de aten¢cao quarga a integralidade no atendimento aos
Seus usuarios.

Buscaremos mapear as concepcoes de integralidadesquwabalhadores utilizam no
cotidiano da atencdo prestada aos usuarios; canbexgendimento dos envolvidos sobre os
efeitos desta concepcao no cotidiano de atencaasa@sios; dar visibilidade a dificuldades
para a viabilizacdo da perspectiva de integralidestimida nesta pesquisa no atendimento
aos usuarios deste servico; e possibilitar a dé$muse proposicdo de estratégias para
superacao dos entraves, por parte do servico;

O gestor sera convidado para participar do estedpondendo as questdes que
envolvem o atendimento prestado na Unidade Basica.

Destacamos que a pesquisa buscara preservar qsapéoticipantes de desconfortos,
nao gerando riscos aos mesmos, sendo preservadgil® sobre a identificacdo dos
envolvidos. Porém, no caso do gestor, por aprassataomo Unico participante da pesquisa
neste grupo, poderd haver associacdo dos dadoseafa@os pelo mesmo a pessoa do
entrevistado, por possiveis leitores do trabalho.

E importante ressaltar que qualquer divida que rtcjgmnte possa vir a ter, em
gualquer momento da pesquisa sera devidamente chai@mente esclarecida, assim como
poderd abandonar a pesquisa a qualquer momento,gsenisto possa causar qualquer
prejuizo para si no desenvolvimento de sua atiagadfissional. A participacdo na pesquisa
também nao implicara qualquer alteracao na sumlatie profissional.

A pesquisadora se compromete a manter informac¢@atizgtda sobre estudo.

Caso tiver perguntas sobre este estudo, posso chBABIMA R. CARLOS
SAIKOSKI (pesquisadora responsavel) no telefone 9323, e-mail

fatimaregina@sms.prefpoa.com.bpara qualquer pergunta sobre meus direitos como
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participante deste estudo ou se penso que fuidiceo pela minha participacdo, posso
chamar Vera Pasini (orientadora) pelo telefone 3382 ou pelo e-magvera@ghc.com.br

Eu, ar(osou responsavel) fui

informado dos objetivos da pesquisa acima de mepkira e detalhada. Recebi informacéo a
respeito do procedimento e esclareci minhas duvidasque a qualquer momento poderei
solicitar novas informacfes e modificar minha d&zise assim eu desejar. Podendo inclusive
retirar meu consentimento de participagdo na psaqem qualquer momento do

desenvolvimento da mesma.

Porto Alegre, / /

ASSINATURA

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA
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APENDICE D

Roteiro Preliminar de Entrevista®

* Questbes dirigidas aos trabalhadores em saude

1. Vocé identifica a integralidade como um principigpbrtante para a consolidacao do
SUS? Por qué? E como vocé a entende?

2. Que elementos da integralidade da atencéo e dadmibcés destacaria em seu fazer
profissional? Por qué? Vocé identifica dificuldadesoperacionalizacao de algum elemento?
3. Vocé considera importante conhecer o perfil epidédgico e caracteristicas
socioecondmicas da populacdo atendida pela at&dsita do CSModelo? Se sim, este
material esta disponivel ou é de facil acesso?

4. A situacéo socioecondmica dos usuérios da aterggiosbdo CSModelo influencia na
definicdo plano terapéutico?

5. Vocé considera importante a participacao do usugioconstrucéo do plano
terapéutico? Por qué?

6. Vocé considera que a participacdo em espacos cesd&o multiprofissionais e
interdisciplinares pode qualificar a intervencdmaendimento prestado pelo servigo? Por

qué? Como?

* Questdes dirigidas aos usuarios

1. Vocé consulta sempre com o mesmo profissional ee ar

Médica ... sim ... nao
Clinico Geral ... sim ... nao
Ginecologista ... sim ... nao
Pediatra ... sim ... nao
Nutricionista ... sim .. nao

* A andlise dos prontuérios podera apontar questdlesionadas ao atendimento dos usuarios que serdo
incluidas no roteiro de entrevistas. Estas questdgsoderdo surgir apés a analise do prontuaninatalo-se
impossivel defini-las a priori.



25

Odontologia e SIM nao

Por qué?

2. Vocé conversa com os trabalhadores do CSModel@ snltras questdes ligadas a sua
situacao de saude além dos sintomas que motivapaiotara pelo atendimento? Com quem?
Por qué?

3. Vocé participou da definicdo do seu tratamento?sena isto importante? Por qué?

4. Vocé encontra ou encontrou dificuldade para relatiea tratamento ou realizar os
encaminhamentos propostos no primeiro atendime®gasim, Quais?

5. Que instrumentos vocé utilizou para conseguir sujm? Ou

6. Quais instrumentos vocé entende que devam sepsrata superar estas dificuldades?

* Questdes dirigidas ao gestor

1. Vocé identifica a integralidade como um principigbrtante para a consolidagédo do
SUS? Por que? E como vocé a entende?

2. Quais elementos da integralidade da atencéo eidadmuvocé considera em
operacionalizacdo no CSModelo?

3. O CSModelo dispde de material relativo ao perfilemioldgico e caracteristicas
socioeconO6micas da populacéo atendida pela atédsia? Se sim, quais as possibilidades
de acesso para os trabalhadores e usuarios?

4. Vocé considera que o fluxo e rotinas de funciondamda CSModelo favorecem a
integralidade da atencéo, conforme vocé a concebatendimento prestado?

5. Quais as possibilidades de participacdo dos usudaalefinicdo dos fluxos e rotinas de
funcionamento do CSModelo?

6. Quais as possibilidades de participacédo dos trabahes na definicdo dos fluxos e rotinas

de funcionamento do CSModelo?



