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RESUMO

O estudo tem como objetivo caracterizar o Programa de Saude da Familia, no
municipio de Vitéria das Missbes, Rio Grande do Sul, confrontando dois principios e
diretrizes do SUS - integralidade e participacdo da comunidade - com a percepcao de
gestores, profissionais de saude e usuarios, quando uma equipe de saude da familia é
a rede basica de salde em sua totalidade. A investigacdo configura-se como uma
pesquisa exploratéria descritiva, de carater qualitativo; tendo como foco a equipe
minima de PSF, o Prefeito e o Secretério Municipal de Saude e seis usuérios do servi¢go
de saude; sendo realizada através de entrevista semi-estruturada. Foi realizada a
analise temética dos dados, sendo a categorizacdo efetivada por codificacdo que se
deu pela regularidade nos dados. Os temas identificados na fala dos participantes
referem-se a caracterizagdo da saude no municipio de Vitoria das Missdes (suprimento
da demanda em nivel de atencdo basica e resolutividade; qualidade do atendimento;
equipe de saude; medicacdo; agentes comunitarios de saude; prevencdo; visitas
domiciliares e; area fisica), integralidade (individuo visto como um “todo”; integralidade
entendida como uma integracdo; rede e; articulagdo do SUS com servicos
particulares/conveniados) e participacdo da comunidade (participacdo da comunidade;
grupos, palestras e reunides sobre saude; conselho municipal de saudde; plano
municipal de salde e plano diretor do municipio e; participagdo consultiva). Estes temas
encaminham para uma percepcdo acerca do trabalho da (nica equipe de PSF
direcionando para uma pratica voltada a efetivacdo da integralidade da assisténcia e de

maior compartilhar das discuss6es com a comunidade.

Descritores: Assisténcia integral a saude. Participacdo comunitaria. Programa saude

da familia. Sistema Unico de saude.
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1 INTRODUCAO

O estudo preocupa-se em caracterizar o Programa de Saude da Familia (PSF) e,
a partir das especificidades estabelecidas, analisa-lo criticamente confrontando duas
diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) — integralidade e
participacdo da comunidade - com a percepc¢ado de gestores municipais, profissionais da
saude e usuarios do servico de saude no municipio de Vitoria das Missdes, localizado
na regido missioneira, microrregido noroeste, no interior do Estado do Rio Grande do
Sul.

Com apenas 14 anos de emancipacdo politico-administrativa, 0 municipio tem
como rede basica de saude em sua totalidade, a Unidade do Programa de Saude da
Familia, visto a inexisténcia de qualquer outro servigo de atengcdo a saude disponivel a
populacdo. Trata-se de um municipio de pequeno porte com particularidades nem
sempre conhecidas do mundo académico, fato motivador da curiosidade de vivenciar
aspectos relativos as atividades dos profissionais de saude neste universo tao diminuto
e que aguca o desejo de observar, descrever e refletir a respeito dos limites e
possibilidades dessa equipe de saude, do papel e do pensamento dos gestores
municipais e da compreensdo de usuarios sobre essa realidade. Confrontar estas
narrativas oportuniza a académicos e profissionais de salde um aprendizado essencial,
guer pela reflexdo da pratica assistencial, quer pela exposi¢cdo dos desafios aos quais
vém sendo submetidos os integrantes das equipes de PSF. A enfermagem, por ser um
contingente dos mais volumosos desses servidores, tem nesse tipo de relato novas
consideracOes sobre o seu papel a ser desempenhado e, principalmente, pela
necessidade de posicionamentos transformadores e garantidores de mudancas
significativas desde o meio de atuacdo aos aspectos formadores dos profissionais.

O Prefeito e o Secretario Municipal de Saude séo os gestores desse “sistema” de
Vitoria das Missdes e os profissionais ouvidos representam referéncias importantes na
equipe de saude. Como usudrios desse servico, a escolha recaiu em seis pessoas
dentre as frequentadoras assiduas do PSF. Apdés as entrevistas semi-estruturadas,

organizou-se os dados por frequéncia e regularidade. Esses temas encaminham para



uma percepcao acerca do trabalho da Unica equipe de PSF direcionando para uma
prética voltada a efetivacdo da integralidade da assisténcia e do maior compartilhar das

discussdes com a comunidade.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é caracterizar o Programa de Saude da Familia, no
municipio de Vitéria das Missdes — Rio Grande do Sul, confrontando dois principios e
diretrizes do SUS - integralidade e participacdo da comunidade - com a percepcao de
gestores, profissionais da saude e usuarios, quando a equipe de saude da familia (PSF)

é arede basica de saude em sua totalidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para a realizacdo desta pesquisa, valeu-se de referenciais teodricos como,

principalmente, a legislacédo e a documentacéao legal.

3.1 Alegislacéo e o referencial legal

A legislacdo (Constituicdo Federal, Leis Organicas da Saude, Lei Organica
Municipal, Portaria do Ministério da Saude) e a documentacéao legal (Plano de Saude)

estdo dispostas abaixo, separadamente, a fim de promover uma melhor visualizagao.

3.1.1 A Constituicéo Federal

A Constituicdo Federal, de 1988, na secéo Il, onde fala da saude, nos artigos 196
ao 199, menciona que: a saude é um direito de todos e dever do Estado, de acesso
universal e igualitario. As acbes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico, organizado sob as

diretrizes:

| - descentralizacéo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - participagdo da comunidade (BRASIL, 1988, p. 133).
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3.1.2 A Lei Orgénica da Saude n° 8080, de 19 de setembro de 1990

S&o objetivos do SUS divulgar fatores condicionantes da saude, assistir as
pessoas através de acdes de promocdo, protecao e recuperacdo da saude com acdes
assistenciais e preventivas integradas.

O SUS atua na execucdo de acdes: de terapéutica integral (inclusive
farmacéutica), de saneamento basico, de protecdo ao meio ambiente, de formacao de
recursos humanos na area da saude.

Como seus principios o SUS tem:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado
e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servigos de
saude e sua utilizacao pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
a alocacéo de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagéo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢cao Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagédo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacédo e hierarquizacéo da rede de servicos de saude;

X - integragdo, em nivel executivo, das a¢des de salude, meio ambiente
e saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
na prestacao de servi¢os de assisténcia a saude da populacgéo;

Xll - capacidade de resolucdo dos servicos em todos o0s niveis de
assisténcia; e

Xl - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos (BRASIL, [s.d.]a).

As acOes e servicos de saude serdo organizados de forma regionalizada e

hierarquizada em niveis de complexidade crescente. A direcdo do SUS é Unica sendo
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exercida nos municipios pela respectiva secretaria de salde. Os municipios poderao
construir consorcios.

Os municipios deverdo: avaliar, controlar e fiscalizar acdes e servicos de saude;
administrar recursos financeiros destinados anualmente a saude; elaborar e atualizar
periodicamente o plano de saude.

A direcdo nacional do SUS compete a coordenacdo dos sistemas de redes
integradas de assisténcia de alta complexidade; a identificacdo dos servicos estaduais
e municipais de referéncia nacional. A direcdo estadual do SUS cabe identificar
estabelecimentos hospitalares de referéncia nacional e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional. A direcdo municipal do SUS compete
formar consorcios administrativos intermunicipais; celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de saude.

A politica de recursos humanos do SUS valoriza a dedicagdo exclusiva aos
servigos; os cargos de chefia s6 poderdo ser exercidos em regime de tempo integral; os
servicos publicos que integram o SUS constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa.

Os recursos do SUS serdo provenientes da seguridade social, previdéncia social
e assisténcia social. Os recursos financeiros serdo depositados em conta especial, em
cada esfera de atuacdo e movimentados sob fiscalizagc&o dos respectivos conselhos de
saude. A transferéncia de valores aos municipios levara em conta o ressarcimento do
atendimento a servigcos prestados para outras esferas do governo. Os planos de saude
serdo a base das atividades e programacdes do SUS e seu orcamento sera previsto na
proposta orcamentaria. A gratuidade das acdes e servicos de saude fica preservada
nos servigos publicos e privados contratados.

3.1.3 A Lei Organica da Saude n° 8142, de 28 de dezembro de 1990

O SUS contar4, em cada esfera do governo, com instancias colegiadas: a

Conferéncia de Saude e o Conselho Municipal de Saude. A Conferéncia de Saude
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reunir-se-a a cada 4 anos com representantes de varios segmentos sociais para avaliar
a situacdo de saude e propor diretrizes para formular a politica de saude. O Conselho
de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servi¢co, profissionais da saude e usuarios,
atua na formulacéo de estratégias e no controle da execucéo da politica de saude e nos
aspectos econdmicos e financeiros. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude e Conferéncias sera paritaria em relagcdo ao conjunto dos demais segmentos.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como cobertura
das acOes e servicos de saude a serem implementados pelos municipios, estados e
Distrito Federal. Esses recursos serdo repassados de forma regular e automatica. Para
receberem 0s recursos, 0s municipios deverdo contar com o Fundo de Saulde,
Conselho de Saude, Plano de Saude, relatério de gestdo, contrapartida de recursos,

Plano de Carreira e Cargos e Salarios (PCCS).

3.1.4 A Portaria n°® 648, de 28 de marcgo de 2006

O PSF se consolidou como estratégia prioritaria para reorganizacao da atuacao
da atencao basica no Brasil.

A atencdo basica é um conjunto de acbes de saude, de caréater individual e
coletivo, que contemplam a promocdao e a protecdo de saude, a prevencdo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitagio e a manutencdo da sadde. E exercida por
meio de praticas gerenciais democraticas e participativas, dirigidas a populagdes de
territérios bem delimitados. Deve resolver os problemas de satude de maior freqiiéncia e
relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usuérios com os sistemas de
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da equidade e da participacéo social.

Tem como alguns fundamentos:
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a) acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,

sendo porta de entrada preferencial do sistema de saude, com territério adscrito

a fim de permitir o planejamento e a programacao descentralizada;

b) integralidade: de a¢des, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe;

c) desenvolver o vinculo garantindo a continuidade das acfes de saude; e,

d) estimular a participacéo popular e o controle social.

Aos municipios, como gestores dos sistemas locais de saude, através das

Secretarias Municipais de Saude, compete: incluir a forma de utilizacdo de recursos, do

Piso de Atencéo Basica (PAB) fixo e variavel, no plano municipal de saude; inserir o

PSF; organizar o fluxo de usuarios visando a garantia das referéncias a servigos e

acOes de saude fora da atencdo bésica; garantir a infra-estrutura das unidades béasicas

de saulde; contratar profissionais que compdem as equipes, inclusive de PSF;

programar as acOes de atencdo béasica a partir de sua base territorial; viabilizar

parcerias com organizagdes governamentais, ndo-governamentais e com o setor

privado para fortalecer a atencéo basica.

Quanto a infra-estrutura e aos recursos necessarios a realizacdo das acdes de

atencédo basica nos municipios, € imprescindivel:

a)
b)

f)

unidade basica de saude (UBS) com ou sem saude da familia;
equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido
dentista, auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene
dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS), entre outros;

consultorio médico, consultorio dentario e consultério de
enfermagem;

area de recepcao, local para arquivos e registros, uma sala de
cuidados bésicos de enfermagem, uma sala de vacinas e sanitarios;
equipamentos e materiais adequados para garantir a resolutividade
da atencéo basica;

garantia de fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos
especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e

hospitalar; e,
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g) manutencdo de estoques de insumos nhecessarios, inclusive
dispensacao de medicamentos pactuados nacionalmente.

Tem-se como caracteristicas do processo de trabalho das equipes de atencao
basica:

a) definicao de territério da UBS;

b) priorizacdo de solucdo dos problemas de saude mais freqientes,
levando em conta assisténcia resolutiva a demanda espontanea;

c) acles educativas que possam interferir no processo de saude-
doenca;

d) acOes focalizadas sobre grupos de risco com a finalidade de
prevenir doencas e danos evitaveis;

e) assisténcia basica integral e continua;

f) acolhimento;

g) acles intersetoriais, integrando projetos sociais, voltados para a
promocao da saude; e,

h) apoio ao controle social.

O PSF visa a reorganizacdo da atencdo baésica, orientado pelos preceitos do
SUS. O PSF deve ter acdes dirigidas aos problemas de saiude de maneira pactuada
com a populacdo adscrita; buscar integracdo com instituicées e organiza¢cfes sociais,
desenvolvendo parcerias.

Compete a SMS: inserir o PSF a fim de organizar o sistema local de saude;
garantir infra-estrutura para o funcionamento do PSF, dotando-as de recursos materiais
para o desenvolvimento das ac¢les; assegurar o cumprimento de horério integral (40
horas semanais) de todos os profissionais da equipe; definir no plano de saude as
caracteristicas, os objetivos, as metas do PSF.

Para a implantacdo do PSF € necesséario: equipe multiprofissional responsavel
por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes,
com carga horério de 40 horas semanais para todos os integrantes e composta por, no
minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e ACS;
ACS para cobrir 100% da populacéo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por

ACS e de 12 ACS por equipe de PSF; existéncia de uma unidade basica de saude com
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no minimo: consultério médico e de enfermagem, sala de recepcdo, local para arquivos,
uma sala para cuidados béasicos de enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios;
fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servicos especializados, de apoio
diagnéstico e terapéutico ambulatorial e hospitalar. E necessario para incorporacéo de
profissionais de saude bucal no PSF: cirurgido dentista e auxiliar de consultério
dentério, consultério dentario.

E prevista a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) tendo como itens necessarios enfermeiro supervisor para até 30 ACS, o
cumprimento de 40 horas semanais para os ACS, definicbes de microareas para cada
ACS nao excedendo a 750 pessoas por ACS.

O processo de trabalho de PSF deve: considerar as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territério; priorizar problemas
de saude mais frequentes; praticar cuidado familiar ampliado; viabilizar diversos
saberes numa abordagem integral e resolutiva; desenvolver acfes intersetoriais,
buscando parcerias e integrando projetos sociais; estimular a participacdo da
comunidade no controle social, no planejamento, na execucdo e na avaliacdo das
acoes.

Como algumas atribuicfes especificas tem-se:

a) do ACS: acompanhar, através de visita domiciliar, as familias sob sua
responsabilidade;

b) do enfermeiro: assisténcia integral, visita domiciliar, assisténcia
integral em espac¢os comunitarios (escolas, associacoes) e;

c) do médico: assisténcia integral; encaminhar usuarios a servigos de

meédia e alta complexidade.

3.1.5 A Lei Organica do Municipio de Vitoria das Missfes, de 17 de dezembro de 1993

A Lei Orgéanica Municipal contempla, em seu capitulo sobre salde, um Sistema

Unico descentralizado de sadde; atendimento integral, com prioridades para as
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atividades preventivas; participacdo da comunidade; gratuidade dos servicos de saude.
Prevé a instalacdo de unidades bésicas de salde nas principais comunidades do
interior.

Compete ao Municipio criar o Conselho Municipal de Saude (CMS) com poderes
deliberativos; o CMS com ampla representacdo da comunidade tem por finalidade
implantar as diretrizes da politica municipal de saude e controlar a sua execucao; o

CMS é composto por instituicdes publicas de saude, por representantes dos usuarios.

3.1.6 O Plano Municipal de Saide 2005/2008

No Plano Municipal de Saude consta como objetivos o bem estar coletivo e a
convivéncia qualificada através da universalidade da cidadania. A Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Vitéria das Missdes esta habilitada na Gestao Plena de Atencao
Basica, tendo como norteador os principios da Norma Operacional Basica (NOB-SUS
01/96) e da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/2002) que
expande as responsabilidades dos municipios na atencdo basica, estabelece o
processo de regionalizagcdo como estratégia de hierarquizacéo dos servi¢cos de saude e
de busca de maior equidade, comprometendo a administracdo atual de Vitéria das
MissBes com a resolutividade das acbes de saude e atendendo aos principios da
integralidade, descentralizacao, regionalizagcdo e controle social, que sé&o a base do
SUS. A atual administragdo do municipio visa uma gestdo voltada para o social,
pactuada entre os diversos niveis para a melhoria das condi¢cdes de vida e saude dos
usuarios.

O Plano Municipal de Saude foi elaborado com o CMS e apresentado as
comunidades que compf&em o0 municipio, contando com a presenca de mais de 400
pessoas do municipio; foram acolhidas sugestdes dos cidaddos que participaram das
reunides. Houve a realizacdo da 22 Conferéncia Municipal de Salude em 17 de

novembro de 2005 e a prOxima esta marcada para o ano de 2008.
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O CMS foi criado pela Lei n°® 145 de 12 de abril de 1994, sendo 6érgéo colegiado,
permanente e deliberativo do SUS, assessorando a administracdo municipal. O CMS
objetiva a melhoria das condicbes de saude da populacdo; conta com 14 membros
titulares.

A estrutura fisica é constituida por 2 UBSs: uma localizada na sede (zona
urbana) do municipio, com 153m2, contendo uma sala de recepc¢do, uma sala de
farmacia, um corredor interno que funciona como sala de espera, uma sala de
ambulatério, uma sala que é a SMS, uma sala de vacinas, um consultério odontolégico,
um banheiro para usuarios, um banheiro para funcionéarios, uma sala administrativa,
uma sala para arquivos, um consultério de enfermagem, um consultério médico com
banheiro e uma cozinha; e outra localizada numa comunidade do interior — Esquina
Redim (zona rural), com 108m?2, composta por uma sala de recepcéo e de espera, um
banheiro para usuarios, uma sala de farmacia, um consultério médico, um consultério
odontoldgico, uma sala administrativa, uma sala de vacinas, uma sala de ambulatério e
uma cozinha.

A equipe de PSF conta com um médico, uma enfermeira, um dentista, uma
psicologa, uma técnica de enfermagem e uma auxiliar de enfermagem; e o PACS tem 9
ACS.

Vitéria das Missdes faz limites municipais com Entre-ljuis, Santo Angelo, Guarani
das Missdes, Caibaté e Sdo Miguel das Missbes. As referéncias ambulatoriais
conveniadas e vinculadas ao SUS situam-se no municipio de Santo Angelo e no préprio
municipio de Vitéria das Missdes. A rede hospitalar de referéncia publica e privada fica
nos municipios de Santo Angelo, Caibaté e S&o Miguel das Missdes (limites
municipais), bem como ljui, Caxias do Sul, Santa Maira, Trés Passos e Passo Fundo.

Os hipertensos acompanhados pelo servico de saude, em 2005, foram 442, e
destes 100% faz uso de medicacdo continua. Sao realizados grupos nas comunidades
semanalmente, onde participam médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e o ACS
da localidade em que é feita a reuniéo para hipertensos.

Foram 83 diabéticos acompanhados em 2005 através de reunides semanais nas

comunidades. Destes, 98% usa medicacdo com distribuicdo gratuita na UBS.
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Sé&o realizados grupos de gestantes nas comunidades e na zona urbana; as
palestras educativas a comunidade sdo oferecidas sempre que acontecem macro-
eventos no municipio. O encaminhamento ginecoldégico e outros servigcos
especializados sao disponibilizados sempre que se fazem necessarios..

Ndo ha nenhum caso de hanseniase no municipio, entretanto os ACS estao
instruidos para encaminhar a UBS os casos suspeitos.

O acompanhamento das criangcas também é feito através das visitas dos ACS.
Tem-se como proposta organizar mutirdes que vao aos colégios realizar palestras e
medicar contra a pediculose. As verminoses séo investigadas através das visitas dos
ACS para serem posteriormente tratadas com medicacgoes.

Ira se criar um roteiro de palestras nas escolas com o objetivo de prevencédo de
problemas, bem como um projeto para o auxilio em protese dentéria que visa melhorar
a qualidade de vida do cidad&o.

A equipe de PSF realiza visitas domiciliares (VDs) semanalmente e conta com o
trabalho dos ACS que fazem a cobertura de 100% do municipio.

Aos pacientes hipertensos e diabéticos nao faltarda exames e medicamentos,
melhorando assim a qualidade de vida dos mesmos.

Quanto a saude da mulher, vai-se qualificar e ampliar o planejamento familiar
através do fornecimento de dispositivos intra-uterinos (DIUs), laqueaduras e
anticoncepcionais. O exame citopatolégico vem melhorando com o trabalho de
divulgacao dos ACS e dos grupos nas comunidades.

A assisténcia farmacéutica supre os medicamentos que cabe a atencéo basica e
até alguns de responsabilidade do Estado, porém encontra dificuldade para suprir os de
competéncia do Estado e da Uni&o.

A problematica de hipertensos e diabéticos demanda uma educacdo preventiva
por meio de grupos, visando reduzir o nimero destes que fazem uso de medicacao
continua.

O demonstrativo da producdo ambulatorial em 2005, conforme o Sistema de
Informacao da Atencao Basica (SIAB), mostra que houve:

a) 151 visitas/atendimentos domiciliares por médico;

b) 302 VDs por enfermeira,;
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c) 110 visitas de nivel médio (técnica de enfermagem ou auxiliar de
enfermagem);

d) 1204 administra¢cfes de medicamentos;

e) 45 atividades educativas; e,

f) 11830 atividades executadas por ACS.

Como atividades de assisténcia basica tem-se: atendimento médico, atendimento
odontolégico; de média complexidade (especializada) tem-se: atendimento médico
especializado, radiodiagnoéstico, ecografia, tomografia, eletrocardiograma, exames
especializados e medicamentos; e, de alta complexidade (alto custo) tem-se:
hemodialise, radioterapia, quimioterapia, fisioterapia e ressonéncia magnética.

No Municipio, sdo realizadas acdes estratégicas minimas, como prevé a NOAS-
SUS 01/2001 - controle da tuberculose, eliminacdo da hanseniase, controle da
hipertensé&o arterial sistémica (HAS), controle do diabetes melito (DM), acdes de saude
bucal, acbes de saude da crianca e a¢cdes de saude da mulher.

Existe a alimentacdo do banco de dados nacional através dos sistemas de
informac&o: SAI, sistema de informacao de agravos de notificacdo (SINAN), sistema de
informacdo sobre nascidos vivos (SINASC), sistema de informacdo de mortalidade
(SIM), sistema de informacgao do programa nacional de imunizacéo (SI-PNI) e SIAB.

No Plano Municipal de Saude, na parte da agenda 2005-2008, constam seis
eixos de atuagcdo com alguns objetivos, acOes e metas:

a) reducédo da mortalidade infantil e materna;
e qualificar o pré-natal;
¢ qualificar o atendimento as gestantes;
e ampliar agdes de educacdo e saude relacionadas a higiene e
profilaxia,;
e oferecer um acompanhamento preventivo para criangas com
problemas respiratorios e nutricionais;
b) controle de doencas e agrarios prioritarios;
e imunizar grupos prioritarios;

e realizar busca ativa em menores de um ano;
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alertar os ACS sobre individuos com vacinas em atraso de sua
area,;

fazer um trabalho em equipe;

acdes que previnam a dengue;

treinar os ACS para investigar casos suspeitos de tuberculose e
hanseniase;

descentralizar a atencédo em tuberculose e hanseniase;

realizar palestras educativas com grupos de hipertensos,
diabéticos e pacientes com neoplasias nas comunidades;

visita dos ACS aos pacientes hipertensos e diabéticos;

fornecer toda a medicacdo para controle de diabete e para o
tratamento de doencas respiratorias;

oferecer o servico de prevencdo e consultas de rotina no posto de
saude em varios tipos de neoplasias;

garantir tratamento em centros de referéncia para casos
confirmados de neoplasias;

atividades educativas sobre prevencao de acidentes e doencgas do
trabalho;

palestras educativas para incentivo de uma alimentagcao nutritiva;
sobre assuntos ligados a adolescéncia; sobre planejamento
familiar; sobre terceira idade;

criar a farmacia do idoso garantindo a sua medicagao;

prevenir problemas decorrentes da idade;

acompanhar os idosos através de visitas domiciliares;

prevencéao do tabagismo, de novos fumantes e de doencas;
realizar palestras sobre os maleficios do cigarro;

fornecer medicamentos aos fumantes em tratamento;

prevenir problemas de viséo, realizar exames preventivos;
encaminhar ao oftalmologista pacientes com problemas de visao;

palestras sobre saude bucal;
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e qualificar a vida do cidadé&o através da reabilitacao oral;

melhoria da gestdo, do acesso e da qualidade das acdes e dos

servi¢os de saude;

e oferecer medicamentos geneéricos;

e ampliar a estrutura fisica do posto de saude;

e qualificar o acesso e o acolhimento do usuario;

e repasse de dados e informacdes a Regional através dos sistemas
de informacao;

e transportar as pessoas para servicos de média e alta
complexidade;

e construir uma area para sessoes de fisioterapia e hidroterapia;

¢ qualificar a assisténcia em casos de emergéncia e urgéncia;

reorientacdo do modelo assistencial e descentralizagao;

e implantar o plano diretor de regionalizagdo do Rio Grande do Sul;

e garantir medicamentos de saude mental;

e descentralizar recursos financeiros utilizados em saude;

e aproximar a populacéo para fiscalizar a aplicagcéo de recursos;

¢ aplicacdo de recursos conforme decisdo do CMS;

desenvolvimento de recursos humanos do setor saude;

¢ qualificar o aperfeicoamento dos profissionais para uma melhor
assisténcia;

e estimular uma educacgao continuada para a equipe de saude;

e realizar um trabalho com a comunidade sobre seus chas caseiros
e uma troca de ervas e experiéncias entre as pessoas da
comunidade;

gualificac&o do controle social;

e capacitar conselheiros municipais de saude;

e garantir a participacdo dos conselheiros de salude em atividades
estaduais e regionais;

e garantir infra-estrutura (sala e recursos) para a capacitacdo dos

conselheiros.
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O municipio de Vitéria das MissBes presta assisténcia integral a toda sua
populacdo utilizando a assisténcia basica gratuita — o Unico atendimento existente de
nivel primario no municipio . Ha prestacao de servi¢os junto a comunidade como grupos
de hipertensos, diabéticos e gestantes. Oferece-se servigos terceirizados como
exames de alta complexidade via convénios com outros municipios.

Quando solicitado pelo médico algum encaminhamento para especialista, faz-se
necessaria a autorizacdo do secretario municipal de saude. A referéncia é Santo
Angelo, pois é o municipio mais proximo de Vitéria das Missdes que dispde de
atendimentos generalizados.

Os membros do CMS determinam a aplicacdo do dinheiro recebido dos 6rgaos
Federal, Estadual e Municipal.

A satisfacdo do usuario é medida de acordo com a procura por atendimento no
posto de saude. Vitoria das Missdes tem alcancado um alto grau de resolutividade de

problemas da rede publica de saude.

3.2 O PSF e a atencéo basica de saude

As acdes e servigos publicos de saude conforme as diretrizes do SUS integram
uma rede regionalizada, hierarquizada e organizada em niveis crescentes de
complexidade. O modelo organizacional contemporaneo estrutura em trés niveis
complementares a atengcdo a saude distribuidos em atencéo basica, de média e de alta
complexidade.

A estruturacdo da assisténcia béasica € parte importante do sistema e
componente fundamental para a efetiva implementacédo dos principios e diretrizes do
SUS. A atencdo basica é compreendida como um conjunto de a¢des de saude, na
dimensé&o individual e coletiva, que inclui a promogcdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencado da
saude, investindo na prevencdo de agravos a saude e procurando solucionar os

problemas mais incidentes e prioritarios das popula¢cdes adscritas. Assim, deve ser o
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ponto de contato primordial e porta de entrada do usuério no sistema de salde,
seguindo principios norteadores como a universalidade, a formacdo do vinculo e a
continuidade da assisténcia, a integralidade, a equidade e a participagéo social.

O trabalho das equipes de atencao basica, por isso mesmo, deve se caracterizar
por uma assisténcia resolutiva as demandas espontanea e programada; por acfes
educativas; por atividades focalizadas nos grupos de risco, na assisténcia integral e
continua, no acolhimento, na qualificacdo do primeiro atendimento as urgéncias e na
integracao dos projetos sociais.

O PACS iniciado oficialmente em 1991 mostrou-se carente de maiores recursos
e forca objetiva capazes de garantir resolutividade em suas a¢des. Por ter funcionado
com certo distanciamento das unidades sanitarias tradicionais e da rede de servigcos de
saude, o Ministério da Saude implementou trés anos mais tarde o PSF com o enfoque
de deslocar do individuo isoladamente para a sua familia, entendida no seu meio social,
no contexto onde vive, onde séo constituidas as rela¢des intra e extrafamiliares e onde
se d& a luta diaria por melhores condi¢des de vida.

Como estratégias essenciais sao planejadas e desenvolvidas acdes de
prevencao sem esperar que a clientela demandada busque auxilio na unidade somente
guando ha piora do estado geral, mas indo de casa em casa orientar e educar as
familias sobre a promocdo da saude e prevencdo de doencas, diminuindo danos e
agravos evitaveis a saude.

O PSF se traduz por

[. . .] um modelo de assisténcia a saude que vai desenvolver agdes de
promocao e protecdo a saude do individuo, da familia e da comunidade,
através de equipes de saude, que fardo o atendimento na unidade local
de saude e na comunidade, no nivel de atencdo primaria (BRASIL,
1994, p.6).

Um dos documentos que normatizou o PSF foi a Portaria n° 1886 de 18 de
dezembro de 1997, contendo normas e diretrizes para o programa. Nela estao
presentes as competéncias da Unido, do Estado e do Municipio; diretrizes operacionais
do PSF como a reorganizagcdo das praticas de trabalho inserindo o PSF nas acdes
estratégicas do Plano Municipal de Saude, com abordagem multiprofissional, estimulo
a acao intersetorial, a participacdo da comunidade e ao controle social e a integralidade

da assisténcia.
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7

Cada equipe de saude da familia € composta por, no minimo, médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS, sendo um ACS para cada 150
familias ou 750 pessoas, no maximo e abrangendo 1000 familias ou 4500 pessoas.

O PSF tem por finalidade promover mudancas no exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias que, historicamente, tém elaborado modelos de assisténcia
diversificados e cuja cronologia nem sempre resulta em servicos resolutivos e de
gualidade. Pretende-se romper com alguns paradigmas vigentes como cura/prevencao,
individuo/familia e hospital/comunidade, objetivando contribuir para a descentralizacéo
do sistema de salde, a demanda organizada e espontanea, a delimitacdo do territorio e
funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéncia, a unidade basica de saude
com integralidade nas ac0fes, articulada aos demais niveis da rede de complexidade de
acordo com os principios e diretrizes do SUS e da municipalizacdo dos servi¢cos de
atencdo primaria a saude. O processo de regionalizacdo € uma estratégia para a
hierarquizacdo dos servicos buscando uma maior equidade das acdes.

A atencdo béasica tem como metas minimas o controle da tuberculose, a
eliminacdo da hanseniase, o controle da hipertensédo arterial, da diabetes mellitus, a
saude da crianca, a saude da mulher e a saude bucal. A média complexidade
corresponde ao atendimento ambulatorial e hospitalar demandando disponibilidade de
profissionais especializados e utilizacdo de recursos tecnolégicos ndo disponiveis em
todos os municipios devido ao alto custo. A alta complexidade conta com referéncias
interestaduais pela existéncia da Central Nacional de Regulacdo para Procedimentos

de Alta Complexidade.

3.3 O Municipio de Vitéria das Missdes e 0 seu sistema de saude

Vitoria das Missdes foi colonizada em 1909, por imigrantes alemées e italianos,
sendo emancipada de Santo Angelo em 20 de marco de 1992 pela Lei n® 9.569/92
(VITORIA DAS MISSOES, 2005). Sua denominac&o originou-se de um litigio judicial de
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terras e o grupo vencedor denominou-o, inicialmente, como Colbnia Vitéria, mudando
anos depois para Vitoria das Missdes (FEDERACAO..., c2005b).

Sua populagao atual é de 3859 habitantes distribuida num territério de 258,67
km2 de area e base econdmica agricola, especialmente voltada as plantacdes de soja e
milho (VITORIA DAS MISSOES, 2005).

A SMS foi criada pelo Decreto Executivo n°® 001/93 de 19 de fevereiro de 1993,
com o objetivo de melhorar a vida coletiva dos habitantes e tem seu principal suporte
financeiro no Fundo Municipal de Saude (FMS), instituido pela Lei n° 144 de 12 de abril
de 1994 (VITORIA DAS MISSOES, 2005).

O CMS é definido pela Lei Municipal n°® 145 de 12 de abril de 1994 como 6rgéo
colegiado permanente e deliberativo composto por 14 membros para exercicio pleno do
controle social e da participacdo da comunidade (VITORIA DAS MISSOES, 2005).

Embora existam no municipio duas estruturas fisicas para servir CoOmo recursos
de saude — a unidade na sede urbana com 153 m2 e um prédio na comunidade
interiorana de Esquina Redim com 108 m2 - somente uma equipe de saude (modelo
PSF) atende nas duas localidades (VITORIA DAS MISSOES, 2005).

As referéncias hospitalares estdo localizadas em municipios vizinhos proximos
como Santo Angelo, Caibaté e S&o Miguel das Missfes e em situacdes mais complexas
nas cidades de ljui, Santa Maria, Trés Passos, Passo Fundo e Caxias do Sul. Os
servicos ambulatoriais disponiveis ao cliente SUS através de convénios sdo quase na
totalidade referenciados para Santo Angelo (VITORIA DAS MISSOES, 2005).

Como recursos humanos ligados a area da saude, além de uma equipe de PSF e
outra do PACS com nove integrantes, tem-se o Secretario de Saude, o Sub-Secretario
ou Secretario Substituto, dois auxiliares administrativos, trés motoristas, uma servente e
um auxiliar de enfermagem. O grupo do PSF é composto por um médico, uma
enfermeira, um dentista, uma psicéloga, uma técnica de enfermagem e uma auxiliar de
enfermagem (VITORIA DAS MISSOES, 2005).

No Plano Municipal de Saude de Vitéria das Missbes consta a habilitagdo na
modalidade de gestéo plena da atencdo basica, orientada pelas definicbes da Norma
Operacional Basica NOB-SUS 01/96 publicada pela Portaria MS n° 2203 de 05 de

novembro de 1996. Assim, pela NOB, cabe ao municipio a gestdo e a execucao da
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assistencial ambulatorial basica (Piso de Atencéo Béasica-PAB), a vigilancia sanitaria e a
epidemioldgica; de todas as unidades basicas de saude publicas e privadas; elaborar a
programacdo pactuada e integrada (PPI); fornecer as autorizagGes para internacdes
hospitalares (AIH) e os procedimentos ambulatoriais especializados; bem como o
controle e a avaliacdo da assisténcia basica.

Se a NOB 01/96 determina os papéis de cada nivel do sistema de saude,
reafirmadas as comissdes intergestoras e estabelecidos os tetos financeiros para todas
as esferas de governo, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS/SUS
01/2002 atualizou as condicbes de gestdo estabelecidas na NOB referidas
anteriormente, detalhou responsabilidades, requisitos e prerrogativas para cada
modalidade de gestéo.

Além da revisdo de critérios de habilitacdo e do fortalecimento da capacidade de
gestdo do SUS, a NOAS prevé como estratégias a regionalizagdo e a organizacdo da
assisténcia garantida através da elaboracdo do plano diretor de regionalizagao,
ampliacdo do acesso e da qualidade da atencdo bésica, qualificacdo de microrregides
na assisténcia a salde, organizacdo dos servicos de média complexidade e
implementac&o da politica de atencdo de alta complexidade/custo no sistema unico de
saude.

Neste particular, o municipio de Vitéria das Missfes, a0 que pese seus parcos
recursos e capacidade instalada para prestar as agodes, vé-se contemplado com um

apoio decisivo da rede de cobertura e assisténcia regionalizada.
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4 METODOLOGIA

O estudo qualitativo visou caracterizar o PSF de Vitoria das Missdes, cuja analise
foi a equipe minima de Saude da Familia, pois este € 0 Unico servico de saude que o

municipio dispde. A pesquisa foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2006.

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa foi desenvolvida através de estudo exploratorio descritivo, de carater
gualitativo, com apresentacdo das caracteristicas do PSF de Vitéria das Missoes,
refletiu-se sobre a percepcéo de gestores, de profissionais de salde e dos usuarios do
servico de atencdo a saude, quanto a dois principios e diretrizes do SUS (integralidade
e participacdo da comunidade). Segundo Polit e Hungler (1995), uma investigacao
descritiva se caracteriza por descricdo e classificagdo; enquanto que a pesquisa
exploratéria busca explorar as dimensdes do fenémeno (neste caso o PSF de Vitéria
das Missdes), o modo pelo qual é manifestado e os fatores com 0s quais se relaciona.
A pesquisa qualitativa se deu através de coleta e andlise sistematica de narrativas

subjetivas.

4.2 Campo de estudo

Vitoria das Missdes € um municipio com 14 anos de emancipacao politica, area
de 259,61 km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,76, segundo o Atlas do
IDH de 2000. Situado na microrregido noroeste rio-grandense, sua populacao total era

de 3.979 habitantes, de acordo com o Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000 (FEDERACAO..., c2005a). O nome do
municipio originou-se de um litigio judicial de terras e o grupo vencedor denominou-o
como Colbnia Vitéria, mudando, anos depois, para Vitoria das MissOes
(FEDERACAO..., c2005b).

Seus resultados em saude mostram que, em 2004, a populacdo coberta pelo
PSF era de 3.754 habitantes; cobertura vacinal de 98,5% das criancas com esquema
vacinal basico em dia; havia 100% de atendimentos em consultas de pré-natal; o
maior motivo de internacado (28,7%) era por doencas do aparelho respiratério e o maior
indice de 6bitos (40,7%) por doencas do aparelho circulatério, 0 que vai ao encontro
da causa nacional dessa incidéncia. Quanto as condi¢des sanitarias, no ano de 2000,
84,7% dos moradores apresentavam rede geral de &gua; 83,1% tinham fossa
rudimentar e 45,4% queimava o lixo na propriedade (BRASIL, 2006a). A atencdo a
saude da populacéo restringe-se ao funcionamento diario e em dois turnos do uUnico

servico disponivel: a unidade do PSF.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos convidados a participarem do estudo foram:

a) A equipe minima de PSF composta por um médico, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem e uma ACS, conforme a Portaria n® 648
de 28 de marco de 2006, que atualmente regula o PSF e o PACS,
na condicéo de profissionais da saude (BRASIL, 2006b);

b) o Prefeito e o Secretario Municipal de Saude, na condi¢cdo de
gestores e;

c) a presidenta do Conselho Municipal de Saude - usuaria
representante da comunidade da sede urbana e 5 outros usuarios
do servico de saude que foram escolhidos aleatoriamente.

O tamanho total da amostra foi de 12 pessoas, sendo 4 profissionais da saude, 2
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gestores (prefeito e secretario municipal de saude) e 6 usuérios do servico de saude. A
representacdo dos usudrios foi paritaria em relacdo aos demais segmentos conforme
prevé a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990 que trata sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias
(BRASIL, [s.d.]b).

A definicdo da populacdo participante se justificou, segundo Deslandes (1994),
pela pesquisa qualitativa ndo se basear no critério numérico para garantir sua
representatividade, mas por estes individuos terem uma vinculagdo mais significativa

com o tema que foi abordado.

4.4 Coleta das informacdes

A coleta de dados incluiu a entrevista semi-estruturada (DESLANDES, 1994). A
entrevista seguiu as orientagdes de Cruz Neto (1994), que diz que através dela busca-
se obter informacdes contidos na fala dos atores sociais; a entrevista ndo significa uma
conversa despretensiosa e neutra, podendo obter-se dados que se relacionem aos
valores, as atitudes e as opinides dos sujeitos entrevistados.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. A coleta de dados foi

nos meses de outubro e novembro de 2006, no municipio de Vitéria das Missoes.

4.5 Analise das informacdes

Os resultados obtidos foram classificados conforme o esquema de codificagdo de
Gagliardi* (1991 apud POLIT; HUNGLER, 1995, p. 273). A codificacdo se deu pela

! GAGLIARDI, B. A. The family’s experience of living with a child with Duchene muscular dystrophy.
Applied Nursing Research, v. 4, p. 159-164, 1991.
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freqiéncia de temas ou regularidades nos dados, apesar de “nao existirem regras
sistematicas, universalmente aceitas, para a andlise e a apresentacdo de dados
qualitativos” (POLIT; HUNGLER, 1995, p. 273).

4.6 Aspectos éticos

BN

O projeto foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS (anexo A). Os sujeitos
participaram voluntariamente da pesquisa, assinando um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (anexo B) onde constam os objetivos do estudo, a
metodologia e o carater confidencial das observacdes e entrevistas, a privacidade e a
possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento.

Foi garantido aos servidores municipais que nao haveria forma de coacdo em
decorréncia de suas atitudes relacionadas a pesquisa.

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apOs consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos
OU grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a
sua anuéncia a participacdo na pesquisa (BRASIL, c2005).

O esclarecimento dos sujeitos foi feito em linguagem acessivel e incluiu:

a) justificativa, objetivos e procedimentos que seriam utilizados na
pesquisa,;

b) metodologia;

c) liberdade do sujeito se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e;

d) garantia do sigilo que assegurou a privacidade dos sujeitos quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa;

definidos na Resolu¢éo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, c2005).
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5 ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo é apresentada a andlise das entrevistas realizadas com seis
usuarios do servico de saude, quatro profissionais de salde e dois gestores municipais;
totalizando doze entrevistados. As entrevistas semi-estruturadas eram compostas por
trés questdes que foram iguais para todos os segmentos participantes; organizou-se
uma codificagcdo dentro de cada pergunta que se deu pela freqiéncia de temas e/ou

regularidade nos dados.

5.1 A saude de Vitdria das Missdes segundo 0s entrevistados

Tratando-se de um instrumento semi-estruturado, a primeira resposta solicitada
aos entrevistados interrogou a maneira como cada participante caracterizava a saude
do seu municipio. Feita a usuarios, profissionais e gestores, respectivamente em
namero de seis, quatro e dois, a pergunta foi acompanhada pela preocupacéo sobre a
demanda e o seu atendimento ao nivel da atencdo basica em Vitéria das Missdes.

Obteve-se como informagdes as constantes no Quadro 1, a sequir:

TEMA FREQUENCIA

Suprimento da demanda e resolutividade 11

em nivel de atencao basica

A qualidade do atendimento 10

A equipe de saude

A medicacéo

Os agentes comunitarios de saude

Aspectos preventivos

Visitas domiciliares

N| W W 01 &| 0

Area fisica

Quadro 1 — Temas frequientes quanto a caracterizagdo do municipio
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5.1.1 Suprimento da demanda e resolutividade em nivel de atencéo basica

Questionados sobre o suprimento da demanda em nivel de atencdo basica e

sobre a resolutividade, quatro dos entrevistados (sendo trés usuarios) disseram que a

demanda nédo é suprida adequadamente, mencionando como justificativa para isso o

fato de que s6 se tem uma equipe de PSF no municipio, visualizadas através das

seguintes falas:

Ah, é pouca gente ; [...] pouco pessoal. (Usuario 2)

Eu acho que ndo, [...]; Eu acho que sozinhos ndo conseguem tomarem
conta de todo o municipio de Vitéria (Usuéaria 3).

Eu acho que n&o. Eu tenho certeza que ndo. Eu acho que néao por causa
pelo tamanho do municipio, [... ] (Usuaria 6).

N&o da conta da populacdo porque muitas pessoas vem se queixar que
nao conseguem ser atendidas no tempo que eles tdo doentes, [...]
(Profissional de salide 1).

Alguns referem que ha um suprimento parcial da demanda, dizendo

Eu acho que eles téo resolvendo. (Usuaria 5).

N&o, eu acho que devagarinho nés estamos conseguindo.; Eu acho que
ta resolvendo sim, tamo conseguindo, se ndao consegue resolver aqui
dentro do municipio, as pessoas tdo sendo encaminhadas pra
especialistas fora do municipio, [...] (Profissional de saude 2).

[. . .] e assim, nés vamos caobrir 100% do nosso municipio, [...] (Gestor 2)

Os que sinalizam apontando o completo suprimento da demanda véem como

uma das razdes o tamanho da populacdo do municipio, porém confundem-no com

resolutividade, na qual as pessoas ndo apenas sao atendidas, mas seus problemas

resolvidos.

Eu acho que sim, porque nossa populacédo nao é tao grande. Eu acho
gue eles conseguem. A equipe faz um trabalho bem organizado, se
programam bem.; Em parte, eu acho que sim (Usuéaria 1).

A principio, conforme foi estabelecido o PSF no municipio com 3.800
habitantes, com esta idéia, ele ta dando; ele t& dando resolutividade, [...]
(Gestor 1).
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O que se demanda, eu acredito que sim, que consegue Sse suprir
principalmente a atencdo basica, [...]; [...] uma equipe de PSF
abrangendo 80% da populacéo [...] (Profissional de satde 4).

E de atencéo basica sim, com certeza (Profissional de saude 3).

5.1.2 A qualidade do atendimento

A quase totalidade dos entrevistados cita que o atendimento € de qualidade, com

falas como:

Eu, pra mim é muito boa, sempre fui bem atendida, eu o L. F., quando
ele ta com febre, sempre tem bastante atencdo, de todas as
enfermeiras, pra mim, eu nao tenho nada a reclamar (Usuéaria 3).

Eu acho que a saude é essencial aqui, porque a primeira coisa que a
gente pensa na saude. A primeira coisa tu vai procurar o posto de saude
também. Sempre tdo bem atendido. Eu, pra mim ndo tenho queixas
nenhuma (Usuéria 4).

Outras falas sobre a qualidade do atendimento podem ser observadas por:

Eu acho que € bom aqui o atendimento, as pessoas vao buscar recursos
pra saude no posto (Usuéria 1).

Bom, eu acho assim que muito boa, fiz estdgio num outro municipio e
acho que nosso municipio ta bem, bem. Inclusive bem atendido por bons
profissionais, médico, psicéloga, técnicas (Profissional de saude 2).

Entéo aqui, eu acredito que o0 nosso posto ta bem, a nossa populacao ta
bem assistida (Profissional de salde 3).

Eu acho que no meu ver assim é boa. Tu diz o posto de salude no caso
em si. Eu acho que pra mim assim € boa, talvez deixe a desejar alguma
coisa que a gente ouve o povo falar, mas dai ndo é assim; [...] (Usuéria
5).

Eu acho que nos ultimos tempos assim pra ca melhorou bastante, sabe,
gue as pessoas comecaram a entender que cada administracdo é uma
forma de trabalhar; [...] mas eu acho que td comecando a caminhar pra
uma coisa melhor do que era antes [...] (Usuéria 6).
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Vitoria das Missfes, acredito que ta bem atendida digamos assim, nao
sei se, algumas coisas precisam melhorar, mas ta bem atendida, nesse
sentido sim (Profissional de saude 4).

Entendemos que tem muito a caminhar ainda, mas a atengéo basica ta
funcionando razoavelmente (Gestor 1).

Todavia a pessoa que Vé problemas argumenta que:

70% de boa. Porque ndo tem tudo. Falta uma estrutura melhor, um mini-
hospital, um atendimento assim que possa atender o pessoal mais aqui,
gue nao precise levar pra outras cidades, se deslocar. Uma coisa que
nem um soro, um medicamento que precise fazer aqui ndo tem
condicdes mesmo. Bem pequenininho. Espago pouco (Usuario 2).

Porém, nessa fala, ela denota seu entendimento precario por “mini-hospital”.

5.1.3 A equipe de saude

A maioria dos entrevistados disse que poderia ter mais recursos humanos para
atender a populacdo melhorando a qualidade do atendimento e diminuindo a
sobrecarga de trabalho dos profissionais atuantes, muitos referiram a falta de uma
equipe completa de saude da familia; outros gostariam que tivessem mais profissionais
de nivel superior verificando-se através das seguintes falas:

[...] teria que ter pelo menos mais um grupo de Saude da Familia e ter
mais uma enfermeira [...] (Usuaria 6).

Falta mais um PSF (Profissional de saude 1).

Assim, em realidade caberia mais um PSF, mas por enquanto a gente
tem sé um, a gente nota que a gente tem um sobrecarga (Profissional de
saude 3).

[...] porém noés entendemos enquanto gestéo pro futuro, em criar mais
um PSF, pra qualificar mais o atendimento, [...] (Gestor 1).

[...] mas eu vejo como necessidade nés implantarmos mais um
programa, nés estamos trabalhando pra isso, e nos proximos meses,
talvez neste ano ainda, a gente consiga encaminhar, digamos assim, pra
gue logo nos temos mais um PSF, [...] (Gestor 2).
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Olha dois médicos no caso, mais enfermeira. Eu acho que isso (Usuéria
3).

Eu acho que precisaria mais, pelo menos mais um médico e mais uma
enfermeira padrdo no caso porque pra melhorar mais ainda o
atendimento (Usuéria 5).

Eu penso assim, que deveria ter mais até porque € muito, muita gente
pra poucas pessoas, as vezes a gente vai la, quantas vezes fui la e uns
reclamam, mas eles ndo vencem atender tudo; eu acho que mais tarde
de repente; eu acho que tem que ter mais, que é pouco; 0 povo é
bastante que vai la, nossa! (Usuaria 4).

5.1.4 A medicacéo

Todos os entrevistados que levantaram o tema remédios referem que existe a

disponibilidade e 0 acesso a medicacao; podendo ser visto nas seguintes afirmacdes:

[...] a maioria que vai la busca remédio. Tem remédios disponiveis
sempre pra todos os usudrios (Usuéria 1).

O remédio dele e 0 meu, eu sempre consigo [...] (Usuaria 3).

Mas eu acho pelo menos agora, as pessoas encontram remédio no
posto de saude, tem remédio (Usuéria 6).

[...] porque aqui o pessoal tem bastante acesso a salde, acesso as
consultas, acesso a medicagéo, acesso a todos os servigos que nés
dispomos na nossa rede basica (Profissional de saude 3).

[. . .] tem digamos assim uma farmacia basica bastante completa [...]
(Profissional de saude 4).

Entretanto, uma usuaria diz que algumas pessoas |lhe comentam que faltam
algumas medicagdes, porém ela explica-lhes dizendo que esses medicamentos néo
fazem parte da farmacia basica. Isso evidencia que ha o desconhecimento das
medicacdes que compdem a farmacia basica. A seguir é apresentada a fala dessa

usuaria.
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[...] os medicamentos — ah, 14 no posto ndo tem! Entdo o pessoal sobre a
saude reclama, ah entdo no posto ndo tem. Eu mesma tento explicar
gue a farméacia basica do posto é tais medicamentos, mas o pessoal nao
entende (Usuaria 5).

Quanto a infra-estrutura e aos recursos necessarios a realizacdo das acdes de
atencao basica nos municipios é imprescindivel a manutencéo de estoques de insumos
necessarios, inclusive dispensacdo de medicamentos pactuados nacionalmente
(BRASIL, 2006b)

Segundo o plano municipal de saldde de Vitéria das Missdes (VITORIA DAS
MISSOES, 2005), a assisténcia farmacéutica supre os medicamentos que cabe &
atencao basica, porém encontra dificuldade para suprir os de competéncia do Estado e
da Unido. Aos pacientes hipertensos e diabéticos ndo faltardo exames e medicamentos,
melhorando assim a qualidade de vida dos mesmos - 0s hipertensos acompanhados
pelo servico de saude, em 2005, foram 442, e destes 100% faz uso de medicagéo
continua; dos diabéticos, 98% usa medicacdo com distribuicdo gratuita na UBS.

O demonstrativo da producdo ambulatorial em 2005, conforme o SIAB, mostra
gue houve 1204 administracfes de medicamentos. Esta previsto no plano municipal de
saude, para o controle de doencas e agravos prioritarios o fornecimento de toda a
medicacdo para controle de diabete e para o tratamento de doencas respiratorias, criar
a farmacia do idoso garantindo a sua medicacdao, fornecer medicamentos aos fumantes
em tratamento, disponibilizar medicamentos genéricos e garantir medicamentos de
satde mental (VITORIA DAS MISSOES, 2005).

5.1.5 Os agentes comunitarios de saude

Os agentes comunitarios de saude foram abordados em diferentes aspectos nas
entrevistas. A inclusdo por processo seletivo foi um dos destaques:

[.. .] fizemos um processo seletivo de todos agentes comunitarios de
saude, [...] (Gestor 1).
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A intensidade do trabalho dos agentes e o reconhecimento como acao auxiliar

reforcou a importancia da superviséo direta da enfermeira:

[. . .] em virtude do trabalho dos agentes de saude que foi intensificado,
foi, ta sendo assim feito com mais intensidade, [...] (Gestor 2).

O agente de saude ta fazendo um trabalho bom também; ajudam os
profissionais (Usuario 2).

E assim, eu acho que teria que ter uma enfermeira s6 pra trabalhar com

os agentes, fazer um trabalho s6 com os agentes. Porque eu sinto, na
area que eu trabalho, bastante dificuldade; eu preciso pra o Bolsa
Familia a aplicagdo do SISVAN, e a enfermeira que ta4 aqui ndo da
conta, porque acho que ela ndo vence as coisas, [...] (Usuéria 6).

Os ACS séo responsaveis por boa parte das VDs e através delas realizam acdes
como acompanhamento das familias, investigacdo de doencas transmissiveis para
posterior diagnostico e tratamento, divulgacdo de grupos e outras acdes preventivas

das enfermidades. Assim:

[. . .] os agentes de saude sdo do PSF. Eles tém um papel de fazer a
prevencao da saude e juntamente com o médico e a enfermeira, [...]
(Usuéria 1),

O demonstrativo de producdo ambulatorial, em 2005, no municipio mostra que
houve 11.830 atividades executadas por ACS. No plano municipal de saude de Vitoria
das Missbes (VITORIA DAS MISSOES, 2005) consta como acdes referentes ao
trabalho do ACS o alerta sobre individuos com vacinas em atraso de suas respectivas
areas; o treinamento para investigar casos suspeitos de tuberculose e hanseniase e

visitas aos pacientes hipertensos e diabéticos.

5.1.6 Aspectos preventivos do trabalho profissional

Apareceu como destaque, na visdo da totalidade dos gestores e de uma usuéria,

a prevencao — o trabalho preventivo dos integrantes da equipe de PSF.
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Saude preventiva, que eles trabalham a questdo preventiva, [...]
(Usuaria 1).

J& diminuiu as internacdes em quase 50% em um ano e meio de gestao
e isso significa que noés ampliamos o trabalho preventivo nas
comunidades, [...] (Gestor 1).

Hoje nés, eu considero que nds estamos numa, numa situacao em que
estamos dando um passo importante no sentido de fazer o trabalho
preventivo na saude. Quando nés assumimos a administracdo, a nossa
preocupacéo foi essa, tratar a partir da prevencgao, [...] (Gestor 2).

O plano municipal de satde de Vitéria das Missdes (VITORIA DAS MISSOES,
2005) lista como ac¢bes preventivas principais: oferecer um acompanhamento
preventivo para criancas com problemas respiratorios e nutricionais; acdes que
previnam a dengue; oferecer o servico de prevencao e consultas de rotina no posto de
saude em varios tipos de neoplasias; prevenir problemas decorrentes da idade;
prevencdo do tabagismo, de novos fumantes e de doencas relacionadas ao tabaco;

prevenir problemas de visdo e realizar exames preventivos.

5.1.7 Visitas domiciliares

A visita domiciliar € um instrumento de intervencdo fundamental do PSF, sendo
realizada pelos integrantes das equipes do PSF e do PACS para conhecer as
condicbes de vida e saude das familias sob sua responsabilidade. Constitui uma
atividade utilizada com a intencdo de subsidiar a intervengcdo no processo saude-
doenca de individuos e o planejamento das acdes visando a promoc¢do da saude da
coletividade. Por ocorrer no local de moradia dos usuarios dos servicos de saude,
possibilita ao profissional conhecer as reais condicbes de habitagdo, bem como a
identificagéo das relagdes familiares.

Nas entrevistas, a totalidade dos gestores e uma usudaria salientaram a

realizacdo das visitas domiciliares:
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[...] eles fazem as visitas as pessoas que tém mais problemas (Usuéria
1).

[...] passamos de uma quantidade de visitas de 633/més pra 1.250-
1.400/més, chegamos até 1400 visitas/més, entdo isso € um ndmero
consideravel, [...] (Gestor 1).

[. . .] e cobrado mais, a visita tem que ser feita, entédo, isso o préprio
pessoal do PSF, médico, enfermeira padrdo, estdo indo nas
comunidades, nas propriedades tratar das pessoas, [...]; [...] diminuiu
muito 0 nosso custo hoje, em funcdo de que as pessoas sdo atendidas
na propria residéncia, sem precisar de um posto de saude, sem precisar
internar, ou coisa assim.; [...] inclusive com um trabalho melhor em
termos de assisténcia nas localidades, nos moradores, [...] (Gestor 2).

O plano municipal de satde de Vitéria das Missdes (VITORIA DAS MISSOES,
2005) afirma que a equipe de PSF realiza VDs semanalmente; que o demonstrativo da
producdo ambulatorial em 2005, conforme o SIAB, foi de 151 visitas/atendimentos
domiciliares realizadas por médico, 302 por enfermeira e 110 visitas foram de nivel
médio (técnica de enfermagem ou auxiliar de enfermagem). Ainda tem como metas,
através da realizacdo de VDs, a busca ativa de menores de um ano e 0

acompanhamento dos idosos.

5.1.8 A Area fisica

Houve duas queixas de pouco espaco fisico relacionadas a unidade basica de
salude da sede demonstrando uma grande confusdo entre 0 que € previsto como
incumbéncia da equipe de PSF e de atencdo basica com as expectativas da
comunidade por uma capacidade operacional mais ampla e complexa.

Falta uma estrutura melhor, um mini-hospital, [...]; Bem pequenininho.

Espaco pouco. (Usuério 2).

Aqui a Unica coisa que falta no posto de salde é espaco. Espaco tanto
pra sala dos agentes ndo tem, sala de reunifes, a sala de espera; eles
guerem aumentar, uma sala de ambulatorio € o que falta, e a garagem
pra ambulancia. Falta de espaco, mas eles ja tdo pensando nisso ai, na
ampliacdo. (Profissional de saude 1).
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Aos municipios, como gestores locais de saude, através das Secretarias
Municipais de Saude, compete a garantia da infra-estrutura das unidades basicas de
saude para o funcionamento do PSF, dotando-as de recursos materiais para 0
desenvolvimento das a¢des. Quanto a infra-estrutura e aos recursos necessarios a
realizacdo das acbes de atencdo basica nos municipios é imprescindivel unidade
basica de saude com ou sem saude da familia; consultério médico, consultério dentério
e consultorio de enfermagem; area de recepc¢éo, local para arquivos e registros, uma
sala de cuidados béasico de enfermagem, uma sala de vacinas e sanitarios e;
equipamentos e materiais adequados para garantir a resolutividade da atencao bésica
(BRASIL, 2006b).

Diferentemente da Lei Organica Municipal de Vitoria das Missdes (VITORIA DAS
MISSOES, 2005) que prevé a instalacédo de unidades basicas de salide nas principais
comunidades do interior, € observado nas falas acima o desejo de ampliacdo da
unidade ja existente inclusive quanto a capacidade de atendimento.

O Plano Municipal de Satde de Vitéria das Missdes (VITORIA DAS MISSOES,
2005) reafirma esse desejo manifesto nas afirmacgdes ja citadas, tendo como metas a
ampliacdo da estrutura fisica do posto de saude, ampliacdo da sua capacidade
instalada e a construcédo de uma éarea para sessofes de fisioterapia e hidroterapia e da
garantia de infra-estrutura (sala e recursos) para treinamentos e capacitacdo dos

conselheiros municipais de saude.

5.2 Aintegralidade na percepcéo de gestores, profissionais da saude e usuarios

Como segunda pergunta da entrevista perguntou-se aos participantes: o que
vocé entende por integralidade, que é uma diretriz do SUS, e como ela esta inserida (ou
nao) na prestacdo de servicos de saude do municipio de Vitoria das Missfes? As
respostas e suas frequéncias em um total de 12 entrevistas se enquadram nas

tematicas do quadro abaixo:
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TEMA FREQUENCIA
A pessoa como um “todo”, um “conjunto” 7
Integralidade = integrar e outros principios 6
Rede, integralidade e descentralizacdo 5
SUS X particular/convénio 4

Quadro 2 — Temas frequientes quanto a integralidade

A idéia da integralidade, em 7 das entrevistas, apareceu refletindo a imagem da
pessoa como um “todo” e um “conjunto integral”; seguida da tematica da integralidade
como sindnimo de integrar e relacionada a outros principios do SUS com seis
manifestacdes; a referéncia da rede de servicos como propiciadora das possibilidades
da integralidade e descentralizacdo das acdes e servicos em cinco participantes e a
articulacdo do atendimento do SUS e os sistemas de atendimento particular e/ou

conveniado.

5.2.1. A pessoa como um “todo”

A compreensdo da pessoa como um “todo” e um conjunto voltado a saude total
oscilou de manifestagbes como o0 conceito de saude as intengdes preventivas e
assistencialistas da saude. Uma das entrevistadas aludiu ao conceito de saude da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definindo a saide como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo a auséncia de uma doenca ou enfermidade
somente. A opinido manifestada destacou a acdo da equipe e o direcionamento para a
integralidade:

Fazem um trabalho integral que atinge a pessoa como um todo na
saude, como um todo, acho que é feito um bom trabalho; a estrutura
como um todo, ndo so tratar um probleminha, mas ver como um todo - a
saude total — fisica, mental, psicologica que é feito através da
assisténcia social com a psicdéloga (Usuéaria 1).

A individualidade do ser humano com a compreensao de cada individuo como

um ser Unico repercute como exclusividade da atencgéo:
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A gente se sente bem, assim quando € bem atendido em conjunto
integral. Eu me sinto bem dai. Eu acho que cada um é cada um; [...]
(Usuéria 4).

Pra mim, integralidade € tu ver o individuo como um todo, de forma
integral. Com todas as suas necessidades, tendo em vista a sua, 0s
seus aspectos individuais, tu ter um olhar pra ele assim, tendo em vista
que eu recebi um paciente, mas de onde veio esse paciente? A
realidade em que ele vive, as condicbes em que ele vive, € ver ele de
forma integral e tentar dar resolutividade as necessidades que ele ta
apresentando (Profissional de saude 3).

Houve ainda o registro da relagédo entre a assisténcia prestada e a vinculagao do
individuo e da sua familia a atencdo em situacdes posteriores, salientando-se 0s

aspectos preventivos das enfermidades.

Eu acho que é quando a populacdo € assistida como um todo, desde a
prevencdo, desde ao nascer, pelas vacinas, a prevencdo, [...]
(Profissional de saude 2).

[...] & tratar a familia como um todo, digamos assim, cuidar da parte da
saude basica, da crianca, da gestante, [...]; [...] desde cuidar de uma
gestante, depois dar continuidade no atendimento da crianca, [...]
(Profissional de salde 4).

Se profissionais de saude colocaram em relevo 0s aspectos preventivos,
notadamente ha manifestacdes de carater assistencialista embora apontando para o

atendimento total das necessidades.

O SUS, ele abrange todos os planos, ele d4 exame pra quase todas as
doencas. Eu acho que é isso. Integral é tudo (Profissional de saude 1).

[...] que a equipe tenha que pensar a integralidade como um todo, nao
em cada um na sua caixinha, mas a integralidade exige que cada
servidor saiba um pouco de cada coisa, seje um pouco generalista, isso
guer dizer que possa atender as pessoas que vem buscar o Servico na
Secretaria de forma, de forma que a pessoa saia contente, bem servido;
[...] (Gestor 1).

Pelo conjunto das respostas obtidas pode-se verificar, como recomenda a
Portaria n® 648 (BRASIL, 2006b), que o processo de trabalho do PSF deve considerar
as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demogréaficas e epidemiolégicas do

territorio; praticar cuidado familiar ampliado e viabilizar diversos saberes numa
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abordagem integral e resolutiva. De outra forma, vé-se que o aprendizado conceitual e
da dindmica das acdes profissionais ainda esta distante do conjunto de conhecimentos

dos usuérios e mesmo de profissionais e gestores.

5.2.2. Aintegralidade comparada a outros principios e diretrizes do SUS

A integralidade, entendida como sinénimo e capacidade de integrar apareceu
relacionada a administracdo do proprio servico de saude no municipio, a gratuidade e
ao principio de igualdade entre os usudrios para os beneficios do atendimento.

Integralidade no sentido de integrar, o sistema de saude juntamente com
a administracao municipal? (Usuéaria 1).

O tratamento integrado da saude, nao sei se é isso que vocé se refere,
guanto as responsabilidades do municipio, do Estado, da Uni&o [...]
(Gestor 2).

Eu acho que é uma integracdo: atendimento do SUS, médicos e do
posto de saude, no caso o seu E. que é o secretario, que o pessoal
procura muito o SUS; [...]; Eu acho que a integracdo se € o que eu td
pensando entre SUS, posto de saude, eu acho que é excelente, porque
pelo SUS tu tem tudo, a maioria das coisas; exame, cirurgia (Usuaria 5).

Integralidade, eu acho assim que é tu integrar, ndo aquela coisa assim
de: - ai, eu tenho um pouco mais, eu ndo vou ocupar nada do posto de
saude, Deus o livre, fazer alguma coisa pelo SUS, eu ndo preciso.
(Usuéria 6).

A visdo de um servi¢co de saude com equipe de PSF e ampliada por reforcos do

7z

campo da saude e fora dele é realidade muito presente na fala dos entrevistados
especialmente quando se referem a integrantes da populac¢ao rural.

A integralidade, na verdade, a gente, n0s deveriamos ter a idéia, e a
gente tem isso, s6 que temos ainda algumas dificuldades, eu vou citar
um exemplo, nos precisariamos ter as setoriais do municipio
trabalhando integralmente, a Secretaria de Obras, a Secretaria da
Agricultura, sindicato, EMATER, e até que nos temos este trabalho, mas
ele ndo é um trabalho consolidado ainda, a gente pretende consolidar
isso com os clubes de maes, com o movimento de mulheres, com o
movimento de trabalhadores rurais (Gestor 1).
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NOs temos incluido, ndo faz parte da equipe de PSF, mas temos incluido
também a saude bucal, bastante importante também e acredito que
algumas coisas assim também digamos que se pode, que se podia
mencionar é o atendimento da psicéloga também junto ao servico de
saude publica que nao faz parte do PSF, mas t& integrado indiretamente
mas funciona também, se pensa em construir aqui um CAPS, um
programa de saude mental, mas por enquanto ainda ta funcionando néo
(Profissional de saude 4).

A Lei Organica Municipal de Vitéria das Missdes (VITORIA DAS MISSOES,
1993) reafirma o principio da integralidade do atendimento e das diretrizes do SUS
estabelecidas na Constituicdo Federal. Assim, as a¢fes e servi¢cos publicos de saude
integram uma rede, constituidora de um sistema unico, organizado, inclusive, sob a
Otica do atendimento integral com prioridade para atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais (BRASIL, 1988).

O Plano Municipal de Salde de Vitoria das Missdes (VITORIA DAS MISSOES,
2005) compromete a administracdo do municipio a atender com base no principio da
integralidade. Além disso, de conformidade com as determinacdes da Lei n° 8.080 de
19 de setembro de 1990 (BRASIL, [s.d.]a), o SUS atua na execucdo de acOes de
terapéutica integral (inclusive farmacéutica), de saneamento bésico, de protecédo do
meio ambiente, de formacao de recursos humanos na area da saude. O SUS tem como
alguns de seus principios a integralidade da assisténcia (conjunto continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos em todos o0s niveis de
complexidade do sistema); a igualdade da assisténcia (sem preconceitos e privilégios);
a integracao das acfes de saude, meio ambiente e saneamento basico.

A Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 2006b) refere a
integralidade como um dos fundamentos da atencado basica, especificando-a em suas
acOes, no trabalho interdisciplinar e de toda e qualquer equipe de saude. Como
caracteristicas do processo de trabalho das equipes de atencdo basica tem-se a
assisténcia béasica integral e continua; a viabilidade de diversos saberes numa
abordagem integral e resolutiva desenvolvendo, para isso, acfes intersetoriais,
buscando parcerias e integrando projetos sociais voltados para a promocao da saude.
Diz-se ainda que o PSF deve buscar integracdo com instituicbes e organizacdes

sociais.
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5.2.3 A formatacao da rede, a integralidade e a descentralizacdo das acdes e servigos

A integralidade e a descentralizagdo surgiram associadas pelos participantes da
pesquisa a rede dos servicos de salde componentes do sistema Unico, visualizadas
nas citacdes e expressando o pensamento de sistema de referéncia e contra-referéncia
em diferentes niveis de complexidade.

[. . .] no PSF e la na Redim que € nos dois e daqui pra Santo Angelo, no
hospital, que é do SUS Santo Angelo, que Vitéria pertence mais pra la e
S&o Miguel muitas vezes (Usuario 2).

NOs ja precisamos do SUS ndo aqui, mas através daqui encaminhados a
Passo Fundo, [. . . ]; Saimos daqui, foi encaminhado aqui por Vitoria,
pelo posto daqui (Usuéria 5).

[. . .] eu acho que o principal é a prevencao, tu conseguindo prevenir, tu
consegue trancar mais pra frente, ndo precisa o pessoal ir tdo longe
(Profissional de salde 2).

Mas essa unidade é que da, resolve todos os problemas dos pacientes,
€ aqui que a gente da todos os encaminhamentos, da todos os exames
e a Secretaria ainda paga coisas que ndo é da rede basica. Feito
algumas coisas que seria a nivel, digamos assim, da, do outro nivel,
como é mesmo? E maior entdo, e a gente quando ndo consegue,
guando € algumas coisas que é responsabilidade do Estado, a
Secretaria que ta pagando (Profissional de saude 3).

[...] claro que a gente busca alguns casos especificos a gente até
encaminha pro Estado, quando é um caso mais, que realmente precisa,
por exemplo, uma clinica especializada, [...] (Gestor 2).

As acles e servicos de saude sdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente com dire¢cdo Unica e exercida no
municipio pela secretaria de saude. E possivel que os municipios constituam consoércios
entre si que possibilitem pela associagdo o atendimento as demandas da assisténcia ao
processo saude/doenca dos seus municipes (BRASIL, 1998; BRASIL, [s.d.]a).

A constituicdo da rede, regionalizada e hierarquizada, tem na descentralizacdo e
na integralidade dois pontos relevantes que se repetem da Constituicdo Federal a Lei
Organica do municipio de Vitéria das Missdes (BRASIL, 1988; VITORIA DAS

MISSOES, 1993). No conjunto desses documentos legais constam ainda principios
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como a universalidade de acesso da populacdo aos servicos publicos de salude e em
todos os niveis de complexidade da assisténcia; descentralizacao, inclusive das esferas
federal e estadual aos municipios, bem como a regionalizagdo e hierarquizacdo de

cada rede assistencial.

5.2.4 A articulagdo do SUS e os sistemas de atendimento particular e/ou conveniado

Os principios do sistema publico de saude e a destinagcdo do seu atendimento a
comunidade usuaria sofreu transformacdes ao longo do tempo.

O SUS é bom e néo é. Pra quem tem plano de saude, ndo é vantagem
pelos planos de saude. O SUS tu nao paga nada. E os planos de salde
tu paga, vem em folha, ganha menos. (Profissional de saude 1)

Porque antigamente era assim, o SUS é pros pobres e hoje ndo, hoje é
uma igualdade pra todo mundo. Todo mundo tem os seus direitos iguais.
Eu que tenho um pouquinho mais, ou tu que tem um pouco menos vai la
e vai ser atendido igual pelo SUS, pelo menos € pra ser assim; eu pelo
menos entendo que é assim. SO que as vezes, muitas vezes nao
acontece ainda.; [. . .] os médicos ainda ndo tém aquela cabeca de que
eu vou la atender s6 pela UNIMED, que eu vou la atender so particular, -
ah, eu faco pré-natal pelo SUS la no posto pra paciente, mas pra ganhar
ela vai ganhar particular porque eu ndo vou atender pelo SUS, o SUS
demora muito pra me pagar (Usuaria 6).

O funcionamento do SUS contemporaneo tornou evidente aspectos como a
integralidade da assisténcia, a universalidade, a igualdade e principalmente a
gratuidade, fator ressaltado em 4 falas dos entrevistados, dos quais trés usuarios e um
profissional da saude.

[...] tu diz assim no atendimento do SUS, ter diferenga quem é atendido
pelo SUS de quem tem convénio de saude, no caso isso? Eu, pra mim,
€ como eu te disse, eu sempre fui bem atendida, mas néo tudo o que eu
acho que teria que ser na saude. Eu ndo acho que é tudo
maravilhosamente, que néo falta nada. Tem muita coisa que poderia.
(Usuéria 3).

[...] primeiro lugar atendimento pelo SUS, particular pelo menos ninguém
guer aqui no posto, se é pra pagar ndo, - mas o SUS nédo da? (Usuéria
5).
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Notadamente, o carater do atendimento profissional ser através do SUS nao
produz comportamento diferenciado a quem participa da assisténcia cumprindo a
determinacgdo legal a partir da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) mencionando que a
saude é um direito de todos e dever do Estado, de acesso universal e igualitario.

A gratuidade das acdes e servicos de saude fica preservada nos servigcos
publicos e privados contratados conforme preconiza a Lei Organica da Saude n° 8080,
de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, [s.d.]a), salientando a universalidade de acesso
dos usuarios em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos nem privilégios.

A Lei Organica Municipal de Vitéria das Missdes (VITORIA DAS MISSOES,
1993) veda qualquer espécie de cobranca pela assisténcia ao municipe e o plano
municipal de satde de Vitéria das Missbes (VITORIA DAS MISSOES, 2005) prevé

atencdo integral a populacao.

5.3 A participagcao da comunidade “vitorianense”

A participagdo da comunidade como fator conceitual e a sua inser¢éo (ou néo) na
pratica da prestacdo de servicos de saude no municipio de Vitéria das Missbes gerou
respostas do total de doze dos entrevistados, conforme exposto nas tematicas do

guadro abaixo:

TEMA FREQUENCIA
A participacdo da comunidade 11
Grupos, palestras e reunides sobre saude 7
O conselho municipal de saude 6
O plano municipal de saude e o plano 5
diretor
A participacao popular consultiva 3

Quadro 3 — Temas frequentes quanto a participacdo da comunidade
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5.3.1 A participacdo da comunidade

A participagdo da comunidade no servico de saude de Vitéria das Missdes foi
reconhecida por onze dos doze entrevistados, dos quais sete acreditam que ela
realmente acontece especialmente sob a forma opinativa.

Eu acho que ha participacao, [...] (Usuéria 1).

A comunidade até ta colaborando, [...] (Usuario 2).

Participacdo da comunidade é onde a comunidade pode dar sua opiniao.
E eu acho que ta tendo, [...] (Usuéria 6).

Eu acho que se da, [...] (Profissional de saude 2).

Em realidade a participagdo da comunidade tem, [...] (Profissional de
saude 4).

[...] a gente discute num rodeio de reunido com a participacéo de todos o
cidadao do municipio, [...] (Gestor 1).

[. . .] a participagdo da comunidade tem sido muito efetiva [...] (Gestor
2).

Dos entrevistados, quatro acham que a participacdo da populacdo € pouca e
poderia ser maior ainda.
A participacdo da comunidade, eu acho que é muito pouca (Usuaria 3).

Eu acho que participam muito pouco (Usuéaria 5).

[...] € pouca participagdo. O pessoal, olha, eles vem quando eles sabem
gue vao receber alguma coisa em troca.; O pessoal ndo € participativo
(Profissional de saude 1).

Ah, devia participar mais (Profissional de saude 3).

No Plano Municipal de Saide de Vitéria das Missdes (VITORIA DAS MISSOES,
2005) consta como meta de controle social a aproximacado da populacédo para fiscalizar
a aplicacdo de recursos; a sua qualificacdo através de capacitacdo dos conselheiros
municipais de saude e de sua participacdo em atividades estaduais e regionais. A

participacdo também se da com a realizagcdo de um trabalho com a comunidade sobre
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seus chas caseiros e uma troca de ervas e experiéncias entre as pessoas do municipio
e; se da também, nos grupos de hipertensos, diabéticos e gestantes. Vé-se que ha um
descompasso entre 0 pensamento estabelecido no Plano Municipal de Saude com a

real compreensao das pessoas entrevistadas.

5.3.2 Grupos, palestras e reunifes sobre saude

Como exemplo da forma de participacdo popular foram citadas em sete
entrevistas a realizac&o de grupos, palestras e reunides com o tema saude.

Sim, nesses grupos, nessas coisas quando convidam e coisa pra gente
ir. (Usuaria 4)..

[...] eu ja tive em palestras, ai se tivesse mais gente uma palestra tao
boa da saude. (Usuéria 5).

[...] eu acho muito importante essas reunibes que se fazem, nas
comunidades, da saude, [...] (Usuéria 6).

[...] os grupo de hipertenso, esses também ndo sdo muito de participar,
porque tem uma chuvinha, porque tem um frio, um calor demais, néo
guerem vim e outros muitos porque trabalham (Profissional de saude 1).

Mas eu acho que a comunidade aqui ela participa bem, inclusive nas
reunides de hipertensos, diabéticos e outros programas novos que estao
vindo do Estado (Profissional de saude 2).

[...] essas reunides de saude, a comunidade, cada comunidade participa
bastante, os grupos exatamente, quando a gente faz reunido de grupos,
a participacdo é quase que massiva, tem épocas que as vezes tem uma
certa dificuldade devido a maioria ter atividade rural, mas na medida do
possivel a participacao se tem bastante (Profissional de salde 4).

[...] nés procuramos integrar tudo e principalmente essas entidades que
sdo os grupos de terceira idade, os clube de maes que também tem um
trabalho muito importante, muitas acdes da saude sao trabalhadas
juntamente com esses grupos; [...] (Gestor 2).

As acles educativas que possam interferir no processo saude/doenca, de
conformidade com a Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 2006b), devem

caracterizar o processo de trabalho das equipes de atencdo basica, em especial, do
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PSF. Estabelece o plano municipal de saude de Vitoria das Missdes (VITORIA DAS
MISSOES, 2005) que sejam realizados grupos nas comunidades semanalmente, onde
participam médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e o ACS da localidade da area.

Para exemplificar o costume dos usuérios e profissionais com esses encontros,
no ano de 2005 foram realizadas reuniées com hipertensos; 83 diabéticos foram
acompanhados através de reunides semanais e também séo realizados grupos de
gestantes nas comunidades e na zona urbana.

Existe ainda a proposta de se organizar mutirbes que irdo aos colégios realizar
palestras e medicar contra a pediculose.

O demonstrativo de producdo ambulatorial em 2005, conforme o SIAB, mostra
gue houve 45 atividades educativas.

O plano municipal de satde de Vitéria das Missdes (VITORIA DAS MISSOES,
2005) determina atividades educativas sobre diversos assuntos, como: higiene e
profilaxia; hipertensdo, diabete e neoplasia; prevencdo de acidentes e doengas do
trabalho; alimentacdo nutritiva; assuntos ligados a adolescéncia; planejamento familiar;

terceira idade; maleficios do cigarro e saude bucal.

5.3.3 O Conselho Municipal de Saude

A forma mais efetiva e regulamentada da participacdo da comunidade é através
do Conselho Municipal de Saude que apareceu em seis falas, sendo que em trés delas
ha referéncia de que as pessoas participam via Conselho Municipal de Saude; uma fala
diz que ndo ha participacdo e as outras duas apenas citam a existéncia do Conselho
Municipal de Saude.

[...] participa das reunides quando € marcada, [.. .]; Mensalmente, toda a
primeira semana do més (Usuéario 2).

[...] o Conselho Municipal de Saude é atuante, exigente, até podiamos
dizer porque foi bem informado e € atuante, ndo é aqueles conselhos s6
pra assinar papel, na realidade o Conselho Municipal de Saude aqui
funciona muito bem e isso ajuda porgue tem um representante de cada
comunidade no conselho e tem daqui da sede também e depois tem o,
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como é dividido em dois grupos, tem os usuarios e dos prestadores e no
caso também tem prestadores no conselho e isso ajuda que tenha
participagdo completa, [...] (Profissional de saude 4).

[...] nés temos conselho, os conselhos de saude que trabalham e déo
respaldo pra nossas acles, e sdo pessoas que se doam e participam
espontaneamente do conselho, isso falando s6 em saulde, porque 0s
outros setores também acontecem isso. (Gestor 2).

Nas reunifes o0 pessoal ndo participa, [...]; Se eles sabem que é uma
reunido pro municipio, é dificilmente eles vém. (Profissional de saude 1).

Entdo, uma forma dela participar € o conselho Municipal de Saude, [...]
(Profissional de saude 3).

A comunidade tem diversas formas de participar; nés abrimos espago no
municipio através do Conselho Municipal de Salde, [...] (Gestor 1).

O Conselho Municipal de Saude como uma das instancias colegiadas do SUS
(BRASIL, [s.d.]b), é citado no plano municipal de salde de Vitoria das Missdes, criado
pela Lei n°® 145 de 12 de abril de 1994, sendo 6rgdo colegiado, permanente e
deliberativo do SUS, assessorando a administracdo municipal e com o objetivo de
melhorar as condicdes de salude da populacdo, contando para isso com quatorze
membros titulares e igual nUmero de suplentes. Conforme sua decisdo, uma das metas
principais € a reorientacdo do modelo assistencial e a descentralizacdo, propondo, para
isso, como acdo, a aplicacdo de recursos, recebidos dos 6rgaos federal, estadual e

municipal.

5.3.4 O Plano Municipal de Saude e o Plano Diretor do Municipio

A participacdo da comunidade também é verificada desde a confeccao do Plano
Municipal de Saude e consta igualmente no Plano Diretor do Municipio ainda em fase
de elaboragcdo quando da coleta das informagdes dessa pesquisa.

[...] inclusive quando foi feito nosso plano, o plano plurianual da saude,
foi feito juntamente com todas comunidades; [...] (Usuaria 1).
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[...] eu sinto assim que hoje as pessoas sao mais ouvidas, a gente ta
fazendo o plano diretor participativo do municipio, que €, que vai virar lei
a partir de 10 de outubro e que a gente ta ouvindo as comunidades, [...]
(Usuéria 6).

Essas reunifes é tipo aquela do plano diretor, ali pro pessoal vim néo é
facil, tu fala dez, vinte vezes e ainda assim: - ah, eu ndo sabia, esqueci,
nao deu pra vim, tava ruim (Profissional de saude 1).

Assim, quando a gente faz reunido nas comunidades, como a gente fez
ano passado participou em todas comunidades pra fazer o Plano
Municipal de Saude, a gente fez reunides em todas as comunidades,
teve participacao, [...] (Profissional de saude 3).

[...] inclusive, se tu olhar o plano municipal de salde feito no nosso
municipio e ja distribuido pra todos municipios da regido missioneira, 0
modelo do plano do nosso municipio da pra ver que a comunidade teve
uma participacao importante (Gestor 1).

O plano municipal de saude de Vitoria das Missbes foi aprovado pelo CMS e

apresentado as comunidades que compdem o municipio, contando com a presenca de

mais de quatrocentas pessoas. Foram acolhidas sugestdes dos cidaddos que

participaram das reunides. Houve a realizacdo da 22 Conferéncia Municipal de Saude

em 17 de novembro de 2005 e a proxima esta marcada para o ano de 2008. Esse

plano municipal preza como objetivos o bem-estar coletivo e a convivéncia qualificada

através da universalidade da cidadania.

5.3.5 A participagao consultiva

A participacdo da comunidade também é vista, minoritariamente, em trés

entrevistas e somente nos casos em que a populacdo é consultada sobre o

levantamento de suas prioridades e necessidades verbalizadas.

Eu acho que um bom trabalho foi feito, participativo, através da
comunidade; qual é os problemas, o que eles querem (Usuaria 1).

[...] a gente t4 ouvindo as comunidades, ta indo fazer um trabalho, vendo
0 que é que eles querem de prioridade pra elas (Usuéaria 6).
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[...] a comunidade tem voz e vez pra falar, ela € que sabe conhecer
melhor a sua realidade, necessidades (Profissional de saude 3).

Vé-se que, embora todo o esforco na determinacéo legal para que a comunidade
tenha participacdo efetiva nas decisbes relacionadas a sua salude, ha uma
compreensdo dos usuarios aos gestores do carater opinativo e consultivo, pouco se
vendo na definicdo de que o aspecto decisorio pleno deve direcionar as a¢cdes de saude
publica e comunitaria. Cabe a Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a Portaria
n° 648, de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 2006b), programar as acdes de atencao
basica a partir de sua base territorial; tendo, a equipe de atencdo bésica, como
caracteristica do seu processo de trabalho a definicdo do territério da UBS; a prioridade
para a solucdo dos problemas de saude mais frequentes, levando em conta a
assisténcia resolutiva a demanda espontanea e as ac¢fes focalizadas sobre grupos de
risco com a finalidade de prevenir doencas e danos evitaveis.

No Plano Municipal de Salde de Vitéria das Missdes (VITORIA DAS MISSOES,
2005) sao eixos de atuacéao o controle de doencas e agravos prioritarios e a utilizagao
da epidemiologia para estabelecer prioridades, alocacdo de recursos e orientacao
programatica, conforme preconiza a Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, [s.d.]a).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Vitoria das Missdes, na microrregido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
caracteriza-se por um municipio de pequeno porte, com pouco mais de 3.000
habitantes e que, por isso mesmo, tem apenas uma equipe do programa de salde da
familia, o PSF. Este é o Unico recurso de saude disponivel a comunidade, embora
sejam parametros populacionais preconizados pelos organismos de saude publica e
comunitéria.

A existéncia de uma Secretaria Municipal da Saude fez com que essa equipe
fosse reforcada pela presenca de um dentista e uma psicéloga. Portanto, a rede basica
de saude resume-se a unidade do PSF.

Se o0 tema tornou-se atrativo por essa caracteristica desafiadora, da mesma
maneira, chama a atencdo pela realidade de muitos locais brasileiros que convivem
com idéntica situacao e contexto.

Entrevistadas doze pessoas entre os dois principais gestores, o Prefeito e o
Secretario de Saude (ocupacional de outra area), um representante de cada area
profissional e seis usuarios dentre os frequentadores da unidade, inclusive um deles
sendo a Presidenta do Conselho Municipal de Saude, pode-se identificar caracteristicas
bem peculiares a localidade como estarao descritas a seguir.

Este PSF, como equipe de trabalho em é&rea circunscrita ndo é dominio do
conhecimento das pessoas entrevistadas. A populacdo nao sabe que a equipe atende
uma microarea especifica e confunde com a imagem da unidade sanitaria tradicional,
do Estado, existente antes da emancipagdo. Uma boa maioria dos entrevistados (0ito)
acha que caberia mais uma equipe de PSF, embora o niumero de 3859 moradores
esteja dentro dos parametros preconizados.

A caracterizacdo da demanda é espontanea e suprida de forma inadequada e
insuficiente no entender de boa parte (sete) dos participantes. Isso comprova que o
pessoal tem [. . .] acesso a todos 0s servicos que nés dispomos na nossa rede basica

(Profissional da saude 3), ou seja, s6 ao que lhes é oferecido, mas essa “oferta” esta
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disponivel a todas as pessoas, que, em grande maioria (nove), estédo satisfeitas com o
atendimento recebido.

Os aspectos relacionados ao curativismo Sd80 0S pontos que aparecem com
maior relevancia tanto pelos entrevistados gestores e profissionais quanto pelos
usuarios. Tem remédios disponiveis sempre [...] (Usuaria 1), [...] porque aqui o pessoal
tem bastante acesso [...] a medicacdo [...] (Profissional de saude 3), falta uma estrutura
melhor, um mini-hospital, [...] (Usuario 2) e [...] tem remédio [...] (Usuaria 6). Essas
observagdes denotam uma inversdo entre o que preconiza a Constituicao Federal no
capitulo direcionado a saude e o contexto vivido pelos municipes de Vitéria das
Missdes. Se pelo documento legal h& prioridade para as acfes preventivas sem
prejuizo das acles assistenciais, pelas solicitacdes da comunidade e visdo dos
gestores e profissionais pratica-se o assistencialismo com curativismo. Certamente, um
enorme campo para a educagao popular em saude.

O trabalho preventivo somente foi mencionado na fala de um usuario e pelos
gestores. Estranhamente ndo constou na pauta dos profissionais de saulde.
Profissionais de “Saude”?

Ao0s agentes comunitarios, porém, € reconhecida uma incumbéncia a mais: a de
levar informagdes preventivas as pessoas. Embora seja um profissional importante no
contexto do sistema atual de saude, é visto pela populacdo como um trabalho auxiliar e
de menor relevéancia.

A integralidade da assisténcia € mencionada pela totalidade dos entrevistados
como existente, contudo € ela apenas parcial, porque os pacientes sdo encaminhados
quase no modelo da “ambulacioterapia’ (ou seja, sdo conhecidos os transportados) e
nao ha funcionamento das condi¢cdes de contra-referéncia dos outros municipios. Esse
desconhecimento evidencia outra lacuna necessaria para a informacao de todos.

Como integracdo das diversas areas da saude e com outros fora desse campo, a
integralidade existe, respeitando a individualidade, a assisténcia ao longo do ciclo vital,
o vinculo afetivo e o0 ser humano inserido em seu meio social. O acesso das pessoas €&
universal, gratuito e igualitario.

A participacdo da comunidade resume-se mais aos aspectos responsivos e

opinativos, talvez com o desconhecimento do poder decisério da sua organizagdo no
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conselho e na conferéncia de satde. Quando chamados, participam. E o caso de
grupos, palestras, reunides sobre salde e na elaboracdo de propostas e prioridades
como o plano municipal de saude e o plano diretor do municipio.

A pesquisa foi uma oportunidade especial de ouvir tanto pessoas que
administram e que prestam o servico de saude, como as que dele usufruem; de
entender o porqué de algumas falas se convergirem em determinados pontos e de em
outros se contraporem, tudo isso, diante da lei. Contudo, restou a certeza de que o
trabalho da Unica equipe de PSF encaminha-se para uma pratica direcionada a
efetivacdo da integralidade da assisténcia e de maior compartilhar das decisdes com a
comunidade.



59

REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucao 196, de 10 de outubro de 1996.
Estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Brasilia, DF, c2005. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/Res0196de96.doc>. Acesso em: 21 jun.
2006.

BRASIL. Constituicéo (1988). Brasilia, DF: Senado Federal, Centro Grafico, 1988. 292
p.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacéo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e das outras providéncias. Brasilia, DF:
[s.d.]a. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEIS8080.pdf>.
Acesso em 21 jun. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre
a participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde-SUS e sobre as
transferéncia intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Brasilia, DF, [s.d.]b. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei8142.pdf >. Acesso em 17 nov. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus. Caderno de informacdes de saude:
informagdes gerais: municipio Vitéria das MissGes — RS. Brasilia, DF, 2006a. Disponivel
em:
<http:/tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/RS/RS_Vitoria_das_Missoes_Geral.xls>
. Acesso em: 10 abr. 2006.

BRASIL. Portaria n® 648, de 28 de marco de 2006. Aprova a politica nacional de
atencao basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizacao da
atencdao basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 29 mar. 2006b. Sec¢é&o 1. Disponivel em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/dabl/legislacao/portaria_648 28 03 2006.pdf>. Acesso
em: 20 jun. 2006.



60

CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberta e criagdo. In: MINAYO, M. C. e
S. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 23. ed. Petropolis, RJ: Vozes,
1994. p. 51-66.

DESLANDES, S. F. A construcéao do projeto de pesquisa. In: MINAYO, M. C. e S.
(Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 23. ed. Petrépolis, RJ: Vozes,
1994. p. 31-50.

FEDERACAO DAS ASSOCIACOES DE MUNICIPIOS DO RIO GRANDE DO SUL.
Portal municipal: dados gerais: Vitéria das Missdes — RS. Porto Alegre: FAMURS,
c2005a. Disponivel em:
<http://www.portalmunicipal.org.br/entidades/famurs/dado_geral/mumain.asp?ildEnt=55
23&ildMun=100143466>. Acesso em: 29 abr. 2006.

FEDERACAO DAS ASSOCIACOES DE MUNICIPIOS DO RIO GRANDE DO SUL.
Portal municipal: histéria do municipio: Vitoria das Missfes — RS. Porto Alegre:
FAMURS, c2005b. Disponivel em: <
http://www.portalmunicipal.org.br/entidades/famurs/municipio/historia.asp?ildEnt=5523&
ildMun=100143466>. Acesso em: 29 abr. 2006.

POLIT, D. F.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 3. ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1995. 391 p.

VITORIA DAS MISSOES. Lei organica do municipio de Vitéria das Missdes. Vitoria
das Missdes: Camara Municipal de Vereadores, 1993.

VITORIA DAS MISSOES. Plano municipal de satde 2005/2008. Vitéria das Missdes:
Secretaria Municipal de Saude, 2005.



ANEXO A - Carta de aprovacdo do projeto no Comité de Etica

pro:xpesq

$
urkos PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO AD REFERENDUM

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Nimero : 2006597
Titulo : Quando a Rede Basica de Salde resume-se a Unidade do Programa de
Sadde da Familia: o caso de Vitéria das Missdes-RS
Pesquisador {es) :
NOME PARTICIPACAC EMAIL FONE
33165421

DILMAR XAVIER DA PAIXAD PESQ RESPONSAVEL dilmarxp@ufrgs.br
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Através deste, estou Ihe convidando para participar do estudo intitulado "Quando
a Rede Basica de Saude resume-se a Unidade do Programa de Saude de Familia - o
caso de Vitéria das Missdes-RS" através de uma entrevista. Este trabalho € de autoria
da aluna Leticia Possebon Miiller sob orientagao do professor Dilmar Xavier da Paixao,
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo caracterizar o Programa de Saude
da Familia, no municipio de Vitéria das Missées — Rio Grande do Sul, confrontando dois
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (integralidade e participagao da
comunidade) com a percepgao de gestores, profissionais da saude e usuario; quando
este (PSF) é a rede basica de saude em sua totalidade.

Para a realizagao desta pesquisa, serao realizadas entrevistas com a equipe
minima de Programa da Saude da Familia (médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude); o Prefeito; o Secretario Municipal de
Saude (na condicao de gestores); a Presidenta do Conselho Municipal de Salde e; um
representante dos usuarios no Conselho Municipal de Saude, escolhido aleatoriamente.

Fica através deste termo esclarecido que:

a) Sera garantido o anonimato dos sujeitos participantes da pesquisa e os dados
obtidos serao utilizados somente para esta pesquisa.

b) A participagdo na pesquisa nao implicara em avaliagao do desempenho do
funcionario e nao colocara em risco sua permanéncia na sua instituicao de
trabalho.

c) O entrevistado pode retirar seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa.

d) Sera garantido aos participantes o acesso ao esclarecimento de quaisguer
duvidas, bem como a obtengao dos resultados da pesquisa a qualquer momento.
Podendo os sujeitos entrarem em contato com a pesquisadora Leticia Possebon
Miilier através do telefone (51) 92865219 ou do e-maif lepomu@bol.com.br ou
com o pesquisador responsavel Dilmar Xavier da Paixao através do telefone (51)
92265258 ou do e-mail dilmarxpaixao@yahoo.com.br.

Eu.
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apos ter sido esclarecido (a) sobre o presente trabalho, e estando ciente que minha
participacao sera de extrema importancia para o desenvolvimento desta pesquisa, que
auxiliara na promogao da qualidade de vida; concordo voluntariamente em participar
deste estudo.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
Leticia Possebon Miller

Data ! f
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