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RESUMO

A qualidade da Atencdo Primaria pode ser avaliada pela forma que é prestada a
assisténcia ao usuario, como o acolhimento, acessibilidade, respeito a autonomia, menor tempo
de espera pelo atendimento, humanizacgéo, possibilidade de participar das decisdes relacionadas
a sua saude. No contexto dos profissionais da Equipe de Saude da Familia, sdo fatores que
influenciam a qualidade da Atencdo Primaria: a participagdo da comunidade, a sobrecarga de
trabalho e falta de capacitagdo e educacdo permanente em salde. Neste sentido este estudo teve
como objetivo principal analisar a percepcdo dos usuarios e profissionais da equipe de Salde
da Familia (eSF) sobre a qualidade da assisténcia da Atencdo Priméaria com a experiéncia de
implementacdo do Programa Mais Médicos. Participaram da pesquisa profissionais da Equipe
de Saude da Familia e usuarios vinculados a area desta equipe de um municipio do extremo sul
catarinense. Como instrumentos de pesquisa foram utilizados: uma entrevista semi-estruturada
com os profissionais e usuarios e um instrumento com questdes retiradas do Programa Nacional
de Melhoria ao Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). As entrevistas foram
transcritas e analisadas por meio da analise tematica e as informacg6es do instrumento foram
analisadas por meio de frequéncia absolutas e discutidas de forma qualitativa, por meio da
Anélise temética de Minayo. Observou-se que o atendimento prestado pelo médico vinculado
ao Programa foi, na percepcao dos usuarios, mais humanizado e integral, sendo que o médico
realizou exame fisico, deixou mais tempo para que o usuario falasse durante a consulta,
demostrando maior interesse pelo paciente. J& na percep¢do dos profissionais da Equipe de
salde ndo houveram diferencas em relacdo a dindmica da equipe, isso se deu principalmente

pelo excesso de demanda de trabalho que dificulta a organizacao da equipe.

Palavras-chave: Atengdo Priméria, Saude da Familia, Qualidade de Atengéo






ABSTRACT

The quality of primary care can be evaluated by the form that is provided to assist the
user, as the host, accessibility, respect for autonomy, waiting time reduced for servicing,
humanization, possibility to participate in decisions related to their health. In the context of the
primary health care team, community participation, work overload and lack of training and
permanent education in health are factors that interfear in the assistance quality. Then, the aim
of this study is to analyze the perceptions of users and professionals of the family health team
called —Estratégia de Satde da Familial on the quality of primary care assistance with the
implementation experience of the —Programa Mais Médicosl. Will participate the heath care
team professional and users linked to the area of this team from a city in the extreme south of
Santa Catarina state. As research instruments used a semi-structured interview with the
professionals and the health system users and an instrument with questions taken from the
—Programa Nacional de Melhoria ao Acesso e Qualidade da Atencdo Basical. The interviews
were transcribed and analyzed by qualitative thematic analysis of the instrument through simple
and absolute frequency and discussed qualitatively. In the perception of users, it was observed
that the care provided by the doctor linked to the Program was more humane and integral, and
the doctor performed physical examination, increased the time for the user to speak during the
service, which demonstrates greater interest in the patient. In the perception of the health team
professionals there were no differences in the dynamics of the team, it was mainly the excess
labor demand that hinders the organization's staff.

Keywords: primary health care, family health, Quality of Attention
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1 INTRODUCAO

Segundo o art. 6° da Constituicdo Federal de 1988 a satde € um direito social, assim
como a educacéo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo
a maternidade e & infancia, a assisténcia aos desamparados (CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 1988). Conquistado através da organizagio
popular por meio da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CARVALHO, 2013, JUNIOR;
JUNIOR, 2006, SOUZA; CABRAL, 2014).

Porém, mesmo com esse direito garantido e com todos os avangos historicos
relacionados a Saude no Brasil, existem locais onde ndo ha assisténcia medica. Segundo
levantamento realizado pelo Ministério da Salde, no Brasil, no ano de 2013, existia 1,8 médicos
para cada mil habitantes, enquanto em paises como Argentina, Uruguai, Portugal e Espanha
este nlimero varia de 3 a 4 médicos a cada mil habitantes (PACTO NACIONAL PELA SAUDE,
2013).

Além da falta de profissionais outro problema é a distribuicdo desigual destes pelo
territorio brasileiro, cerca de 700 municipios ndo apresentam médicos residentes e 22 estados
estdo abaixo da média brasileira e cinco deles ttm menos de 1 médico por mil habitantes — Acre
(0,94), Amapa (0,76), Maranhdo (0,58), Para (0,77) e Piaui (0,92). Com o objetivo de melhor
esse diagnostico da satde no Brasil, em Julho de 2013 o Governo Federal langou o Programa
Mais Médicos que faz parte de um conjunto de acdes previstas no Pacto Nacional pela Saude
(PACTO NACIONAL PELA SAUDE, 2013).

O Pacto Nacional pela Saude faz parte de um conjunto de cinco Pactos que foram
criados a partir das demandas que foram levadas as ruas pelos brasileiros, durante as
manifestacdes de 2013, que ficaram conhecidas como Jornadas de Junho. Sendo estes 0s pactos
pela responsabilidade fiscal, pacto pela reforma politica, pacto pela saude, pacto pela
mobilidade urbana e pacto pela educacdo (Jornal Folha de Sdo Paulo de 25 de Julho de 2013;
Site Rede Brasil Atual).

O Programa Mais Médicos foi instituido pela Medida Proviséria N° 621, de 8 de Julho
de 2013. Assinada pela Presidente Dilma Rousseff e regulamentado por portaria conjunta dos
ministérios da Salde e da Educacdo. Essa iniciativa prevé a melhoria em infraestrutura e
equipamentos para a salde, a expansdo do numero de vagas de graduacdo em medicina e de
especializacao/residéncia médica, o aprimoramento da formagdo médica no Brasil e a chamada
imediata de médicos para regibes prioritarias do SUS para atender na Atengdo Primaria
(PACTO NACIONAL PELA SAUDE, 2013).

A Atengdo Primaria define-se como “Cuidados essenciais de saude baseados em


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/mpv%20621-2013?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/mpv%20621-2013?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/mpv%20621-2013?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/mpv%20621-2013?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/mpv%20621-2013?OpenDocument

métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentados e socialmente aceitaveis,
estando ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade. Representando o primeiro
nivel de contato com os individuos, familia e da comunidade, ao Sistema Nacional de Salde,
devendo ser levado aos lugares mais proximos de onde as pessoas vivem e trabalham.
Constituindo o primeiro elemento de um processo continuado de assisténcia a saude”
(CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS,
1978). Assim os médicos provenientes do Programa Mais Médicos sdo destinados ao
atendimento primario da populacéo, visando o cuidado e acompanhamento continuo.

Foram abertas vagas para medicos brasileiros e estrangeiros, quatro sele¢fes de médicos
ja foram realizadas e estes ja encontram-se atuando na Atencao Primaria nos municipios mais
vulneraveis. Cerca de 14.462 mil médicos passaram a atender a populacdo de 3.785 mil
municipios, o equivalente a 68% dos municipios do pais e os 34 Distritos Sanitarios Indigenas
(DSEIls). Cerca de 50 milhdes de brasileiros sdo beneficiados (Site do Programa Mais Médicos).

Sabe-se, segundo estudos encontrados sobre a percepcdo dos usuarios e profissionais
sobre a qualidade da assisténcia da Atencdo Primaria, sdo fatores que interferem na qualidade
de acordo com a percepcao dos profissionais de satde: a falta de participacdo da comunidade e
a dificuldade de articulacdo de grupos de educacdo em salde. Ja na percep¢do dos usuarios o
tempo de espera pelo atendimento, falta de humanizacdo da equipe, falta de clareza nas
orientacdes e falta de autonomia nas decisdes interferem na qualidade do atendimento prestado
(LIMA; ARCIERI, 2014; SOUSA; MARANHAO, 2011; CONASS, 2007).

A qualidade da atencdo é diretamente afetada pela forma de acdo do profissional de
salde e equipe, que se reflete em diferentes formas de acolhimento e cuidado ao usuario. Um
profissional médico com a formacédo voltada para os pressupostos da Atencdo Primaria tem
papel fundamental dentro da equipe de Saude da Familia (DA ROS, 2004). Neste sentido este
estudo buscou investigar a percepcdo que os usuarios e profissionais da Equipe de Saude da
Familia, em um municipio do extremo sul catarinense, possuem a respeito da qualidade da
Atencdo Priméaria quando da presenca na equipe de um profissional médico do Programa Mais

Médicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se, previamente ao desenvolvimento deste projeto uma Revisdo Integrativa
(APENDICE A), com o objetivo de verificar-se os estudos ja publicados sobre percepgo e
avaliacdo da qualidade da Atencéo Priméria.

Esta ocorreu por meio de uma busca sistematica no banco de dados da Biblioteca Virtual
em Saude. Foram incluidos artigos, teses e dissertacfes das bases de dados Medline ou Lilacs.
Os descritores utilizados foram: Percepcdo, Profissionais da salde, Relacdes Profissional-
Paciente, Atencdo basica/Atengdo primaria, Qualidade da assisténcia a saude, assim como 0s
correspondentes, em inglés. Os descritores foram combinados, de forma que as palavras
percepcao e qualidade da assisténcia a salde pudessem sempre compor a busca.

No entanto poucos foram os estudos encontrados sobre o tema. N&o foram encontrados
estudos sobre o Programa Mais Médicos. Por este ser um programa ainda novo, existe
consideravel escassez de estudos que avaliem a efetividade e qualidade dele. Os dados

encontrados sdo mais referentes sobre a abrangéncia e alcance do Programa.
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3 HIPOTESE

Acredita-se que os médicos vinculados ao Programa Mais Médicos possuem perfil de
atuacdo voltado para a Atencdo Primaria, prestando uma melhor qualidade de atendimento a

comunidade onde atuam.
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4 OBJETIVOS

41 GERAIS

Analisar a percepc¢édo dos usuarios e profissionais da Equipe de Saude da Familia (eSF)
sobre a qualidade da assisténcia na Atencao Primaria com a experiéncia de implementacdo do
programa Mais Médicos no municipio de Balneario Arroio do Silva/SC.

4.2 ESPECIFICOS

Verificar o impacto da implementagédo do Programa Mais Médicos na visdo dos usuarios
e profissionais.
Identificar os fatores apontados que interferem na qualidade da aten¢do na visdo dos

usuarios e profissionais.
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5 JUSTIFICATIVA

Este trabalho € relevante uma vez que permitiu avaliar, por meio da percepcdo dos
usuarios e profissionais da eSF, a efetividade Programa Mais Médicos na melhoria da qualidade
da Atencdo Primaria. Neste sentido possibilita aos profissionais e gestores de saude refletir
sobre adequacdes e/ou criacdo de Politicas Publicas de Saude, reorganizacdo dos servicos de

saude, colaborando com a mudanca de paradigmas.
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE PESQUISA

Segundo Minayo (2014) esta pesquisa tem natureza qualitativa, uma vez que analisou a
percep¢do dos sujeitos sobre um determinado fendmeno, que no caso é a qualidade da Atengéo
Primaria. De acordo com o0s objetivos este estudo tem carater descritivo exploratorio, segundo
Gil (2008), pois proporcionou maior familiaridade com o problema. Visto que existem poucos
estudos sobre este tema.

A pesquisa foi realizada por meio da utilizagdo de um instrumento em formato de
formulario (APENDICE B/APENDICE C) que contém questdes selecionadas do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), e de uma entrevista
semiestruturada (APENDICE D/APENDICE E). Estes apresentaram-se em duas versdes: uma
indicada para os Profissionais da equipe de Atencdo Basica e outra para 0s usuarios, que foram
aplicadas em dois momentos distintos, com uma duracdo de aproximadamente 30 a 40 minutos
cada. Em um dos momentos foi realizado a aplicagdo do —Instrumento de Avaliacdo da
Qualidade da Atencdo Basica — Profissionaisl e da entrevista semiestruturada com os

profissionais da equipe de Atengdo Basica e, em outro momento, com 0S USUArios.
6.2 POPULACAO

Profissionais da equipe de Atencdo Basica e usuarios das trés eSF do municipio de
Balneario Arroio do Silva, vinculados as Unidades Basicas de Saude deste municipio.

Os participantes foram recrutados por conveniéncia, tendo como critério a equipe que
recentemente havia recebido um profissional médico vinculado ao Programa Mais Médicos,
sendo esta a eSF numero 3. Os usuarios foram convidados a participar de acordo com seu
interesse e disponibilidade no momento que a pesquisadora estive na Unidade Basica de Saude
em questéo.

Os profissionais da eSF foram contatados por telefone ou pessoalmente, de forma a se
verificar o melhor momento para ser realizada a entrevista e aplicacdo do Instrumento
direcionado aos profissionais, em local apropriado da Unidade, designado pelo profissional.

O preenchimento dos Instrumentos (em formulario proprio, em papel) foi realizado pelo
pesquisador, de forma a evitar problemas quanto a leitura e interpretacdo das questdes, e foi
apresentado ao final para o participante, de forma a validar as informag0es, para que fosse
assinado. As entrevistas foram gravadas em voz, pelo Gravador VVoz Digital Sony Px240.

Ambos foram aplicados nas dependéncias da Unidade Bésica de Saude Paulo Lupin, do



municipio de Balneario Arroio do Silva/SC, apds os individuos terem lido, compreendido e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F/APENDICE
G). Em sala reservada para manter a privacidade dos entrevistados.

Os dados foram utilizados apenas para fim de pesquisa e ficaram arquivados sob
responsabilidade e sigilo da pesquisadora, armazenados em seu computador e pendrive pessoal,

em audio-gravado e transcritas em documento em Word.
6.3 ANALISE DOS DADOS

As informac0es dos Instrumentos foram analisadas de forma qualitativa, por meio da
andlise temética de Minayo (2014), e também de forma quantitativa, por meio de frequéncia
absoluta. As entrevistas foram transcritas e os dados posteriormente analisados por meio da
técnica de analise tematica. As entrevistas foram realizadas até atingir-se uma saturacdo de
informacdes.

Os participantes receberam nomes de flores, e os profissionais por personagens de livros

do autor Jorge Amado, para identificacéo.
6.4 ASPECTOSETICOS

Esta pesquisa traz beneficios coletivos e sociais, uma vez que as informacdes fornecidas
pelos entrevistados proporcionaram uma avaliagdo da qualidade da atencdo prestada,
principalmente pelo profissional médico, na Atencéo Primaria e, também constituiu uma fonte
de informacBes uma vez que ha insuficiéncia de bibliografia nesta area. Estas informacoes
poderdo auxiliar para uma reestruturacdo da estratégia e gestdo da assisténcia.

Durante a realizagdo das entrevistas existiram riscos de ocorrer sensacdes e reacdes
emotivas, decorrentes da comunicacdo entre entrevistador e profissional ou usuario, pois
mesmo utilizando questbes precisas e claras, existem palavras que poderiam proporcionar
conflitos vinculados as reacdes individuais que denotam surpresa, satisfacdo ou insatisfacao
n&o intencionais dos participantes.

O projeto atendou aos preceitos éticos da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob protocolo CAAE: 49875815.1.0000.0121. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pesquisados declaram ndo haver

conflito de interesses.
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7 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato artigo, que sera submetido a Revista

Interface. As normas de publicacdo encontram-se no Anexo B.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar a percepcdo que dos usuarios e
profissionais da Equipe de Saude da Familia a respeito da qualidade da Atencéo
Priméria a partir da inclusdo, na equipe, de um profissional do Programa Mais
Médicos. A pesquisa foi realizada com usuarios e profissionais da Equipe de Saude
da Familia por meio da utlizacdo de um instrumento e de uma entrevista
semiestruturada. Estes foram analisados de forma qualitativa, por meio da andlise
tematica, e quantitativa, por meio de frequéncia absoluta. Na percepc¢ao dos usuarios
o atendimento prestado pelo profissional do Programa foi mais humanizado e integral.
Ja na percepcéo dos profissionais da Equipe de saude ndo houveram diferencas em
relacdo a dindmica da equipe, dificuldade que se deu principalmente pela demanda
de trabalho. Conclui-se que o programa se mostrou positivo na percepcao dos
usuarios, porém nao alterou a dindmica organizacional.

Palavras-chave: Qualidade da Atencéo, Programa Mais Médicos, Percepcao.

Abstract

This study aimed to investigate the perception of users and Health Team
professional family about the quality of primary care from the inclusion in the team, who
is a professional from More Doctors Program. The survey was conducted with users
and professionals of the Family Health Team through the use of an instrument and a
semi-structured interview. These were analyzed qualitatively, through thematic
analysis, and quantitative through absolute frequency. In the perception of users the
service provided by the professional program was more humane and integral. In the
perception of the health team professionals there were no differences in team
dynamics, difficulty was mainly by the demand for labor. It was concluded that the
program was positive perceptions of users, but did not change the organizational
dynamics.

Key-words: Quality of Care, Program More Medical, Perception.
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Introducéo
No ano de 2013, segundo levantamento realizado pelo Ministério da Saude, no
Brasil, existia uma relagédo de 1,8 médicos para cada mil habitantes. Em paises como
Argentina, Uruguai, Portugal e Espanha este numero véria de 3 a 4 médicos a cada
mil habitantes?.

Cerca de 700 municipios ndo apresentavam médicos residentes e 22 estados
estavam abaixo da média brasileira, cinco destes tinham menos de 1 médico por mil
habitantes — Acre (0,94), Amapa (0,76), Maranhao (0,58), Para (0,77) e Piaui (0,92).
Com o objetivo de melhor o diagnéstico da saude no Brasil, em julho de 2013 o
Governo Federal lancou o Programa Mais Médicos que faz parte de um conjunto de

acoes previstas no Pacto Nacional pela Saude?!?3,

O Programa Mais Médicos foi instituido pela Medida Provisoria N° 621, de 8 de
Julho de 2013. Assinada pela Presidenta Dilma Rousseff e regulamentado por portaria
conjunta dos ministérios da Saude e da Educacédo, prevé 3 Eixos de atuacéo:
Provimento Emergencial; a Educacéo e Infraestrutura® 3 4,

Apos dois anos de inicio do Programa Mais Médicos, cerca de 18.240 médicos
passaram a atender a populacdo de 4.058 mil municipios o equivalente a 73% dos
municipios do pais e os 34 Distritos Sanitarios Indigenas (DSEIs). Esses profissionais
estdo garantindo atendimento na Atencao Primaria a 63 milhGes de brasileiros que
ndo contavam com esse Servigo34,

O estado de Santa Catarina, no ano de 2012, apresentava relacdo de 1,6
médicos a cada mil habitantes’. Segundo os dados do Sistema de Gerenciamento de
Programas (SGP) existem um total 396 médicos ativos pelo programa no estado®.

Segundo dados da pesquisa realizada pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) em parceria com o Instituto de Pesquisas Sociais, Politicas e
Econémicas (Ipespe), com cerca de 14 mil entrevistas, nota 9 foi atribuida ao
programa, em uma escala de 0 a 10. Do total de entrevistados, 85% disseram que a
qualidade do atendimento médico esta melhor ou muito melhor apos a chegada dos
profissionais do programa. Além disso, 87% dos usuarios apontaram que a atencao
do profissional durante a consulta melhorou e 82% afirmaram que as consultas
passaram a resolver melhor os seus problemas de satde®.

A qualidade da Atencédo Primaria € diretamente afetada pela forma de acéo do
profissional de saude e equipe, que se reflete em diferentes formas de acolhimento e
cuidado ao usuario. Sabe-se, segundo estudos encontrados sobre a percepcdo dos
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usuarios o tempo de espera pelo atendimento, falta de humanizacédo da equipe, falta
de clareza nas orientacdes e falta de autonomia nas decisfes interferem na qualidade
do atendimento prestado’®.

Um profissional médico com a formacdo voltada para os pressupostos da
Atencdo Primaria a Saude tem papel fundamental dentro da equipe de Saude da
Familia (eSF)°. Neste sentido este estudo teve como objetivo investigar a percepgéo
gue dos usuarios e profissionais da eSF, em um municipio do extremo sul catarinense,
a respeito da qualidade da Atencdo Primaria a partir da inclusdo na equipe de um
profissional médico do Programa Mais Médicos.

Métodos
Segundo Minayo'® esta pesquisa tem natureza qualitativa, uma vez que
analisou a percepcao dos sujeitos sobre um determinado fenbmeno, que no caso é a
qualidade da Atencdo Primaria a Saude. De acordo com os objetivos este estudo tem
carater descritivo exploratério, segundo Gil't, pois proporciona maior familiaridade
com o problema.

A pesquisa foi realizada por meio da utilizagdo de um instrumento em formato
de formulario que contém questdes selecionadas do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), e de uma entrevista
semiestruturada. Estes instrumentos foram aplicados em duas versfées: uma indicada
para os Profissionais da equipe de Atencdo Basica e outra para 0s usuarios. Além
disso, foram aplicados em dois momentos distintos, estes periodos tiveram um
intervalo de tempo de dois meses. No primeiro momento as questdes foram referentes
a qualidade da Atencdo Priméria antes da chegada do profissional do PMM, sendo
perguntas retrospectivas, visto que este médico ja estava atuando na unidade. As
entrevistas duraram em média 25 minutos.

A populacédo de estudo contou com profissionais da equipe de Atencdo Basica
e usuarios das trés eSF de Balneario Arroio do Silva. O municipio em questéo possui
11.616 habitantes, fica localizado no Extremo Sul Catarinense, e apresenta indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,746. Conta com duas Unidades Basicas de
Saude e 3 equipes de Salde da Familia (eSF)*2.

Os participantes foram recrutados por conveniéncia, e como critério de
incluséo, a equipe selecionada foi a que recentemente havia recebido um profissional
meédico vinculado ao Programa Mais Médicos. Os usuarios foram convidados a
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participar de acordo com seu interesse e disponibilidade no momento que a
pesquisadora estivesse na Unidade Basica de Saude em questdo, no primeiro
momento. No segundo momento eles foram contatados por telefone, e o um horario
para a realizacdo da entrevista, foi agendado.

Os profissionais da eSF foram contatados pessoalmente, de forma a se verificar
o melhor momento para realizar-se a entrevista e aplicacdo do Instrumento
direcionado aos profissionais, e essa foi realizada em local apropriado da Unidade,
designado pelo profissional, o que possibilitou o sigilo.

O preenchimento dos Instrumentos (em formulario proprio, em papel) foi feito
pelo pesquisador, de forma a evitar problemas quanto a leitura e interpretacdo das
questdes. As entrevistas foram audio-gravadas e posteriormente transcritas.

As informacfes dos Instrumentos foram analisadas de forma qualitativa, por
meio da andlise tematica de Minayo'?, e também de forma quantitativa, por meio de
frequéncia absoluta. As entrevistas foram transcritas e os dados, posteriormente,
analisados por meio da técnica de analise tematica.

Os participantes serao identificados no decorrer deste artigo por nomes de
flores, e os profissionais por personagens de livros do autor Jorge Amado para manter
em sigilo suas identidades.

O projeto atende aos preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob protocolo CAAE: 49875815.1.0000.0121. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
pesquisados declaram nao haver conflito de interesses.

Resultados e discusséo
A primeira coleta foi realizada com um total de 21 usuérios vinculados a eSF,
em um segundo momento 0s usuarios foram novamente contatados e a entrevista
refeita. Neste periodo, ocorreu perda amostral de doze usuarios, entre 0S motivos
desta perda estéo: a dificuldade de comparecer a segunda entrevista devido o horario
de trabalho, mudanca de numero telefénico e ndo comparecimento na unidade
durante horario marcado para a realizacdo da entrevista.

Quanto aos profissionais, inicialmente oito foram entrevistados, no segundo
momento de coleta, quatro destes. A perda amostral se deu devido a contratacdo de
novas agentes comunitarias de saude (ACS) e pela dificuldade de encontrar horario
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disponivel para a realizacéo da entrevista na agenda de trabalho.

Os dados quantitativos coletados a partir do instrumento estédo apresentados
nas Tabelas de 1 a 4. Quando analisados os dados dos instrumentos dos usuarios
pode-se observar que os participantes relataram, que com o médico do Programa
Mais Médico, houve aumento no tempo de duracdo consulta, que o médico tornou- se
o profissional que mais realiza a escuta dos usuérios, melhora no acolhimento e nas
orientagBes prestadas, realizacdo de exame fisico durante a consulta, tempo
suficiente para o usuério falar durante o atendimento, e que possuem facilidade de
acesso para retirar duvidas apés as consultas.

Em relacé@o aos profissionais ndo foram identificadas mudangas em relagdo a
organizacéo, realizacado de reunides e capacitacdes para os profissionais da eSF apds
a chegada do médico vinculado ao Programa Mais Médicos.

A partir da transcricdo e andlise das entrevistas dos Usuérios as seguintes
categorias foram criadas: Satisfacdo e Insatisfacéo, Desigualdade de acolhimento e
Interesse pelo paciente. A partir das entrevistas dos profissionais, as categorias
criadas foram: Falta de comunicacao, Participacédo social, Subdivisdo da equipe por
profissdo, Escassez de capacitacdes e Relagdo médico comunidade.

Usuarios:

SATISFACAO e INSATISFACAO
Alcancar a satisfacdo dos usuarios € um dos principais objetivos dos servicos
de saude. Isso é fundamental para a garantia da qualidade da atencao. A satisfacao
com o servigo de saude e influenciada por varios fatores, como: o conhecimento do
funcionamento do servico, a cultura local, acdes dos profissionais diante das
demandas apresentadas, as experiéncias passadas na utilizacdo do servigo!3-14,

Sabe-se, segundo estudos encontrados sobre a percepc¢ao dos usuarios que o
tempo de espera pelo atendimento, a falta de humanizacdo da equipe, falta de clareza
nas orientacbes e falta de autonomia nas decisbes interferem na qualidade do
atendimento prestado’2.

Abaixo estéo relatados alguns trechos das respostas dos usuarios a questao:

O que deixa o senhor satisfeito/insatisfeito com o atendimento?

Boca de ledo: “Nunca me negaram um atendimento. Sempre que eu precisei,
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eu sempre tive atendimento... Nunca disseram assim pra mim: a gente nao tem como
te atender, vocé tem que procurar recurso em outro lugar. Sempre fui atendida, e

sempre com boa vontade, nunca usaram de ma vontade.”

Bromélia: “A gente tem que entender que o paciente ele veio aqui ndo veio
procurar a doenca, ele veio procurar a saude, ele precisa de um carinho, ele precisa

de atencao, e aqui ndo é assim. A gente vem aqui e é mal tratada e mal atendida.”

Cravo: “A falta de educacdo e desprezo que elas nos ddo. Nao todas,
generalizando, ta? Tem umas ali que sdo uns amores, tu chega ali e elas atendem

muito bem, mas tem outras que atendem muito mal.”

Crisantemo: “Eu acho que é o tempo de espera, a gente ndo precisar ficar aqui

esperando, ou vir cedo demais pra marcar.”

Observou-se que 0 paciente se sente satisfeito em encontrar atendimento
guando necessario, porém fica insatisfeito ao ser mal atendido, como verifica-se no
relato da Bromélia e Cravo.

O grande tempo de espera também interfere negativamente na qualidade da
atencao prestada, como é relatado por Crisantemo.

Na primeira coleta, os usuarios relataram tempo de espera pelo atendimento,
em média, de cinquenta minutos, ja na segunda coleta, reduziu para 45 minutos, em
meédia. Porém, os usuarios relataram que a espera compensava, pois, o atendimento
era de maior qualidade, com mais atencéo e cuidado?®.

Os dados referentes ao tempo de espera para o atendimento concordam com
o estudo de PAZ*3, onde 58,8% dos usuarios relatou ser atendidos na primeira hora e

15,2% relataram esperar mais de 2 horas por uma consulta.

DESIGUALDADE DE ACOLHIMENTO:

Na entrevista semiestruturada, os usuarios relataram que o atendimento, ou
seja, o acolhimento, na Unidade Béasica de Saude € bom quando realizado pelo
profissional médico e enfermeira; porém o atendimento na recep¢ado da unidade tem
menor qualidade, em alguns casos nao respeitando o principio da equidade do SUS,
como relatado nos trechos a seguir:

Copo de leite: “Eu que estou acostumada, que eu venho aqui 3, 4 vezes por
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semana, por causa da saude dele. Elas ja me conhecem e eu ja sou mais bem tratada.

Tem outras pessoas que vem e gue a gente sente que nao sado bem tratadas.”
Begébnia: “Eu sei que atender o publico ndo é facil, mas assim, o que eu vejo

algumas vezes quando eu estou esperando para ser atendida sédo privilégios. E eu

acho que todo mundo é igual, e o atendimento deve ser igual para todos.”

Garantir a acessibilidade e a equidade no Sistema Unico de salde é um desafio
no ambito do acolhimento. Equidade € um parametro de justica e distribuicdo
igualitaria, referindo-se a diferencas desnecessarias e evitaveis. Neste contexto é
fundamental haver qualificacdo dos profissionais das Equipes de Saude da Familia
por meio de debates e educacéo continuada?®.

O acolhimento é considerado uma acdo de humanizacdo, ndo apenas um
recurso técnico no inicio da triagem?’. Deslocar o eixo centrado no profissional médico
para uma equipe multiprofissional, capaz de realizar escuta qualificada, auxilia a
relagdo dos profissionais com os usuérios. Este € o pilar fundamental da construgao
de um novo modelo de Atencdo Priméaria a Saude?®.

E fundamental que a demanda apresentada pelo usuéario seja acolhida,
escutada, problematizada e reconhecida. Algumas vezes ha incompatibilidade da
demanda e do olhar técnico-profissional, neste caso, é necessario um esfor¢co de
dialogo e compreensdo. Conhecer os usudrios ndo soO facilita a identificagdo do
problema, como também o seu acompanhamento. Implementar efetivamente o
acolhimento como diretriz demanda transformacdes intensas na maneira de funcionar
a atencado basica. Requerer um conjunto de acdes articuladas, envolvendo usuarios,
trabalhadores e gestores?®.

Na coleta realizada na Unidade Basica de Saude em questdo, quando
guestionados sobre a qualidade do acolhimento recebido os usuérios consideram
inicialmente, antes da chegada do Médico vinculado ao Programa Mais Médicos, que
o acolhimento era bom; posteriormente 6 usuarios responderam que o acolhimento é
muito bom. Quanto ao profissional da eSF que mais realiza a escuta aos usuarios, o
enfermeiro foi o mais citado inicialmente, posteriormente o profissional medico. Vale
ressaltar que o modelo de acolhimento desta unidade é pela equipe de acolhimento
do dia.

Sobre a resolubilidade das demandas dos usuarios, 100% dos usuarios

responderam que a equipe busca resolver suas demandas. Da mesma forma, o
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estudo realizado por Falk?® com 89 usuarios, 63,6% dos usuarios identificaram a
resolubilidade como fator indispensavel no acolhimento.

INTERESSE PELO PACIENTE:
O interesse médico esta cada vez mais focado nas estruturas internas do

organismo e em busca de lesdes que expliqguem as doencgas. Visualiza-se o paciente
em seguimento, ndo como um todo, como um ser Unico. Assim, a importancia do
sujeito é cada vez mais secundaria e o lugar do individuo é o de portador de lesdes?..

Quando os usuéarios foram questionados, na entrevista semiestruturada, sobre
0 que os deixam satisfeitos em relacdo ao atendimento estes relataram que € o

interesse pelo paciente. Como pode-se visualizar no relato abaixo:

ORQUIDEA: “O interesse dela pelo paciente. Ela é muito interessada, ela
interage muito bem com o paciente.” (quando questionada sobre o que deixa satisfeito

com o atendimento)

Apds a analise dos dados coletados nos instrumentos, pode-se observar
aumento, para o dobro, no tempo de duracdo consulta. O médico tornou-se o
profissional que mais realiza a escuta dos usuarios, todos os usuarios relataram que
o médico os chama pelo nome e ha tempo suficiente durante o atendimento para que
possam falar sobre seus problemas e preocupacfes. O nimero de usuarios que
relataram a realizacdo do exame fisico durante a consulta subiu de 1 para 9.

Os dados encontrados no estudo de Brito'®, que entrevistou 243 usuarios
pacientes de médicos cubanos em unidades de saude em Ceilandia-DF, reafirma os
relatados acima: 67% disseram que a consulta dos médicos do programa passou a
durar mais de 15 minutos; 73% relataram que o médico fez exame fisico. Ainda,
segundo este estudo a satisfacdo do usuéario estd diretamente relacionada ao

interesse do médico durante o atendimento.

Profissionais:

COMUNICACAO ENTRE A EQUIPE

Para o desenvolvimento de um trabalho em equipe, especialmente na area da

7

saude, a comunicacdo é um fator essencial para o estabelecimento de relacdes
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interpessoais??. Porém, muitas vezes devido a grande demanda de trabalho, a

comunicacao torna-se um desafio, como podemos visualizar nos relatos abaixo:

GABRIELA CRAVO E CANELA: “A propria reunido de equipe, que nédo tem faz
muita diferenca, porque ai ndo tem a opinido de todas as pessoas da equipe. E muito
mais centrada ao médico, ao enfermeiro, ou muitas vezes so centrada ao pessoal da
secretaria de saude, a gestdo, que nao fica nem 1% do tempo aqui dentro né. Entéao

néo tem muita participacéo, assim de equipe toda”

VADINHO: “Na verdade, as reunibes acontecem quando ocorre algum
problema. Nao acontece para fazer o planejamento da unidade que seria o correto,
como eu te falei € bem corrido aqui. Entdo, quando ocorre o problema a gente se reuni

e resolve, mas ai nao é tao efetivo.”

A comunicacdo entre os profissionais da eSF deve ser pratica diaria. Isso
garante abordagem multidisciplinar, facilita o planejamento de ag¢do e organizacéo
horizontal do trabalho. Boa comunicagcdo permite a abertura de espacgos para a
discussdo e fortalecimento da Atencdo Primaria, por meio do respeito e cooperacéo
entre a equipe?.

Quando questionados sobre a realizacdo de reunibes em equipe e
planejamento de acdes, apds a chegada do médico vinculado ao Programa Mais
Médicos, trés profissionais relataram haver reunifes, um respondeu que néo ha.

Nos relatos citados a cima, VADINHO relata que as reunides ocorrem apenas
guando ocorrem problemas. O excesso de demandas e a grande quantidade de
equipes na unidade séo fatores que dificultam a realizacdo o das reunifes, segundo
os profissionais entrevistados.

O excesso de demanda de trabalho também € relatado na pesquisa realizada
por Navarro?3, como fator limitante para o desenvolvimento de uma Atencdo Primaria
bem articulada e capaz de atuar por meio da promocao e prevencao de saude.

PARTICIPACAO SOCIAL
A participacao ativa dos usuarios € essencial no desenvolvimento e controle da
Atencdo Primaria. Os usuarios devem coparticipar com contribuicbes construtivas
para promocao de acdes, com vistas a operacionalizar o que € proposto nas politicas
e programas que regem o funcionamento do SUS no Brasil?*.
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Neste sentido € importante que a populacéo tenha conhecimento em relacéo
aos aspectos organizacionais da Atencao Primaria. Para isso grupos de educagdo em
saude sao importantes, pois, através deles a populacdo se faz mais presente nas
Unidades?.

Nos relatos abaixo estdo descritas as respostas sobre a participacdo da
comunidade de dois profissionais da Equipe de Saude da Familia:

QUINCAS BERRO D’AGUA: “E mais ou menos. Antigamente os hipertensos e
diabéticos, nas reunides tinha mais gente do que hoje, porque nos grupo a gente fazia
a entrega dos medicamentos, entdo eles nao precisavam vir aqui. Por que o que eles
querem € so6 beneficio pra eles, eles ndo se interessam em ir I4 escutar uma palestra,
uma instrucéo. Eles querem o que é bom pra eles. Pegar o remédio sem ter que vir
aqui pegar fila. Entdo acho que diminuiu por isso.“ (quando questionados sobre a

participacdo da comunidade nas atividades desenvolvidas pela equipe)

ANTONIO BALDUINO: “A nossa comunidade é bem participativa em tudo, tudo
gue a gente faz de reunides de grupos pra eles, eles participam bastante. A chegada
da doutora Maria Fernanda ajudou bastante no sentido de elo entre o médico mesmao,
por que antes era mais 0 agente comunitario e o enfermeiro. Mas ela € muito préxima

a populacéo, ela interage bastante com eles. Coisa que isso antes néo tinha.”

Os relatos trazem percepcoes diferentes sobre a participacao social na Atencao
Primaria. Na fala de QUINCAS BERRO D’AGUA identifica-se a pouca participacédo da
comunidade nos Grupos de Educacdo em Saude realizados na unidade, observa-se
também distor¢do sobre a funcionalidade e objetivos dos Grupos de Educacdo em

Saude, por meio dos termos ‘palestra’ e ‘instrucées’.

Esses grupos tém por finalidade promover a educagdo popular, que
proporciona uma forma de participacdo comprometida com as classes populares.
Visam a troca de conhecimentos entre os usuarios e a eSF de forma a criar
emponderamento em relacdo a condicdo de saude. Deve haver troca horizontal de
conhecimento e ndo hierarquizada?.

O segundo relato, de ANTONIO BALDUINO, ressalta mudanca da participagéo
da comunidade em decorréncia de melhor relacionamento médico-comunidade,
devido a chegada do meédico vinculado ao Programa Mais Médicos. Segundo o
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profissional entrevistado o médico é muito préximo da comunidade, possui maior
vinculo com estes, o0 que incentiva participacdo mais ativa da comunidade.

SUBDIVISAO DA EQUIPE POR PROFISSAO
O excesso de demanda de trabalho da eSF dificulta a comunicacéo entre os
profissionais, como ja relatado anteriormente, como consequéncia disso, 0s
profissionais sentem dificuldade de se reconhecer como Equipe. Os relatos abaixo
demonstram isso:

TIETA: “A equipe? Toda a equipe? Médicos, enfermeiros?”
PEDRO ARCANJO: “Reunido em equipe e com enfermeira, a chefe.”

DONA FLOR: “A gente tenta conversar e resolver dentro do setor.”

Além da subdivisdo da equipe, também fica evidente nos relatos acima uma
relagao hierarquizada entre os profissionais, e o enfermeiro considerado ‘chefe’.

No contexto da Atencdo Primaria, uma abordagem multidisciplinar, bem como
o planejamento de a¢des e de organizacdo horizontal de trabalho, faz-se necessario.
Assegura assim a promocao do controle social e, 0 mais importante, desempenho
sincronizado de todos os membros da equipe?.

O trabalho em equipe € fundamental para as acfes na area da saude, objetiva
a construcdo de um projeto em comum de cuidados de saude para atender as
necessidades dos usuarios com qualidade, de forma integral®3.

O estudo qualitativo realizado por Leite?® também aponta as dificuldades de se
trabalhar em equipe no contexto do SUS. Em sua pesquisa foram entrevistados 40
profissionais no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Ressalta-se que o
trabalho em equipe multiprofissional € uma modalidade de trabalho coletivo que se
configura na relagcao reciproca entre as diversas intervengdes técnicas e na interacao
de pessoas de diferentes areas profissionais. A articulacdo das acbes se da por meio

da comunicacéo, a qual deve ser horizontal e cotidiana.

ESCASSEZ DE CAPACITACOES
Segundo o Artigo 200, no seu inciso lll, na Constituicdo Federal de 198827, é
atribuicdo do Sistema Unico de Saude ordenar a formacdo dos recursos humanos na

area da saude.
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No ano de 2009 foi estabelecida a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, a qual define que a educacéo permanente em salude é reponsabilidade de
todas as esferas do governo e deve considerar as especificidades regionais, a
superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de formacado e
desenvolvimento para o trabalho em salude e a capacidade ja instalada de oferta
institucional de acGes formais de educacéo na saude®®

Nesta pesquisa, ao questionar os profissionais sobre a oferta de
capacitacdes/educacao continuada, tanto na primeira quanto na segunda coleta, 75%
afirmavam haver esse tipo de oferta. Porém nos relatos das entrevistas
semiestruturadas observou-se hierarquizagéo quanto aos profissionais que participam
das capacitacdes, e sdo mais voltadas para médicos e enfermeiros. Identificou-se
também, que o excesso de trabalho dificulta a ocorréncia de maior numero de

capacitacdes. Como pode-se verificar nos relatos abaixo:

GABRIELA CRAVO E CANELA: “Tem, mas é la de vez enquanto, e é mais
pro pessoal de nivel superior, para técnico e agente € muito pouco.”
TIETA: “Poderia ter mais. Eu acho que se houvesse mais tempo, haveria mais

capacitagées.”

A pratica da Educacdo Permanente em Saude, apresenta-se como desafio
evidente no trabalho diario dos profissionais eSF. Concorda com os achados desta
pesquisa, o estudo realizado por Alves?®, que mostra que a grande demanda de
trabalho é o principal agravante que dificulta o estabelecimento de ac¢des formativas

aos profissionais.

Além da dificuldade de ocorréncia de capacitacdes existe também a dificuldade
de realiza-las de forma efetiva, com discussfes relevantes na realidade da Atencéo
Primaria, Paulino® descreve que as acdes educativas devem ser problematizadas e
s6 serédo relevantes se despertarem nos trabalhadores a capacidade de reflexao sobre
seus valores e condutas no cotidiano e provocar transformacgfes. A atualizagdo €
fundamental para a realizacdo do trabalho uma vez que o conhecimento é algo
dindmico e a cada dia surgem novas informacdes que o profissional precisa buscar e

acompanhar.

RELACAO MEDICO COMUNIDADE
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Na percepcéo dos profissionais a relacdo médico comunidade foi o fator que
mais experimentou mudancas apos a chegada do médico vinculado ao Programa Mais
Médicos.

Segundo os profissionais da eSF este novo médico desenvolveu uma boa
relacdo com a comunidade, o que permitiu a realizacdo de um cuidado mais
humanizado e mais integral a populacdo, como pode-se verificar nos trechos expostos
a sequir:

ANTONIO BALDUINO: “A chegada da doutora Maria Fernanda ajudou bastante
no sentido de elo entre 0 médico mesmo, porque antes era mais 0 agente comunitario
e o0 enfermeiro. Mas ela € muito proxima assim a populacéo, ela interage bastante com

eles. Coisa que isso antes néo tinha.” (sobre a participagdo da comunidade)

VADINHO: “A doutora Maria Fernanda, ela € uma excelente médica, como eu
te falei, bem vinculada com os pacientes, ela € muito proxima da populagéo e eu acho
isso muito importante da saude publica. Por que hoje em dia esses médicos eles tem
dificuldade nisso, assim ndo menosprezando o trabalho deles, mas eu acho que a
estratégia de saude da familia € isso: conhecer realmente tudo o que acontece la
dentro da casa da pessoa pra saber se o que ele fala no consultério tem haver ou néo,
eu acho isso bem importante, e ela trouxe essa mudanca pra dentro da unidade aos

poucos.”

Construir um bom relacionamento com o usuario requer do médico disposicoes,
como por exemplo, demonstrar real interesse, ter presente que este é sempre o
protagonista do encontro clinico. A observacdo, a capacidade de escutar com
paciéncia e abertura sdo também elementos fundamentais para constru¢cdo de uma
relacdo positiva que se reforgca no momento do exame fisico e da escuta observativa,

elementos indispensaveis no encontro médico-pacientes’.

David Mendel®?, em sua obra denominada Proper Doctoring, faz a seguinte
citacao sobre o relacionamento médico paciente:

"Os pacientes querem ser escutados e ver que ha interesse por eles;
guerem que o0 médico procure entender 0 que pensam, 0 que sentem, mesmo
gue nao saibam expressa-lo. O médico tem de saber se o paciente esta ou nao
satisfeito com os servicos prestados. Este tipo de relagdo é impossivel se o

médico esta convencido de ser uma estrela e que, ao paciente, caberia apenas
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admird-lo. Todos temos a inclinacdo de pensar que somos 0 centro do

Universo".

Neste estudo, como ja relatado na categoria Interesse pelo Paciente, todos os
usuarios relataram que o novo médico passou a realizar exame fisico durante a
consulta e que este deixa tempo suficiente para que eles possam falar. Estes sao
fatores fundamentais no desenvolvimento de um atendimento integral, com respeito
aos principios da Atencdo Primaria.

Concluséo

Pode-se concluir, apos a andalise das entrevistas realizadas neste estudo, que
a percepcao dos usuarios em relacdo ao Programa Mais Médicos foi positiva, na qual
foi identificado um atendimento mais humanizado e integral por parte deste novo
profissional. Ja na percepgdo dos profissionais ndo houve diferengcas em relacdo a
organizacdo e estruturacao da equipe, isso se deu principalmente devido a grande
demanda de trabalho o que dificulta e realizacdo de atividades de capacitacdo e a
realizacdo de reunides de equipe.
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Tabela 1. Descricdo das questdes em relacdo ao acesso aos servicos de saude
realizada com usuarios da equipe de Saude da Familia em uma Unidade Basica

de Saude no extremo sul catarinense.

Questdes Primeira  Segunda
coleta coleta
Acesso aos servigos de salde
Qual a distancia da sua casa até esta unidade de saude?
Quadras/ quilémetros 9
O que o senhor (a) acha da distancia da sua casa até esta unidade de satde?
Perto 5
Razoavel 2
Longe 2
A unidade de salde funciona cinco dias na semana:
Sim 9
O médico esta presente na unidade de salide ou em atividades no bairro durante todos os
horarios de funcionamento da unidade?
Sim 8 5
Né&o sabe 1 4
Se o (a) senhor (a) quiser, pode escolher a equipe que lhe atendera?
Sim 3 4
Né&o 5 5
N&o sabe 1 0
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Tabela 2. Descricdo das questdes em relacdo a marcacdo de consulta e
acolhimento realizada com usuarios da equipe de Saude da Familia em uma
Unidade Béasica de Saude no extremo sul catarinense.

Questdes Primeira Segunda

coleta coleta
Marcagdo de consulta na unidade de salde
Na maioria das vezes, como o senhor (a) faz para marcar consulta na unidade de salde:
Marca por telefone 0 3
Vai a unidade e marca atendimento a qualquer hora 8 9
Vai a unidade e pega ficha, é necessario pegar fila. 1 0
Quando o senhor (a) consegue marcar consulta normalmente é para 0 mesmo dia?
Sim 0 1
Né&o 9 8
Quando o (a) senhor (a) consegue marcar a consulta, sua consulta é:
Em turno e dia definido 9 9
Encaixe 1 1
Acolhimento a demanda espontanea
Na maioria das vezes que senhor (a) vem a unidade de salde sem hora marcada para
resolver qualquer problema consegue ser escutado?
Sim 7 8
Né&o 2 1
Quais sdo os profissionais que Ihe escutam:
Médico 5 9
Enfermeiro 6 3
ACS 1 2

Desde a sua chegada na unidade de salde quanto tempo o (a) senhor (a) espera para
conversar sobre seu problema com algum profissional da satde?

Minutos 50 45
O que o (a) senhor (a) acha sobre a forma de acolhimento recebido ao procurar
atendimento?

Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim
As orientagdes que os profissionais ddo para o (a) senhor (a) na unidade atendem &s
suas necessidades?

Sim, sempre.

Sim, algumas vezes.

N&o. 2
O (A) senhor (a) se sente respeitado pelos profissionais em relago aos seus habitos
culturais, costumes e religido?

Sim, sempre. 8

Sim, algumas vezes.
Quando o (a) senhor (a) teve algum problema de salde, onde procurou atendimento?

Nesta unidade

Hospital pablico

Hospital particular

Pronto Socorro 24 horas
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Tabela 3. Descricédo das questdes em relacdo atencdao integral a saude, vinculo,

responsabilizacédo e coordenacao do cuidado, realizada com usuarios da equipe

de Salde da Familia em uma Unidade Basica de Saude no extremo sul

catarinense.

Questodes

Primeira

coleta

Segunda

coleta

Atencdo integral a salde:

Quando ¢ atendido nesta unidade de satde o (a) senhor (a) acha que a equipe busca
resolver suas necessidades/problemas a prépria unidade de satde?

Sim

Néo
Nas consultas, os profissionais da equipe fazem o exame fisico em vocé, tocam no seu
corpo para examinar?

Sempre

Na maioria

Quase nunca

Nunca
Nas consultas com qual frequéncia o (a) senhor () é orientado sobre os cuidados que
deve tomar para se recuperar, como repouso, alimentacdo e outros?

Sempre

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca
Na sua opinido: durante as consultas os profissionais desta equipe sugerem solucdes
adequadas a sua realidade?

Sempre

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca
Os profissionais de salde fazem perguntas sobre outras necessidades de a salde que o

1) senhor (a) tem ou possa ter além dos relacionados com o motivo da consulta?

Sempre

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca
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Vinculo, responsabilizacdo e coordenacédo do cuidado

Durante o atendimento o médico deixa tempo suficiente para o (a) senhor (a) falar sobre
as suas preocupacdes ou problemas?

Sim

Sim, algumas vezes.

Néo
Na maioria das vezes quanto tempo dura a consulta?

Minutos:

Nesta unidade o (a) senhor (a) é atendido pelo mesmo médico?
Sempre
Na maioria das vezes
Quase nunca
O médico desta unidade lhe chama pelo nome?
Sim
Os profissionais lembram-se do que aconteceu nas Gltimas consultas do senhor?
Sim
Sim, algumas vezes.
Né&o
Né&o sabe
Quando o (a) senhor (a) precisa tirar dividas ap6s consultas tem facilidade para falar
com os profissionais?

15

w b~

© H O1 O

WP

30

= o O ©

O O



Sempre
Na maioria das vezes
Quase nunca
Nunca
O(A) senhor(a) se sente a vontade para falar com a equipe sobre suas preocupacdes,
problemas sociais, familiares ou outras questdes?
Sempre
Na maioria das vezes
Quase nunca
Nunca
O seu agente comunitario de salde visita o(a) senhor(a) na sua casa?
Sim
Né&o
Outros profissionais da equipe visitam a casa do(a) senhor(a)?
Sim
Né&o
Na maioria das vezes o(a) senhor(a) consegue tirar as suas ddvidas com os profissionais
da satde?
Sim, sempre
Algumas vezes
Nunca
Nunca tive ddvidas
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Tabela 4. Descricdo das questbes em relacdo modalidade e
profissionais da equipe, formacédo, educagcdo permanente, planejamento de
acoOes, reunido em equipe, organizacao de agenda, apoio matricial, promocéo
de saude, acolhimento e visitas domiciliares realizada com profissionais da
equipe de Saude da Familia em uma Unidade Basica de Saude no extremo sul
catarinense.

Primeira Segunda

uestdes
Q coleta coleta

Modalidade e profissionais que compdem a equipe de atencédo basica

Qual o tipo desta equipe:
Equipe de salde da familia - com satde bucal
Equipe de satde da familia - sem satde bucal
Equipe de atencéo basica (parametrizada) - Sem satde bucal
Né&o sabe
Quantidade de profissionais da equipe minima de atencdo bésica:
Médico
Enfermeiro
Dentista
Técnico em enfermagem
Auliliar de enfermagem
Técnico em saude bucal
Auliliar em salde bucal
Agente comunitéria de saude
Quantidade de profissionais da equipe ampliada de atencéo bésica:
Médico pediatra
Médico Gineco- obstetra
Medico generalista
Psicélogo
Fisioterapia
Nutricionista
Assistente social
Outros
Na unidade de salde, as equipes se organizam de modo a permitir que o usuario tenha
opgao de escolha sobre com qual equipe deseja ser atendido:
Sim
Néo 6

0L BN N O 0 N PP P B
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Formacdo e qualificacdo dos profissionais da equipe de atencéo bésica

O senhor (a) possui ou esta em formagdo complementar:
Sim 4
Néo 4

Educagdo permanente no processo de qualificagdo das a¢Bes desenvolvidas:

H& no municipio a¢des de educacdo permanente que envolva profissionais da atencéo
bésica:
Sim 6 3
Néo 2

-

Planejamento da equipe de atengdo basica e a¢des da gestdo para organizagao do processo de trabalho de equipe

Nos Ultimos 12 meses, a equipe realizou alguma atividade de planejamento de suas

acoes?
Sim 5 3
Néo 3 1
Foi realizado processo de levantamento de problemas?
Sim 6 4
Né&o 2 0

Foram elencadas prioridades?
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Sim 6 3
Né&o 2 1
Foi estabelecido um plano de agéo?
Sim 4 3
Né&o 4 1
Foi realizado algum processo de autoavaliacdo pela equipe nos Gltimos seis meses?
Sim 1 0
Né&o 7 4
Reunido da equipe de atengdo bésica
A equipe de atencéo basica realiza reunido de equipe?
Sim 5 3
Né&o 3 1
Qual a periodicidade das reunides?
Semanal 1 3
Quinzenal 2 0
Mensal 2 0
Sem periodicidade definida 1 0
Qual sdo os temas das reunides de equipe?
Organizacéao do processo de trabalho e do servigo 5 1
Discusséo de casos pela equipe 3 2
Qualificacdo clinica com participacdo de equipes de apoio matricial 2 0
Planejemanto das ac¢Ges da equipe 5 3
A equipe planeja programa suas atividades considerando:
Construcdo de agenda de trabalho 4 2
Metas de atengéo basica 2 2
Informagdes do SIAB 1 1
Informacdes locais 4 2
Desafios apontados a partir da autoavaliagdo 1 0
As questdes relacionadas a riscos bioldgicos e vulnerabilidades individuais,
familiares e Sociais 5 2
Apoio matricial a equipe de atencdo basica
A equipe de atencdo bésica recebe apoio de outros profissionais para auxiliar ou apoiar
na resolugdo de casos considerados complexos?
Sim 6 4
Néo 1 0
N&o sabe/ndo respondeu 1 0
Qual a frequéncia que a equipe recebe o apoio?
Semanal 3 1
Mensal 1 0
Sem periodicidade 3 3
Quais ag¢des os profissionais do apoio matricial realizam junto a sua equipe?
Consultas clinicas de pacientes da atencéo basica 5 3
Discussao de casos clinicos, casos dificeis e desafiadores 4 3
Acoes clinicas compartilhadas com os profissionais da equipe de atengdo basica 2 2
Atividades de educagdo permanente conjuntamente com os profissionais da equipe
de atencéo basica 1 0
Organizam intervenc8es no territério em conjunto com sua equipe 3 1
Realizam visitas com os profissionais da sua equipe 7 3
Acolhimento a demanda espontanea:
Esta implantado o acolhimento na unidade de saude?
Sim 8 4
Em quais turnos é feito o acolhimento?
Manha 8 4
Tarde 8 4

Com que frequéncia acontece?
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Cinco dias por semana 8 4
Todos os usuarios que chegam a unidade de salide espontaneamente buscando
atendimento tém suas necessidades escutadas e avaliadas?
Sim 7 4
Né&o 1 0
Quais profissionais participam do acolhimento?
Médico 0 2
Enfermeiro 8 4
ACS 0 2
Outros 2 2
Os profissionais da equipe que fazem acolhimento foram capacitados para avaliacdo e
classificagdo de risco e vulnerabilidade dos usuérios?
Sim 4 2
Né&o 1 1
Né&o sabe 3 1
Normalmente, quanto tempo o usudrio espera desde a chegada a unidade de salde até o
momento da primeira escuta/Acolhimento?
Minutos 6 3
Né&o sabe 2 1
Caso o usuario tenha um problema que ndo seja recomendavel o agendamento para
outro dia (urgéncia), ha reserva de vagas para atendimento no mesmo dia?
Sim 8 4
A equipe controla o tempo de espera para atendimento dos usuérios?
Sim 2 1
Né&o 6 3
A equipe realiza avaliacéo de risco e vulnerabilidade no acolhimento dos usuarios?
Sim 5 4
Né&o 1 0
N&o sabe/Nao respondeu 2 0
Quais as acOes desencadeadas a partir do acolhimento realizado:
Marca usudrios na agenda do médico 8 4
Marca usuérios na agenda do dentista 2 1
Marca usudrios na agenda de outro profissional 2 1
Marca usudarios na agenda do enfermeiro 3 1
Orientaces, esclarecendo dividas sobre sua salide, sem necessitar de marcagdo de
uma nova consulta. 6 4
Prescricdo de uma medicacdo 1 1
Outros () 2 0
Organizacéo da agenda
A equipe possui uma agenda semanal de atividades pactuadas pelo conjunto de
profissionais que integram a equipe?
Sim 3 2
Néo 5 1
N&o sabe 0 1
A agenda é compartilhada entre os profissionais?
Sim 2 1
Né&o 6 3
A agenda esta organizada para a realizagao de visitas domiciliares?
Sim 8 4
A agenda da equipe é organizada para ofertar atividades comunitarias e/ou grupos de
educagdo em saude?
Sim 6 3
Né&o 2 1
A equipe programa consultas e a¢gdes para USU&rios ou grupos prioritarios que
necessitam de cuidados continuado?
Sim 8 2



Né&o
Existe reserva de vagas na agenda ou horario de facil acesso ao profissional para que o
usuario possa sanar as suas dividas pés-consulta e/ou para que possa mostrar resultados
de exames?

Sim

Né&o

ol
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Promocdo de sadde:

A Equipe oferta acdes educativas e de promogéo da salde direcionadas para:
Mulheres
Planejamento familiar
Gestantes e puérperas
Homens
Idosos
Alimentacdo saudavel
Prevencéo e tratamento da hipertenséo
Prevencdo e tratamento de Diabetes mellitus
Acoes da salde bucal
Grupos com o objetivo de apoio ao autocuidado para doengas cronicas
Prevencdo e tratamento ao uso, abuso e dependéncia decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas.
Hanseniase
Tuberculose
Realiza estratégias de comunicacdo social e programas educativos relacionados &
salde selual e a saude reprodutiva
Realiza grupos com objetivo de orientar sobre doencas transmissiveis (dengue,
tuberculose, hanseniase, HIV,tracoma), conforme necessidade do territdrio
A equipe incentiva a desenvolve a UBS ou no territério:
Atividade fisica

U1 00 0 O & U1 U1 OO O O

A W b

Visitas domiciliares e cuidado realizado no domicilio

A equipe realiza visita domiciliar?
Sim
Os ACSs tém a programacéo das visitas feitas em funcéo das prioridades de toda a
equipe?
Sim
Né&o
Quais profissionais da equipe realizam cuidado domiciliar?
Meédico
Enfermeiro
Agente comunitéria de saude
Outros
Nas visitas domiciliares dos ACS, é realizada busca ativa no territorio de:
Sintomaticos respiratorios
Gestantes faltosas
Hipertensos faltosos
Diabéticos faltosos
Mulheres elegiveis para realizagdo do elame citopatoldgico
Mulheres com coleta do exame citopatolégico em atraso
Mulheres com elame citopatologicos alterado
Outro
A participacdo de outros profissionais da equipe no cuidado domiciliar obedece a quais
critérios:
Demanda programada
Critérios de risco bioldgico e vulnerabilidade social identificado pela equipe
Demanda espontanea com solicitagdo da familia

N o1
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo desta pesquisa foi possivel analisar a percepcdo dos usuarios e
profissionais da salude da Equipe de Atencdo Primaria sobre o Programa Mais Médicos,
verificando-se assim o seu impacto e identificando-se os fatores que interferem na qualidade da
atencao.

Observou-se que o atendimento prestado pelo médico vinculado ao Programa foi, na
percepcéo dos usuarios, mais humanizado e integral, sendo que o0 médico realizou exame fisico,
deixou mais tempo para que o usudrio falasse durante a consulta, demostrando maior interesse
pelo paciente. Ja na percepcao dos profissionais da Equipe de saide ndo houveram diferencas
em relacdo a dinamica da equipe, isso se deu principalmente pelo excesso de demanda de
trabalho que dificulta a organizacéo da equipe.

Destaca-se que este trabalho traz contribui para uma reflexdo sobre a formacéo,
principalmente, do profissional médico. Sendo, esta mais resolutiva e eficaz quando ocorre

voltada para a satde da familia e dentro dos principios da Atencao Primaria.
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APENDICE A — Revisdo Integrativa

PERCEPCAO DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS SOBRE A QUALIDADE DA

ASSISTENCIA DA ATENCAO PRIMARIA: REVISAO INTEGRATIVA

PROFESSIONAL AND USERS PERCEPTION ABOUT THE QUALITY OF PRIMARY
CARE: INTEGRATIVE REVIEW

PERCEPCION DE LOS USUARIOS Y PROFESIONALES DE LA CALIDAD DE
CUIDADO DE ATENCION PRIMARIA: REVISION INTEGRATIVA

ZANOTTO W; SOUZA JMD, HEIDEMANN ITSB



68

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a percep¢do do usuario e da equipe de saude sobre a qualidade da
assisténcia na Atencdo Priméaria. Metodologia: Foi realizada revisdo integrativa da literatura.
Foram descritores: Percepcao, Profissionais da saude, Relagdes Profissional-Paciente, Atencédo
basica/ Atencdo primaria, Qualidade da assisténcia a saude, assim como 0s correspondentes,
em inglés. Resultados: De um total de 219 estudos foram incluidos 12 artigos que atenderam
aos critérios. Na percepcdo dos usuarios, dentre os aspectos que afetam a qualidade da
assisténcia estdo tempo de espera pelo atendimento, a humanizagéo, clareza nas orientacfes
prestadas pelos profissionais e possibilidade de autonomia nas decisdes. Na visdo dos
profissionais, os fatores elencados foram, em especial, a falta de participacdo comunitaria e de
formacges de grupos de educacdo em satde. Conclusdo: Os fatores apontados pelos estudos
sobre a qualidade da Atencdo nos fazem refletir sobre a necessidade de aprimoramento da

assisténcia e organizacédo dos servigos de saude.

Palavras-Chave: Percepgdo, Profissionais da salde, RelagBes Profissional-Paciente,
Atencdo béasica/ Atencdo primaria, Qualidade da assisténcia a saude.

ABSTRACT

Obijective: to a the user's perception and health staff about the quality of care in primary
care. Methodology: integrative literature review was performed. Were key words: perception,
healthcare professionals, Professional-patient Relations, primary care/primary health care,
quality of health care, as well as the corresponding, in portuguese. Results: a total of 219 studies
were included 12 articles that met the criteria. The perception of users, one of the aspects that
affect the quality of care are waiting time for servicing, humanization, clarity in the guidelines
provided by the professionals and the possibility of autonomy in decisions making. From the
view of the professionals, the factors listed were, in particular, the lack of community
participation and training of health education groups. Conclusion: the factors pointed to by
studies on the quality of Attention makes us reflect on the need to improve the assistance and
organization of health services.

Keywords: Perception, healthcare professionals, Professional-patient Relations,

primary care/primary health care, quality of health care.



69
RESUMEN

Objetivo: evaluar el personal de salud y percepcion del usuario sobre la calidad de la
atencion en Atencion Primaria. Metodologia: se realizo revision de la literatura Integrativa.
Palabras clave: Percepcion, Profesionales de la salud, Las relaciones profesional-paciente,
Atencion Primaria de salud, Calidad de la Atencion de la salud, asi como la correspondiente,
en inglés. Resultados: un total de 219 estudios fueron incluidos 12 articulos que cumplieron
los criterios. La percepcion de los usuarios, uno de los aspectos que afectan la calidad de la
atencion son el tiempo de espera para servicios, humanizacion, claridad en las pautas de los
profesionales y la posibilidad de la autonomia en la toma de decisiones. En la vista de los
profesionales, los factores mencionados fueron, en particular, la falta de participacion de la
comunidad y la formacion de grupos de Educacion de la salud. Conclusion: los factores
sefialados por los estudios sobre la calidad de la atencion que nos hace reflexionar sobre la

necesidad de mejorar la organizacion de los servicios de salud y asistencia.

Palabras clave: Percepcion, cuidado de la calidad asistencial, de profesionales de la
salud, las relaciones profesional-paciente, primaria atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

A 11l Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, marcava o inicio do debate sobre a
criacdo de um Sistema de saude descentralizado e para todos ¢, As discussdes continuaram
por meio da organizagdo popular, que contava com a participacdo de movimentos populares,
como: a populacéo da periferia, que ndo tinha acesso a atendimentos de salde; a igreja catdlica,
por meio das Comunidades Eclesiais de Base, que com a sua postura preferencial pelos pobres
também trazia como bandeira o direito a salde; partidos politicos progressistas e as
universidades @9,

Em 1986, a partir da V111 Conferéncia Nacional de Saude, ocorreu a macica participacao
comunitaria, que se deu pela organizacdo de Conselhos Municipais de satde, proporcionando
posteriormente, pela constituicdo de 1988, a garantia da satide como um direito de todos ),
Sendo assim, a salde € um direito social, do mesmo modo que a educacgdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, previsto no art. 6° da Constituicio Federal de 1988 59,

O surgimento e aumento das periferias, decorrente da auséncia da Reforma agraria,
levou ao empobrecimento da populacdo rural, ocasionando uma grande migracdo desta
populagéo para os centros urbanos. Neste sentido, houve a necessidade do desenvolvimento da
Atencdo Primaria a sadde; possibilitando um atendimento local, por meio de uma equipe
multidisciplinar, integrando ac@es preventivas e curativas %

A Declaracdo de Alma-Ata de 1978 defina a Atengdo Primaria como “Cuidados
essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis, estando ao alcance de todos os individuos e familias
da comunidade. Representando o primeiro nivel de contato com os individuos, familia e da
comunidade, ao Sistema Nacional de Saude, devendo ser levado aos lugares mais proximos de
onde as pessoas vivem e trabalham. Constituindo o primeiro elemento de um processo

continuado de assisténcia a satde”®.

Historicamente marcado por um modelo de assisténcia curativista e hospitalocéntrico,
centrado na consulta médica, o sistema de salde brasileiro carecia de mudancas profundas e
radicais. A reestruturacdo da assisténcia a satde ocorreu, principalmente, com a criagdo do
Programa Saude da Familia (PSF). Proporcionando mudangas positivas na relacdo entre os
profissionais de saude e a populacdo, reafirmando assim os principios do SUS, o PSF se
expandiu rapidamente e tornou-se estratégia, a Estratégia Saude da Familia (ESF). O numero
de equipes de Satde da Familia cresceu consideravelmente desde entdo %7112 Cada equipe

do ESF é composta, no minimo, por um medico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
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de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS), podendo ser incorporado o profissional
dentista. Outros profissionais - como assistentes sociais, psicélogos, fisioterapeutas,
nutricionistas, educadores fisicos - poderdo formar equipes de apoio. Os profissionais da
Atencdo Primaria devem ser capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que
respondam as necessidades da comunidade, na articulacdo com os diversos setores envolvidos
na promogc&o da satde @314,

A Atencdo Primaria presta servicos com atencdo voltada para bebés, idosos, adultos,
criancas e adolescentes, englobando: satude mental, satde bucal, vigilancia em sade, promocao
em salde, procedimentos ambulatoriais e manejo de situacdes de urgéncia e emergéncia Além
disso, a Atencdo Priméaria atua também por meio do acolhimento a demanda espontanea,
consultas ampliadas, grupos de educacdo em saude e visitas domiciliares %),

Os usuarios da Atencdo Primaria sdo na maioria do sexo feminino, com uma faixa de
idade ampla, de 30 a 70 anos, grande parte sdo idosos. Ainda, a maioria dos usuarios apresenta
doengas cronicas, sendo a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) a mais relatada. Quando
existentes, os grupos de educacdo em saude na Atencdo Primaria sdo muitas vezes
desenvolvidos com enfoque na doenca e ndo na salde. Outras vezes, ndo ha interesse e adesao
por parte dos usuarios a sua participacao nos grupos de educacdo em saude. Segundo estudo
realizado no estado do Para quando questionados sobre a participacdo em algum programa ou
em grupos de Educacdo em Salde, no ambito da Atencdo Priméaria, mais que 50% dos
individuos relataram n&o participar . Contudo, nem sempre se conhecem os motivos que
levam a uma ndo adesdo as acdes em saude.

Ao questionar a comunidade e os profissionais que atuam na Atencdo Primaria, estes
destacam pontos em que a qualidade da assisténcia mostra-se inferior ao ideal. Neste contexto,
em geral os itens mais referidos sdo: o tempo de espera para o atendimento; a qualidade do
atendimento em si, considerando-se aqui a explicacdo dos profissionais sobre os procedimentos

a comunidade; o acolhimento a comunidade; a participacdo comunitaria; autonomia e estrutura
fisica (1016-17),

A identificagdo dos fatores que estdo afetando a qualidade neste nivel de atencéo
possibilitaria a correcdo posterior desses, representando uma ferramenta importante para o
desenvolvimento de estratégias de gestdo ¥, Esta revisdo integrativa tem como objetivo avaliar
a percepgdo do usuario e da equipe de saude sobre a qualidade da assisténcia na Atencéo
Primaria.

METODOLOGIA
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Esta revisdo integrativa foi realizada por meio de uma busca sistemética no banco de
dados da Biblioteca Virtual em Saude. Foram incluidos artigos, teses e dissertacdes das bases
de dados Medline ou Lilacs; somente com texto completo disponivel; publicados nos Gltimos
10 anos (2004-2014); nos idiomas portugués, espanhol ou inglés que atendessem a questdo
norteadora do estudo: como € relatada a qualidade da assisténcia na Atencdo Primaria, na

percepcao de usuarios e equipe/profissionais de saude?

Foram utilizados os seguintes descritores: Percepcdo, Profissionais da salde, Relagdes
Profissional-Paciente, Atencdo basica/ Atencao primaria, Qualidade da assisténcia a saude,
assim como os correspondentes, em inglés: Perception, Health Personnel, Professional- Patient
Relations Primary Health Care, Quality of Health Care.

Os descritores foram identificados no DeCS- Descritores em Ciéncias da Saude, no
periodo de Maio a Junho de 2015. A palavra Percepcao trouxe como significado: _Processo
pelo qual a natureza e o significado dos estimulos sdo reconhecidos e interpretados‘. Ja o termo
Profissionais da Saude tem como definigdo: _Individuos que trabalham na provisdo de servigos
de salde, quer como medicos individuais ou empregados de instituicdo e programas de saude,

profissionais de saude treinados ou ndo, sujeitos ou ndo a regulamento publico‘.

O descritor Relagbes Profissional-Paciente faz referéncia a _interagdo entre os
funcionarios da saude e os pacientes‘, os termos Atencao basica/ Atencao primaria sdo definido
pelo DeCS segundo a Organizagdo Pan- Americana de Satde, 2003, como a _assisténcia
sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente fundados e
socialmente aceitaveis, posto ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade,
mediante a sua plena participacao e a um custo que a comunidade e 0 pais possam suportar, em
todas as etapas do seu desenvolvimento, com um espirito de auto responsabilidade e
autodeterminacéo.

Por fim, o termo Qualidade da assisténcia a saude tem como definigdo: _niveis de
exceléncia que caracterizam os servicos ou cuidados de saude prestada, baseados em normas de

qualidade‘. Os termos em inglés sdo sindonimos destes ja citados.

Os descritores foram combinados, de forma que as palavras percepgéo e qualidade da
assisténcia a salde pudessem sempre compor a busca: Percepcdo AND profissionais da satde
AND atencdo basica AND Qualidade da assisténcia a saude, Percepcdo AND Relagdes

Profissional-Paciente AND atencdo basica AND Qualidade da assisténcia a saude,

Perception AND Health Personnel AND Primary Health Care AND Quality of Health
Care e Perception AND Professional-Patient Relations AND Primary Health Care AND Quality
of Health Care.
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RESULTADOS:

Foram encontrados 219 artigos; 93 deles atenderam aos critérios de elegibilidade. Houve
a exclusdo de 6 artigos por estarem repetidos em mais de um base de dados, 4 por nao
apresentar-se no formato completo e 71 por ndo atender & pergunta norteadora desta revisao,

totalizando 12 artigos, de acordo com o fluxograma a seguir.

Total de Artigos: Apos aplicacdo dos Apos exclusdo dos Nédo foram encontrados
219 artigos = filtros: 93 artigos > artigos repetidos . no Portal Capes:
(6 artigos): (4 artigos)
87 artigos 83 artigos

/

Exclusido por ndao adequar-se
ao objetivo: (71 artigos)

Artigos selecionados: 12 «—
Artigos

Figura 1: Fluxograma

Os estudos excluidos, na sua maioria, ndo traziam informacdes referentes a percepcao
dos usuérios ou profissionais sobre a qualidade da assisténcia, ndo se adequado aos critérios de
inclusdo do estudo.

Os estudos selecionados sdo apresentados na Tabela a seguir, descrevendo-se suas
caracteristicas relativas a: nome dos autores, titulo do periddico, titulo do artigo, ano de

publicacéo, objetivo do estudo, metodologia, principais resultados e conclusdes.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa (2004-2014) - a percepcao de usuarios e profissionais sobre a qualidade

da assisténcia na Atencdo Primaria.

Autores

Objetivo do estudo

Metodologia

Principais resultados

Conclusodes

O processo de formagao

SILVA. ],
CALDEIRA. A.

Verificar a adequacgédo da
equipe da saude da
familia com as normas
de qualidade definidas
pelo Ministério da Saude
e a correlagdo com
cuidados da salde, da
acordo com os
profissionais de saude.

Estudo transversal, descritivo,
realizado através de um
inquérito entre os
profissionais das equipes da
ESF, com abordagem
quantitativa. Utilizou
os formularios 4 e 5 do
projeto AMQ (“consolidacao
do modelo de atengdo” e
“atencdo
Estudo transversal descritivo,

A pontuagao mais baixa foi
para a participagdo da
comunidade e controle
social. Os escores mais
baixos foram relativos a
salide do adolescente.

dos recursos humanos
pode interferir
favoravelmente para
transformagdao do modelo
assistencial na ESF e
traduzir-se em bons
indicadores de saude para
a populagao.

Essa constatagdo é

LIMA. T,
ARCIERL. R,
GARBIN.C,
MOIMAZ. S,
SALIBA. O.

Titulo do Ano de
. Titulo do artigo  publica
periddico =
Ggao
Modelo assistencial
e indicadores de
qualidade da
Caderrjos de assisténcia:
S?ufje percepcdo dos 2010
Publica profissionais da
atencdo primaria a
saude
Humanizacao na
Saude e atengdo basica de
. , o 2014
Sociadade  saude na percepgao

de idosos

Analisar a percepgao do
idoso quanto ao cuidado
humanizado na atencdo
béasica de salde, com
enfoque sobre os
aspectos do
atendimento
ambulatorial que
interferem na qualidade
do atendimento.

cuja populagao-alvo foi
constituida por idosos, com
idade de 60 anos. 30
questoes, sobre os diversos
aspectos do atendimento
ambulatorial, como acesso,
acolhimento, privacidade,
confidencialidade, autonomia,
estrutura fisica e conforto das
unidades, relagao
médicopaciente; qualidade de
atendimento global e geral do
tratamento, bem como
cuidados relacionados as
operagdes e procedimentos.

Tiveram desempenho bem
inferior a Autonomia, em
que apenas 54,4% tiveram
liberdade para tomar
decisGes sobre sua salde ou
tratamento; e Comunicagao,
em que 67,6% nao
obtiveram informacg&es sobre
outros tipos de
tratamentos ou exames e
79,2% ndo tiveram
oportunidade para
esclarecimentos quanto as
duvidas sobre o tratamento.

essencial para o
aprimoramento dos
servigos em saude, visto
que oferece um guia para
eliminar os problemas em
potencial que vém
ocorrendo na assisténcia
basica. Dessa forma, a
grande valorizagdo e o
baixo desempenho nos
dominios Autonomia,
Escolha dos profissionais e
Estrutura fisica e conforto
sugerem mudangas nos
servigos prestados nas

Unidades Basicas de




CLARES. J,
SILVA. L,
DOURADO. H,
LIMA. L.

Revista de
Enfermagem

Regulagdo do
acesso ao cuidado
na atengao
primaria: Percepgao
dos usuarios

2011

Discutir as percepgoes
dos usuarios sobre a
oferta e a resolutividade
da regulagao do acesso
ao cuidado no contexto
da atencdo primaria em
saude de Fortaleza/CE.

Estudo exploratério e
descritivo, de natureza
qualitativa. A populagéo foi
constituida pelos usuarios
cadastrados
no servigo selecionado para o
estudo. As entrevistas foram
gravadas e os depoimentos
foram organizados e tratados
por meio da técnica de analise
de conteldo.

Os participantes relataram
facil acesso a marcagdo de
consultas, alta
resolutividade dos
problemas e efetividade do
sistema de referéncia e
contrarreferéncia. As
principais limitagdes
apontadas referem-se as
dificuldades nos
relacionamentos entre
profissionais e usuarios.

Concluiu-se que a
satisfacdo do usuario
esta relacionada com as
caracteristicas facilitadoras
do atendimento e com a
qualidade do servigo
prestado.
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Conclusdes

Metodologia Principais resultados

Segundos os profissionais
A percepgao sobre

Estudo qualitativo, de coorte
trasnversal, realizado por meio

entrevistados os itens que
interferem na humanizagao
sdo: integralidade, direito
dos usuarios, dificuldade de
relagbes, acesso initerrupto,
privacidade, vinculo e respeito
e autonimia.

humanizagdo varia
conforme a realidade de
cada profissionais, o que
pode inflienciar a
manutengdo e garantia dos
dereitos dos usuarios.

de uma entrevista.

Os discursos dos profissionais

revelaram que existe
atendimento aos
adolescentes no servigo,
mas ndo é sistematizado por
terem outras prioridades;
que o adolescente nao
procura o servigo; se
sentem despreparados para
atender e capta- los e; para
implantar um programa de
atengdo a salde do
adolescente na estratégia sera
necessario
reorganizar o servigo para
capacitar os profissionais
das equipes e inserir outros
profissionais.
Os desafio apontados foram:
falta da consciécia

Profissionais consideram
importante o atendimento
diferenciado aos
adolescentes, reconhecem
suas limitagbes e mesmo
que refiram ndo terem sido
capacitados ja
desenvolveram algumas
agOes conjuntas com
outras areas.

Investigagdo qualitativa

descritiva, desenvolvida
com médicos e enfermeiros
das equipes da salde da
familia. A coleta de dados foi
realizada por meio de um
formulario composto

por questdes fechadase uma

questdo aberta.

Os médicos da familia foram
Melhorar politicas

Titulo d Ano de
Autores ftu'o co Titulo do artigo  Publica  QObjetivo do estudo
periddico céo
76
A percepgao de . ~
Tese médicos e Anahsar? percepgao dos
Faculdade de enfermeiros da medicos em
SEOANA. A. . N L. 2012 enfermeiros sobre
Saude Atencdo Basica sobre B .
- s humanizagao nos servigos
Publica humanizagao nos ,
. . de saude.
servigos de saude
Atengdo a salde dos
adolescentes: Analisar a percepgao dos
FERRARI. R, Cadernos de percepgao dos médicos e
THOMSON. Z, Satde Pablica médicos e 2006 enfermeiros sobre a
MELCHIOR. R. enfermeiros das atengdo a salde do
equipes de saude da adolescente na ESF.
familia.
What challenges
hamper Kenyan Analisar quais os desafios
i ici i encontrados
Voor. ¢, Bio fan;t)ll'sz?z:;aer;f " elos médicos e outros
KASTEREN. G, MedCentral . . P
CHEGE. P Famil family medicine 2012
DINANT. G, p amtl.y mandate? A basica, e a influéncia
T ractice qualitative study desses na qualidade da

among family assisténcia.

physicians and their

profissionais da atencdo entrevistas foram baseadas nos

entrevistados quanto aos
desafios que enfrentam na
atencdo primaria. As

relacionadas a Atencgao
Primaria para garantir que
os médicos de familia tenha
a chance de
desempenhar as suas
fungdes pretendidas .

do papel deontro da equipe,
falta de capacitagdo e falta de
tempo. Foi percebido
como agdo do médico da
familia: proporcionar
atencdo integral , salde
gestao de cuidados , ensino.

documentos
governamental de salude da
familia e Comite de medicina da

familia.
colleagues




. Ano de
Autores ;::rli]cl’::iiiz Titulo do artigo publica Objetivo do estudo Metodologia Principais resultados Conclusoées
cao
Trés inquéritos
interrelacionados: O primeiro
inquérito & um inquérito de
base populacional(seu nivel
de utilizagdo dos cuidados de
Assessing the salde servigos, atributos de
LEVESQUE. J evolution of primary Acompanhar a evolucdo su.a experiéncia dNe Os resgltados do estudo
PINEAULT R’ Bio he_alth.care da APS modelos atend|mento, recepgao de prospegtlvo df’ 2005 a 2010
Y organizations and organizacionais e seu servigos preventivos e ainda ndo foram
TOUSIGNANT. MedCentral : . i -
. their performance 2010 desempenho relativo curativos e percepgao de apresentados, mas
P, COUTURE. Family . , . ~ ) <
A, SILVA. R, Practice (200_5-2010) |n, two através do processo dc? necessidades nao atendidas for_ma~rao a base para a
BRETON. M. regions of Queb(,%C reforma (de 2005 até  de cuidados), o segundo criagdo dc_e um modelo
province: Montréal 2010). inquérito € um inquérito organizacional.
and Montérégie organizacional das
organizagoes da APS (
estrutura organizacional,
nivel de recursos, e as
caracteristicas da pratica
clinica), a terceira pesquisa é
TOURIGNY. uma avaliagdo do contexto A percepgdo de continuidade
A, AUBIN. relacional e informacional
M, Avaliar como a reforma _ aumentou L
HAGGERTY. J, da atencdo primaria , Er.‘ntrewsta gorq .1275 significativamente. A Estei reqrg'exr_llzagao da
BONIN. L, Canadian Patients' que teve como objetivo pacientes. Foi utll'lzado 0o acessibilidade n3o atenc_;ac::I primaria resultou
MORIN. D, perceptions of the promover Ferramenta modoficada de  melhorou, mas a percepgdo €M Mudancas
REINHARZ. D, Famil quality of care after interprofissional e a.va!u?gao da Attt?rfgao de cuidados m_édi’cc_)s, .con5|derave|s nos
LEDUC. Y, ST-Y N primary care 2010  praticas colaborativas Prlllfn.arla.(acessllblllldac.ie, especialista primario, cwdad.os, 0 que I.evc.>u a
PIERRE. M, Phys,|C|ar_1 . reform: Family Interorganizacionais , efiiciencia profissionais, diminuiu fignificativamente, melhorlés na contlnmdNade
HOU!_E. N, Le Mede_cm de medicine groups in experiéncias das tempo fle espera, ) a proporcao de.p.articipantes de cuidados , mas nao
GIGUERE. A, famlllle Quebec. dimensdes centrais do coordenag’aq da atengdo relatando V|5|tas,com para melhloArla.s em
BENOUNISSA.  canadien cuidado primério aos basica). enfermeiros e relatérios de suas exp.er.lgnaas de
Z, pacientes. uso servigos de emergéncia acessibilidade.
CARMICHAEL. aumentou
P.

7
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" Ano de
Titul . . . I . L ~
Autores (Iarlijé(:li(::z Titulo do artigo publica Objetivo do estudo Metodologia Principais resultados Conclusodes
P Gcao
Quality of family Havia uma escassez de . .
) ; . . - E aconselhavel que os
planning services in Estudo transversal, entrevista alguns equipamentos .
. . o ) gestores de saude das
primary health com 301 usuarios do médicos e equipes dades d "de e d
centers of Jimma Avaliar a qualidade dos planejamento familiar treinadas. A pontuacio geral “r]'da desd'ets'iu ee n?
Zone, Southwest servigos de identificadas através da de satisfagdo foi de 8,64. A saude ,o |s. rito ga}r.a r
TAFESE. F, L . - Lo ~ ) uma maior disponibilidade
WOLDIE. M Ethiop J Ethiopia. planejamento familiar técnica de amostragem percepcao dos clientes de pessoal treinado
MEGERSSA. Health Sci. 2013 no; cgn.tros de .saude alegtorla S|stenjat|ca foi sgbre a ad~equagao da materiais e outros
primarios de Jimma realizada atraves de um informagdo durante . .
B. L . suprimentos nas clinicas .
Zone, Sudoeste da questiondrio estruturado e consulta, facilidade de .
P , . Pois esses foram os
Etiopia. pré - testado. E um total de chegar a clinica , curto o
- , principais fatores que
150 sessdes de consulta foram  tempo de espera e nivel de )
) . afetar a qualidade do
observados usando check list. escolaridade foram .
L atendimento.
significativamente
associados com satisfacdo
C lidad Estudo Transversal. Aplicagao Os resultados deste estudo A ) lidades d
omgg(jrar a_c?u; ida 3 de um questionario contento mostram classificagdes mais d malor qu?_' ades 35
Perceived quality of percebida culdadores de os seguintes itens: elevadas para os demais emais prorissionais da
NANUONJO. cuidados para menores ibili - . j ) saude pode estar
care for common i acessibilidade, continuidade de  profissionais da equipe de i
A, MAKUMBI. ) : de cinco anos tratados ualidade, abrangéncia . associado ao fato destes
F ETOU. P childhood illnesses: or malria. pneumonia q ' 9 ' salde, que para as agentes t : heciment
’ o PLOS one facility versus 2013 Pormaana p integragéo, interagéo clinica, o comunitérios em erem maior conhecimento
TOMSON. G, ) e diarréia por agentes tratamento interpessoal e - em relagao as patologias.
community based g , p comparagao com 0s . )
KALLANDER. ) - comunitarios de saude fi o ltados d . ) Sendo assim, uma maior
providers in conflanca. Us resultados das  cuidados recebidos em todos o s \
K. (ACSs) e trabalhadores : . capacitagao das ACS's
Uganda. q dados d d ACS e dos demais dominios de pode aumentar a
e uni a_a e,s_ € saude trabalhadores da UBS foram qualidade, exceto para a lidade dest .
rimarios. ualidade deste servigo.
P comparados. continuidade. q ¢
Primary care Ensaio clinico randomizado Pacient b
RATANAWON Y Avaliar as perspectivas ~ comparando a qualidade de 3 aclentes que receberam
provider : ~ : ~ uma intervengao com maior Prestadores de cuidados
GSA. N, i f th dos Provedores de intervengBes (orientagdes participacdo dos - b
BHANDARI. V, Journal of rf)ferctgp 1ons Oft e cuidados primarios pelo telefone, visita médica e rofissionais. na atencso E;I?aacrilgr?tzirﬁeer?cn;bgl::
HANDLEY. M,  Diabetes  © ccHVEness ortwo (equipe de salde da atendimento na Ateng&o profise ' ¢ N
. self-management 2012 i . s ) primaria, eram percebidos apoioe tinham superar as
RUNDALL. T, Science and Familia) sobre a eficacia primaria) realizadas com R . . L
support programs ) . . A como mais ativos (pelos barreiras , participaram
HAMMER. H,  Technology f | bl de dois programas de diabeticos, foram avaliados: a rofissionais), sendo estes mais ativamente . e
SCHILLINGER or. vu nera. € tratamento para a autonomia do paciente, a P ! ) . !
patients with ) ) ) os que alcancavam mais as  receberam maior cuidados.
. D. ) diabetes. qualidade dos atendimentos e
diabetes. metas do tratamento.

as barreiras.




Ano de

Autores T:rl;é:iig Titulo do artigo publica Objetivo do estudo Metodologia Principais resultados Conclusodes
P Gao
Os residentes PL-3 foram
classificados como cuidado
superior.Esta disparidade foi
principalmente devido a Os Pais classificaram os
L diferengas na continuidade residentes em ambos os
O objetivo deste estudo . ~ . ~ :
. do cuidado.As comparagdes niveis de formagdo muito
Does Quality of foi comparar a dos outros dominios da altos para a qualidade dos
KRUGMAN. S, . percepgao dos pais Entrevista foi realizada com o p q
. Primary Care Vary ; comunicagao, a cuidados prestados. os
GARFUNKEL. Academic by Level of sobre a todos os pais que integralidade, o acesso, o residentes do 3° ano
L, OLSSON. ], Pediatric . y - o 2009 qualidade dos cuidados identificaram um pediatrica g. ! ! . )
- Training in Pediatric . conhecimento contextual, e tiveram maior escores de
FERREL. C, Association Resident Continuit prestados pelos residente como um prestador de coordenaco n&o continuidade lonaitudinais e
SERWINT. J. ¥ residentes do cuidados primarios. 9

Practices?

primeiro ano contra os do
terceiro ano .

apresentaram diferengas
estatisticamente

significativasentre os dois
grupos. Os pais

classificaram os residentes

do 3° ano como tendo maior
conhecimento em orientagao.

foram e maior
conhecimento sobre
aconselhamento e
coordenagdo do cuidado.
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Em relacdo a metodologia, os artigos sdo em sua maioria de abordagem qualitativa,
utilizando como instrumento entrevistas abertas e/ou semi-estruturadas, sendo estas, aplicadas

aos usuarios ou com os profissionais das Equipes de satde da familia.

Dos artigos analisados, 6 relatam a percepcdo dos usuarios sobre a qualidade, e outros

6, a percepc¢do dos profissionais da salde.

DISCUSSAO

Pdde-se observar que a maioria das informacdes a respeito da qualidade da assisténcia
séo concordantes. Os fatores mais apontados para a defini¢cdo da qualidade da assisténcia foram:
continuidade da atencio (81920 acessibilidade 72118 dificuldade de comunicagdo entre
usuario e equipe 61720 capacidade dos profissionais de satde de dar orientacdes 82>

23).

Outros pontos que foram relatados por usuarios e profissionais da Atencdo Basica
foram: pouca participacdo da comunidade %2 privacidade e respeito @9, escassez de
equipamentos adequados e tempo de espera pelos atendimentos ?% autonomia dos usuarios ¢
20) falta de capacitacdo da equipe e despreparo da equipe para atender de acordo com 0s
principios da Atencao Primaria ¢4,

Referente a escassez de equipamentos e tecnologia, cabe aqui ressaltar-se que 0s niveis
de complexidade de assisténcia & saude diferem-se pela necessidade e tipo de tecnologia
utilizada. A Atencdo Primaria faz uso de baixa tecnologia, ou seja, tecnologia leve. Sendo assim
€ necessario que os profissionais saibam realizar anamnese e exames fisicos por meio do contato
e toque ao paciente, para que assim se efetue um diagndstico e tratamento de qualidade %

Relata-se que o grau de escolaridade dos usuarios influenciou no grau de satisfacdo pelo
servico da Atencdo Primaria; assim, 0s usuarios com um maior nivel de escolaridade relataram
0 servico como menor qualidade e pacientes com nivel de escolaridade menor, perceberam uma
maior satisfacdo em relacdo a qualidade de Atencdo Primaria 16

As equipes de Saude da Familia relatam que algumas populac6es sdo mais dificeis de
serem atendidas com a devida qualidade, como é o caso dos jovens e adolescentes. As equipes
relatam que é necessaria maior capacitagdo dos profissionais neste sentido e criacdo de politicas
e estratégias proprias para esta faixa etaria 021

Destaca-se que uma maior capacitacéo dos profissionais da Atencdo Primaria, na forma
de educagdo continuada, que inclua os Agentes Comunitarios de Saude, voltada para o

empoderamento, permitindo que estas auxiliem no estabelecimento de um melhor
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relacionamento equipe-usuario e garantindo a autonomia dos usuarios, sdéo medidas essenciais

para a melhoria da qualidade da assisténcia (0:2418.21.23)

Uma reorganizacgdo das estratégias, possibilitando aos profissionais terem maior tempo
para a realizacdo de atendimentos, promocdo de grupos de educacdo em salde e visitas
domiciliares, além da melhor disponibilidade de recursos fisicos e estrutura beneficiariam a
Atencdo Primaria positivamente 1212526) nromovendo beneficios na qualidade da atencio
junto aos usuérios e provavelmente maior satisfacdo dos profissionais de salde quanto a

dindmica de trabalho.

CONCLUSAO

A identificacdo dos aspectos que determinam a qualidade neste nivel de atencdo é
essencial, para que assim, consiga-se realizar as agdes necessarias, visando garantir a qualidade
do servico. Neste contexto, apds a analise dos artigos selecionados foi possivel observar que
mudancas nas politicas de estratégia, garantindo melhores condi¢bes de trabalho aos
profissionais das eSF, capacitando-os dentro dos principios da Atencdo Primaria e
aprimoramento na estrutura fisica e recursos seriam positivas para a qualidade da Atencédo

Primaria.
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APENDICE B - Instrumento de avaliacio da qualidade da Atenco Basica Profissionais da

Equipe de Saude da Familia

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA
PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

1- (11.2) Identificacdo da equipe de Atencdo basica:

Nome da Unidade:

Estado: Municipio:
Endereco:
Telefone:
2- (11.3) Informagdes sobre o entrevistado:
Nome:
CPF:
Profisséo: O Médico
O Enfermeiro
O Dentista O Outros
O senhor (a) é o coordenador(a) da equipe? O Sim
O Néo
O N&o h& coordenador
Qua}nto tempo o (a) senhor () atua nesta O Menos de um ano
equipe? 0 Anos
O Né&o sabe
3- (11.4)_Modalidade e profissionais que compdem a equipe de atencdo bésica:
Qual o tipo desta equipe: O Equipe de satde da familia - com satde bucal
O Equipe de saude da familia - sem saude bucal
0 Equipe de atengdo bésica (parametrizada)- com saude bucal
0 Equipe de atencdo basica (parametrizada)- Sem satde bucal
Né&o sabe
Outro
Quantidade de profissionais da equipe Médico
minima de atencéo basica: Enfermeiro
Dentista

Técnico em enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Técnico em saude bucal

Auxiliar em salde bucal

Agente comunitéria de saude

Quantidade de profissionais da equipe Médico pediatra

ampliada de atencéo bésica:

Oo|lojo|lo|jolojojo|jo|o|o|o

Médico Gineco- obstetra

O Medico generalista, além do profissional da equipe minima.
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Psicologo

Fisioterapia

Nutricionista

Assistente social

Qutros

Na unidade de salde, as equipes se Sim

organizam de modo a permitir que o No

Oojojojlojojo|o

usuario tenha opcdo de escolha sobre

) ) ) Néo se aplica (s6 ha uma equipe)
com qual equipe deseja ser atendido:

4- (1.5) Formacdo e qualificacdo dos profissionais da equipe de atengéo basica:

O senhor (a) possui ou esta em formacao O Sim

complementar:

O Nao
Possui quais destes processos de 0  Especializagdo em medicina de familia e comunidade
formagéo? —— - pom
O Especializacdo em salde da familia
O Especializacdo em salde publica/sadde coletiva
O Possui outra especializacdo? Qual?
Concluido ou em Andamento? O Residéncia em satde da familia
O Residéncia em salde publica/salde coletiva
O Possui outra residéncia? Qual?
O Mestrado em medicina da familia e comunidade
O Mestrado em salde da familia
O Mestrado em saude publica/satde coletiva
O Possui outro mestrado? Qual?
O Doutorado em medicina de familia e comunidade
O Doutorado em salde da familia
O Doutorado em salde publica/satde coletiva
O Possui outro doutorado? Qual?
5- (11.8) Educagdo permanente no processo de qualificacdo das agdes desenvolvidas:
H& no municipio acbes de educacdo O Sim
permanente que envolva profissionais da 0O N&o
atengdo basica: 0 N3 sabe
6- (11.9) Planejamento da equipe de atencdo bésica e agdes da gestdo para organizagédo do
processo de trabalho de equipe:
Nos ultimos 12 meses, a equipe realizou alguma| O Sim
atividade de planejamento se suas agdes? 0 N&o
O N4o sabe
Foi realizado processo de levantamento de O Sim
problemas? 0 Nio
O Né&o sabe
Foram elencadas prioridades? O Sim
O Né&o
O Néo sabe
Foi estabelecido um plano de a¢éo? O Sim
O Né&o
O Né&o sabe
Foi realizado algum processo de autoavaliacdo O Sim
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0 Nao

] Nao sabe

Qual instrumento utilizado?

7- (11.11) Reunido da equipe de atencdo basica:

A equipe de atengdo basica realiza reuniao O Sim

de equipe? 0O N&o
O N&o sabe/ndo respondeu

Qual a periodicidade das reunides? O Semanal O Mensal
O Quinzenal O Sem periodicidade

definida

Qual sdo os temas das reunides de equipe? O Organizagao do processo de trabalho e do servico

O Discussao de casos pela equipe

O Qualificacdo clinica com participacdo de equipes de
apoio matricial (NASF, CAPS, especialidades)

O

Planejemanto das a¢Ges da equipe

O

Outros

Qual?

A equipe planeja programa suas atividades

Construgdo de agenda de trabalho

considerando:

Metas de atencdo basica

Informagdes do SIAB

Informagdes locais

Oolo|jojo|0d

Desafios apontados a partir da autoavaliagdo

O As questdes relacionadas a riscos bioldgicos e
vulnerabilidades individuais, familiares e Sociais

O

Né&o sabe/ndo respondeu

8-

(11.12) Apoio matricial a equipe de atencédo basica:

A equipe de atencdo bésica recebe apoio de
outros profissionais para auxiliar ou apoiar na
resolucdo de casos considerados complexos?

O

Sim

O

Nao

O

Nao sabe/ndo respondeu

Profissionais do Nucleo de apoio a salde dal
familia (NASF):

Qual?

Profissionais do centro de apoio psicossocial
(CAPS):

Qual?

Profissionais da vigilancia em salde:

Qual?

Especialistas da rede (centros de satde,
hospitais):

Qual?

Profissionais especificos para a atividade:

Qual?

Outra modalidade de equipe de apoio
matricial?

Qual?

Centro de especialidades
odontoldgicas (CEO):

Qual?

Qual a frequéncia que a equipe recebe o
apoio?

Semanal

Quinzenal

Mensal

Trimestral

Sem periodicidade

Oo|ojojo|o|da

N&o sabe
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Quais agdes os profissionais do apoio matricial u] Consultas clinicas de pacientes da atencéo
realizam junto a sua equipe? basica
O Discussdo de casos clinicos, casos dificeis e
desafiadores
O Agbes clinicas compartilhadas com  0s
profissionais da equipe de atencédo basica
O Atividades de educacdo permanente conjuntamente
com os profissionais da equipe de atencédo basica
O Organizam intervengdes no territério em conjunto
com sua equipe
O Realizam visitas com os profissionais da sua
equipe
O Né&o sabe/ndo respondeu
9- (11. 15) Acolhimento a demanda esponténea:
O Sim
Esté4 implantado o acolhimento na unidade de Nio
salde? p
O Néo sabe
Em quais turnos é feito o acolhimento? O Manh&
O Tarde
O Noite
Com que frequéncia acontece? O Um dia por semana
O Dois dias por semana
O Trés dias por semana
] Quiatro dias por semana
O Cinco dias por semana
Todos os usuérios que chegam a unidade de saude O Sim
espontaneamente buscando atendimento tém suas 0 N&o
necessidades escutadas e avaliadas? p
O Nao sabe
Quais profissionais participam do acolhimento? O Médico
O Enfermeiro
O ACS
O QOutros Quem?-
Os profissionais da equipe que fazem acolhimento O Sim
foram capacitados para avaliacao e classificacdo de 0 N&o
risco e vulnerabilidade dos usuarios? p
O Néo sabe
Normalmente, quanto tempo o usuario espera desde O Minutos Quantos?
a chegada a unidade de saide até o momento da 0 N30 sabe
primeira escuta/Acolhimento?
Caso 0 usuario tenha um problema que ndo seja O Sim
recomendavel o agendamento para outro dia N&o
urgéncia), ha reserva de vagas para atendimento no p
(urgéncia) gasp O Nao sabe
mesmo dia?
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A equipe controla o tempo de espera para O Sim
atendimento dos usuérios? 0 No
O Né&o sabe
Quanto tempo?
A equipe realiza avaliacdo de risco e vulnerabilidade O Sim
no acolhimento dos usuarios? 0 Nio
O N&o sabe/Nao respondeu
Quais as agBes desencadeadas a partir do O Marca usudrios na agenda do médico
acolhimento realizado: O Marca usuarios na agenda do dentista
O Marca usudrios na agenda de outro onal
profissi
O Marca usudrios na agenda do enfermeiro
O OrientagOes, esclarecendo duvidas sobre sua
salide, sem necessitar de marcacdo de uma nova
consulta.
O Prescrigdo de uma medicacéao
O Outros (s)
10- (11-16) Organizacao da agenda:
A equipe possui uma agenda semanal de atividades O Sim
_pactuadas pel_o conjunto de profissionais que - Nio
integram a equipe?
O Nao sabe
A agenda é compartilhada entre os profissionais? ] Sim
O Néo
O Néo sabe
A agenda esta organizada para a realizagao de visitas O Sim
domiciliares? - Nio
O N&o sabe
A agenda da equipe é organizada para ofertar O Sim
atividades comunitarias e/ou grupos de educagéo em 0O Nio
sallde? O Né&o sabe
A equipe programa consultas e acdes para usuarios O Sim  Quais?
Ou grupos prioritarios que necessitam de cuidados 0 Nio
continuado? - N&o sabe
Existe reserva de vagas na agenda ou horario de facil ] Sim
acesso ao profissional para que 0 uUsuério possa sanar 0O Nio
as suas davidas pés-consulta e/ou para 0 N&o sabe

que possa mostrar resultados de exames?

11- (11.19) Tempo estimado de espera dos usudrios para atendimento especializado de consultas e

€xames:
Consulta Quantidade: Dias de espera: O N4o houve encaminhamento
em
cirurgia geral:
Consultaem Quantidade: Dias de espera: O Nao houve encaminhamento
traumatologia
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Consulta em Quantidade: Dias de espera: O N&o houve encaminhamento

pediatria

Consulta Quantidade: Dias de espera: O N&o houve encaminhamento
em

cardiologia:

Consulta Quantidade: Dias de espera; O Nao houve encaminhamento
em

psiquiatra:

Consulta Quantidade: Dias de espera: O N&o houve encaminhamento
em

fisioterapia:

Consulta Quantidade: Dias de espera: O Nao houve encaminhamento
em

oncologia:
12- (11.31) Promogdo de salde:

A Equipe oferta agBes educativas e
de promocéo da salde
direcionadas para:

Mulheres

Planejamento familiar

Gestantes e puérperas

Homens

Idosos

Alimentacéo saudavel

Prevencdo e tratamento da hipertensdo

Prevencdo e tratamento de Diabetes mellitus

Ac0es da satde bucal

Oo|lo|jojooooo|o|0

Grupos com o objetivo de apoio ao autocuidado para doengas
crénicas

O Prevencdo e tratamento ao uso, abuso e dependéncia decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas.

O Hanseniase

O Tuberculose

O Realiza estratégias de comunicacdo social e programas
educativos relacionados & salde sexual e a salde reprodutiva

Realiza grupos com objetivo de orientar sobre doengas transmissiveis
(dengue, tuberculose, hanseniase, HIV, tracoma), conforme
necessidade do territdrio

A equipe incentiva a desenvolve a
UBS ou no territdrio:

O Praticas corporais

O Atividade fisica

13- (11.32) Visitas domiciliares e cuidado realizado no domicilio:
A equipe realiza visita domiciliar? O Sim
0 Néo
Os ACSs tem a programacdo das visitas feitasem| [0 Sim
funcdo das prioridades de toda a equipe?

o Nao
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Quais profissionais da equipe realizam cuidado
domiciliar?

o Médico
O Enfermeiro
O Agente comunitaria de saude

O Outros Qual?

Nas visitas domiciliares dos ACS, é realizada] [ Sintomaticos respiratérios
busca ativa no territério de: 0 Gestantes faltosas
O Hipertensos faltosos
O Diabéticos faltosos
O Mulheres elegiveis para realizagdo do exame
citopatoldgico
O Mulheres com coleta do exame citopatol6gico em
atraso
Mulheres com exame citopatoldgicos alterado
O Outro (s)
A participacdo de outros profissionais da equipe| O Demanda programada
no cuidado domiciliar obedece a quais critérios:
O Critérios de risco biolégico e vulnerabilidade social
identificado pela equipe
O Demanda espontanea com solicitacdo da familia
O Outro(s)







APENDICE C - Instrumento de avaliacio da qualidade da Atengao Basica — Usuarios

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA

USUARIOS
1- (111, 4) Identificacdo do usuario:
Nome:
Endereco:
Estado: Municipio:
Sexo: Idade:
Qual sua raca: O Preta O Amarela
] Parda
0 Branca
O senhor (a) vive/mora com algum O Sim
companheiro? ~
0 Nao
Quantas pessoas moram com o senhor | O senhor sabe ler e
@): escrever?
0 Sim 0 Néo
Grau de escolaridade? O Fundamental O Médio incompleto
completo
0 Fundamental O Superior completo
incompleto
] Médio completo ] Superior incompleto
Ocupacao: Renda mensal:
2- (111.5) Acesso aos servicos de saude:
Qual a distancia da sua casa até esta unidade de| [ Quadras/ quilémetros
saude? ~
O N&o sabe
O que o senhor (a) acha da distancia da suacasa| [ Perto
até esta unidade de satde? 0 Razoavel
] Longe
O N&o sabe
A unidade de salde funciona cinco dias na O Sim
semana: -
0 Nao
O N&o sabe
O médico esta presente na unidade de sadde ou| Sim
em atividades no bairro durante todos os 0 N
horérios de funcionamento da unidade? a0
O Nao sabe
Se o0 (a) senhor (a) quiser, pode escolher a [ Sim
equipe que lhe atendera? ~
0 Nao

93
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O

N&o sabe

3-

(111.6) Marcacdo de consulta na unidad e de saude:

Na maioria das vezes, como o senhor (a) faz

para marcar consulta na unidade de sadde:

O

Marca por telefone

O Vai a unidade e marca atendimento a qualquer hora

O Vai a unidade e pega ficha, é necessario pegar fila.

O O agente de salde marca o atendimento
Quando o senhor (a) consegue marcar consulta| O Sim
normalmente é para 0 mesmo dia? 0O N&o
O Né&o sabe
Quando o (a) senhor (a) consegue marcar a| O Com ] Encaixe
consulta, sua consulta é: hora
marcada
g Emturnoe | O Outros
dia definido
0 Porordem | O Qual?
de chegada
4- (111.7) Acolhimento a demanda espont anea:
Na maioria das vezes que senhor (a) vem a| O Sim
unidade de salde sem hora marcada para g N
resolver qualquer problema consegue ser a0
escutado? O Nunca precisou ir a unidade sem hora
Quais sdo os profissionais que Ihe escuta: O Médico
0 Enfermeiro
0 Dentista
] ACS OutroQual?
Desde a sua chegada na unidade de salde| O Minutos Quantos?
uanto tempo o (a) senhor (a) espera para
q P (@) (a) esp P O Né&o sabe
conversar sobre seu problema com algum
profissional da satde?
O que o (a) senhor (a) acha sobre a forma de| O Muito bom
acolhimento recebido ao procurar atendimento?
g Bom
O Razoéavel
O Ruim
O Muito ruim
As orientacBes que os profissionais ddo para o| 00 Sim, sempre.
(a) senhor (a) na unidade atendem 4&s suas 0 Sim, algumas vezes.




necessidades? ] Néo.

O (A) senhor (a) se sente respeitado pelos O Sim, sempre.
profissionais em relacdo aos seus habitos| [ Sim, algumas vezes.
culturais, costumes e religido? 0 NZo
Quando o (a) senhor (a) teve algum problema| Nesta unidade
de salde, onde procurou atendimento? 0 Em outra Unidade

O Hospital publico

O Hospital particular

O Clinica Particular

O Pronto Socorro 24 horas

5- (111.8) Atencéo integral a salde:

Quando é atendido nesta unidade de salde o (a)
senhor (a) acha que a equipe busca resolver suas
necessidades/problemas a propria unidade de

Sim

Sim, algumas vezes.

salide? Néo

Né&o sabe
Nas consultas, os profissionais da equipe fazem Sempre
0 exame fisico em vocé, tocam no seu corpo Na maioria

para examinar?

Quase nunca

Nunca

Nao sabe

Nas consultas com qual frequéncia o (a) senhor
(a) é orientado sobre os cuidados que deve
tomar para se recuperar, COMO repouso,
alimentacéo e outros?

Sempre

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca

Na sua opinido: durante as consultas 0s
profissionais desta equipe sugerem solucBes
adequadas a sua realidade?

Sempre

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca

Nao sabe

Os profissionais de salde fazem perguntas
sobre outras necessidades de a saude que o (a)
senhor (a) tem ou possa ter além dos
relacionados com o motivo da consulta?

Sempre

Na maioria das vezes

Quase nunca

Oo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|looo|lo|lo|ologo|lo|oaoloaloal al al da

6- (111.9) Vinculo, responsabilizacdo e coo

Durante o atendimento o médico deixa tempo

suficiente para o (a) senhor (a) falar sobre as

Nunca
O Nao sabe
rdenacdo do cuidado:
O Sim
] Sim, algumas vezes.
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tirar as suas davidas com os profissionais da
saude?

suas preocupacdes ou problemas? O Né&o
O Né&o sabe
Na maioria das vezes quanto tempo dura a Minutos:
consulta?
. ] . 0 Sempre
Nesta unidade o (a) senhor (a) é atendido pelo
- O Na maioria das vezes
mesmo médico?
0 Quase nunca
g Nunca
O médico desta unidade lhe chama pelo nome?| g Sim O Né&o
Os profissionais lembram-se do que aconteceu [ Sim
nas Gltimas consultas do senhor? Sim, algumas
Vezes.
O Nao
O Nao sabe
Quando o (a) senhor (a) precisa tirar davidas| O Sempre
apos consultas tem facilidade para falar com os —
L 0 Na maioria das s
profissionais?
veze
0 Quase nunca
0 Nunca
O (A) senhor (a) se sente a vontade para falar| Sempre
com a equipe sobre suas preocupagdes, Na maioria das s
problemas sociais, familiares ou outras veze
questdes? Quase nunca
Nunca
O seu agente comunitario de satde visitao (a) | O Sim O Nao
senhor (@) na sua casa?
Outros profissionais da equipe visitam a casado Sim
(da) senhor (a)? 0 Sim, algumas vezes.
O Néo
O Né&o sabe
Quais?
Na maioria das vezes o (a) senhor (a) consegue| 0O Sim, sempre

Algumas vezes

Nunca

Nunca tive dividas

o I O I o I Y |

N&o sabe
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APENDICE D - Entrevista semi-estruturada: percepcao dos usuarios sobre a qualidade da

assisténcia na Atencéo Primaria.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA: PERCEPQL&O DOS QSUARIOS SOBRE A
QUALIDADE DA ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA

A equipe de saude (especialmente o médico) apresenta disponibilidade para conversar e

esclarecer ou retirar as duvidas do senhor (a)? Estes sdo acessiveis?

O senhor (a) sente que a equipe de satde (especialmente o médico) respeita a sua autonomia,
explicando de maneira clara as opg¢des de tratamento e possibilitando que o senhor participe
da tomada de deciséo?

O que deixa o0 senhor satisfeito (quais aspectos/pontos positivos) com o atendimento em sua
Unidade de Saude?

O que deixa o senhor insatisfeito (pontos negativos ou que deixam a desejar) no atendimento
na sua Unidade de Saude?

Quais os pontos o senhor apontaria como deficitarios (—pontos negativos ou a que

deixam a desejarl ) no atendimento na sua Unidade de Saude?
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APENDICE E - Instrumento de avaliag&o da qualidade da assisténcia: entrevista

semiestruturada direcionada aos profissionais da Equipe de Saude da Familia

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA:
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA DIRECIONADA AOS

PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

. A equipe realiza pesquisa de satisfacdo dos usuarios? De que forma?

. A equipe considera a opinido do usuério para a reorganizacéo e qualificacdo do processo
de trabalho?

. Ha Conselho Local de Saude ou instancia colegiada equivalente? Quais profissionais da
equipe participam?

. Como voceé percebe a comunicacao e a relagdo entre os profissionais de satde da equipe?
. Como voceé descreve a participacdo da comunidade? Esta é satisfatoria? Quais fatores

poderiam colaborar neste sentido?

. Quando ocorrem problemas, como a equipe organiza-se para resolvé-los?
. Existem acOes voltadas para capacitacdo e/ou educagao continuada?
. Vocé considera que estas estdo sendo suficientes para manter uma boa qualidade da

atencdo basica?
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APENDICE F — Termo de consentimento livre e esclarecido-Profissionais da Equipe de Satde da

Familia

TV

AN
-~
LTI
FRRAANSS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA

1

i

pe2lr s,

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

CAMPUS-Ararangua
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Profissionais da equipe de Saude da Familia

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo intitulado —Percepcéo dos usuarios
e profissionais da equipe de Saude da Familia sobre a qualidade da assisténcia na Atencéo
Primaria com a experiéncia de implementacio do Programa Mais Médicosl, que sera
desenvolvido pela aluna formanda Wanessa Zanotto (RG: 4666465, CPF: 079815609-00), do
Curso de Fisioterapia, da Universidade Federal de Santa Catarina, com a orientacdo da
Professora Janaina Medeiros de Souza e aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o numero CAAE:
49875815.1.0000.0121, estando de acordo com a Resolucdo 466/2012 do CNS (Conselho
Nacional de Saude).

O objetivo desta pesquisa é verificar a percepcao dos usudrios e profissionais da equipe
de Salde da Familia em relacdo a qualidade da assisténcia da Atencdo Primaria com a
experiéncia de implementacdo do Programa Mais Médicos. Isso se dara através de entrevistas
contento questdes abertas e fechadas direcionada aos profissionais da equipe de Saude da
Familia e usuérios da Unidade Bésica de Satde Paulo Lupin.

A partir da percepc¢do dos profissionais da Equipe de Saude da Familia ird buscar-se:
identificar os fatores que proporcionam ou afetam a qualidade do atendimento na

Unidade Basica de Saude Paulo Lupin. Esta avaliacdo é importante uma vez que a partir dela
pode-se ter um panorama dos fatores que estédo interferindo na qualidade da assisténcia prestada,
principalmente pelo profissional médico, procurando contribuir para modificagdo destes.
Durante a realizacdo das entrevistas existem riscos de ocorrer sensagdes e reacoes
emotivas, decorrentes da comunicacdo entre entrevistado e pesquisadora, pois mesmo
utilizando de formulacéo clara das perguntas, existem palavras que proporcionam conflitos
vinculados as reaces individuais que denotam surpresa, satisfacdo ou insatisfacdo nao

intencionais dos participantes. Salienta-se que vocé pode se recusar a responder as questdes ou
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até mesmo interromper a entrevista e/ou ainda se retirar desta pesquisa.

Ainda, se considerar necessario podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, que esta localizado
no prédio da Reitoria Il, 4° andar, sala 401, localizado na Rua Desembargados Vitor Lima, n°
222, Trindade, Florianépolis. Telefone para contato: 37721-6094 e email:
cep.propesq@contato.ufsc.br para as denuncias cabiveis.

Salienta-se que a sua participacdo € de natureza voluntaria e ocorrerd mediante a uma
entrevista norteada por um roteiro prévio, semi-estruturado, e através de perguntas abertas, que
tratam dos objetivos acima mencionados. Essas entrevistas serdo audio gravadas, por um
gravador, e transcritas pela pesquisadora responsavel. Seu nome seré substituido pelo nome de
um personagem de obras do autor brasileiro Jorge Amado, isso se da para que ndo haja
possibilidade de identificacdo da sua pessoa em qualquer registro ou posterior divulgacédo de
resultados assim como em publicagdes. Os dados seréo colhidos somente por esta pesquisadora
e ficardo sob sua posse e responsabilidade, armazenados em seu computador e pendrive pessoal,
durante os cinco anos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. A
participacdo neste estudo é exclusivamente voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a
participar. Caso aceite participar do estudo, vocé pode retirar o0 seu consentimento no momento
em que desejar, sem nenhum tipo de prejuizo ou até mesmo de retaliacdo, pela sua deciséo.
Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo nem receberd qualquer vantagem
financeira. Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0S
pesquisadores garantem indeniza-lo, de acordo com o item 1V3 (h) da Resolucéo 466/2012 da
Resolucdo 466/2012, por qualquer prejuizo. Caso o senhor (a) tenha qualquer custo relativo a
transporte/alimentacdo ou outros, para estar presente no local e dia da pesquisa os pesquisadores
irdo ressarcir as suas despesas, conforme item IV 3 (g) da Resolucdo 466/2012. Sendo a
pesquisadora responsavel por esse estudo, garanto que sua identidade estard protegida e sera
mantida em sigilo, assim como as informacdes obtidas sdo confidenciais e quando estas forem
divulgadas em relatorio ou publicacdo, serdo feitas de maneira codificada.

Vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 98383046 ou pelo e-mail:
wazanotto@gmail.com, no qual posso lhe dar todas as informagdes a respeito deste

estudo em qualquer momento ou inclusive para retirar o seu consentimento. O presente
documento, que estara sendo assinado caso concordar em participar do estudo, sera mantido
por mim em confidéncia bem como vocé receberd uma cdpia do mesmo.

Eu, , portador do

RG , li 0 texto acima bem como compreendi a natureza assim

como o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Entendo que sou livre para
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interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem a necessidade de justificar
a minha decisdo. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e que minha
participacdo se dara respondendo a entrevista e roteiro semi-estruturado.

, de de 2015.

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Orientadora
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APENDICE G — Termo de consentimento livre e esclarecido- Usuarios

UNIVERSIDADE ~FEDERAL DE SANTA 4
CATARINA ¥ e &
CAMPUS- Ararangua Sy,

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Usuarios

Vocé esté sendo convidado a participar do estudo intitulado —Percep¢ido dos usuarios
e profissionais da equipe de Saude da Familia sobre a qualidade da assisténcia na Atencao
Primaria com a experiéncia de implementacdo do Programa Mais Médicosl, que sera
desenvolvido pela aluna formanda Wanessa Zanotto (RG: 4666465, CPF: 079815609-00), do
Curso de Fisioterapia, da Universidade Federal de Santa Catarina, com a orientagcdo da
Professora Janaina Medeiros de Souza e aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o numero CAAE:
49875815.1.0000.0121, estando de acordo com a Resolucdo 466/2012 do CNS (Conselho
Nacional de Saude).

O objetivo desta pesquisa é verificar a percep¢do dos usuérios e profissionais da salde
em relacdo a qualidade da assisténcia da Atencdo Primaria com a experiéncia de implementacao
do Programa Mais Médicos. Isso se dara através de entrevistas contento questdes abertas e
fechadas, direcionada a profissionais da equipe de Saude da Familia e usuarios da Unidade
Bésica de Saude Paulo Lupin, do municipio de Balneario Arroio do Silva.

A partir da percepcéo dos usuarios da Unidade Basica de Saude Paulo Lupin buscamos:
identificar os fatores que proporcionam ou afetam a qualidade do servico prestado. Esta
avaliacdo é importante uma vez que a partir dela pode-se ter uma ideia dos fatores que estéo
interferindo na qualidade da assisténcia prestada, principalmente pelo profissional médico,
procurando contribuir para modificagdo destes.

Durante a realizagdo das entrevistas existem riscos de ocorrer sensacOes e reagdes
emotivas, decorrentes da comunicacdo entre entrevistado e pesquisadora, pois mesmo
utilizando de formulacéo clara das perguntas, existem palavras que proporcionam conflitos
vinculados as reacfes individuais que denotam surpresa, satisfacdo ou insatisfacdo nao
intencionais dos participantes. Salienta-se que vocé pode se recusar a responder as questdes ou
até mesmo interromper a entrevista e/ou ainda se retirar desta pesquisa a qualquer momento.

Ainda, se considerar necessario podera entrar em contato com o Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, que esta localizado
no prédio da Reitoria Il, 4° andar, sala 401, localizado na Rua Desembargados Vitor Lima, n°
222, Trindade, Florianopolis. Telefone para contato: 37721-6094 e email:
cep.propesq@contato.ufsc.br para as denuncias cabiveis.

Salienta-se que a sua participacao é de natureza voluntéria e ocorrera mediante a uma
entrevista que seguird um roteiro prévio, semi-estruturado, e atraves de perguntas abertas, que
tratam dos objetivos que foram mencionados acima. Essas entrevistas serdo gravadas, por um
gravador, e transcritas pela pesquisadora responsavel. Seu nome sera substituido pelo nome de
uma flor, isso se da para que néo haja possibilidade de identificagdo da sua pessoa em qualquer
registro ou posterior divulgacdo de resultados assim como em publicacdes. Os dados seréo
colhidos somente por esta pesquisadora e ficardo sob sua posse e responsabilidade,
armazenados em seu computador e pendrive pessoal, durante os cinco anos recomendados pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa.

A participacdo neste estudo é exclusivamente voluntéaria e vocé tem o direito de se
recusar a participar. Caso aceite participar do estudo, vocé pode retirar o seu consentimento no
momento em que desejar, sem nenhum tipo de prejuizo ou até mesmo de retaliacdo, pela sua
decisdo. Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0s
pesquisadores garantem indeniza-lo, de acordo com o item V3 (h) da Resolucdo 466/2012 da
Resolucdo 466/2012, por qualquer prejuizo. Caso o senhor (a) tenha qualquer custo relativo a
transporte/alimentagéo ou outros, para estar presente no local e dia da pesquisa 0s pesquisadores
irdo ressarcir as suas despesas, conforme item IV 3 (g) da Resolugdo 466/2012. Sendo a
pesquisadora responsavel por esse estudo, garanto que sua identidade estard protegida e sera
mantida em sigilo, assim como as informacdes obtidas sdo confidenciais e quando estas forem
divulgadas em relatério ou publicacdo, serdo feitas de maneira codificada.

Vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 98383046 ou pelo e-mail:
wazanotto@gmail.com, no qual posso lhe dar todas as informacdes a respeito deste

estudo em qualquer momento ou inclusive para retirar 0 seu consentimento. O presente
documento, que estard sendo assinado, caso concordar em participar do estudo, serd mantido
por mim em confidéncia, bem como vocé receberd uma cépia do mesmo.

Eu, , portador do

RG , li 0 texto acima, bem como compreendi a natureza assim

como o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Entendo que sou livre para
interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem a necessidade de justificar

a minha decisdo. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e que minha
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se dara respondendo a entrevista, e instrumento
, de de 2015.
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semi-estruturado..

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Orientadora
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ANEXO A - Aprovacdo do Comité de ética de pesquisa em seres humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcdo dos usuarios e profissionais da equipe de Salde da Familia sobre a
qualidade da assisiéncia na Alencao Primaria com a expenéncia de implementagao do

Programa Mais Médicos
Pesquisador: Janaina Medeiros de Souza
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 49875815.1.0000.0121
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarna
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1333 431

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa intitulada “Percepcado dos usuanios e profissionais da equipe de Salde da Familia sobre &
qualidade da assisténcia da Atencdo Primaria com a experiéncia de implementacdo do Programa Mais
Meédicos” & uma pesquisa de natureza qualitativa, segundo Minayo (2004). com carater descritivo que
contara com 40 pariicipanies de pesquisa. sendo 30 usuarios € 10 profissionais da equipe de salde basica
que estardo sendo analisados mediante aplicacio de instrumento de pesquisa semi —estruturada e como
quesides retiradas do PMAC.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a percepcio dos usuarios e profissionais da Equipe de Sadde da Familia sobre a qualidade da
assisténcia da Atengdo Primaria com a experiéncia de implementagio do programa Mais Médicos.
Objetivo Secundario:

Verificar o impacto da implementac3o do Programa Mais Médicos, Identificar quais os fatores apontados que
interferem na qualidade da atengao.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarima. Priédio Reftoria Il R Desambargador Vitor Lima, n® 222 sala 401

Balmro:  Trindade CEP: 32 040-400
UF: SC Municipioc  FLORIANOPOLIS
Telefone: (43)3721.5054 E-maill: cop propesg@contsio ufes by

Fagea 01 de 03



110

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Consnuaclo do Parecer 1.333 431

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a realizagao das entrevistas existem riscos de ocorrer sensagbes e reagdes emolivas, decorrentes
da comunicacao entre entrevistador e profissional ou usuano, pois mesmo utilizando questdes precisas e
claras, existem palavras que proporcionam conflitos vinculados as reagdes individuais que denotam
surpresa, satisfagao ou insatisfagcdo nao intencionals dos participantes.

Beneficlos:

Esta pesquisa traz beneficios coletivos e sociais, uma vez que as informagdes fornecidas peios
entrevistados irdo proporcionar uma avaliagao da qualidade da atengao prestada, principalmente pelo
profissional médico, na Atengado Primaria. Estas informagdes poderdo servir de base para uma
reestruturagdo da estratégia e gestdo da assisténcia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta fundamentacao bibliografica, clareza em seus objetivos, pertinéncia e uma vez obtido
os dados conclusivos proporcionara dados que auxiliardo na elaboragdo de novas politicas que beneficiardo
a gestao da assisténcia social.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagado obrigatéria:

Os documentos estdo de acordo com as solicitagdes do CEPSH.

Recomendagdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Foram feitas as alteragtes nos TCLEs ndo havendo inadequacdes, ou impedimentos a realizacio da
pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas T’B_INFORMACEES_BASICAS_DO_P 16/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 599424 pdf 17:36:10
Qutros carta_cep_correcoes_2.docx 16/11/2015 |Janaina Medeiros de | Aceito

N 17:34:57 |Souza
TCLE/ Termos de  |tcle_usuarios.docx 16/11/2015 |Janaina Medeiros de | Aceito
Assentimento / 17:34:21 _ |Souza
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reftoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep propesq@contato.ufsc br

Pagna 02 0o 03
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Continuaglio do Parecer: 1.333.431

111

2

Justificativa de tde_usuarios.docx 16/11/2015 |Janaina Medeiros de | Aceito

Auséncia 17:34:21 | Souza

TCLE/ Termos de  |tde_profissionais.docx 16/11/2015 |Janaina Medeiros de | Aceito

Assentimento / 17:33:55 |Souza

Justificativa de

| Auséncia

QOutros entrevista_profissionais.docx 06/10/2015 | Janaina Medeiros de | Aceito
14:49:17 | Souza

Qutros entrevista_usuarios.docx 06/10/2015 |Janaina Medeiros de | Aceito
14:48:44 | Souza

Qutros inst_profissional.docx 06/10/2015 |Janaina Medeiros de | Aceito
14:47:51 | Souza

QOutros instrumento_usuarios.docx 06/10/2015 |Janaina Medeiros de | Aceito
14:46:13 | Souza

Declaragao de declaracao_instituicao.pdf 06/10/2015 |Janaina Medeiros de | Aceito

Instituicao e 14:43:44 |Souza

Projeto Detalhado / [05_10_2015_projeto_tcc.docx 06/10/2015 |Janaina Medeiros de | Aceito

Brochura 14:41:39 | Souza

nvestigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/10/2015 |Janaina Medeiros de | Aceito
14:36:01  |Souza

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 23 de Novembro de 2015

Assinado por:

Washington Portela de Souza

(Coordenador)

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Relloria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, saia 401

Baimro: Trindade
UF: SC
Telefone: (48)3721-6094

CEP: 88.040-400
Municipio: FLORIANOPOLIS

E-mail: cep.propesq@oontato.ufsc br

Pagira 03 de 03
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ANEXO B - Normas de publicacdo da Revista Interface

Normas de submisséo revista Interface Comunicacao, Saude, Educacéao

PROJETO E POLITICA EDITORIAL

INTERFACE — Comunicacdo, Saude, Educacdo publica artigos analiticos e/ou
ensaisticos, resenhas criticas e notas de pesquisa (textos inéditos); edita debates e entrevistas; e
veicula resumos de dissertacOes e teses e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Os editores
reservam-se o direito de efetuar alteracbes e/ou cortes nos originais recebidos para adequa-los
as normas da revista, mantendo estilo e contetdo.

A submissdo de manuscritos é feita apenas on-line, pelo sistema Scholar One
Manuscripts. Toda submiss@o de manuscrito & Interface esta condicionada ao atendimento as
normas descritas abaixo.

A submissdo deve ser acompanhada de uma autorizacdo para publicacdo assinada por

todos os autores do manuscrito. O modelo do documento estara disponivel no link:

http://issuu.com/revista.interface/docs/autorizacaoautor_revista_miriam_15 .
No cadastro de todos os autores, € necessario que as palavras-chave referentes as suas

areas de atuacdo estejam preenchidas. Para editar seu cadastro é necessario que cada autor
realize login no sistema com seu usuario e senha, entre no menu no item —Edit Accountl, que
esta localizado no canto superior direito da tela e insira as areas de atuacdo no passo 3 de seu

cadastro , no sistema as areas de atuagéo estdo descritas como —KeyWordl.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

SECOES

Dossié — textos ensaisticos ou analiticos teméticos, a convite dos editores, resultantes
de estudos e pesquisas originais (até seis mil palavras).

Artigos — textos analiticos ou de revisdo resultantes de pesquisas originais tedricas ou
de campo referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos
editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de vista,
cabendo aos editores a edicdo final dos textos. (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos
dos debatedores: até mil palavras; réplica: até mil palavras.).

Espaco aberto — notas preliminares de pesquisa, textos que problematizam temas
polémicos e/ou atuais, relatos de experiéncia ou informagdes relevantes veiculadas em meio
eletronico (até cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou realizacOes

profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil palavras).



Livros — publicagdes lancadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas criticas,
comentarios, ou colagem organizada com fragmentos do livro (até trés mil palavras). Teses —
descricdo sucinta de dissertagdes de mestrado, teses de doutorado e/ou de livredocéncia,
constando de resumo com até quinhentas palavras. Titulo e palavras-chave em portugués, inglés
e espanhol. Informar o endereco de acesso ao texto completo, se disponivel na Internet.

Criacdo — textos de reflex@o sobre temas de interesse para a revista, em interface com
0os campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacdo formal recursos
iconograficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar
consisténcia a discussao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até duas mil
palavras).
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Cartas — comentarios sobre publicagdes da revista e notas ou opinides sobre assuntos
de interesse dos leitores (até mil palavras).
Nota: na contagem de palavras do texto, incluem-se quadros e excluem-se titulo,

resumo e palavras-chave.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo aceita colaboracdes em portugués,

espanhol e inglés para todas as se¢des. Apenas trabalhos inéditos serdo submetidos a avaliacdo.
N&o serdo aceitas para submissdo traducdes de textos publicados em outra lingua. A submisséo
deve ser acompanhada de uma autorizagdo para publicacdo assinada por todos os autores do
manuscrito. O modelo do documento estara disponivel para upload no sistema.

Nota: para submeter originais € necessario estar cadastrado no sistema. Acesse o link
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as instrugdes da tela. Uma vez
cadastrado e logado, clique em —Author Centerl e inicie o processo de submissao.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o
nimero maximo de palavras definido por se¢do da revista. Todos os originais submetidos a
publicacdo devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a tematica (com excecao das
secOes de Livros, Notas breves e Cartas).

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 15
palavras), resumo (até 140 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.

Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.

Notas de rodapé - identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.

Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.
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CitacOes no texto- As citacdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo
com a ordem em que forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros
arabicos sobrescritos.

Exemplo: Segundo Teixeiral*#1%1°

Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

Casos especificos de citagao:

a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o
nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

b) Citacdo literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citagdo vir
com aspas no texto original, substitui-las pelo ap6strofo ou aspas simples. Exemplo:
—Os _Requisitos Uniformes® (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas

normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela NLM.I 1

C) Citacdo literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um
enter antes e um depois), com 4 cm de recuo a esquerda, em espaco simples, fonte menor que
a utilizada no texto, sem aspas, sem italico, terminando na margem direita do texto.

Observacdo: Para indicar fragmento de citacdo utilizar colchete: [...] encontramos
algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

Exemplo:

Observacdo: Para indicar fragmento de cita¢do utilizar colchete: [...] encontramos
algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

Exemplo: Esta reuniéo que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE),
estabelecendo os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos — Estilo Vancouver 2.

REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) — http://www.icmje.org. Os nomes das revistas devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/). As
referéncias séo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o documento,
em espaco simples e separado entre si por espaco duplo.

A pontuacdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as
referéncias:

Dar um espago apds ponto.



Dar um espaco apds ponto e virgula.

Dar um espaco apos dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posicao.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (numero da edi¢do). Cidade de publicacao:
Editora; Ano de publicacao.

Exemplo:

Schraiber LB. O médico e suas interac@es: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed. Séo
Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este
namero. ** Sem indicacdo do numero de paginas.

Nota:

Autor é uma entidade:

Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educacdo Fundamental.
Pardmetros curriculares nacionais: meio ambiente e satde. 3% ed. Brasilia, DF: SEF; 2001.

Séries e colecdes:

Migliori R. Paradigmas e educagéo. Sao Paulo: Aquariana; 1993 (Viséo do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edi¢do (nimero). Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. pagina
inicial- do capitulo Nota:

Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliagdo em salde: dos modelos conceituais a pratica na
andlise da implantacdo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino, EG, Cyrino AP. A avaliagdo de habilidades em salde coletiva no internato e na
prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. In: Tibério IFLC,
Daud- Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacdo préatica de
habilidades clinicas em Medicina. Sdo Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este
numero. ** Obrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data de publicacao;

volume (nimero/suplemento): pagina inicial-final do artigo.
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Exemplos:

Teixeira RR. Modelos comunicacionais e préaticas de saude. Interface (Botucatu). 1997;
1(1):7- 40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et
al. A construcdo do diagnostico do autismo em uma rede social virtual brasileira. Interface
(Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

*até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este
namero. ** Obrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE

106

Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano
de defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencdo Primaria em Botucatu-SP: condicGes de trabalho e
os significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades basicas de satde
[tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizacio no Sistema Unico de
Saude (SUS) [dissertacdo]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do
evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina
inicialfinal.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retérica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33°
Congresso Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sdo Paulo, Brasil. Sdo Paulo: Associacdo
Brasileira de Educacdo Medica; 1995. p. 5 [acesso 30 Out 2013]. Disponivel em:
www.google.com.br .

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de acesso (dia Més
abreviado e ano) e o endereco eletronico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL

Titulo da lei (ou projeto, ou codigo...), dados da publicacdo (cidade e data da
publicacao).

Exemplos:



Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal; 1988. Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. DispGe sobre as condi¢Oes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.
*Segue os padroes recomendados pela NBR 6023 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT - 2002), com o padrdo grafico adaptado para o Estilo Vancouver.

RESENHA

Autor (es).Local: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periodico.
Ano; v(n):péagina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de:
Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introdugao aos riscos em saude.
Interface (Botucatu). 2012;16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Secédo: pagina (coluna).

Exemplo:

Gadelha C, Mundel T. Inovacao brasileira, impacto global. Folha de Sdo Paulo. 2013
Nov 12; Opinido:A3.

CARTA AOEDITOR

Autor [cartas]. Periodico (Cidade).ano;v(n.):pagina inicial-final.

Exemplo:

Bagrichevsky M, Estevédo A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012;16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA

Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada € sempre pelo
entrevistado.

Exemplo:

Yrj6 Engestrom. A Teoria da Atividade Histdrico-Cultural e suas contribuicdes a
Educacdo, Saude e Comunicacdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM].
Interface (Botucatu). 2013;715-29.

Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada é sempre pelo entrevistador.

Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histdrico-Cultural
e suas contribuicbes a Educacdo, Saude e Comunicagdo [entrevista de Yrjo Engestrom].
Interface (Botucatu). 2013:715-29.

DOCUMENTO ELETRONICO
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Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacéo: Editora; data da publicacéo [data de
acesso

com a expressao —acesso eml]. Enderego do site com a expressdo —Disponivel
em:| Com paginagéo:

Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc Res.

[Internet], 1998 [acesso em 20 Jun  1999]; 40.  Disponivel

em: http://www.probe.br/science.html.

Sem paginacéao:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role.

Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderecos eletrénicos (URL) citados no texto ainda
estdo ativos.

Nota: Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste caso (quando a
citacdo for tirada do SciELO, sempre havera o Doi; em outros casos, nem sempre).Outros
exemplos podem ser encontrados em
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

ILUSTRACOES

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato jpeg ou tiff, com resolucdo
minima de 200 dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte arial
9. Tabelas e graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de gréaficos
(pizza, evolucdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel draw).

Nota:

No caso de textos enviados para a Secéo de Criacédo, as imagens devem ser escaneadas
em resolugcdo minima de 200 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cm e

méaximo de 18 x 21 cm.



