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RESUMO

MARCOLINO, Carolina da Silva. A integragdo no servigo para o cuidado ao usuério sob o
olhar de profissionais enfermeiros e médicos das Unidades de Saude da Familia:
programas de residéncia em Campo Grande/MS. 2023. 53 paginas. Trabalho de Concluséo
de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2023.

Introducéo: A integralidade busca garantir acesso a ag0es e servigos de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, deste modo, o cuidado integral tem a capacidade de analisar 0 usuério
em todo seu contexto biopsicossocial, logo depende da integragdo no servico, corroborando
com a interdependéncia. Objetivo Geral: Compreender a integracdo no servico para o cuidado
ao usuario sob o olhar dos profissionais de salde dos programas de residéncia no municipio de
Campo Grande, MS. Metodologia: Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa realizada em
Unidades de Salde da Familia. Foram 153 convidados entre enfermeiros e médicos, residentes
e preceptores. Os dados coletados via questionario online foram expressos por meio de
frequéncias relativas e absolutas. A avaliacdo das respostas abertas foi determinada conforme
0 reconhecimento da andlise do depoimento, das expressdes-chave e contetdos centrais.
Resultados e Discusséo: Participaram 31 individuos que permitiram a verificacdo da existéncia
de desafios no cuidado integral a saude, demonstrando dificuldades na realizacdo e
uniformizacdo da vigilancia em saude, referéncia e contrarreferéncia, além de demonstrar
limitacGes durante o exercicio do profissional enfermeiro. Consideracéo Final: Conclui-se que
ha a necessidade da integracédo dos sistemas de saude, padronizacdo e ampliacdo da autonomia
do profissional enfermeiro, pois essas caréncias sao potencializadores na diminuicdo da
resolucéo e descontinuidade do cuidado integral.

Palavras chaves: Assisténcia Integral a Saude. Universalizacdo da Sadde. Integralidade em
Saude. Interoperabilidade da Informacdo em Saude.



ABSTRACT

MARCOLINO, Carolina da Silva. Integration in the service for user care from the
perspective of professional nurses and doctors from the Family Health Units: residency
programs in Campo Grande/MS. 2023. 53 pages. Completion of Residency Work -
Multidisciplinary Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2023.

Introduction: Integrality seeks to guarantee access to actions and services for promotion,
prevention, treatment and rehabilitation, thus, comprehensive care has the capacity to analyze
the user in all his biopsychosocial context, therefore it depends on integration in the service,
corroborating with the interdependence . General Objective: To understand service integration
for user care from the perspective of health professionals from residency programs in the city
of Campo Grande, MS. Methodology: Descriptive research with a quantitative approach
carried out in Family Health Units. There were 153 guests, including nurses and doctors,
residents and preceptors. Data collected via online questionnaire were expressed through
relative and absolute frequencies. The evaluation of the open answers was determined
according to the recognition of the analysis of the statement, of the key expressions and central
contents. Results and Discussion: 31 individuals participated, which allowed the verification
of the existence of challenges in comprehensive health care, demonstrating difficulties in
carrying out and standardizing health surveillance, referral and counter-referral, in addition to
demonstrating limitations during the practice of the professional nurse. Final consideration: It
is concluded that there is a need for the integration of health systems, standardization and
expansion of the autonomy of the professional nurse, as these deficiencies are potentiators in
the reduction of the resolution and discontinuity of comprehensive care.

Keywords: Comprehensive Health Care. Universalization of Health. Comprehensiveness in
Health. Interoperability of Health Information.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma organizagao publica descentralizada por toda
a nacao brasileira e que possui em sua legislacdo da Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°
8.080, os principios e diretrizes sobre universalidade, integralidade e equidade na assisténcia
aos usuérios (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Diante desses principios, 0 presente estudo aborda o principio da integralidade ao
usuario nos servicos prestados pelo SUS. A integralidade busca garantir promocao da saude,
protecdo, recuperacado e reabilitacdo individuais e coletivas de forma que se adequada a cada
usuario de modo singular, e junto a ele interliga-se o acesso universal, independentemente de
renda, género e raca, ofertando servicos na atencdo primaria, secundaria e terciaria
(FONTOURA; MAYER, 2006; CARVALHO, 2013). Portanto, corresponde as problematicas
organicas, emocionais, sociais e espirituais interligadas ao processo saude-doenca (VIEGAS;
PENNA, 2012).

De acordo com Viegas e Penna (2012), a integralidade possui dois significados tanto
de forma macro, que abrange os servigos ofertados em conjuntos, e 0 micro, que articula as
acOes preventivas e assistenciais, aléem de ofertar tambeém planos distintos, sendo estes o plano
individual, que é focado na construcdo integral na assisténcia individual, e o plano sistémico,
que assegura 0s servicos nas redes de atencdo a saude. As redes asseguram o direito de
atendimento do usuario, desde o primeiro contato até encaminhamento e atendimentos a
servicos especializados (PEREIRA; MACHADO, 2016).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) proporciona um conjunto de acgdes, sendo a
principal porta de entrada dos usuarios e também a articuladora do cuidado nas Redes de
Atencdo a Saude (RAS), tornando essencial para a integralidade do individuo (ALVES et al.,
2020). Para Carnut (2017) e Medeiros et al., (2017), a integralidade do cuidado é entendida
como o acesso do paciente em todos o0s niveis de assisténcia, porém, a cultura do modelo
biomédico, com foco na doenca e tratamento medicamentoso ainda persiste, tornando dificil
operacionalizar o cuidado integral nas praticas do dia a dia.

Logo, a integralidade depende, impreterivelmente, da integracdo no servico,
corroborando a interdependéncia dos atores e organizacdes visto que nenhum dos setores de
salde possui, em sua totalidade, recursos e competéncias fundamentais para solucionar
obstaculos presentes a saude dos usuarios nos diferentes ciclos de vida (HARTZ;
CONTANDRIOPOULQS, 2004).


https://www.sinonimos.com.br/impreterivelmente/

Sdo inimeros os problemas identificados na assisténcia a salde, dentre essas
dificuldades encontra-se a demora nas vagas para procedimentos, exames e consultas com
especialistas, o que ja era prejudicado pelo baixo nivel de cotas estabelecidas pelo municipio,
mas que com a pandemia do SARS-Cov-2 houve piora. Essa espera também é gerada por
profissionais inserirem pacientes no Sistema de Regulagdo- Sisreg sem que 0 mesmo possua
critérios, como € o caso de mdes que solicitam consulta com especialistas aos seus filhos, por
exemplo (VIEGAS; PENNA, 2012). Outra situacdo é a desisténcia da vaga sem que haja
comunicacdo para o0 Sisreg poder encaixar outro paciente, além de também ocorrer a
inexisténcia ou inadequacao da contrarreferéncia prejudicando a continuidade do cuidado na
atencdo primaria (SERRA; RODRIGUES, 2010; PEREIRA; MACHADO, 2016).

De acordo com Viegas e Penna (2012), sabe-se que a falta de critério para se solicitar
procedimentos e consultas a especialistas eram comuns, bem como a inexisténcia da
contrarreferéncia e a falta de transporte, mas sera que isso ainda se mantém presente? Sera que
com a pandemia houve piora da integralidade aos usuarios? Deve-se atentar aos critérios de
solicitacbes e encaminhamentos, obedecendo a classificacdo de risco, avaliando a
vulnerabilidade de cada pessoa para se adequar as cotas estabelecidas de cada municipio e ndo
prejudicar a integralidade individual e coletiva da populacao adscrita.

Como a integralidade do cuidado aos usuarios abrange um vasto leque de valores,
protocolos e acdes, optou-se por afunilar o estudo a um de seus principais pilares: a integracéo
no servico. Assim, o presente trabalho teve por objetivo compreender a integracdo no servico
para o cuidado ao usuério sob o olhar dos profissionais enfermeiros e médicos das Unidades de

Salde da Familia dos programas de residéncia no municipio de Campo Grande, MS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencdo Priméria a Saude

Em 1978 houve a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude,
organizada pela OMS e UNICEF, mais popularmente conhecida como Conferéncia de Alma-
Ata, conhecida por ser um marco fundamental na histéria do SUS devido a formulagdo da
declaracéo frente a valorizacdo do cuidado em satde em que foi estipulado a expansao da APS
no intuito de estabelecer acdes de promocao a saide (MENDES, 2004). Desta forma, de acordo
com Starfield (2002), a organizacdo da APS possibilita, de forma positiva, 0s impactos na satde
da populacdo e a competéncia do sistema de saude.

De acordo com Starfield (2002), a APS deve possuir um olhar centrado no paciente e
ndo apenas na doenga, e por tanto, necessita de cuidado integral, respeitando as condicdes e
vulnerabilidades dos usuérios. Para tanto, a APS € guiada por quatro atributos essenciais e trés
atributos derivados, que quando aplicados em conjunto, proporcionam exceléncia na qualidade
de vida dos pacientes. Desta forma os atributos essenciais sdo: Primeiro acesso;
longitudinalidade; integralidade e coordenacdo; os atributos derivados sdo: Orientacao familiar;
orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

Em funcionamento adequado com os atributos da APS, foi determinado que a
expectativa de resolutividade dos problemas de satde dos usuarios foi alcancada, de forma
oportuna e humanizada, em cerca de 85% da demanda acolhida. O restante das demandas
necessitaria de assisténcia ambulatorial especializada e um pequeno nimero de atendimento
hospitalar (SPS, 2000). Nestes dois Gltimos casos, em que seria preciso regulacdo para os
demais niveis de atencdo, os encaminhamentos deveriam ser realizados de maneira responsavel
pelos profissionais solicitantes, assegurando um acesso qualificado (GRAEVER; SOARES;
ALVES, 2012).

Em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF) pelo Ministério da Saude,
com objetivo de organizar a Atencdo Primaria a Saude (APS) e que, posteriormente, o PSF foi
nomeado de Estratégia Saude da Familia (ESF), que foi definida como modelo referencial na
APS do pais, originalmente concebida como instrumento de ampliacdo da cobertura
assistencial, pois oferece diferencial no modo de gerir cuidado, transformando o método
tradicional hospitalocéntrico, com foco no profissional médico, em uma concepcao coletiva e
multidisciplinar (NEVES, 2011).
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Através do decreto n. 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n. 8.080 de
19 de setembro de 1990, dispGe sobre o planejamento, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa, as RAS surgiram como uma resposta a sobrecarga de doencas e condicGes
cronicas existentes no SUS, de modo a restabelecer o sistema de atencdo a saude. Os elementos
que constituem a RAS sdo: a populacdo, a estrutura operacional (com 0s componentes de centro
de comunicacdo; atencdo primaria a satde; os pontos de atencdo secundéria e terciaria; sistemas
de apoio; sistemas logisticos; e o sistema de governanca) e o modelo de atencdo a saude
(MENDES, 2010; BRASIL, 2011).

As RAS sdo caracterizadas por arranjos organizativos de diferentes densidades
tecnoldgicas que garantem a integralidade do cuidado ao usuério. Dentre as RAS, a APS é
conhecida como porta de entrada e primeiro acesso aos pacientes que necessitam de
atendimento a saude, que se define por um conjunto de acdes e servigos de promocéo, protecéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, ofertado de forma individual ou coletiva, buscando
reducdo de danos e a manutencdo da saude, bem como prople assisténcia continuada aos
usuarios pertencentes ao territorio adscrito (PINTO; HARTZ, 2020).

2.2 Atributo da Integralidade na APS

No inicio da década de 80, com o movimento da Reforma Sanitéria, a integralidade
comegou a ser abordada referente ao cuidado dos usuarios, porém, s6 passou a ser considerada
como um principio apés a criacdo do SUS em 1990, por meio da Lei Organica n° 8.080
(BRASIL, 1990; BRAVO; MATOS, 2006).

A integralidade, além de ser um principio do SUS, também é um dos atributos
essenciais da APS, definida pela Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) como um
conjunto de acdes e servicos de salde disponiveis a populacdo em todos os niveis de assisténcia
e complexidade, buscando atender as necessidades de cada individuo, desta forma, a
integralidade do cuidado tem a capacidade de analisar o usudrio em todo seu contexto
biopsicossocial no processo satde-doenca (BRASIL, 2017; STARFIELD, 2002; TEIXEIRA,
2021; ALVES et al., 2015).

A articulacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), nas diferentes densidades
tecnoldgicas interligadas aos sistemas de apoio técnico logistico e de gestao, tem por objetivo
discutir e promover debates de casos especificos (AVELAR; MALFITANO, 2018; ARRUDA

et al., 2015). Para alcancar a resolutividade, é necessario aprimoramento da clinica ampliada,
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juncdo das préticas individuais e coletivas, acessos garantidos e a articulacdo aos demais niveis
de atencdo a saude (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

A integralidade demanda sujeitos ativos, sejam cidaddos, profissionais de salde e/ou
gestores, para a garantia da assisténcia a saude no planejamento e implementacéo de acdes de
promocao, prevencao, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo. Convém ressaltar que as equipes
e profissionais devem possuir uma visdo ampliada do individuo, observados com diversas
particularidades, do coletivo ao individual, de acordo com suas condicdes de salde e
dificuldades, para que assim, ofereca acdes que sejam resolutivas conforme as necessidades
apresentadas (VIEGAS; PENNA, 2013).

2.3 Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Programa
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

O Laboratorio de Inovagéo na Atengédo Primaria a Saude (LIAPS) foi desenvolvido no
pais pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para financiar os trabalhos cooperativos tecnoldgicos, efetuados a principio pelo
Ministério da Saude, e que nos ultimos anos foi acolhida por vérias instancias, entidades e
autarquias, como o Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS), Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho Nacional de Saide (CNS) e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (TASCA et al., 2019).

O LIAPS foi contemplado na cidade de Campo Grande - Mato Grosso do Sul, em
conjunto com Secretaria Municipal de Salude de Campo Grande (SESAU) e a Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em apoio ao Ministério da Salde para elaborar e executar no
municipio o projeto de formacdo profissional a nivel de Residéncia. Tal projeto obteve
conquista em 2019 com celebragdo do Termo de Cooperagdo Técnica entre as instituicdes com
o0 propdsito de desenvolver acbes estratégicas na Atencao Primaria e na Vigilancia em Saude
(RANZI et al., 2021).

O projeto obteve iniciativa a partir do primeiro semestre de 2020, com a implantacao
de dois programas de residéncia, sendo estes a Residéncia Multiprofissional em Salude da
Familia (RMSF) e a Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (RMFC). Os programas
contemplam as categorias: Assisténcia Social, Educacdo Fisica (bacharel), Enfermagem,

Farmaécia, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia e Medicina (CUNHA, 2022).
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A Residéncia em Area Profissional da Saude possui como finalidade a introducéo
qualificada de profissionais no mercado de trabalho, regulamentada e amparada pela Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005, no Artigo n° 13 (ROSA; LOPES, 2009). O Programa é uma
modalidade de ensino-aprendizado de pos-graduagdo lato sensu direcionada para educagédo e
Servico em que possui em seu regimento interno dedicacdo exclusiva, com supervisdo de um
docente de cada categoria profissionalizante e duragdo minima de dois anos (SILVA, 2022).

Os programas de residéncias possibilitam a ampliacéo e qualificacdo dos profissionais
de salde na APS, em parceria com a cooperacdo técnica FIOCRUZ e o Ministério da Salde,
resultam a elaboracédo da iniciativa do projeto Laboratério de Inovagdo na Atencdo Primaria a
Saude-INOVAAPS, a unidade ofertante, credenciada pelo Ministério da Educacdo (MEC), é a
SESAU, que visa ampliar a oferta de programas no centro-oeste e que contribui para a
transformacdo e o aprimoramento da organizacdo do trabalho em sadde (SILVA, 2022;
CARVALHO; GUTIERREZ, 2021).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, que permitiu a
verificacdo da existéncia de desafios no cuidado integral a satde, a partir de dados primarios
coletados com auxilio de um questionario semiestruturado (Apéndice A) referente ao tema.

A intencdo da pesquisa foi vislumbrar a integracdo nos servigos de saude e melhorar a
assisténcia aos usuarios, com resolutividade na APS e os demais niveis de atencéo, além de
contribuir com o programa de residéncia que permitiu a autora oportunidade de aprendizado

tedrico-pratico e desenvolvimento profissional na atencéo primaria a Satde da Familia.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Saude da Familia (USF) de Campo
Grande/MS, contempladas pelo Programa de Residéncia Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC) e pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia (PRMSF).

Desta forma, os participantes da pesquisa foram os profissionais de saude
disseminados nas USF Alfredo Neder Coophavilla 11 (Coophavila), USF Doutor Helio Martins
Coelho Batistdo (Jardim Batistdo), USF Edson Quintino Mendes (Itamaracd), USF Doutor
Claudio Luiz Fontanillas Fragelli (Jardim Noroeste), USF Benedito Martins Goncalves
(Oliveira), USF Doutor Judson Tadeu Ribas (Moreninha), USF Doutor Antonio Pereira
(Tiradentes), USF Aquino Dias Bezerra (Vida Nova), USF Santa Emilia, USF Doutor Sumie
Ikeda Rodrigues (Serradinho), USF Paulo Coelho Machado (Paulo Coelho), pertencentes ao
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, todas as unidades possuem o0s dois
programas de residéncia, de forma a atuar em campo e em nucleo, exceto as duas Ultimas, que
possuem apenas 0 PRMFC.

Considerando que a autora da presente pesquisa é uma residente de enfermagem do
segundo ano do PRMSF, alocada na USF Doutor Antonio Pereira, fez-se oportuno que o estudo
fosse voltado as unidades contempladas pelos programas supracitados, devido a proximidade e

facilidade de comunicacdo e divulgacdo, em razéo do curto periodo para a coleta de dados.
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3.3 Participantes do estudo

Cerca de 64 residentes médicos e 42 residentes enfermeiros ingressantes no PRMFC
ou PRMSF, nos anos de 2021 e 2022, além de 31 preceptores médicos e 16 preceptores de
enfermagem foram convidados a participar desta pesquisa, totalizando 153 individuos.

Foi considerado como critério de inclusdo ser profissional que atue nas USF
contempladas pelos PRMSF e PRMFC que aceitarem participar da pesquisa por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa os profissionais

que ndo finalizaram o questionario e/ou deixaram questGes obrigatdrias em branco.

3.4 Procedimentos de coleta de dados e instrumentos de pesquisa

O questionario semiestruturado utilizado neste estudo foi elaborado pela propria autora
da presente pesquisa, por ndo haver nenhum instrumento pré-existente na mesma tematica e
contexto ja validado, portanto, antes da realizacdo da coleta de dados, optou-se por realizar um
projeto piloto.

O projeto piloto € um mecanismo temporario que adere inovacgdes, permitem testar
propostas e tecnologias, bem como prototipar etapas a procura de legitimar respostas com
melhor envolvimento de custo e beneficio, e assim possui sua importancia para ajustar e validar
a coleta definitiva (PACKER; SANTOS; MENEGHINI, 2017; DIAS; SILVA, 2020). Em
outras palavras, o estudo piloto, como também é conhecido, é a realizacdo de experimento ou
melhoria da adaptacdo de certo procedimento tecnologico, visto como forma de modelo ou
método para algum processo (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

Assim, o projeto piloto foi desenvolvido com vistas a estipular a qualidade e clareza
do questionario antes de considera-lo definitivo, bem como o tempo de duracdo total para
respondé-lo. O projeto piloto foi aplicado a 4 profissionais da saltde, atuantes na APS, sendo 2
enfermeiros e 2 médicos com vivéncias semelhantes aos participantes do estudo e que ndo
foram incluidos na pesquisa oficial.

O projeto foi aplicado no més de agosto de 2022, 3 dos 4 participantes considerou que
levaram em média 10 minutos para responder todo o questionario semiestruturado e 1
participante considerou responder tudo em 5 minutos, sendo esta informacdo divulgada
posteriormente aos participantes da pesquisa oficial no TCLE (Apéndice B) e no questionario

desenvolvido no Google Forms®.
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O instrumento da pesquisa para coleta de dados consistiu em um questionario online,
aplicado com auxilio do aplicativo gratuito Google Forms®, cujo link de acesso foi
disponibilizado nos grupos, perfis pessoais e profissionais de Whatsapp® dos residentes e
preceptores de ambos os programas. A coleta dos dados ocorreu entre 0os meses de setembro a
dezembro de 2022.

Ao todo, o link foi divulgado 26 vezes, com a frequéncia de uma vez na semana por 3
semanas consecutivas e posteriormente a cada quinze dias. Durante essas divulgagdes, foi
solicitado apoio para propagacdo do link aos demais grupos, além disso, em uma das aulas de
nlcleo aos residentes do segundo ano de enfermagem do PRMSF, foi solicitado apelo tanto
para os residentes ali presentes, quanto para um dos membros da coordenacdo do programa, a
fim de incitar a ampla divulgacao e sensibilizacdo na participacdo da pesquisa.

As questdes iniciais foram compostas pela identificacdo da categoria e nivel
profissional, demais perguntas foram voltadas ao cotidiano dos profissionais acerca da
integralidade do cuidado aos usuérios.

Os profissionais foram orientados a responder conforme préprio conhecimento e
vivéncia. Ao todo foram 33 questBes, mas as trés ultimas deveriam ser respondidas apenas por
profissionais enfermeiros, portanto, coube aos profissionais médicos responder apenas 30
questdes. Cabe ressaltar que a necessidade ou ndo de responder 14 das 33 questdes do
instrumento eram dependentes de questdo anterior, ou seja, do tipo que se inicia com “se a
resposta anterior foi ‘sim’ (...)” e semelhantes.

Os participantes responderam uma série de 17 a 33 questdes, a depender de cada caso,
sob suas proprias perspectivas, de modo que pudessem selecionar uma ou mais alternativas que
considerassem pertinentes ou de até mesmo sugerir alguma outra possibilidade ndo listada. Esse
método permitiria respostas mais claras, completas e fidedignas sob a percepcdo dos

entrevistados.

3.5 Analise dos dados

A anélise se deu de forma quantitativa, valendo-se de variaveis continuas e categoricas,
conforme a necessidade de cada dado. Os dados foram tabulados com auxilio do software
Microsoft Excel® e expressos por meio de frequéncias relativas e absolutas.

A avaliacdo das respostas abertas foi determinada conforme o reconhecimento da

andlise do depoimento, das expressdes-chave, conteldos centrais e ancoragens
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correspondentes. As respostas ndo foram com base de uma estrutura sequencial, mas com a
concordancia interna das expressdes (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009). Depois de
organizar as palavras-chaves com ideias centrais, produz-se o discurso do participante (P)

seguido por numeracédo a fim de diferenciar os entrevistados.

3.6 Aspectos Eticos

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa por meio eletrénico, por
intermédio da seguinte mensagem “Ola, tudo bem? A fim de concluir a residéncia em Saude da
Familia, estou realizando uma pesquisa voltado aos profissionais médicos e enfermeiros (tanto
preceptores quanto residentes), a pesquisa dura em torno de 5 a 10 minutinhos. Na primeira
parte consta 0 TCLE onde descreve tudo o que precisa saber. Conto com sua participacao na
pesquisa e na divulgagdo da mesma, pois sera muito importante” e pequenas variaces da
mesma, seguida do link que, ao clicar, eram direcionados a pagina inicial do Google Forms®
com o TCLE e, posteriormente, 0 questionario.

Os riscos de contato com agentes patogénicos como o SARS-CoV-2, causador da
doenca Covid-19, foram minimizados nesta pesquisa devido a modalidade online empregada,
assim como possiveis desconfortos e pressdo social ao responder e preencher o questionario
foram reduzidos por se tratar de abordagem andnima e sigilosa.

O estudo foi aprovado pela Coordenacédo Geral de Educagdo em Saude (CGES)/SESAU
com os Termos de Parceria para Pesquisa na Area da Saude e de Responsabilidade e
Autorizacdo de Campo Grande/MS assinalados (Anexo A), bem como submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da Instituicdo Regional da Fundacdo Oswaldo
Cruz para apreciacdo, por meio da Plataforma Brasil e aprovado sob parecer de nimero
5.528.185 (CAAE: 60404822.2.0000.8027) (Anexo B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da pesquisa houve 31 respostas de individuos que aceitaram a participacdo
mediante TCLE e preenchimento do questionario, a maior participacdo foi de residentes,
representando 87% da amostra (n=27), em especial os de enfermagem (58%; n=18). Vale
ressaltar que apenas um preceptor médico (3%) e trés preceptores de enfermagem (10%)
responderam ao questionario. As participacGes de cada categoria podem ser observadas no
grafico 1.

= Residentes de enfermagem = Residentes de medicina

= Preceptor(a) de enfermagem = Preceptor(a) de medicina

Gréfico 1. Participantes da pesquisa por categoria.

Mesmo com as multiplas divulgacbes pelo Whatsapp®, solicitagdes de
compartilhamento, busca ativa e apoio da coordenacdo do PRMSF, a pesquisa obteve baixa
adesdo, considerando que foram convidados 153 profissionais (64 residentes médicos, 42
residentes de enfermagem, 31 preceptores médicos e 16 preceptores de enfermagem), dos quais
122 se mantiveram omissos (55 residentes médicos, 24 residentes de enfermagem, 30
preceptores médicos e 13 preceptores de enfermagem). Entdo, ao comparar 0s quantitativos de
convidados e omissos de cada categoria, nota-se que 85,9% (n=55) dos residentes médicos,
57,1% (n=24) dos residentes de enfermagem, 96,8% (n=30) dos preceptores médicos e 81,3%
(n=13) dos preceptores de enfermagem ndo participaram da pesquisa mesmo sendo convidados.

Como visto no grafico 1, a maior taxa de participacdo se deu pelos residentes de

enfermagem, as hipdteses que levam a essa melhor aceitagéo foi de um estreitamento de vinculo

19



entre os residentes e a pesquisadora, diferente das demais categoriais entrevistadas. Neste
ponto, conforme descreve Souza et al., (2020), as pesquisas cientificas podem sofrer
consequéncias devido a baixa interacdo entre o pesquisador e 0s participantes, principalmente
com aqueles que possuem formacao e funcdes distintas.

Outras hipdteses que fazem refletir sobre a pouca interacdo no presente estudo, levam
a acreditar em interferéncias geradas pela sobrecarga de fungdes, acumulo de trabalho,
profissionais desmotivados ou ndo colaborativos e profissionais que ndo enxergam a
importancia da producdo de pesquisas cientificas.

Morais et al., (2018) e Souza et al., (2020) identificaram fatores que prejudicam a
producdo cientifica, como a sobrecarga dos pesquisadores, baixa divulgacao, falta de interesse
do publico sobre a tematica, falta de uma equipe de apoio para auxiliar no desenvolvimento e
captacdo, auséncia de incentivos e falta de participacdo dos gestores na determinacdo dos temas
prioritarios para a instituicdo, além de baixa relevancia dos estudos desenvolvidos.

Com relagdo a integracdo com a equipe, foi considerado que 61,3% (n=19) nao
encontraram dificuldades nas interrelacdes, (57,1% enfermeiros (n=12) e 70% médicos (n=7)),
mas, quando os outros 38,7% (n=12) foram questionados sobre tal dificuldade, (42,9%
enfermeiros (n=9) e 30% medicos (n=3)), foram encontradas ideias-chave como a de falta de
comunicacgdo e de apoio por parte dos preceptores, separacdo das categoriais profissionais e
dificuldades em trabalho multidisciplinar, falta de colaboracéo nas atividades desenvolvidas na

unidade e outros descrevem que nao ha equipe multidisciplinar, conforme tabela 1.

Tabela 1. Integrac@o com a equipe.

Varidvel N %
Acha dificil a integracdo com a equipe?
Sim 12 38,7
Néo 19 61,3
Se SIM, por qué? (ideias-centrais)
Separacdo de categorias e dificuldades em trabalho multidisciplinar. 5 41,6

Falta de comunicacéo e de apoio por parte dos preceptores. EX.: Falhas

relativas a preceptoria, como promover a integracéo 3 25
Falta de colaboragdo nas atividades desenvolvidas. 2 16,6
N&o possuem equipe. 2 16,6

Como visto na tabela 1, os participantes consideram que ha separacdo entre as
categorias e dificuldades em trabalho multidisciplinar (41,6%; n=5), essa barreira pode
ocasionar falhas de comunicagéo e potenciais problemas na saide do usuério, como condutas

divergentes de exames e medicamentos, por exemplo.
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Para Silva et al., (2007) outro problema associado a falta de comunicacdo é a
ilegibilidade das prescrigdes medicamentosas, que pode acarretar ma interpretagdo e
consequentemente danos aos USUArios.

A préxima questdo remete as dificuldades no acesso ao Sisreg (tabela 2), em que
25,8% (n=8) referem sentir dificuldade no acesso e, destes, 100% (n=8) relatam problemas
como internet ruim e 25% (n=2) consideram o sistema instavel. Estas e outras informacdes

podem ser observadas na tabela 2.

Tabela 2. Dificuldade no acesso ao Sisreg.

Variavel N %
Sente dificuldade em acessar o Sisreg?
Sim 8 25,8
Nédo 23 74,2
Se SIM, qual(is) a(s) causa(s)?
Internet ruim 8 100,0
Sistema instavel frequentemente 2 25,0
Login de dificil acesso 1 12,5

Visto que a APS é limitada em especialidades e recursos tecnolégicos, mesmo que
apenas um quarto dos profissionais tenha apontado dificuldades no acesso ao Sisreg, €
importante considerar que problemas técnicos como a ma qualidade da internet poderiam
proporcionar prejuizos a integralidade ao paciente, acarretando atrasos no atendimento e até
mesmo piora do quadro clinico dos usuarios.

A APS, conforme Baena e Soares (2012) ainda ndo consegue alcangar um potencial
de resolutividade significante no que tange a assisténcia de reabilitacdo ou procedimentos e
exames, desta forma hd a necessidade de encaminhamentos de pacientes do SUS para
assisténcia em outros niveis de atencdo e complexidades, fazendo-se necessario a dependéncia
de um sistema de referéncia e contrarreferéncia, de forma articulada (FINKELSZTEJN et al.,
2009). A referéncia configura-se pelo encaminhamento em que a USF realiza para os demais
niveis de atencdo, de média a alta complexidade, e a contrarreferéncia se caracteriza pela volta
do paciente da média e/ou alta complexidade para a USF, de forma a dar continuidade da
assisténcia com recursos disponiveis nas USF (SILVA et al., 2010).

A proxima questdo discorre sobre 0 método a partir do qual os participantes realizam
a referéncia e contrarreferéncia dos usuarios, observa-se que a opcdo mais utilizada foi o
sistema do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) e-sus com 71% (n=22), seguido de folha
manual com 64,5% (n=20), telefone 12,9% (n=4), ndo realizam 3,2% (n=1) e outros 9,6%
(n=3), em que P23 acrescenta que “[...] a recepcdo que realiza” a referéncia e a

contrarreferéncia, de acordo com o gréfico 2.
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PEC e-sus

Telefone

Outros

N3o realiza .20%

0.00%  10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%  80.00%

Graéfico 2. Como realiza a referéncia e a contrarreferéncia dos pacientes.

Tanto a referéncia quanto a contrarreferéncia devem ser executadas, porém nem todos
0s niveis de atencdo no SUS possuem o sistema PEC e-sus, alguns lugares utilizam do sistema
HYGIA da qual poucos profissionais da APS tem acesso ou sabem manusear. Esses diferentes
sistemas podem fragmentar o cuidado, visto que pode haver falhas na comunicacdo acerca do
quadro clinico do paciente. J& a folha manual que geralmente acompanha os usuarios por onde
vao, pode ser extraviada ou até sofrer danos por contato com agua ou sujeiras, causando falhas
na interpretacao e assisténcia do quadro clinico.

A referéncia e a contrarreferéncia devem ser realizadas através do preenchimento de
um formulario préprio, o que necessita ser executado pelo profissional de nivel superior
responsavel pelo atendimento do paciente (BRASIL, 2011), ou seja, torna inviavel delegar tal
tarefa a recepcao.

O reconhecimento da importancia da contrarreferéncia para a continuidade e o
acompanhamento da assisténcia ao usuario foi unanime (n=31; 100%). A questdo evidenciou
predominio da percepcao de promover a integralidade e a coordenacdo da assisténcia em 96,8%
dos casos (n= 30), melhorar a integracdo entre as RAS em 77,4% (n= 24) e garantir maior nivel
de informagdo em 64,5% (n=20).

Os encaminhamentos implicam na corresponsabilizacdo do cuidado ao paciente, ou

seja, carece de esforgos matuos entre os profissionais nos diferentes niveis de assisténcia, ao
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compartilhar dados, informagGes sobre o histérico de salde, resultados de exames, hipoteses
diagnosticas e planos de intervengdes sugeridas de acordo com as necessidades do usuério
(FINKELSZTEJN et al., 2009; VARGAS et al., 2010).

De acordo com Pereira e Machado (2016), foi reconhecida uma ineficacia no
preenchimento das fichas de contrarreferéncia e referéncia, na percepgdo de descrever as
informacBes mais pertinentes sobre as possiveis media¢cdes executadas na USF e motivacdes
que levaram ao seu encaminhamento.

A comunicacao entre os niveis de atencdo conforme descreve Gongalves et al. (2013),
deveria seguir padrdo Unico, essencial aos servi¢cos prestados, sejam retornos com resultados e
propostas de estabelecer interacoes e planejamentos de novos métodos de cuidado ao paciente.

Foi questionado de que forma classificam a contrarreferéncia dos usuarios, com
resultado de 39% (n=12) regular, 32% (n=10) ruim, 19% (n=6) péssimo e 10% (n=3) boa,
ressalta-se que nenhum dos entrevistados considerou como 6tima, conforme grafico 3. Nota-se
que mais da metade dos entrevistados consideraram de ruim a péssimo, 0 que gera preocupacao
quanto a qualidade dos servicos prestados e 0 acompanhamento longitudinal a esses pacientes.

® Péssima ® Ruim = Regular Boa = Otima

Gréfico 3. Classificacdo da contrarreferéncia.
Todos os participantes relataram acreditar que a contrarreferéncia deve ser aprimorada.
No sentido de aprimoramento, 81% (n=25) apontam ao sistema PEC e-sus em todas as redes
de atencdo, 45,2% (n=14) em criagdo de fluxo de encaminhamento, 19,4% (n=6)
disponibilizacdo do acesso ao Sisreg nos servicos de UPA 19,4% (n=6) e outros com 12,8%

(n=4) (grafico 4), entre os quais o P3- relata em seu depoimento “...]
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treinamento/sensibiliza¢éo dos profissionais”, P16 “Implementagcdo do PEC em servicos
de atencdo secundaria e terciaria” e P15 “O préprio SISREG poderia ter um espaco para
a contrarreferéncia. A contrarreferéncia quando feita, na maioria das vezes, sé acontece

porqgue o profissional da APS solicitou na guia de referéncia”.

PEC e-sus em todas as RAS

Criagdo de fluxo de encaminhamento

Disponibilizacdo do acesso ao Sisreg nos
servicos de UPA

Outros

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Gréfico 4. Em que sentido a contrarreferéncia deve ser aprimorada?

Nota-se que existe fragmentacdo nos sistemas de salde, nos diferentes niveis de
atencdo, nos quais ndo ha somente um fluxo de referéncia e contrarreferéncia, o que dificulta a
potencializagdo e continuidade do cuidado. Ribas et al., (2018) sugere uma série de ideias para
melhorias de fluxos da contrarreferéncia e reducdo de problemas advindos da comunicacédo
entre os profissionais, entre essas: a implantacdo de um sistema informatizado da qual os demais
niveis de atencdo pudessem ter acesso a e-mail ou agendas das USF; reservas de horarios
destinados exclusivamente para consultas pds-alta, seja na unidade ou em domicilio, além de
promover estratégias que ressaltam a importancia da contrarreferéncia.

Também foi abordado se a pandemia do covid-19 dificultou a integralidade do cuidado
aos usudrios para o referenciamento, sendo evidenciado pelos entrevistados predominio de
respostas que consideraram haver dificuldades na integralidade do paciente (tabela 3). Nestes
casos, considerou-se como expressdes-chave que durante a pandemia ndo teve atendimentos
(canceladas ou suspensas) ou foram restritas/reduzidas, e que também houve aumento das filas
de espera, ocasionando demora em encaminhamentos, e outros declaram como o P2 que
“muitos atendimentos e procedimentos que ao meu ver eram de alto risco, se tornaram
eletivos”, e que o P20 descreve que “no decorrer desse periodo, o cuidado estava voltado
apenas para esse tipo de patologia”, dando a entender que as demais patologias e

comorbidades eram deixadas de lado, o que ficou claro no depoimento do P29 “atrasou muitos
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exames e consultas, levando a descompensacdo de doengas crénicas como hipertenséo
arterial e diabetes mellitus”.

Na vivéncia da autora como residente de enfermagem foi possivel notar, durante os
atendimentos, reclamacGes de pacientes cada vez mais frequentes a respeito da demora para
vagas de consultas especializadas ou exames, essa longa espera se deu devido as medidas
preventivas de evitar aglomeracgdes e locais fechados, ja que todas as instituicfes tiveram que
adotar fluxos para prevenir a contaminacdo em massa e sobrecarga do sistema de salde,
deixando muitos atendimentos considerados eletivos a espera de tempos mais tranquilos.

O pesquisador Duarte et al., (2021) demonstrou que a descontinuidade da assisténcia
aos pacientes portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) durante a pandemia
da covid-19 pode gerar aumento das complicagbes agudas e crbnicas, e da mortalidade,
sobrecarga no sistema de saude pelo acumulo de atendimentos cancelados, além de inGmeras
subnotificacdes de diagndsticos, perdidos pela privacdo de exames.

Quanto as justificativas das classificacbes das contrarreferéncias, foi identificado
expressdes centrais de falta de comunicagdo ou respostas (tabela 3), com o complemento do
depoimento do P8 “informacdes importantes sdo perdidas, paciente muitas vezes nao sabe
informar, acabamos repetindo o que ja foi feito em outro nivel de atencdo. O custo
aumenta muito por falta de comunicac¢io”, ja outra expressao encontrada é a inexisténcia da
contrarreferéncia, como o relato explicito do P25 “[...] na maioria das vezes nédo sabe dizer o
gue aconteceu, o que foi dito e as orientacdes realizadas”.

Esses obstaculos ocasionam rupturas na integralidade, gastos na salde e atrasos nas
resolucdes de problemas. Conforme descrevem Oliveira, Silva e Souza (2021), falhas na
comunicacdo, com compartilhamento limitado de informacdes entre os profissionais na
referéncia e contrarreferéncia dificultam a producdo do cuidado integral, promovem barreiras
gue comprometem o principio da integralidade e 0 acompanhamento do paciente ao longo de
sua vida.

Outra indagacdo foi a respeito de como os profissionais poderiam melhorar a
contrarreferéncia e, com base na expressao central, constatou predominio com a integracéo dos
sistemas, conforme apresentado na tabela 3. O profissional do P8 sugere como aprimoramento
o0 desenvolvimento de um sistema integrado e ainda acrescenta em seu depoimento “[...] ja tive
experiéncia em um sistema de integracédo de prontuario com um hospital, caps e upa. A
iatrogenia € menor e conseguimos ter acesso a informacgdes importantes além do

aprendizado. Se 0 SISREG fosse integrado ao PEC também seria excelente”.
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A iatrogenia € um dano gerado ao paciente, descrito também como um resultado
negativo derivado da pratica do profissional de saude (TAVARES, 2007). Certamente um
sistema de informagéo integrado do PEC e-sus, HYGIA e Sisreg seria uma revolugdo na
qualificacdo de atendimentos, prevencdo de iatrogenia, diminuicdo de abandonos de
tratamentos e diminuicdo de gastos em salde.

No estudo de Mendes (2010), considerou-se que paises desenvolvidos demonstraram
resultados mais positivos em diversos setores de patologias ao considerar intervencdes dos
sistemas integrados, com melhora na cooperacéo entre os trabalhadores e melhora no impacto
sobre 0s custos de salde.

Tabela 3. Referéncia e contrarreferéncia.

Variavel N %
A covid-19 dificultou a integralidade do cuidado?
Sim 24 77,4
Néo 7 22,6
Se SIM, por qué? (ideias-centrais)
N&o houve atendimentos (cancelados ou suspensos) ou foram reduzidas 14 58,3
Aumento das filas de espera, gerando demora 9 37,5
Outros 3 12,5
Ideias-centrais de como classificam a contrarreferéncia:
Existe falta de comunicacdo ou resposta 7 33,3
N4o existe a contrarreferéncia 7 33,3
Raramente acontece 7 33,3

Ideias-centrais de como melhorar a contrarreferéncia:
Integrar os sistemas 11 35,5
Padronizacdo de documento impresso ou folha manual 3 9,7
Sistema PEC e-sus seja ampliado aos demais niveis de atengéo 3 9,7

Criagdo de fluxos 3 9,7

2
2
9

Criacdo de espaco no sistema Sisreg para contrarreferéncia 6,5

Instituir a contrarreferéncia como item obrigatério 6,5
Outros 29,0
Em sua area, ha pacientes hiperutilizadores?
Sim 29 93,5
Né&o 2 6,5
Se SIM, considera que prejudica 0s outros usuarios que necessitam de referenciamento?
Sim 23 79,3
Né&o 6 20,6

Ideias-centrais de como poderia reverter o prejuizo aos outros usuarios:
Orientacdo de fluxo, treinamentos, educa¢éo, promocédo de salide e escuta

qualificada 9 39,1
Acompanhamento psicoldgico 2 8,6
Diminuir ou ndo encaminhar 2 8,6
Outros 6 26,0

Também foi perguntado aos profissionais se 0s encaminhamentos eram realizados com
base nas classificacGes de risco e na equipe e se também ja sentiram o cuidado integral do
usuario prejudicado devido a falta do mesmo ou a demora dos encaminhamentos, ambas as

perguntas foram respondidas de forma unanime que sim (n=31; 100%).
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Em outra ocasido, foi perguntado se em sua area existem pacientes hiperutilizadores,
aqueles que comparecem as unidades frequentemente, com multiplos sintomas ou sem sintomas
concretos, e cerca de 93,5% (n=29) responderam que sim.

Os pacientes hiperutilizadores sdo usuarios que costumam aparecer nas unidades de
satde com frequéncia e requerem consultas de enfermagem ou medicina de longa duracédo,
geralmente chegam poliqueixosos e até relatam problemas de vinculos familiares. Conforme
Tureck, Chioro e Andreazza (2022), ndo ha um consenso para definir os usuérios
hiperutilizadores na APS, os critérios podem ser quantitativos, que abordam nimero absoluto
de consultas em um determinado periodo ou variacdo na quantidade de consultas em torno da
média do territorio. Ja o critério qualitativo, envolve a percepcdo dos profissionais de saide em
que o usuario frequentemente comparece a unidade, sempre vista de forma excessiva ou até
desnecessaria.

Foi questionado se os profissionais consideram que estes pacientes prejudicam a
assisténcia aos demais usuarios que realmente necessitam de acompanhamento em outros niveis
de atencdo, e 79,3% (n=23) responderam que sim. Os usuérios hiperutilizados podem
sobrecarregar o sistema de saude com oferta crescente de demandas, ocupando maior tempo
em sua assisténcia do que os demais pacientes e muitas vezes levam a acreditar que sao
problemas inexistentes ou até mesmo certa caréncia afetiva, necessidade de conversar e contar
sobre suas historias de vida. Tureck, Chioro e Andreazza (2022) relatam em sua pesquisa,
através dos seminarios compartilhados, a importancia da gestdo do cuidado em que 0s
trabalhadores acreditam ser necessario mais controle e normas, pois 0 sistema pode se
sobrecarregar por aqueles que utilizam muito, visto que as vezes ocupa a vaga de um outro
usuario.

Em uma pergunta dissertativa foi abordado de que forma os pesquisados poderiam
reverter essa situacao, a ideia-chave mais frequente foi a de orientacéo de fluxo, treinamentos,
educacdo e promocdo de saude, escuta qualificada (39,1%; n=9). O entrevistado P3 ainda
acrescenta como medida resolutiva “[...] espacamento de consultas, busca ativa de queixas
ocultas, estratégia de pactuacédo de tempo de consulta etc”, outro como P24 que relatou
“muitas vezes estes pacientes apresentam alguma dificuldade social/familiar ainda nao
entendida ou explorada pelos profissionais”, e o P30 refere a importancia do papel do ACS
na diminuicdo das demandas, conforme depoimento “usando os ACS para informar os
pacientes sobre quais os dias que serdo realizados o hiperdia para troca de receitas e

avaliacGes de exames”.
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Também foi encontrado como resposta, acompanhamento psicoldgico (8,6%; n=2),
diminuicdo ou ndo encaminhamento dos pacientes aos demais niveis de atengdo (8,6%; n=2),
sendo que um dos profissionais ainda complementa como o P14 “[...] porém, se nao
encaminha, eles insistem com outros profissionais até conseguir”, e outros (26,0%; n=6),
dentre os depoimentos mais relevantes encontram o P17 “conscientizacdo e cultura dos
direitos e sua real necessidade de saude”, e o P15 “ deve ser analisado de maneira
multidisciplinar a fim de encontrar forma de resolugdo”.

A sensibilizacdo do profissional em identificar vulnerabilidades ocultas nos
hiperutilizadores e conscientizar sobre os servigos de salde, se torna um papel importante para
resolucdo das altas demandas, além de ofertar também assisténcia multidisciplinar como
acompanhamento psicologico e atendimentos com assistentes sociais.

Esses pacientes representam enormes desafios para as equipes, constituem-se de
pequena parcela de pessoas atendidas ao todo nas USF, porém, podem assumir cerca de 40%
das consultas e servicos ofertados nas unidades, e cerca de 36% séo considerados como dificeis,
pode gerar obstaculos nos tratamentos ou cuidados, aléem de provocar sobrecarga de trabalho e
emocional, conforme descrito por Tureck, Chioro e Andreazza (2022).

Em outro momento foi questionado se existe algum tipo de vigilancia que lhe permite
saber se o0 usuario referenciado ou contrarreferenciado foi de fato atendido, e cerca de 54,8%
(n=17) disseram sim (tabela 4). Destaca-se ainda como € realizada a vigilancia aos usuarios,
demonstrando que os profissionais utilizam mais de um meio de acompanhamento aos
pacientes, com 84,2% (n=16) via Sisreg, seguido de 63,2% (n=12) por relato do paciente.

A vigilancia é entendida como processo continuo de coleta, analise e divulgacédo de
informacGes sobre eventos a salde, que visa a promocado, prevencdo, controle de riscos e
agravos (BRASIL, 2013). Verificar se 0 paciente teve seguimento de sua assisténcia em
consulta especializada € um exemplo de vigilancia na APS muito comum entre 0s residentes,
gue muitas vezes previne contratempos e imprevistos, entretanto, ndo ha uniformizacdo de
como e de quanto em gquanto tempo essa pratica € realizada entre os profissionais, levando a
questionar novamente a qualidade do seguimento de cuidado do usuario. Vale ressaltar que
considerar o relato do paciente € muitas vezes impreciso e fragmentado.

Aos que constam como outros meios de vigilancia, correspondendo a 15,9% (n=3), o
P10 relata meios de “Teleconsulta/Teleatendimento”, ja 0 P27 refere “contato com o servico
via e-mail ou telefone” e o P3 “o sistema Hygia, porém ndo tenho acesso é preciso contar

com o apoio de terceiros”. O ultimo discurso ressalta a fragmentacdo do sistema nos diferentes
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niveis de atengdo, ja que o sistema PEC e-sus é utilizado na APS enquanto o HYGIA é utilizado
nos servicos de especialidades e urgéncia e emergéncia.

Em outro instante foi discutido se os profissionais ja presenciaram encaminhamentos
a outros niveis de atencdo sob as condic¢Ges de pedidos de usuario ou familiar, solicitacfes essas,
realizadas sem a devida avaliacdo/exame fisico do paciente, e que se por acaso nunca chegaram
a observar nenhum dos dois primeiros itens. Conforme descrito na tabela 4, pode-se notar
predominancia de que ja presenciaram solicitacbes que foram realizadas sem a avaliagdo do
paciente, com 77,4% (n=24).

Conforme a Portaria n° 1.559, de 01/08/2008 que institui a Politica Nacional de
Regulacdo do SUS, a regulacdo do acesso a assisténcia objetiva a organizacdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizacdo do acesso baseada em protocolos, classificagédo de risco e demais
critérios de prioridade. O que faz questionar a possibilidade de existir um nimero excessivo de
encaminhamentos sem a real necessidade, enquanto os que realmente necessitam podem sofrer
em uma longa lista de espera para serem atendidos devido a superlotacdo ou até mesmo a
classificagé@o errbnea ao gerar o encaminhamento via Sisreg.

A classificacdo de risco foi um critério usado para obedecer aos casos mais urgentes,
a equidade da oferta e também para adequar as cotas municipais estabelecidas (VIEGAS;
PENNA, 2013).

Todos os participantes relataram que em algum momento presenciaram pacientes
perderem vagas agendadas via Sisreg (100%; n=31), mesmo que na préxima pergunta 80,6%
(n=25) informam que a equipe realiza vigilancia a fim de notificar o usuario. Cabe ressaltar a
importancia de sensibilizar os usuarios de que os agendamentos para o qual faltam, ocupam
vagas de outros pacientes que também necessitam deste atendimento, e que se caso ndo possam
comparecer, notifiquem os profissionais solicitantes a cancelarem este agendamento.

Discorrido sobre os motivos que levaram a perda de vagas, encontra-se: desatualizacao
dos dados pessoais do paciente para contato, como por exemplo o telefone, dificuldade em
comunicar 0 usuario sobre a vaga, descomprometimento do paciente, dificuldade na
locomocdo/transporte, mudanca do territdrio, baixa escolaridade e analfabetismo, falta de renda
do usuério, falta de apoio na rede social/familiar do paciente e outros, conforme o P8 declara
“paciente ndo consegue cancelar por ndo haver uma central de atendimento no local®, ja
0 P22 sugere o "[..] erro humano de pessoas totalmente desinteressadas e

descomprometidas com o trabalho onde a pessoa foi a unidade e ndo quiseram olhar ou
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olham de qualquer jeito e passa batido“, e o P6 refere “desconhecimento da vaga
disponivel".

Nota-se que a maior porcentagem (93,5%; n=29) diz respeito a desatualizacdo dos
dados pessoas do usuario para contato, portanto, orientar os pacientes a manter seus dados
cadastrais atualizados deve ser uma pratica adotada a todos os profissionais da APS e em todas
as consultas e procedimentos, responsabilizando 0s usuérios sobre 0s riscos e possiveis
consequéncias que tal desatualizagdo pode gerar.

Para Beltrame et al., (2019), as faltas dos pacientes s&o um problema crénico nos
sistemas de salde, que pode ocasionar prejuizos sociais e impossibilitar o desenvolvimento
sustentdvel da crescente oferta aos demais niveis de atencdo. Aconselha-se que sejam
investigadas as razdes que levam ao absenteismo associado com a gestao e as especificidades
do paciente, com o intuito de sugerir meios de contengdo, como fortalecimento da APS como
porta de entrada, qualificacdo do Sisreg e organizacao das RAS.

E com base nas expressdes centrais dos entrevistados, com o objetivo de encontrar
meios para evitar que 0s usuarios ndo percam os agendamentos, foi constatada a realizacdo de
vigilancia e atualizacdo do cadastro dos pacientes, de forma que o P2 destacou o
acompanhamento das solicitagdes “[...] semanalmente” com o intuito de estabelecer a
periodicidade, enquanto o P31 refere que “o sistema SISREG poderia ser liberado para o
profissional solicitante atualizar os dados pessoais sem necessidade de atualizar o cadweb,
gue muitas vezes esta instavel. As atualizacdes feitas no cadweb muitas vezes ndo sobe
para o sistema PEC e SISREG”. Esse Ultimo depoimento diz respeito que somente uma
parcela dos profissionais possuem acesso no cadweb para atualizar os dados dos pacientes.

Enguanto outras ideias-chave sugerem um acesso que permita aos usuarios verificar
os encaminhamentos e fornecimento de transporte publico gratuito para pessoas de baixa renda,
e 0 P21 completa com “[...] em casos especiais, que fossem dois, um para o paciente e outro
para o acompanhante”. Além da identificacdo de outros elementos-chave como criacdo de

fluxo e entregas de encaminhamentos via ACS caso o profissional ndo consiga contactar o

paciente.
Tabela 4. Vigilancia e solicitagdo das vagas e aos demais niveis de atencao.
Variavel N %
Existe alguma vigilancia para saber se o usuério foi atendido nos demais niveis de aten¢éo?
Sim 17 54,8
Nao 14 45,2
Se SIM, como ¢ feita esta vigilancia?
Via Sisreg 16 94,2
Relato de paciente 12 70,5
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Planilhas online 7 41,1

Manualmente 2 11,7

Qutros 3 17,6
Ao presenciar solicitacdo para demais niveis de atengdo via Sisreg, vocé ja observou as seguintes situagdes
abaixo?

A solicitacdo foi feita sem avaliagdo/exame fisico do paciente 24 77,4
A solicitacdo foi feita a pedido do paciente/familiar do paciente 18 58,1
N&o, nunca observei nenhuma destas situaces 5 16,1
A equipe realiza vigilancia do Sisreg para notificar o usuario?
Sim 25 80,6
Néo 6 19,4
Com que frequéncia o paciente perde a vaga no Sisreg?
Sempre 1 3,2
As vezes 30 96,8
Nunca 0 0,0
Por qual motivo(os) perde a vaga?
Desatualizacdo dos dados pessoas do usuario. Ex.: Telefone. 29 93,5
Dificuldade na comunicagdo 28 90,3
Descomprometimento do paciente 22 71
Dificuldade na locomocao/transporte 21 67,7
Mudanca de territério 18 58,1
Baixa escolaridade/analfabetismo 14 45,2
Baixa renda 12 38,7
Falta de apoio na rede social/familiar do usuario 11 35,5
Outros 3 9,6
Ideias-centrais dos entrevistados de como poderia evitar que 0s usuarios perdessem o0s agendamentos:
Realizar vigilancia e atualizacdo de cadastros 12 38,7

Criar sistema em que 0 paciente possa acessar para consultar os

encaminhamentos 2 6,5
Fornecer transporte gratuito para populagao de baixa renda 2 6,5
Criacdo de fluxos 2 6,5
Encaminhamentos enviados pelos ACS 2 6,5
Outros 5 16,1
Solicita cancelamento de vaga caso 0 usuario ndo possa comparecer?
Sim 16 51,6
Né&o 15 48,4
Se NAO, por qué? (ideias-centrais)
Falta de comprometimento do usuério em comunicar com antecedéncia 11 73,3
Qutros 3 20,0

Em outro momento, foi abordado se os profissionais solicitam o cancelamento de
agendamentos, caso constatado gque o0 paciente ndo possa comparecer na data de agendamento,
a fim de disponibilizar a outro usuario na fila, e 48,4% (n=15) informaram que nao solicitam o
cancelamento para liberacdo da vaga.

Entre os motivos destes que ndo solicitam, foram encontrado elementos-chave em que
0 paciente ndo comunica que ira faltar previamente e que 0os mesmos possuem falta de
comprometimento. O P25 ainda complementa “[...] na maioria das vezes eles retornam a
unidade apods terem perdido a consulta ou exame solicitando nova insercdo do
procedimento no Sisreg”, o P30 também refere fala semelhante “na maioria das vezes s
ficamos cientes que paciente ndo compareceu depois de alguns dias. Quando aparece na

unidade avisando que perdeu e que deseja ser reinserido”. Outros 18,8% (n=3) participantes
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relatam que ndo solicitam o cancelamento, como refere o P20 “muitas vezes por conta da
burocratizacdo”, enquanto o P27 diz que “a maioria dos pacientes ainda ndo entendem a
importancia deste fluxo, ndo perder a vaga e avisar a falta” e por fim o P14 relata que “néo
vi informacdes de onde realizar o cancelamento...”.

Cabe destacar que no préprio sistema do Sisreg héa contato da equipe de geréncia de
regulacdo ambulatorial com e-mail e telefone para dar suporte as unidades, estes contatos ja
aparecem na tela inicial apds o login do profissional.

Um dos questionamentos realizados a essa categoria de enfermagem, foi se em seu
pleno exercicio profissional, considera-se limitado pelo Sisreg quanto a solicitacGes e
encaminhamentos aos demais niveis de atencdo, conforme demostrado na tabela 5, houve
predominio de 85,7% (n=18) em que referiram sentir-se limitado.

Tabela 5. Questdes para os profissionais enfermeiros.
Variavel N %
Vocé profissional enfermeiro sente-se, em seu pleno exercicio profissional, limitado pelo Sisreg ao querer
encaminhar aos demais niveis de atencdo?
Sim 18 85,7
Néo 3 14,3
Se SIM, por qué? (ideias-centrais dos entrevistados):

LimitacBes/poucas opgdes 9 50

Retrabalho aos médicos 3 16,6
S6 podem ser solicitados pelo profissional médico 2 11,1
Outros 4 22,2

A liberacdo de encaminhamentos para enfermeiros aos demais niveis de atencdo, iria favorecer a autonomia e
otimizar o atendimento ao usuario ou iria prejudica-lo, gerando demoras de ofertas?

Iria favorecer a autonomia e otimizar o atendimento 19 90,5
Prejudicaria a assisténcia 0 0,0
Nao sei 2 9,5

E com base nas ideias-chave dos participantes, foi identificado expressdes de:
limitacBes/poucas opcbes em que o enfermeiro é autorizado a solicitar, o que conforme P6
declara “[...] dificulta o tempo de atendimento ao paciente” e 0 P20 “[...] o paciente é o
principal prejudicado”, enquanto o P22 discorre que o “enfermeiro ndo pode encaminhar
pra muitas coisas sdo apenas 11 especialidades, e que assim permaneca pois pelo salario
gue ganhamos e alta demanda de responsabilidades dentro da ESF, ta 6timo, ndo quero
mais atribui¢bes para ndo receber o que merecemos. Entdo ta 6timo assim, deixa que 0s
médicos encaminham, responsabilidade deles, ja temos as nossas e eles ndo vao deixar as
coisas dele pra irem fazer as nossas...”. A ultima fala revela que a autonomia limitada pelos
protocolos € vista de forma suficiente, em que condiz com as fungdes atribuidas, alta demanda

e salario recebido pelo enfermeiro.
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Neste ultimo discurso também fica evidente uma desatualizagdo de protocolo, visto
que na Resolugdo SESAU n. 574 de 18 de dezembro de 2020 eram apenas 11
procedimentos/consultas que os enfermeiros eram autorizados a encaminhar, mas que na
Resolucdo SESAU n. 637 de 27 de dezembro de 2021, passaram a ser 19
procedimentos/consultas que os enfermeiros podem solicitar. Ambas as resolucbes se
mostravam presente na pagina inicial apds acessar o login do Sisreg, desta forma, apenas a
Resolucdo n. 637, a mais atualizada, se mantém presente até 0 momento.

Também foi identificado elementos-chave no discurso, em que 0s participantes
acreditam que a limitacdo aos enfermeiros gera retrabalho aos médicos, conforme relato do P2
“Ha especialidades em que ha capacidade técnica de avaliacio e classificacio de risco que
acredito estar apta para encaminhar. Porem, o fato de compartilhar consulta com médico
ou espera-lo por inserir no sistema, demanda tempo e retrabalho. Algumas vezes 0s
pacientes acabam indo no particular porque a demora nao é pra regular vaga e sim pela
insercao no sistema” e o P11 discorre “[...] entdo em diversas consultas preciso chamar um
profissional medico para realizar o encaminhamento, além se ficar com um sentimento de
"inutilidade™ por necessitar de outro profissional, muitas vezes eles ndo estéo disponiveis
no momento, entdo necessito esperar e a consulta é prolongada”, ¢ o P24 também relata que
“[...] acaba prejudicando o acesso e gerando um retrabalho, visto que se aquele paciente
necessita de um encaminhamento ao um especialista, provavelmente necessitara retornar
em uma consulta médica que pode demorar até 1 més para esta solicitacdo, prejudicando
0 cuidado com a sua saude”.

Outra ideia-central identificada foi a que somente podem ser feitas as solicitacGes pelos
médicos, o P19 ainda acrescenta que isso “[...] fragmenta o cuidado e limita a nossa atuacéo”,
e outros com 26,7% (n=4), em que o P28 refere que “existem algumas especialidades e
exames 0s quais temos competéncia técnico cientifica para o encaminhamento, no entanto,
ndo podemos realiza-los devido ao protocolo municipal”.

Tais depoimentos demonstram limites da autonomia ditada pelos protocolos do
sistema de regulamentacdo ao profissional enfermeiro do municipio de Campo Grande, além
de gerar codependéncia médica, retrabalho e até demoras para resolucdo de problemas
identificadas nas consultas com os usuarios, de maneira que poderd acarretar prejuizos a
integralidade do cuidado.

Em um estudo realizado por Pereira e Oliveira (2018), consta que a autonomia limitada

superintende a subordinagdo técnica ao trabalho do médico, onde o enfermeiro avalia o
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paciente, efetua o julgamento clinico, porém, devido a privacdo de respaldo legal, necessita

submeter a autoridade médica, colocando o enfermeiro em posigdo de “auxilia e/ou ajudante”

de médico.

O quadro 1 abaixo apresenta os tipos de consultas, exames e procedimentos em que o

enfermeiro era autorizado a encaminhar os pacientes de acordo com o protocolo do sistema de

regulamentacdo de 2020 em Campo Grande/MS.

Quadro 1. Resolucdo SESAU n. 574 de 18 de dezembro de 2020.

Cuidados Com Estomas;

Consulta em Ginecologia Climatério;

Consulta em Ginecologia IST;

Consulta em Ginecologia - Gestacdo de Alto Risco (Exclusivamente quando a APS nédo dispor de
médico);

Consulta em Ginecologia - Patologia Cervical;

Consulta em Homeopatia;

Consulta em Urologia IST,;

Planejamento Familiar — Feminino;

Mamografia Bilateral;

Ultrassonografia Obstétrica.

Fonte: Ministério da Saude.

Ja na Resolugdo SESAU n. 637, de 27 de dezembro de 2021, surgiu um aumento de

mais 8 procedimentos/consultas e exames em que o enfermeiro é autorizado a solicitar, e se

manteve na resolucao de 2022, conforme quadro 2 abaixo:

Quadro 2. Resolucdo SESAU n. 711 de 29 de dezembro de 2022.

Acolhimento para Processo Transexualizador;

Consulta em Fonoaudiologia;

Consulta em Fonoaudiologia — Teste da Orelhinha;

Consulta em Ginecologia Climatério (enfermeiro da APS);
Consulta em Ginecologia IST,;

Consulta em Ginecologia - Gestacdo de Alto (enfermeiro da APS);
Consulta em Ginecologia - Patologia Cervical (enfermeiro da APS);
Consulta em Homeopatia;

Consulta em Infectologia Adulto (PVHIV gestante e PVHIV com CD4 abaixo de 350);
Consulta em Nutricao;

Consulta em Oftalmologia;

Consulta em Psicologia;

Consulta em Terapia Ocupacional;

Consulta em Urologia IST,;

Ginecologia - Planejamento Familiar;

Consulta em Urologia- Vasectomia;

Cuidados Com Estomas;

Mamaografia de rastreamento;

Ultrassonografia Obstétrica o (UBS/USF/CF).

Fonte: Ministério da Saude.

Nota-se que o enfermeiro obteve autorizacdo para encaminhar a consulta com

fonoaudiologia e fonoaudiologia para teste da orelhinha, consulta com infectologista para

usuarios adultos, consulta de nutricdo, oftalmologista, psicologista, terapia ocupacional e o
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planejamento familiar que antes era voltado somente aos usuarios femininos, nas resolucées de
2021 e 2022 agora consta consulta uroldgica para vasectomia.

Outro item que sofreu modificacdo é o da consulta ginecoldgica de gestacdo de alto
risco, ja que antes o enfermeiro somente era autorizado a encaminhar quando, exclusivamente,
na APS ndo dispunha de profissional médico.

E a dltima pergunta aos enfermeiros foi sobre a liberagdo de encaminhamentos
autorizados via Sisreg. Se essa liberacdo de mais encaminhamentos poderia favorecer a
autonomia e otimizacao do atendimento aos usuarios ou se isso prejudicaria o sistema, gerando
demora de ofertas devido ao limite das cotas municipais e 90,5% (n=19) responderam que
favoreceria sim a autonomia e a otimizacdo do atendimento aos usuarios, conforme
demonstrado na tabela 5.

Conforme Pereira e Oliveira (2018), ha, portanto, desafios em andamento na APS
sobre 0 aumento da autonomia do profissional enfermeiro, que leva ndo somente a formulacéo
das politicas, mas também a formacéo dos profissionais diante da préatica diaria nos servigos de
salde.

Ao analisar os resultados obtidos e as comparacGes com a literatura disponivel, nota-
se um modelo ainda fragmentado de salde, que se opde ao principio da integralidade e
universalizacdo do SUS, de forma a prejudicar a assisténcia e o cuidado integral dos usuarios
(GONGALVES et al., 2013; ANDRADE; FRANCISCHETTI, 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou unanimidade entre os entrevistados ao considerar que a
contrarreferéncia é importante para a continuidade da assisténcia ao usuério, bem como deve
ser aprimorada. Alguns profissionais se queixaram da falta de comunicagéo, inexisténcia da
contrarreferéncia, desatualizacdo de dados dos pacientes, aumento das filas de espera com a
pandemia do SARS-CoV-2 e o surgimento de pacientes hiperutilizadores, ja que todos esses
fatores geram sobrecarga no sistema de salde e sdo combustivel para a descontinuidade do
cuidado e, consequentemente, baixa resolubilidade dos casos.

Pode-se dizer que um sistema integrado entre os diferentes niveis de atencdo seria um
bom método a se pensar para potencializar a vigilancia e o sistema de satde, principalmente no
quesito da articulacéo entre os servicos especializados com a APS para gque 0 paciente nao se
perca pelo caminho, para tal, todos os profissionais devem ser corresponsaveis pelos usuarios
e aderir a atividades colaborativas, articuladas e continuas de maneira padronizada.

Outro problema que compromete a continuidade do cuidado e, assim, o principio da
integralidade do SUS, é a limitacdo da autonomia dos profissionais enfermeiros, por subestimar
seu potencial de acdo e refletir negativamente na assisténcia direta ao paciente. Portanto,
mostrou-se necessaria a revisao destas competéncias, atualmente restritas ao medico, de modo
que abranja também os enfermeiros da APS, em vistas de evitar o retrabalho, a dependéncia e

até mesmo o atraso e ineficiéncia no atendimento ao paciente.
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APENDICE A- QUESTIONARIO NORTEADOR DA ENTREVISTA

1- Assinale somente uma alternativa abaixo:
o Sou preceptor(a) médico(a)
o Sou preceptor(a) de enfermagem
o Sou residente de enfermagem

o Sou residente médico(a)

2- Vocé acha dificil a integracdo com a equipe multiprofissional?
o Sim
o Néo

2.1- Se a resposta anterior for SIM, descreva 0 porqué:

3- Sente dificuldade em acessar o Sisreg?
o Sim
o Nao
3.1- Se a resposta anterior for SIM, assinale a(s) causa(s):
O Login de dificil acesso
O Internet ruim

O Outros:

4- Como voce realiza a referéncia e/ou contrarreferéncia de seus pacientes?
O PEC-ESUS

Folha Manual

Telefone

Né&o realizo

Recepcao que realiza

Outro:

O 0o o o0

5- Em sua opinido a contrarreferéncia é importante para a continuidade e/ou

acompanhamento do paciente?
o Sim
o Néo

5.1- Se sim, por qué?
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Promove a integralidade e a coordenacédo da assisténcia
Melhora integracéo entre as Redes de Assisténcia a Saude
Garante maior nivel de Informacdo para a assisténcia do usuério
Né&o interfere no processo de trabalho

Né&o faz diferenca

Outro:

O 0o o oo od

6- Vocé acha que a contrarreferéncia deve ser aprimorada?
o Sim
o Néo
6.1- Se sim, em que sentido(s) vocé acha que poderia ser aprimorada?
PEC-ESUS em todas as redes de atencao
Criacgéo de fluxo de encaminhamento
Disponibilizagdo do acesso ao Sisreg nos servigos de UPA
Outro:

O 0o o o

7- Existe algum tipo de vigilancia que permite vocé saber se o usuario que vocé referenciou

ou contrarreferenciou foi de fato atendido pelo profissional solicitado?
o Sim
o Nao

7.1- Se sim, como é feita esta vigilancia?

Planilhas online

Manualmente

Via Sisreg

Relato de Paciente

Teleconsulta/Teleatendimento

Outro:

O 0o o o o od

8- Ao presenciar solicitacdo para consulta especializada, exames ou procedimentos via
Sisreg, vocé ja observou as seguintes situacdes abaixo?

O A solicitacdo foi feita a pedido do paciente ou familiar do paciente

0O A solicitagdo foi feita sem avaliacdo/exame fisico do paciente

o N&o, nunca observei nenhuma destas situagoes
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9- Realiza os encaminhamentos com base nas classifica¢des de risco e na equidade?
o Sim

o Néo

10- A sua equipe realiza vigilancia do Sisreg para notificar aos usuarios quanto a
oportunidade da vaga surgir?
o Sim

o Naéo

11- Ja sentiu o cuidado integral do usuario prejudicado devido a falta/demora para
efetuar o encaminhamento aos demais niveis de ateng¢éo?
o Sim

o Naéo

12- Acredita que a pandemia do Covid-19 dificultou a integralidade do cuidado ao usuario
para referenciar as especialidades/procedimentos e exames?

o Sim

o Nao

12.1- Se sim, por qué?

13- Algum paciente ja perdeu a vaga agendada no Sisreg?
o Sim
o Néo
13.1- Se sim, qual a causa da perda da vaga?
0O Dificuldade na locomocao/transporte
Dificuldade em comunicar o usuario da vaga
Falta de apoio na rede social e familiar
Falta de renda
Descomprometimento do paciente

Baixa escolaridade e analfabetismo

O 0O 0o oo o™

Mudanga de territorio
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0O Desatualizagdo dos dados pessoais do paciente como telefone
O Outros

14- Com base na sua vivéncia, frequentemente o paciente perde a vaga no Sisreg?
o Nunca perde
o As vezes perde
o Sempre perde

14.1- Como poderia evitar que 0s usuarios perdessem esses agendamentos?

15- Caso o paciente ndo possa comparecer a consulta/procedimento/exame agendado via
Sisreg, o profissional solicita o cancelamento do agendamento, via e-mail ou demais meios
de comunicacao, para disponibilizar esta vaga a outro usuario na fila do Sisreg?

o Sim

o Nao

15.1- Se a resposta for ndo, por qué?

16- Em sua area, ha pacientes hiperutilizadores? (usuarios que visitam a USF repetidas
vezes, com sintomas multiplos ou sem sintomas concretos)

o Sim

o Néo
16.1- Se sim, considera que estes pacientes prejudicam a assisténcia aos usuarios que
realmente necessitam do referenciamento aos demais niveis de atencéo?

o Sim

o Néo

16.2- Vocé como profissional, como poderia reverter essa situacao?
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17- Como classifica a contrarreferéncia desses Usuarios:
o Péssima
o Ruim
o Regular
o Boa
o Otima

17.1- Justifique a alternativa anterior:

17.2- O que vocé faria para melhorar a contrarreferéncia? Qual a sua sugestdo de

melhoria?

As préximas perguntas seréo realizadas somente ao profissional ENFERMEIRO

18- Vocé profissional enfermeiro sente-se, em seu pleno exercicio profissional, limitado
pelo Sisreg ao querer solicitar encaminhamentos/exames/procedimentos?

o Sim

o Nao

18.1- Se sim, comente sobre o caso:

19- De acordo com sua experiéncia e/ou opinido, a liberacdo para os enfermeiros, frente
aos diversos servicos disponiveis no Sisreg, iria favorecer a autonomia e otimizar o
atendimento ao usuario ou iria prejudicar o sistema gerando demoras de ofertas devido
ao limite das cotas municipais?

o Iria favorecer a autonomia e otimizar o atendimento

o Prejudicaria a assisténcia

o Nao sei
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAU CAMPO GRANDE/MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
SESAU/FIOCRUZ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: A INTEGRACAO NO SERVICO PARA O CUIDADO AO
USUARIO SOB O OLHAR DE PROFISSIONAIS ENFERMEIROS E MEDICOS DAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA: PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM CAMPO
GRANDE/MS

Pesquisadores responsaveis: Carolina da Silva Marcolino
Profa. Me. Alline Lam Orué

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) para participar da pesquisa
promovida pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ da Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande — MS, com apoio e
parceria da FIOCRUZ Campo Grande — MS. Trata-se de um estudo com o objetivo de
compreender as praticas, as vivéncias e as dificuldades enfrentadas no cuidado integral dos
usuarios nos servicos de satde nas Unidades de Saude da Familia.

A sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé é livre para recusar-se a
participar ou interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem necessidade
de justificacdo, sem que isso lhe traga prejuizo ou penalidade. Todas as informac6es obtidas
serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. Para realizar este
estudo serd necessario que vocé responda um questionario semiestruturado relacionado as
praticas de cuidado integral dos usuarios bem como a sua percepcdo sobre acesso,
interdisciplinaridade e sistema de referéncia e contrarreferéncia nas unidades de saude.

Esse estudo ndo apresenta riscos a integridade fisica ou mental dos participantes, assim
como serdo minimizados os riscos de contato com agentes patogénicos como 0 SARS-CoV-2,
causador da doenca Covid-19, uma vez que se trata de um questionario online. Caso surja algum

desconforto ou ndo entendimento de alguma pergunta, a mesma serd esclarecida pela
47



pesquisadora, por meio dos contatos especificados ao final deste termo. A sua participa¢do ndo
acarretara custos para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma compensacéo financeira.

Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de
forma a n&o identificar os voluntarios. E importante constar que esta pesquisa esta eticamente
amparada pela resolucdo do Conselho Nacional de Salude, CNS n°466/2012.

Os resultados que serdo gerados advindos dos dados coletados serdo utilizados na
elaboracdo do relatério final da pesquisa, e podem ser utilizados também em artigos,
apresentacdes em congressos ou outros eventos de cunho cientifico e/ou profissional.

Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa de Brasilia/Fiocruz. Ou
ainda, vocé podera contatar a pesquisadora responsavel Carolina da Silva Marcolino, pelo e-
mail: carolina95marcolino@gmail.com, telefone: (67)99269-1162.

0O Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como sera realizada, 0s riscos e

beneficios envolvidos. Concordo em participar voluntariamente dessa pesquisa.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da satide;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes nas
fichas/prontudrios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de salde;
O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Saide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugao da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria uma
copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero
de protacolo.

2) Em fung@o da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de saude,
favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citacdo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar cdpia para a SESAU e quando necessario para equipe de salde

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de salde autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protegao individual —-EPI, bem como
correta identificagédo através de crachas.

SESAU:
1) Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e enderego
do paciente;
2) As pessoas serao atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;
3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, _~1  de zfu,nfw de 2022.
e S Qime AKJ‘J /)M\ Or\ﬂ{
Pesquisador (a) / Y Orientadora

Gerente de Extenddo, Pesquisa £ Pds-Graduagao em Salde
Coordgnagddria-Geral de Educagao em Saide/SESAU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAC}AO

A Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Carolina da Silva Marcolino,
inscrito (a) no CPF/MF sob n°. 049.256.671-22, portador (a) do documento de Identidade
sob n°. 001.891.628, residente e domiciliado (a) & Rua Doutor José Vilela Bastos, N° 620,
Bairro: Rita Vieira, nesta Capital, telefone n°.(67) 99269-1162, pesquisador (a) do Curso
de Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia, da Instituicdo SESAU/FIOCRUZ
com o titulo do Projeto de Pesquisa: “O Cuidado Integral dos Usudrios sob as
Perspectivas dos Profissionais Enfermeiros e Médicos das Unidades de Saide da
Familia que Aderem ao Programa de Residéncia em Campo Grande/MS”, orientado
(a) pela Professora Alline Lam Orué inscrita no CPF/MF sob n°. 005.924.691-07,
portadora do documento de Identidade sob n°. 001440352, residente e domiciliada & Rua
Antanio Vieira de Almeida, N°. 480, Bairro: Residencial Oliveira Il, nesta cidade, telefone
n°. (67) 99633-5264, professora e pesquisadora do Curso de: Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia, da Instituigdo SESAU/FIOCRUZ.

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes obtidas
do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total responsabilidade
por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do paciente
devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem divulgados,
devendo ser consultada a gestdo da unidade de salde, sobre quaisquer referéncias aos
dados analisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, sé sera iniciada apos a

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolugédo n.

466/202 (Conselho Nacional de Satde).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observagéo e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apos a concluséo, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.

Campo Grande -MS] 21 de fﬁtmks de 2022.
WS‘M\& do Sdve Mancebne ,A\l»"\x .’)-\.. { \uo’
Pesquisador (a) L/ Orientadora

f~

\Maﬂé Ro?/rto dos Santos

Gerenle de Exlenséo, Pesquisa e Pés-Graduagao em Salde
Coordenadoria-Geral de Educagéo em Satide/SESAU
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ANEXO B- FOLHA DE APROVACAO DA PLATAFORMA BRASIL

FUNDACAO OSWALDO CRUZ Plataoforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO INTEGRAL DOS USUARIOS SOB AS PERSPECTIVAS DOS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS E MEDICOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA QUE ADEREM AO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM CAMPO GRANDE/MS

Pesquisador: CAROLINA DA SILVA MARCOLINO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60404822.2.0000.8027

Instituigao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.528.185

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, que permitira a verificagdo da existéncia de
desafios no cuidado integral a saude, a partir de dados primarios coletados com auxilio de um questionario
semiestruturado referente ao tema. Por meio desta pesquisa busca-se identificar, inicialmente, as
problematicas frente ao cuidado integral dos usuarios através de um questionario online aplicado aos
profissionais médicos e enfermeiros inseridos nos programas de residéncia, bem como buscar identificar
vulnerabilidades que possam prejudicar a assisténcia aos individuos. Cerca de 70 residentes médicos e 47
residentes enfermeiros ingressantes no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC) ou Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF), nos anos de 2021 e
2022, serao convidados a participar desta pesquisa, além de 30 preceptores médicos e 16 preceptores
enfermeiros, totalizando 163 participantes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: O presente trabalho tem por objetivo compreender o cuidado integral a saude dos usuarios
sob a perspectiva dos profissionais de saude.

Objetivo Especificos:
- Investigar o cotidiano dos profissionais de saude pertencentes ao programa de residéncia

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £~ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %aﬂ

Continuacéo do Parecer: 5.528.185
através de questionario norteador;

- Identificar obstaculos predominantes que comprometam a assisténcia integral aos usuarios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esse estudo apresenta riscos minimos aos participantes. Os riscos de contato com agentes
patogénicos como o SARS-CoV-2 serdo minimizados pelo uso de um questionario online. Caso surja algum
desconforto ou ndao entendimento de alguma pergunta, a mesma sera esclarecida pela pesquisadora. Os
dados serdo guardados em local seguro e a divulgacédo dos resultados sera feita de forma a nao identificar
os voluntarios.

Beneficios: O estudo beneficia indiretamente o participante pela geragao e analise de dados que podem
subsidiar agdes e planejamentos estratégicos futuros que proporcionem a melhorias da integralidade e
equidade dos usuarios, garantindo, assim, a longitudinalidade do cuidado ofertado, facilitando a articulagao
dentre os diversos niveis de atengao a saude, bem como execucdo de procedimentos, acompanhamentos,
encaminhamentos e contrarreferenciamento, afim de garantir um cuidado resolutivo e de qualidade a

populagéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia técnico-cientifica para avaliagdo da assisténcia integral fornecida pelas Unidades de
Saude da Familia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos obrigatérios foram apresentados adequadamente.

Recomendacgoées:

Néao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Considerando as Resolugdes 466/12 e 510/16 CNS, a pesquisadora devera encaminhar para este CEP seu
relatério final e, caso seja necessario, seu relatério parcial.

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Continuagéo do Parecer: 5.528.185

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRBran

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1977338.pdf 22:16:43
TCLE / Termos de | TCLE.docx 05/07/2022 | CAROLINA DA Aceito
Assentimento / 22:15:49 | SILVA MARCOLINO
Justificativa de

|Auséncia
Outros 049_Termos_de_Autorizacao_e_de_Re | 05/07/2022 | CAROLINA DA Aceito
sponsabilidade 49 22.pdf 22:11:48 | SILVA MARCOLINO
Projeto Detalhado / [PROJETO_TCR_CAROLINA.docx 05/07/2022 | CAROLINA DA Aceito
Brochura 22:09:43 |SILVA MARCOLINO
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_CAROLINA.pdf 05/07/2022 | CAROLINA DA Aceito
21:55:26 | SILVA MARCOLINO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 14 de Julho de 2022

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE

(Coordenador(a))

Enderegco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco
CEP: 70.904-130

Bairro: ASA NORTE
UF: DF Muni
Telefone:

cipio: BRASILIA

(61)3329-4607

E-mail:

cepbrasilia@fiocruz.br
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