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RESUMO

Com os atributos de integralidade, longitudinalidade e coordenacéao do cuidado, que contribuem
para uma resolutividade de até 80% das demandas da populacgéo, a realizacdo de uma Atencéo
Priméria a Saude (APS) de qualidade exige treinamento médico em diversas areas. Uma das
competéncias necessarias € a realizacdo de procedimentos ambulatoriais. Assim, foi realizada
uma avaliagdo quantitativa dos procedimentos realizados nas Unidades de Salde da Familia
(USF) de Campo Grande/MS que participam do programa de residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Salde/Fundagdo Oswaldo Cruz-MS, no
periodo entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022. O trabalho objetivou descrever os
procedimentos realizados nessas unidades, e, desse modo, explicitar os principais, comparar
dados das diferentes unidades incluidas, avaliar a ampliacdo da oferta de procedimentos e
fomentar o aperfeicoamento de médicos de familia e comunidade. Observa-se que, enquanto o
fornecimento desse servigo esta de acordo com o observado em outras regides do Brasil, €
necessario que haja estimulo regular e continuo para permitir a formacao técnica adequada dos
especialistas, e uniformizar a capacidade de resolutividade das unidades.

Palavras chaves: Procedimentos cirirgicos ambulatérios; Atencdo primaria a saude; Medicina
de familia e comunidade; Educacdo médica.



1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o modelo de assisténcia da Atengdo Primaria
a Saude no Brasil e, desde a sua génese, alicerca-se em atributos que visam garantir a qualidade
dos servicos de satde, de modo a assegurar a expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica
nacional. Esses atributos se relacionam diretamente com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), todos estabelecidos pela Politica Nacional de Ateng&o Bésica (PNAB),
de 2006 e persistem atualmente mesmo apds atualizacdes da Politica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012). A Portaria destaca a importancia de uma atenc&o integral & satide do individuo
que respeite a pessoa em sua singularidade e realidade sociocultural e que conheca os multiplos

determinantes e condicionantes de sallde em uma comunidade.

Quando bem estabelecida e adequadamente resolutiva, a APS é capaz de solucionar de
80 a 90% das demandas atendidas (PORTELA, 2017). Isso favorece a coordenac¢édo do cuidado
mais eficiente, uma vez que é responsavel pelo fluxo na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
evitando-se iatrogenias, como encaminhamentos desnecessarios a especialistas, polifarmécia e
sobrediagnosticos, e priorizando a equidade na gestdo de listas de espera para 0s demais niveis
de atencdo a saude. Uma APS resolutiva também é capaz de fornecer protecdo a salde da
populacgéo, prevencéo e o controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocgao da
salde através da longitudinalidade do cuidado (VILARINS, SHIMIZU, & GUTIERREZ,
2012).

As demandas cirdrgicas fazem parte da rotina do Médico de Familia e Comunidade
(MFC), profissional especialista no servico medico com base dos principios da APS (GMAIJNI¢
et al., 2008). Embora alguns procedimentos sejam geralmente realizados em consultério,
outros, como tratamento cirargico de cistos, lipomas, abscessos, unhas encravadas ou
tratamento de pequenas feridas sdo muitas vezes encaminhados aos ambulatérios de pequenos
procedimentos e cirurgides. Ndo ha razdo para tal pratica, pois a complexidade desses
procedimentos, a necessidade de conhecimentos e habilidades do especialista ou os aspectos
legais ndo excedem a competéncia e 0 apoio técnico e logistico do MFC (GMAIJNI¢ et al.,
2008). Para que isso ocorra, é importante que os profissionais que trabalnam na APS sejam
adequadamente treinados quanto aos componentes da carteira de servicos €, no caso do MFC,
suas atribuicOes especificas (SBMFC, 2015), assim como incentivados a oferecer uma gama

mais ampla de servi¢cos médicos no seu trabalho diario, incluindo os cirargicos.



A fim de garantir que os principios e diretrizes da APS sejam cumpridos e com a
finalidade de otimizar o aperfeicoamento de novos especialistas, o Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria de Salde de Campo Grande
(SESAU)/Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - MS foi criado em 2017 e atualmente esta
presente em 12 unidades de saude do municipio de Campo Grande. A expanséo foi assegurada
pelo projeto Territdrios Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS), que busca propiciar e

estimular a inovagdo em atencdo, ensino e pesquisa no contexto da ESF.

Pequeno procedimento ou cirurgia ambulatorial pode ser descrito como qualquer
procedimento de facil execucdo, de curta duracdo, geralmente ndo associado a complicacoes
pos-operatdrias significativas e que envolve estruturas superficiais ou de facil acesso, realizada
com anestesia local (FRIEDLICH et al., 2001). A maior parte das competéncias técnicas

exigidas de um médico de familia enquadra-se nesta categoria.

A andlise de procedimentos do contexto da APS ainda é um tema que ainda carece de
estudos e publicagdes, e gera controvérsias em relacdo as avaliagBes da custo-efetividade dos
procedimentos sensiveis a APS (OLIVEIRA & FAVORETO, 2019). Trazer a tona a discussao
sobre a apropriacdo de procedimentos pela APS, além de fortalecer a Satde da Familia como
estratégia na expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, permitird a avaliacdo da
satisfacdo do usuério e dos profissionais envolvidos, de desafios e insegurancas, e a formulagéo

de planos para melhorar os servicos prestados.

Desse modo, e considerando a pouca quantidade de estudos com esse perfil no cenario
nacional, este trabalho objetiva apresentar uma avaliacdo descritiva dos procedimentos
ambulatoriais e pequenas cirurgias realizadas em unidades de salde com residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade do TEIAS.



2 METODOS

Realizou-se um estudo observacional, quantitativo, descritivo, transversal conduzido
nas 12 Unidades de Salde da Familia nos Territorios Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS)
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul: USF Alfredo Neder Coophavilla Il (Coophavila); USF
Dr. Helio Martins Coelho Batistdo (Batistdo); USF Edson Quintino Mendes (ltamaraca); USF
Dr. Claudio Luiz Fontanillas Fragelli (Noroeste); USF Dr. Nasri Siufi (Jardim Presidente); USF
Benedito Martins Gongalves (Oliveira); USF Paulo Coelho Machado (Paulo Coelho); USF Dr
Judson Tadeu Ribas (Moreninha); USF Jeferson Rodrigues de Sauza (Santa Emilia); USF Dr.
Sumie lkeda Rodrigues (Serradinho); USF Dr. Antonio Pereira (Tiradentes); USF Aquino
Bezerra (Vida Nova).

Foram prospectados dados secundarios do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC)
referentes aos registros médicos de procedimentos ambulatoriais e pequenas cirurgias

executadas em cada USF entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022.

Os procedimentos ambulatoriais foram registrados conforme o cdédigo Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) no PEC
e-SUS. Para o estudo, foram coletados os cédigos SIGTAP dos procedimentos realizados nas

unidades e disponiveis pelo PEC, conforme o disposto a seguir:

04.01.01.006-6 - excisdo e/ou sutura simples de pequenas lesbes / ferimentos de pele /
anexos e mucosa

02.01.01.002-0 - bidpsia/ puncédo de tumor superficial da pele

03.01.04.014-1 - insercdo do dispositivo intra-uterino (DIU)

03.01.04.015-0 - retirada do dispositivo intra-uterino (DIU)

04.01.02.017-7 - cirurgia de unha (cantoplastia)

03.09.05.002-2 - sessdo de acupuntura com inserc¢ao de agulhas

04.01.01.003-1 - drenagem de abscesso

04.01.01.011-2 - retirada de corpo estranho subcutaneo

04.04.01.030-0 -retirada de corpo estranho da cavidade auditiva e nasal
03.03.09.003-0 - infiltragdo em cavidade sinovial

03.03.08.001-9 - cauterizagdo quimica de pequenas lesdes

02.14.01.004-0 - teste rapido para deteccdo de HIV na gestante ou pai/parceiro
02.14.01.005-8 - teste rapido para detec¢éo de infeccdo pelo HIV


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010066/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010066/07/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0401010066/07/2023

02.14.01.006-6 - teste rapido de gravidez

02.14.01.007-4 - teste rapido para sifilis

02.14.01.008-2 - teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro
02.14.01.009-0 - teste rapido para deteccdo de hepatite C
02.14.01.010-4 - teste répido para detecgéo de infeccdo pelo HBV
02.14.01.015-5 - teste rapido de proteindria

04.01.01.010-4 - incisao e drenagem de abscesso

04.15.04.004-3 - debridamento de Ulcera/ necrose

04.01.01.001-5 - curativo grau Il ¢/ u s/ debridamento

04.01.01.002-3 - curativo grau | ¢/ ou s/ debridamento

03.03.08.002-7 - desbastamento de calosidade e/ou mal perfurante (desbastamento)
03.01.10.005-5 - cateterismo vesical de demora

03.01.10.004-7 - cateterismo vesical de alivio

03.01.10.015-2 - retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)
02.01.02.03-3 - exame do pé diabético

02.01.02.03-3 - coleta de material para exame citopatoldgico de colo uterino

2.2 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram obtidos pelos pesquisadores e digitados em planilha eletrénica

(Microsoft Excel® 2022 versdo 2306). A partir deles, as analises foram realizadas e os gréaficos

foram gerados com uso do software IDE R Studio ®.

2.3 ETICAEM PESQUISA

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob o parecer nimero
6.511.491, CAEE 75540023.6.0000.0021. Desse modo, garante-se respeito aos preceitos éticos

no que se refere a veracidade das informacgdes, sigilo, originalidade e privacidade delas, serdo

considerados em todos os ambitos deste trabalho e, quando necessario, tornar os resultados da

pesquisa publicos.



3 RESULTADOS

A residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade da SESAU/FIOCRUZ-MS
esta incluida no processo de trabalho de 12 Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio
de Campo Grande-MS, a saber: USF Alfredo Neder Coophavilla 1l (Coophavila); USF Dr.
Helio Martins Coelho Batistdo (Batistdo); USF Edson Quintino Mendes (Itamaraca); USF Dr.
Claudio Luiz Fontanillas Fragelli (Noroeste); USF Dr. Nasri Siufi (Jardim Presidente); USF
Benedito Martins Gongalves (Oliveira); USF Paulo Coelho Machado (Paulo Coelho); USF Dr
Judson Tadeu Ribas (Moreninha); USF Jeferson Rodrigues de Sauza (Santa Emilia); USF Dr.
Sumie lkeda Rodrigues (Serradinho); USF Dr. Antonio Pereira (Tiradentes); USF Aquino
Bezerra (Vida Nova). Anualmente, sdo ofertadas 40 vagas para o programa de residéncia, que
dura 2 anos. Os residentes tém previsto em sua semana padrdo um turno de 5 horas para o

agendamento e realizacdo de procedimentos ambulatoriais.

Este trabalho avaliou o periodo de 1° de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2022,
quando foram realizados 13.138 procedimentos médicos nas unidades TEIAS. Observa-se,
durante este intervalo temporal, uma tendéncia de aumento no numero total de registros, como
apresentando no grafico a seguir (Gréafico 1), que mostra um incremento de 115% ao comparar
0 primeiro (719 registros) e o Ultimo (1552 registros) bimestres avaliados. Quanto aos
procedimentos exclusivamente médicos, encontrou-se um aumento de 113% ao comparar 0
primeiro (69) e o ultimo (154) bimestres —houve, ainda, um pico de 338 procedimentos medicos

realizados no pendltimo bimestre de 2022, representado no Gréafico 2.

Total de procedimentos realizados pelas unidades
TEIAS entre Janeiro/2021 e Dezembro/2022
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Gréfico 1 Total de procedimentos realizados pelas unidades TEIAS entre Janeiro/2021 e
Dezembro/2022. Fonte:autoria propria
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Total de procedimentos médicos realizados pelas
unidades TEIAS entre Janeiro/2021 e
Dezembro/2022
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Gréfico 2 Total de procedimentos médicos realizados pelas unidades TEIAS entre janeiro/2021 e
dezembro/2022. Fonte: autoria propria.

Considerando a quantidade por USF, a USF Batistdo foi responsavel por 43% de todos

0s procedimentos, enquanto as unidades Moreninhas e Tiradentes ocuparam o segundo lugar,

Percentual por unidade de salde da familia TEIAS
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Gréfico 3 Percentual por unidade de satde da familia TEIAS. Fonte: autoria prépria.
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cada uma com 10% do total. A distribuicdo geral entre todas as unidades pode ser observada no
Gréfico 3.

Distribuicéo Total de Procedimentos
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Grafico 4 Distribuigdo total de procedimentos. Fonte: autoria propria

Ja no Gréfico 4, pode-se observar a distribuicao total por procedimento. Destaca-se que
os mais frequentes foram: Exame Citopatoldgico (10,5%) e Exame do Pé Diabético (7,9%),
Testes Rapidos para ISTs (somando-se 0s testes realizados em gestantes e ndo gestantes, 15,3%
para HIV, 15,3% para sifilis, 13,1% para hepatite B e 12% para hepatite C) e para gravidez
(2,3%) e Insercéo e Retirada de DIU (14,3% e 3,9% respectivamente).

A respeito dos procedimentos mais procurados, a USF Batistdo se destaca no registro

de testes rapidos para infec¢fes sexualmente transmissiveis e exame citopatologico de colo de

Exames Citopatoldgico e do Pé Diabético por Unidade
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(Gréfico 5 Teste rapido para IST por unidade de salde. Fonte: autoria propria.
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utero, e a USF Noroeste no registro de exame do pé diabético. A distribuicdo completa é
apresentada nas figuras 5 e 6.

Teste Rapido para IST por unidade
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Gréfico 6 Teste rapido para IST por unidade de saide. Fonte: autoria prérpia.

Excluindo-se acupuntura, cateterismo, coleta de citopatoldgico, exame de pé diabético,
retirada de pontos, testes rapidos, curativos, e focando nos procedimentos que tem como
principal profissional realizador o médico, identifica-se que a USF Batistdo permanece como a
principal, com 328 procedimentos realizados, de um total de 2213 (14,8%). Ela é seguida pelas
USF Coophavilla e USF Oliveira com 301 (13,6%) e 297 (13,4%) procedimentos registrados,
respectivamente. Desses, 0s mais comuns foram retirada de cerume, insercdo de DIU e exérese
de tumores superficiais, com 552 (24,9%), 550 (24,8%) e 207 (9,3%) realizacOes
respectivamente. As figuras 7 e 8 destrincham essa informacéo, e também apresentam a
distribuicdo ao excluir insercéo e retirada de DIU - que podem ser realizados pela enfermagem.
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Distribuicéo total de procedimentos médicos por unidade
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Grafico 7 Distribuicéo total de procedimentos médicos por unidade de satde excluindo-se inser¢éo e retirada de DIU.
Fonte: autoria propria.

Distribuicéo de procedimentos por unidade
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Gréfico 8 Distribuicdo total de procedimentos médicos por unidade de salde excluindo-se insercao e retirada de DIU.
Fonte: autoria propria.
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Adiciona-se que os procedimentos menos realizados em todas as unidades de saude
avaliadas foram cateterismo vesical de alivio (0,76%), debridamento de Ulcera/necrose (0,53%)
e desbastamento (0,22%).

Deve-se apontar, ainda, que as USF Santa Emilia e Jardim Presidente foram inauguradas
mais recentemente que as demais, de modo que o inicio da contagem de seus dados se da a

partir de marco e setembro de 2022, respectivamente.
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4 DISCUSSAO

A residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade da SESAU/FIOCRUZ-MS
esta incluida no processo de trabalho de 12 Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio
de Campo Grande-MS e, dentre os servicos ofertados a populacao, esta a disponibilidade para
realizar procedimentos ambulatoriais de urgéncia e eletivos. Ha algumas divergéncias entre as
propostas do Curriculo Baseado em Competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC, 2015) em relacdo ao Caderno de Atencdo Primaria do
Ministério da Satde (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2011). No entanto, todos eles
ajudam a guiar a pratica do MFC e do médico residente da especializacdo. A partir desses
documentos norteadores, estabelece-se que o MFC deve ser capaz de realizar ao menos
drenagem de abscesso, sutura, cantoplastia, bidpsia por shave, punch ou excisional, crioterapia,

eletrocauterizacdo, manejo de calos, retirada de cistos, lipomas e lesdes suspeitas com margem.

Durante o periodo de 1° de janeiro de 2021 e 31 de dezembro de 2023 foram realizados
13.138 procedimentos médicos nas unidades dos Territorios Integrados de Atencdo a Salde
(TEIAS). A tendéncia de aumento observada com a insercédo da residéncia médica nas unidades,
tanto no numero geral de procedimentos, como no quantitativo apenas daqueles que sdo
exclusivamente médicos, vai ao encontro de estudos realizados em outros municipios brasileiros,
como o Rio de Janeiro (FAVORETO; OLIVEIRA, 2019)

Considerando a quantidade por USF, a USF Batistao foi responsavel por 43% de todos
os procedimentos realizados, enquanto as unidades Moreninhas e Tiradentes ocuparam o
segundo lugar, cada uma com 10%. A USF Batistdo permanece como a principal unidade
mesmo ao se excluir procedimentos comuns a outros ndcleos de conhecimento e enfocar
procedimentos exclusivamente médicos. Isso pode indicar uma organizacdo e disponibilidade

em especial da equipe da unidade para o fornecimento desse servi¢o a populacéo.

Percebe-se em especial a expressividade dos procedimentos comuns a equipe médica e
a de enfermagem, como exame citopatolégico (10,5%), de pé diabético (7,9%), testes rapidos
para HIV, sifilis, hepatite B e C (15,3%, 15,3%, 13,1%, 12% e 2,3% respectivamente), insercao
e retirada de DIU (14,3% e 3,9% respectivamente).

Em um estudo realizado em Residéncias de Medicina de Familia licenciadas nos

Estados Unidos da América (EUA), mais de 20% dos médicos relataram que a sua formacéo
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em residéncia ndo os preparou adequadamente para o implante ou inser¢do do DIU, e apenas
40% relataram a prestacdo destes servicos no cotidiano (STRASSER et al., 2023). Esse estudo
também apontou que médicos treinados com contato a atendimento ao Medicaid (programa
governamental americano que fornece assisténcia a salde apenas para pessoas de baixa renda)
e médicas mulheres sdo mais propensos a fornecer esse tipo de procedimento e contracepgao.
Ja no Brasil, estudo da Universidade Federal da Paraiba mostra que até 40% dos residentes em
MFC demonstra dificuldade com a técnica de insercao de DIU (BARRETO, 2022).

Outro trabalho estadunidense, realizado em 2008, encontrou que apenas 39% dos
médicos de familia relatam fornecer ou recomendar o DIU, em comparacdo com 89% dos
ginecologistas-obstetras (LANDRY; WEI; FROST, 2008). Além disso, em investigacdo
recente, apenas cerca de 25% dos médicos de familia inquiridos tinham inserido um DIU no
ano anterior e que era pouco provavel que a maioria recomendasse seu uso em situagdes comuns
de pacientes em que ndo ha contraindicacdo segundo as diretrizes atuais. Além disso, aprender
a inserir o DIU na residéncia esta correlacionado com o aumento da probabilidade de inseri-lo

rotineiramente na préatica apés a formacdo (RUBIN et al., 2011).

Houve, ademais, realizacdo expressiva de exérese de tumores superficiais (1,5% do
total, 13,1% dos procedimentos exclusivamente médicos), realizacdo de suturas simples (1,2%;
10%), drenagem de abscessos (0,06%; 5,6%) e cantoplastias (1,3%; 11,4%). Sua disponibilizagéo
gera resolutividade e é capaz de reduzir custos e referenciamento a servicos de atencdo
secundaria e tercidria (VAN DIJK et al., 2011). Tal fato destaca a importancia do treinamento
adequado em técnicas cirargicas por parte dos residentes em Medicina de Familia e
Comunidade. Sua frequéncia e regularidade na realizacdo permite que os futuros especialistas
possam corrigir deficiéncias elementares e refinar as habilidades préticas (SBMFC, 2015).
Esses dados também sdo importantes quando comparados com estudos realizados em outros
municipios, como o Rio de Janeiro, que mostrou que boa parte dos médicos responsaveis pelas
equipes de saude da familia ndo se sentiam capacitados a realizar procedimentos como
cantoplastia ou excisdo de lesdes de pele (FAVORETO; OLIVEIRA, 2019).

Ressalta-se que esse também é um aspecto valorizado em paises que tem seu servigo de
salide organizado com base na APS, e que ja sdo bem consolidados, como o Reino Unido, onde
foi mostrado que o treinamento em praticas cirurgicas € valioso na pratica clinica do médico da
APS e, no contexto de residéncia médica, beneficia tanto o residente quanto o preceptor

(FERGUSON et al., 2015). Do mesmo mddulo, uma meta-analise apresenta que médicos da
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APS adequadamente treinados tem resultados equivalentes a cirurgides gerais em diversas

operacodes, em especial lesdes de pele (TANEJA et al., 2014).

A respeito dos procedimentos mais procurados, observa-se que a USF Batistdo se
destaca principalmente no registro de testes rapidos para infec¢des sexualmente transmissiveis e
citopatoldgicos de colo de Utero, enquanto a USF Noroeste se destaca no registro de exame do
pé diabético. Os testes rapidos sdo procedimentos que ganharam grande destaque no contexto
da APS desde que implementada a Portaria 77 de 2012, quando sua oferta passou a ser
descentralizada, efetivada e estimulada, visto que reduz de maneira importante as complicacdes
pelas IST (ARAUJO; SOUZA, 2021). Enquanto isso, 0 exame do pé diabético é recomendado
regularmente como rastreio de complicacgdes relacionadas ao diabetes mellitus pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2019). Ambos tomam ainda mais relevancia ao se considerar que
estdo incluidos nos indicadores de satde do Previne Brasil e Indicadores de Qualificacdo do
Cuidado para o Ministério da Sadde, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)
(SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2022), ou seja, interferem

diretamente no financiamento local da atencéo primaria.

Por outro lado, procedimentos como debridamentos de ulcera e necrose (0,5%),
desbastamentos (0,2%) e infiltracdo em cavidade sinovial (1,2%) foram menos realizados.
Enquanto os primeiros sdo de grande relevancia no contexto do cuidado longitudinal aos
pacientes, em especial ao considerar aqueles domiciliados e com mobilidade limitada (LIMA et
al., 2021), as infiltracdes aparecem em outros estudos dentre os procedimentos mais comuns
(FAVORETO; OLIVEIRA, 2019) e (MIRANDA; CHAZAN; SANTOS, 2016).

Materiais insuficientes para realizacdo dos procedimentos, auséncia de periodo
especifico e tempo habil, desinformacéo da populacdo e pouco variabilidade no treinamento
profissional sdo fatores que podem interferir na oferta desse servico (FERREIRA; DOS
SANTOS, 2022).

Em um estudo realizado com residentes de Medicina de Familia no Reino da Arabia
Saudita, as trés barreiras mais comumente relatadas foram falta de treinamento (59,9%), falta
de preceptores (49,5%) e falta de habilidades/experiéncia/confianca (42,7%). As trés barreiras
menos relatadas foram falta de interesse (58,9%), ndo ter sido autorizado a realizar o
procedimento por um preceptor ou supervisor (52,6%) e recusa do paciente (48,4%). Nesse

estudo, também houve resultados sobre as formas mais eficazes de melhorar o desempenho dos
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residentes de MFC, como intensificar as atividades educacionais durante o programa de
formacgéo de residéncia (55,2% dos residentes) e realizagcdo de atividades extras (oficinas,
simposios e cursos) (34,4%) (ANDIJANY; ALATEEQ, 2019).

Outro estudo, realizado na Crodcia, avaliou o nimero de procedimentos (tratamento de
cistos e abscessos, ressec¢des de unhas encravadas e manejo de pequenas feridas) realizados
antes a apés oferta de curso especifico de pratica cirdrgica. Houve diferenca significativa no
incremento de pequenos procedimentos cirargicos apds o término curso. (GMAJNIC et al.,
2008).

19



5 CONSIDERACOES FINAIS

Deve-se considerar, em relagdo ao apresentado, uma possivel discrepancia entre 0s
registros realizados nas unidades de salde e a realidade, que poderiam ser atribuidas a registro
inadequado em prontuario. Em especial, destaca-se que que os dados adquiridos via Prontuario
Eletronico ndo permitem distingdo mais refinada entre procedimentos, e agrupam, por exemplo,
excisdo de lipoma, nevos, e cistos, dentre outros, dentro de um Unico grupo, o de exérese de
tumores superficiais. Do mesmo modo, ndo ha codigo especifico disponivel para
eletrocauterizacgdo. Isso pode influenciar na aparente pouca quantidade, ou subnotificacdo, de
procedimentos importantes, devido a inespecificidade de seu registro. Além disso, os dados
adquiridos a partir do prontuério ndo permitiram a analise da frequéncia de cada procedimento
comparada com outros determinantes, como idade e sexo, ou diferenciacdo da producdo por

profissional.

A educacéo continuada (EC), permanente e acessivel é uma das medidas longitudinais
gue podem ajudar a otimizar toda a cartilha proposta pelas unidades da APS. A EC estimula a
interdisciplinaridade por meio da interacdo da equipe de saude, além de qualificar a assisténcia
ao paciente (MENDES DE LIMA, 2021). Ela deve ser uma ferramenta para promover o
desenvolvimento das pessoas e assegurar a qualidade do atendimento aos clientes, devendo,
também, ser voltada para a realidade institucional e necessidades do pessoal (FROES DA
SILVA; ALVES DA CONCEICAO; JANUARIO LEITE, 2008). O processo de residéncia em
MFC envolve esse tipo de ensino, porém é variavel pois depende das caracteristicas de cada
unidade de saude, regido e da populacio adscrita (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE DO
MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A propria equipe de saide pode atuar na resolucdo de limitacGes citadas acima. Um
exemplo, que engloba a EC, € criacdo de cartilha fisica e digital para divulgacao entre os agentes
comunitarios de saude e a populacao adscrita, ja que esses profissionais sdo o elo dentre a ESF e

a comunidade, e demais profissionais da equipe.

Desse modo, pode-se propor, como agdo adotada para estimular a realizagcdo dos
procedimentos e o conhecimento da populacdo sobre eles, a criagdo de uma cartilha para ser
divulgada, a principio, para as unidades TEIAS (ANEXO 4). Assim, estimular-se-ia 0
fortalecimento e resolubilidade na APS. Em associacdo, a oferta de oficinas especificas sobre
o0 tema também apresentam evidéncia de beneficio na literatura (PURIM, 2010 e FREITAS,

2022).
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Além disso, esse estudo pode servir como estimulo e referéncia para o aprofundamento
da compreensdo do impacto do programa de especializagdo médica na disponibilizagdo dos
procedimentos ambulatoriais. Futuros trabalhos podem abordar os dados das unidades das
unidades TEIAS em comparacdo as unidades sem residéncia, assim como detalhar o padrao de

oferta desses servicos antes e depois da implantagéo do projeto da Fiocruz/Sesau-MS.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ANﬁLlSﬁ DE RESULTADOS DO PROJETO TERRITORIOS INTEGRADOS DE
ATENCAD & SAUDE

Pesquisador: MARA LISIANE DE MORAES DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 75540023.5.0000.0021

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinadaor Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 5.511.491

Apresentagio do Projeto:

O fortalecimento da Atengdo Primaria & Sadde (APS), gue no Brasil € representada pela Estratégia Saude
da Familia (ESF), & um desafio evidenciado em todo o territorio brasileiro. Com esse intuito, em Campo
Grande-M3S), foi implantado o projeto Temritdros Integrades de Atengdo & Salde (TEIAS), com a finalidade
de reestruturar a ESF do municipio, inserinde novag praticas no processo de trabalho & gualificando os
profissionais, em conformidade com a integragdo entre a APS e Vigildncia em Saidde (VS). O objetivo desse
estudo sera de analisar resultados obtidos pelas equipes de ESF, com e sem a implementagdo do projeto
TEIAS, em relagio ao alcance de indicadores sensiveis & APS. Trata-se de estudo misto, composte per um
eixo descritivo & outro quantitative (analitico) baseado em dados secundarios, que sera realizado no
municipic de Campo Grande, no periodo de fevereirc de 2024 a margo de 2028. Serfo estudados os
servigos pdblicos de salde da Atengdo Primaria e Atengio Especializada no municipio de Campo
Grande/MS, a partir de dados secundarios provenientes de diferentes bancos de dados, no periodo entre
2023 e 2027.

Objetivo da Pesquiza:
Objetivo Primério;

Analisar a resolutividade das equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF), com & sem a

Enderego: Av. Costa e Silva, s/in® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ; Heércules Maymene; ¢ 1% andar

Bairro:  Fioneiros CEP: 70.070-000
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: 6733457167 Fax: (B7)3245-7137 E-mail: cepconep propp@ufms. br
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implemantagdo do projeto TEIAS, em relagdo ac aleance de indicadores sensiveis 4 APS.

Objetive Secundario:

1. Descrever o processo de implementagio do projete TEIAS.2. Caracterizar os usuarios quanto 4s suas
caracteristicas: demograficas,

socioecondmicas, necessidades de salde & acesso aos sistemas de salde3d. Investigar os seguintes
indicadores nas USF de Campo Grande/MS: a. frequéncia e tipos de procedimentos medicos e
ambulatoriaiz realizados.b. nimero de encaminhamentos para servigos

especializados em salde mental, endocrinologia, dermatologia & demais especialidades ofertadas_c. nimero
de consultas de pré-natal.d_nimero de consultas de pré-natal de risco e ndmero de atendimentos médicos,
de enfermagem e odontologicos.f. ndmero de consultas de puericultura.g. ndmero e distribuicde de
Eletrocardicgramas por género e idade apds a implementagdo do TeleECG.h. prevaléneia do diagndstico de
sifilis em gestantes com idades entre 15-44 anos.i. taxas de encaminhamento para o setor terciario e as
taxas de alta ambulatoria.lj.acompanhamento de usuarios com diabetes com base no indicador 7 do
Programa Previne Brasil k. prevaléncia de Diabetes Mellitus na populagéo

estudada.l. nimero de encaminhamentos para exames complementares pela APS. 4. Comparar os
resultados referentes aos indicadores estudados nas USF participantes e n8o participantes do projeto
TEIASS. Estabelecer a resolutividade do servigo em unidades de ESF Participantes e ndo participantes do

projeto TEIAS em relagio aos indicadores estudados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segqundo a pesquisadora:

Riscos:
A pesguisa com base nos dados secundarios trara riscos minimos aos usuarios participantes, pois ndo
havera contato direto com os mesmos, com garantia dos pesguisadores pelo sigilo & confidencialidade dos
dados.

Beneficios:

Os bensficios futuros esperados desta pesgquisa envelvem melhora no acesso acs servigos de
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Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-800
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reabilitagdo, sem demora e sem riscos de agravos aos usuarios, seja atraves da ampliagdo ou organizagdo

dos servigos.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com importante impacto epidemiolégico.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos foram devidamente anexados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesquisa aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador, apds a aprovaglo do projeto de pesquisa, de submeter as CEP
semestralmente o relatorio de atividades desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a
ocomréncia de eventos adversos graves esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da
pesquisa, o pesquisador deve submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatorios devem ser
submetidos através da Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NDTIFICM;.E«D.

Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em hitps:/feep ufms brirelatorios-parciais-
-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas PB_INFDRM&Q&ES_B;&SICAS_DD_P 301072023 Aceito
do Projeto ROJETO 2236128 pdf 08:20:01
Folha de Rosto folha_rosto. pdf 30/M0/2023 | Alessandro Diogo De | Aceito
08:17:46 | Carli

Orgamento orcamento_pdf 2702023 | Alessandro Diogo De | Aceito
08:50:06 | Cari

Cronograma cronograma. pdf 2702023 |Alessandro Diogo De | Aceito
08:48:05 | Cari

Projeto Detalhado /| projeto_teias_final . pdf 2702023 |Alessandro Diogo De | Aceito

Brochura 0847530 |Carli

Investigador

Declaragao de autorizacac_sesau.pdf 27M0/2023 | Alessandro Diogo De | Aceito

Instituicdo e 054358 |Cardi
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Outros termo_compromisso_dados_sec.pdf 2712023 | Alessandro Diogo De| Aceito
D&8:43:44 | Carli

TCLE { Termos de  |pedido_dispensacao_tcle pdf 2THMD2023 | Alessandro Diogo De | Aceito

Assentimenta 058:42:25 | Carli

Justificativa de

Auszéncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

M&ao

CAMPO GRANDE, 17 de Novembro de 2023

Assinado

por:

Fernando Ceésar de Carvalho Moraes
(Coordenador{a))

Enderego:  Aw. Costa e Silva, s/in® - Pioneiros ; Predio das Pro-Reitorias ;Hercules Maymene; & 1% andar
CEP: 70.070-000

Bairro:  Pioneiros
UF: M5
Telefone: [G7)3345-T187

Fax:

Municipio: CAMPO GRANDE

(B7)X345.7187

E-mail: cepconep.proppi@ufms. br

29



ANEXO 3 - NORMAS PARA FORMATACAO CONFORME PERIODICO DEFINIDO
COM O ORIENTADOR

REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE (RBMFC)

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos formatos ODT,
DOC ou DOCX. Para facilitar a revisdo por pares, recomendamos que as linhas e paginas sejam
numeradas. Sugerimos pagina em formato A4, com margens superior e inferior de 1,25 cm,
esquerda de 3 cm e direita de 2 cm; paragrafos com entrelinhas de 1,5 linha; e fonte Arial,

tamanho 12.

Os manuscritos devem ser preparados segundo as recomendacdes do ICMJE. Devido a
revisdao por pares duplo-cega, a folha de rosto deve ser substituida por um documento

suplementar chamado “Declarac¢des”, contendo:

o Colaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende aos critérios
de autoria. Por exemplo, “Concep¢ao e/ou delineamento do estudo: FT, CS. Aquisigao,
analise ou interpretacdo dos dados: FT, BT, CS. Redagdo preliminar: FT. Revisdo critica
da versdo preliminar: BT, CS, Jose Vitdria. Todos os autores aprovaram a versdo final
e concordaram com prestar contas sobre todos os aspectos do trabalho.” sendo FT, CS
e BT os acrénimos do nome dos autores. Alternativamente, os autores e colaboradores
poderdo utilizar a Taxonomia das Func¢des do Colaborador (CRediT) para expressar a
contribuicdo de cada autor ou colaborador.

o Conflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisquer relacbes ou
atividades que possam enviesar ou serem vistos como enviesando o trabalho, de acordo
com a politica de conflitos de interesse.

e Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos.

O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

e Titulo nos trés idiomas. N&o ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele deve
ser sucinto, chamativo e representativo do conteldo do manuscrito.

o Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o
espago).

e Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Secdo especifica o tamanho,

formato e conteddo dos resumos. As palavras-chave devem ser entre 3 e 5, e devem
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necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). A
ferramenta MeSH on Demand ajuda a escolher palavras-chave, embora ndo tenha
palavras-chave existentes apenas nos DeCS. O corpo editorial da RBMFC se reserva o
direito de ajustar as palavras-chave.

O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando
as Politicas de Secdo. O corpo do texto ndo deve repetir todos os dados contidos em
tabelas e outras ilustracdes, assim como graficos ndo devem repetir dados contidos em
tabelas ou vice-versa. Notas de rodapé sdo proibidas.

O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em
seguida ao primeiro paragrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras de formato
vetorial (gréaficos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo em seu formato
original, e ndo como capturas de telas (“prints”). Figuras em formato raster (“bitmap”),
como fotografias, devem ser anexadas como documentos suplementares,
preferencialmente em formato TIFF com resolucdo de 300 dpi ou mais.

Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos detalhes neste livro
eletrénico da National Library of Medicine (EUA). O digital object identifier (DOI;
exemplo: "https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") devera ser listado ao fim de cada
referéncia, quando disponivel. O endereco na Internet (URL, de uniform resource
locator) deve ser informado (conforme especificado no guia) para recursos eletrénicos
gue ndo tenham DOI, ISSN ou ISBN.

O manuscrito deve ser redigido de acordo com a politica de Dados Abertos e

Reprodutibilidade (recomendag6es da Rede EQUATOR, plano de compartilhamento de dados,

citacdo de dados etc.).

Conforme descrito no editorial “Pesquisar para qué?”’, manuscritos de pesquisa empirica

deverdo descrever se e de que forma pacientes e comunidade participaram do planejamento

e/ou delineamento da pesquisa.

No caso de pesquisas com financiamento externo, os autores devem informar nos

Métodos o papel do financiador no delineamento da pesquisa, na coleta e analise de dados, na

decisdo de publicar e na escolha da revista, conforme recomendado pelo CSE e pelo ICMJE.

Abreviaturas e acronimos devem ser restritos aqueles amplamente conhecidos; e devem

ser expandidos em sua primeira ocorréncia; e devem ser evitados nos titulos. N&do é necessario
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nomear por extenso as abreviaturas do Sistema Internacional de Unidades e outras consagradas
em outros sistemas técnicos, como sp ou spp na nomenclatura binomial das espécies. Unidades
de medidas para exames de laboratério que ndo sigam o Sistema Internacional de Unidades

devem vir acompanhadas da respectiva conversao; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL

(7,0 mmol/L)”.

Tabelas (hnuméricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem ser
citadas no corpo do manuscrito (ndo no resumo), como em “Metade dos participantes eram do
sexo feminino, ¢ a idade média foi 42 anos (Tabela 1)”, ou “As caracteristicas na amostra estao
descritas na Tabela 1”. Tanto tabelas quanto figuras devem ser numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos, e ter titulos autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acrdnimos

utilizados em tabelas ou figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapeés.

As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando numeragao
consecutiva; por exemplo, “A aten¢do primaria a saude ¢ fundamental para que os sistemas de
salde cumpram sua missdo.! De acordo com Starfield,?2 a atencdo primaria é definida pela
concomitancia de quatro atributos fundamentais...”. Citagdes dentro de tabelas ou figuras

devem seguir a ordem do texto anterior a ilustrag&o.

O manuscrito principal deve omitir o nome e a afiliagéo institucional dos autores; essas
informagdes serdo preenchidas no formulario de submissdo. Além disso, ao preparar o
manuscrito principal os autores devem substituir por “XXXXXXXXXX” (sem aspas)
quaisquer nomes proprios que possam identificar os autores ou suas afiliagdes institucionais,
como a organizacdo a qual pertence o comité de ética ou o municipio onde foram coletados 0s
dados. Apo6s a aprovacao, 0s autores serdo lembrados de substituir os “XXXXXXXXXX" antes
da editoragé&o.

Desde janeiro de 2020, a RBMFC n&o aceita material suplementar. Instrumentos de
pesquisa (por exemplo, questionarios), bancos de dados e outros materiais suplementares
deverdo ser depositados em repositdrios como Zenodo, OSF ou Figshare, e citados no

manuscrito conforme descrito na politica de Dados Abertos e Reprodutibilidade.
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ANEXO 4 - CARTILHA DE PROCEDIMENTOS UNIDADES TEIAS

Testes rapidos
Na USF Tiradentes ha oferta de testes
\ répidos para infecgées sexualmente
tranmissiveis como sifilis, hepatite B e HIV.
Resultado sai em 15 minutos e se positivos,
o tratamento é ofertado também.

Procedimentos cirtrgicos
Realizamos também pequenos
procedimentos cirtrgicos como exerese de
lipomas, cisto sebaceos e verrugas. E
realizado na prépria USF com anestesia
local.

DIU
Ofertamos a insergao de DIU de cobre! E
gratuito, livre de hormonios e com
duracao de 10 anos. Inserimos também
DIU hormonal e implante subdérmico se a
paciente desejar comprar.

Feridas

Ofertamos tratamento para feridas,
a calos, curativos, retirada de pontos e
tratamento de abscessos.

Pé diabético/ unha encravada
Na USF Tiradentes, fazemos a avaliagao
de pacientes com diabetes e seus pés
além da cirurgia para unha encravada
(cantoplastia).

Agulhamento

Ofertamos agulhamento a seco e
acupuntura, além de auriculoterapia.

Papanicolau e sondas vesicais

Também realizamos o exames do
preventivo para mulheres entre 25 a 64
anos e inserimos sondas vesicais (alivio e
demora).

Entre em contato com
o seu agente de
saude ou venha
solicitar uma
avaliacao

Figura 1. Exemplo de cartilha para comunicacéo digital e
impressa. Fonte: autoria propria. Realizada com canva.com
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