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MANUSCRITO COMPLETO DA PESQUISA
TITULO

ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA NO CONTEXTO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude € responsavel por realizar os cuidados primarios em salde de
maneira integral, aplicando a coordenag&o do cuidado e o atendimento continuo durante todos
os ciclos de vida. Para auxiliar neste processo, existem modelos assistenciais que organizam o
processo de trabalho em saude de forma sistematizada. Para garantir o monitoramento eficaz,
ferramentas sdo utilizadas, como os indicadores em salde, por exemplo. Objetivo: Analisar o
Programa Previne Brasil a partir da experiéncia de uma equipe de Saude da Familiaem Campo
Grande/MS. Justificativa: A pesquisa abordou um tema relevante ndo so6 para os trabalhadores
em saude, mas também para a populacdo, visto que com acesso a informacao, empoderamento,
e autonomia mutua seré possivel atingir as atribuicdes de promocéo, prevencdo e o principio da
descentralizacdo da saude de forma continua, organizada e sistematizada. Metodologia: Os
participantes da pesquisa foram profissionais lotados em uma equipe de saude da familia e
equipe de saude bucal no ano de 2023. Os dados foram coletados por meio de observacao
participante com registro em diario de campo e analise documental. Foram analisados
documentos referentes as normativas do Programa Previne Brasil, de nivel federal, além de
documentos elaborados pela gestdo municipal. A anélise de dados foi feira através da analise
de contetido. Resultados principais: A andlise dos dados permitiu a elaboracdo de categorias
sobre 0 processo de monitoramento de indicadores do Programa Previne Brasil no cotidiano
das equipes de saude Organizacdo dos Processos de Trabalho e Ac¢Ges de Cuidado Integral.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Financiamento da Assisténcia a Salde;

Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Salde.



1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) abrange varios temas que, interligados
proporcionam o funcionamento de um modelo de assisténcia a salde. Varios fatores
influenciam na prestacdo do servico assertivo e de qualidade, tais como o atendimento de
primeiro contato, processo de trabalho multiprofissional, monitoramento e vigilancia, entre
outros.! A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) reitera a prioridade da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) para a expansdo e fortalecimento do cuidado a satide. E incumbéncia
tanto do Ministério da Saude (MS) quanto das Secretarias Estaduais apoiarem a atencdo basica
e incentivar a adogdo da ESF como um elemento estruturante na organizagéo dos sistemas de
salide municipais.?

Os modelos de assisténcia em Salde sofrem constantes adaptacbes, buscando
melhorias através da identificacdo de variaveis que possam estar relacionadas ao processo de
salde-doenca da populacdo. Para realizar a mensuracdo destas variaveis e identificar potenciais
relevantes, temos o auxilio dos indicadores de salde.?

Esta pesquisa tem como objetivo analisar 0s processos de trabalho relacionados ao
Programa Previne Brasil de uma unidade de satde da familia, descrevendo o processo de
trabalho das equipes, e identificar potencialidades e dificuldades que afetam diretamente este
processo.

Desta forma, temos como base as seguintes perguntas norteadoras: Como acontece 0
processo de trabalho em satide em uma Unidade de Saude da Familia (USF)? Qual o papel da
avaliacdo e monitoramento na APS? Quais séo as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de uma equipe de saude da Familia para alcancar os indicadores propostos pelo programa
Previne Brasil?

O tema proposto foi escolhido por despertar o interesse do pesquisador referente aos
desafios em manter um processo continuo de vigilancia a partir dos indicadores do programa
Previne Brasil. Em muitos casos, os profissionais trabalham com indicadores visando apenas
atingir metas e numeros, quando, na verdade, o foco deveria ser em prestar assisténcia de
qualidade, proporcionando total cobertura dos servicos ofertados. Os indicadores devem ser
utilizados como ferramenta para medir a efetividade ou ndo da oferta, adeséo e descentralizagdo
do servigo em saude.*

A pesquisa aborda um tema um pouco complexo, e que promove brechas para novos
estudos, estimulando outros profissionais de salde atuantes na APS a refletirem sobre a

importancia das portarias sobre o financiamento do Sistema Unico de Satde e politicas publicas
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em salde. Assim também como relacionar a teoria explicita nestes documentos, com a pratica
vivenciada diariamente nas USF.

O presente estudo buscou elencar as dificuldades e potencialidades observadas no
processo de trabalho a fim de incentivar os trabalhadores, gestores e usuarios a buscarem
estratégias para melhorias a longo prazo e identificar os impactos sofridos pelo territdrio de
abrangéncia da USF. A pesquisa trouxe um tema relevante ndo s6 para os trabalhadores em
salde, mas também para a populacéo, visto que com acesso a informacao, empoderamento, e
autonomia mutua sera possivel atingir as atribuicdes de promocéo, prevencao e o principio da

descentralizacdo da satde de forma continua, organizada e sistematizada.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Atencdo priméria a saude

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu, na Conferéncia de Alma-Ata de 1978,
a APS como “cuidados em satde que sdo essenciais, que se baseiam em procedimentos e
ferramentas préticas, cientificamente fundamentadas e aceitaveis socialmente, sendo que tudo
isso deve estar disposto para a populagio de forma universal”.> A APS & responsavel pelo
atendimento de primeiro contato que deve envolver todos os membros do territorio.®

Segundo Starfield (2002)’, a APS ¢é o estagio inicial do processo de assisténcia diante
do sistema de salde, e se caracteriza por agdes longitudinais e integrais, somada pelo
gerenciamento da assisténcia centrada no individuo e sua familia. Portanto, a APS ajuda a
integrar e organizar o0s servicos a populacdo garantindo acesso dos individuos, promogéo e
prevencdo a salde desde o primeiro momento. A autora aponta que a APS ndo existe apenas
para promover este primeiro atendimento, tendo o territério e as familias que ali vivem como
base do manejo de trabalho, e como agentes facilitadores, os profissionais utilizam meios
tecnoldgicos para tornar o processo de trabalho eficaz.’

Starfield (2002)" conceituou, desta forma, os atributos da APS (Quadro 1) que estio
divididos em: essenciais (primeiro contato com o sistema de saude, longitudinalidade,
integralidade e coordenacgdo da atencdo); e, derivados (atencdo ao processo de saude centrado

na familia, orientagdo da comunidade e competéncia cultural).’

Quadro 1 - Atributos da Atencdo Priméria a Salde

Atributos essenciais

Acesso ao primeiro contato: E o ato de acessar e/ou utilizar os servigos de salide sempre que necessario.

Longitudinalidade: E um processo continuo de atendimentos que uma pessoa recebe, além do vinculo que a

populacéo cria a unidade e os profissionais de salde, buscando prevenir e promover a saide em todos os ciclos de vida.

Integralidade: A APS deve proporcionar a populacdo de forma coordenada e organizada, 0s servigos em sua
integralidade, para garantir o acompanhamento preventivo, de diagndstico precoce e tratamentos para solucionar
problemas de salde.

Coordenagdo: Capacidade que a Atencdo Priméaria tem de realizar a integracdo dos cuidados em todos 0s

diferentes niveis do sistema dos servigos de salde.
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Atributos derivados da Atencdo Primaria

Atencao centrada na familia: Conjunto de saberes relacionados aos cuidados com as familias e seus processos de

salde e doenca.

Orientagdo comunitéria: Avaliar e planejar compartilhamento de dados epidemioldgicos e contato com a

populacéo de acordo com a necessidade que esta demanda.

Competéncia cultural: Adaptacdo realizada pelos profissionais para atender, facilitar a relacdo e promover o

cuidado dos grupos com especificidades culturais.

Fonte: Starfield (2002).’

Assim, € possivel afirmar que a APS tem como dever, garantir acesso universal e
integral aos usuérios, aplicando a coordenacdo do cuidado e atendimento continuo, durante
todos os ciclos de vida, aplicando a longitudinalidade’. O sistema de salde, desde que tenha
uma base forte e sélida, é capaz de apresentar melhorias no processo de atendimento em saude
da populacio.’ No Brasil, a APS segue a proposta de reorientagdo do modelo assistencial
definida pela ESF, composta por USF e as equipes multidisciplinares que compdem estas
unidades.® Desta forma, é importante ressaltar, que de acordo com a PNAB, que buscando
promover a saude da populacdo, organiza as Redes de Atencdo a Saude (RAS), abrangendo
varios tipos de equipes, como por exemplo: equipe de Saude da Familia (eSF), equipe de
Atencdo Bésica eAB, equipe de Saude Bucal (eSB), Nucleo Ampliado de Satde da Familia e
atencdo Baésica (Nasf-AB), Estratégia de Agentes Comunitérios de Saude (EACS), equipe de
Consultério na Rua (eCR), entre outras.’

A USF tem capacidade para atender as demandas de uma determinada area de
abrangéncia, e tem como funcOes: a prestacdo de assisténcias de forma continua e integral a
comunidade, realizando acompanhamentos de saude aos idosos, mulheres, criangas, pessoas
com comorbidades, e todos os grupos que vivem no territorio pela qual é responsavel.®

Segundo a OMS, a proposta da ESF ¢ “um marco essencial para o processo de
construcdo da APS no pais, promovendo a partir da relagdo com as eSF, a ampliacdo da
cobertura dos atendimentos individuais e coletivos, descentralizagdo, promocao e prevencéo da
satde”. Todos esses fatores estdo interligados e ddo origem a vigilancia em satude, que realiza
avaliacdo e monitoramento destes processos de trabalho. A eSF teve origem a partir de praticas
do cuidado que s&o direcionadas a populacdo do territorio de abrangéncia da USF e séo

conduzidas pelas eSF que possuem obrigatoriamente carater multiprofissional.®
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Todos os membros da equipe criam vinculo com o0s usuarios e a comunidade,
promovendo a longitudinalidade do cuidado, visto que conhecem o territorio, assim como a
realidade familiar, cultural e epidemioldgica dos pacientes. Portanto, conseguem monitorar
problemas de saude, situac6es de risco e perfil demogréafico da populacéo, e quando necessario,
encaminhar para os demais pontos da RAS.®

Para que seja possivel efetivar este processo, as USF devem conter obrigatoriamente
eSFs compostas no minimo pelos profissionais: médico, técnicos de enfermagem, enfermeiros
e ACS (Agentes Comunitarios de Saude). Podendo conter ainda ACE (Agente de Combate a
Endemias). As USF podem ser compostas também por equipes de salde bucal associadas as
eSF, contendo os profissionais auxiliar de satde bucal, técnico de satde bucal e cirurgido-
dentista. A carga horéaria a ser seguida pelas equipes € voltada para o fortalecimento do vinculo

dos profissionais com o territorio adscrito.®°

2.2.Modelos de Atencdo

Modelo de atencdo designa um processo de organizagdo da APS, no qual inclui os
centros de atendimento, a situacdo demografica e epidemioldgica vigente a realidade da
sociedade.? Tal termo surgiu a partir da necessidade de se ter uma forma de organizacéo da
salde que seguissem os principios e diretrizes do SUS, onde apds sua promulgacdo, foi-se
elaborado um plano, denominado Programa Saude da Familia, renomeado mais tarde pelo
Ministério da Satude como Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esse programa se baseia na
centralizacdo do individuo no contexto em que ele vive, bem como o grupo no qual esta
inserido, que através da APS, busca contextualizar as variaveis que compdem o dual salde-
doenca. Nesse contexto, o termo modelo de atencdo possui véarias defini¢des na literatura, no
qual torna-se dificil conceituar um modelo.

Paim (2001)* classifica modelos assistenciais ou modos de intervengo em satide como
acdes compostas por planos com a finalidade de atender grupos e comunidades, focando em
entender as situagdes sanitarias e remediar problemas relacionados a saude daqueles, com uso
de tecnologias para tal processo.*°

Para Merhy e Franco (2008)*, o processo de trabalho em salde, assim como em
qualquer outra forma de trabalho, necessita de ferramentas para ser operacionalizado, desta
forma, no ambito da salde, existem tecnologias e sistemas de informacdo utilizados como

ferramentas. Para que estas ferramentas se tornem eficazes, se faz necessario “uma boa
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interagdo entre o individuo ¢ a ferramenta de trabalho™ Os autores apontam ainda, que nenhum
processo de trabalho em saude acontece de forma isolada, ou é realizado por apenas uma pessoa,
mas sim de maneira coletiva.'!

Foi observado que além dos instrumentos e conhecimentos técnicos utilizados em
tecnologias mais avancadas, as relacfes também se fazem necessérias, desempenhando um
papel fundamental na produgdo de cuidado. Tais relagdes dependem do “trabalho vivo™, ou

seja, no ato exato em que agdes acontecem.?

2.3.Programa Previne Brasil

O programa Previne Brasil € um modelo de financiamento da atencdo primaria e teve
origem a partir da Portaria n°2.979 de novembro de 2019. Desta forma, a Portaria de
Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 ¢ alterada. O Previne, enquanto novo
modelo de financiamento, passa a seguir quatro critérios para repasse dos valores para oS
municipios, sendo eles: A captacdo ponderada, o incentivo financeiro com base em critério
populacional, o pagamento por desempenho e o incentivo para a¢@es estratégicas. Os critérios
servem como medidores de acOes e responsabilizacdo por parte dos profissionais e gestores,
com intuito de melhorar o acesso da populacdo aos servicos oferecidos pela Atencdo Primaria
em Salde, assim como a cria¢do de vinculo com o territdrio.™

A capitacdo ponderada é uma forma de remuneracdo calculada usando a quantidade
de pessoas cadastradas como base, onde o valor financiado é repassado para as prefeituras. Este
cadastro deve ser realizado pelas eSF, e equipes inseridas na APS, levando em consideragédo
fatores como perfil de faixa etéria, vulnerabilidade socioecondmica e demarcacao rural e urbana
de um municipio, com o auxilio de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).B

Através dos cadastros é possivel fazer uma estimativa do quantitativo populacional que
utiliza os servicos que sdo prestados pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e USF.
Facilitando, desta forma, o planejamento que as equipes de salde precisam ter para ofertar os

servicos e acompanhar a populagio de seu territorio de abrangéncia.'?

O pagamento por desempenho é um repasse que acontece mensalmente para oS
municipios, onde o valor da transferéncia é definido a partir dos resultados obtidos nos
indicadores do previne, que sdo avaliados e monitorados no processo de trabalho das eSF. Com
este componente a APS tem seus atributos fortalecidos pelo programa de financiamento do
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Previne Brasil, induzindo a melhoria no processo de trabalho em Salde e na qualidade do

servigo prestado, promovendo a otimizacdo da continuidade do cuidado, por exemplo.

Através do monitoramento dos indicadores conseguimos avaliar a capacidade de

resolugo e acesso aos servigos em satde realizados pelas eSF.*® Podemos verificar os objetivos

e os indicadores de acordo com cada nota Técnica no Quadro 02.

Quadro 2 - Notas Técnicas do Previne Brasil.

Nota Técnica

Indicador

Objetivo

Avaliacao

Indicador 1
NT N° 13/2022-
SAPS/MS

Proporgdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal
realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana
de gestacdo.

Mensurar a propor¢ao de gestantes que
realizaram 0 ndmero de consultas
preconizadas com o inicio oportuno
em relacdo a quantidade de gestantes
estimadas, ou informadas, que o
municipio acompanha.

Avaliar 0 acesso ao acompanhamento pré-natal; subsidiar o
processo de planejamento, gestéo e avaliacdo da assisténcia ao
pré-natal; incentivar a captagdo de gestantes para inicio oportuno
do pré-natal, essencial para o diagndstico precoce de alteragdes
e intervengdo adequada sobre condi¢Bes que vulnerabilizam a
salde da gestante e da crianca.

Indicador 2
NT N° 14/2022-
SAPS/MS

Proporgdo de gestantes
com realiza¢do de exames
para sifilis e HIV.

Mensurar a quantidade de gestantes
realizam esse exame em relagdo a
quantidade informada ou estimada de
do
responsabilidade da APS.

gestantes municipio, sob a

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizagdo
de um pré-natal de qualidade na APS; subsidiar o processo de
planejamento, gestdo e avaliacdo; identificacdo de patologias
para que seja assegurado tratamento adequado com vistas a
minimizar danos ao feto e a gestante

Indicador 3
NT N° 15/2022-
SAPS/MS

Proporgdo de gestantes
com atendimento
odontoldgico realizado na
Atencdo Priméria & Salde.

Verificar se a gestante que é assistida
no pré-natal tem realizado atendimento
odontolégico na perspectiva do
cuidado integral.

Auvaliar o acesso ao cuidado em sadde bucal no periodo pré-natal;

Indicador 4
NT N° 16/2022-
SAPS/MS

Proporgdo de mulheres
com coleta de
citopatologico na Atencdo
Priméria a Saude.

Mede a propor¢do de mulheres com
idade entre 25 a 64 anos atendidas na
APS que realizaram coleta de material
do colo do dtero para exame
citopatoldgico no intervalo de 3 anos,
em relagdo ao total de mulheres na
mesma faixa etéria do municipio.

Avaliar o0 quantitativo de mulheres que realizaram o exame
preventivo para cancer do colo do Utero na APS, dentro da faixa
etaria elegivel e periodo recomendados; avaliar o cumprimento
de diretrizes e normas para a prevencdo do cancer do colo do
GUtero. Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacdo
da saude da mulher.

Indicador 5
NT N° 22/2022-
SAPS/MS

Proporgdo de criangas de 1
(um) ano de idade
vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
infeccbes causadas por
Haemophilus Influenza e
tipo b e Poliomielite
Inativada.

Mensurar o cumprimento do esquema
basico de vacinacdo de Penta e Pdlio
no primeiro ano de vida. Monitorar as
diretrizes para a cobertura vacinal de
Penta e P6lio no primeiro ano de vida
das criancas atendidas nos servigos.

Avaliar o cumprimento do esquema basico de vacinagdo de Polio
e Penta em criancas com 12 meses que 0 municipio possui
cadastradas e vinculadas as equipes de eSF e eAP.

Indicador 6
NT N° 18/2022-
SAPS/MS

Proporgéo de pessoas com
hipertensdo, com consulta
e pressdo arterial aferida
no semestre.

Identificar o contato entre a pessoa
com hipertensdo arterial e o servigo de
salde para atendimento e realizagdo do
procedimento de afericdo da PA, que
permite avaliar se a condicdo esta

Avaliar a proporcéo de pessoas com hipertensdo arterial que séo
consultadas e tenham a pressdo arterial aferida pelas equipes de
Atencgdo Primaria a Saide (APS) no semestre, em relacdo ao
numero total de pessoas com hipertensao arterial no municipio.
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controlada, visando a prevencdo da
morbimortalidade.

Indicador 7
NT Ne° 23/2022-
SAPS/MS

Proporgdo de pessoas com
diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada
solicitada no semestre.

Identificar o contato entre a pessoa
com diabetes e 0 servico de salide, para
atendimento e solicitacéo do exame de
hemoglobina glicada, a fim de prevenir
a morbimortalidade.

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o0
acompanhamento de pessoas com diabetes na APS. Incentivar o
acompanhamento, o controle e a redugdo de morbimortalidade
relacionadas ao diabetes, bem como o registro no sistema de
informacdo em salde. Subsidiar o processo de planejamento,
gestdo e avaliacdo no controle das doencas cronicas.

Fonte: Elaborada pelo autor com base nas Notas Técnicas do Previne Brasil.™®
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3. METODO

3.1.Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria de abordagem quanti e qualitativa do
tipo Relato de Experiéncia. Para Gil (2008)4, o intuito de uma pesquisa exploratéria é modificar
e esclarecer ideias e conceitos, de forma que os problemas e hipdteses geram brechas para
estudos futuros. Este tipo de pesquisa geralmente é feito com base em andlise bibliogréafica e
documental, além de estudos de caso e entrevistas ndo padronizadas. Ja as pesquisas descritivas
objetivam descrever caracteristicas de um fenémeno, estabelecimento, uma populacdo
especifica, ou estabelecer algum tipo de relacdo entre duas ou mais variaveis. Geralmente, 0s
pesquisadores com preocupacfes sociais tendem a realizar a pesquisa descritiva junto com a
pesquisa exploratoria.l4

A abordagem qualitativa acontece a partir do estudo das relagdes, representacdes,
opinides, historias, interpretacdo pessoal, ou seja, sdo aspectos e informacdes subjetivas, que
levam em conta o sentimento das pessoas, assim como a forma como vivem e interagem com a
sociedade. Por outro lado, a abordagem quantitativa tem como objetivo promover dados
epidemioldgicos, tendéncias observaveis, indicadores, ou seja, dados que sejam possiveis e
palpaveis de serem trabalhados na pratica.'®

3.2.Local, periodo e participantes

A pesquisa foi realizada no ambito da Unidade de Saude da Familia (USF) Coophavila
I1, localizada no bairro Coophavila Il, no distrito Lagoa, do municipio de Campo Grande/MS.
A unidade é composta por: seis eSF com profissionais das seguintes categorias: agentes
comunitarios de salde, agentes de combate a endemias, enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem; quatro eSB, com profissionais auxiliares de saude bucal e cirurgides-dentistas; e,
profissionais que ndo estdo lotados em equipes, como auxiliares administrativos, assistente
social, gerente administrativa, psicologas e supervisora.

Esta unidade é campo de praticas do Programa de Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade (PRMFC) e do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (PRMSF) propostos pela Secretaria Municipal de Saude (SESAU) de Campo
Grande/MS e Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), além de receber académicos de

graduacdo de Medicina conforme organizacdo da SESAU. Isso implica que quatro eSF sao
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compostas por profissionais enfermeiros e medicos que sdo residentes ou preceptores desses
programas, duas eSB, por cirurgides-dentistas residentes ou preceptores, além de assistentes
sociais e psicdlogos residentes e preceptores.

O periodo de realizacdo da pesquisa ocorreu entre os meses de julho a dezembro de
2023. Os participantes da pesquisa foram profissionais lotados em uma eSF e respectiva eSB
durante o periodo do estudo, e profissionais de gestdo da unidade, a saber: gerente
administrativa e supervisora. Como critério de inclusdo foi utilizado o periodo minimo de

quatro meses de lotacdo do profissional na USF.

3.3.Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de observacdo participante com registro em diério
de campo e analise documental. A observacao participante, segundo Minayo, acontece quando
0 observador que estd desenvolvendo a pesquisa cientifica, também esta inserido na situacédo
social, ou seja, faz parte do cenario observado e pode modificar e ser modificado pelo mesmo.
A forma de registro desta observacao ocorreu a partir do diario de campo, que é uma ferramenta
utilizada pelo pesquisador para anotar, diariamente, tudo de relevante e pertinente a pesquisa
que for observado. As anotagbes consistem em impressdes pessoais, de forma informal,
contendo falas, observagdo do comportamento e demais aspectos dos participantes.*®

A observacéo participante se deu no cotidiano de trabalho da eSF, eSB e gestoras,
em especial, nos processos de monitoramento e avaliagcdo de indicadores, nos quais entram
periodos destinados a vigilancia em salde e as reunides de planejamento.

A analise documental € uma pesquisa que consiste em verificar, identificar e analisar
documentos de forma especifica contextualizando através de estudos paralelos, documentos
que complementam os dados coletados. Na pesquisa documental, o investigador deve
estabelecer critérios para justificar a escolha de uma fonte especifica da coleta de dados.*®

Para Moreira (2005)*¢, a anélise documental precisa ser espelhada ao objetivo de um
documento original, as informacdes devem ser organizadas e avaliadas, além de promover tal

contextualizagio do tema proposto.®
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3.4.Analise dos dados

Apos a coleta de dados, estes serdo reunidos e analisados por meio da Analise de
Conteldo proposta por Bardin, que acontece a partir da leitura de documentos, depoimentos e
falas, para que seja possivel atingir um aprofundamento, proporcionando os sentidos implicitos
nos materiais. A autora traz ainda, que todo esforco realizado de forma teérica, tendo como
base a l6gica tanto qualitativa quanto quantitativa, tende a ultrapassar a subjetividade e o0 senso
comum, para alcancar de forma sistematica a vigilancia critica perante os textos literarios,
entrevistas, resultado de observag@es, biografias e comunicagéo de documento.®®

A andlise de contetdo deve acontecer em trés etapas, sendo elas Pré-Analise,
Exploracdo do Material e Tratamento dos Resultados e Interpretacdo. A primeira etapa consiste
em escolher os dados que irdo ser analisados, devendo estes estar relacionados ao objetivo e
hipoteses pré-determinados no inicio de proposta da pesquisa. A Pré-analise é decomposta em
outros trés passos, sao eles: leitura fluente, no qual o investigador deve praticar a imersao nos
documentos escolhidos para estudo; constituicdo do corpus, onde a unidade de estudo deve
preencher alguns requisitos referente a abordagem qualitativa de pesquisa; e, por fim, a
formulacdo e reformulacdo de hipéteses e objetivos, onde acontece a retomada da fase
exploratoria, as hipoteses devem ser direcionadas a fim de enriquecer o processo de pesquisa.

A exploracdo do material é a segunda etapa do processo, onde sao criadas categorias
para que a analise entdo seja feita, podendo acontecer reestruturacdo, desmembramentos e ap0s
isso, reagrupamentos, visando uma conexdo melhor entre elementos semelhantes.

A terceira etapa é denominada Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacéo,
onde os dados sdo analisados e interpretados a partir da analise de discurso. Para Pécheux, que
é citado por Minayo, este tipo de andlise busca estudar e compreender os significados de forma
abrangente, nos diversos campos e aspectos: religiosos, culturais, sociais, juridicos, politicos,
assim como sua forma de organizagéo e producéo de sentidos.®

Também foram analisados documentos referentes as normativas do Programa
Previne Brasil, de nivel federal, além de documentos e apresentagdes elaborados pela gestdo
municipal do SUS, PRMSF, PRMFC, referentes ao Programa. Ainda, foram analisados
documentos e apresentacdes elaborados no ambito do planejamento e avaliacdo das equipes da
USF.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados permitiu a elaboragdo de categorias sobre o processo de
monitoramento de indicadores do Programa Previne Brasil no cotidiano das equipes de salde,
sendo elas: Organizacao dos Processos de Trabalho e A¢des de Cuidado Integral. A seguir serdo
apresentadas as unidades de analise apresentando as dificuldades e potencialidades desse

processo.

4.1.0rganizacao dos Processos de Trabalho

Os processos de trabalho na Unidade observada tém centralidade no acolhimento ao
usuario. Observou-se um setor logo no inicio da entrada que é responsavel por realizar a
primeira escuta sobre o motivo da busca por atendimento do usuario. Os profissionais deste
setor sdo agentes comunitarios de salde e demais categorias profissionais que também sdo
responsaveis por direcionar o usuario para a oferta de acdes da unidade de acordo com a queixa:
consultas, agendamento de exames, informacdes sobre o hiperdia ou o cadastramento de um
novo morador, por exemplo. Franco e Merhy (2003)*7 caracterizam a abordagem da Salde da
Familia com base em trés principios fundamentais: acolhimento, vinculo/responsabilizacéo e
autonomizacao do usuario. Acolhimento é entendido como a manutencdo da acessibilidade da
unidade de saude para todos os usuarios, incluindo a pratica de uma escuta qualificada. Vinculo
refere-se a criacdo de uma referéncia dos usuarios a uma equipe especifica de profissionais.
Autonomizacdo representa o resultado da prestacdo de cuidados que resultam em ganhos de
autonomia, aprimorando as condicdes para que o individuo "viva a vida" de maneira Gnica.'’

Segundo a Politica Nacional de Humanizacao, “o acolhimento na porta de entrada so6
ganha sentido se o entendemos como uma passagem para 0 acolhimento nos processos de
producio de saude.”’8, Desta forma, torna-se uma potencialidade da USF na disponibilizacéo
de acesso, prevencdo e promogéo da saude, e também impactando nos indicadores do previne
Brasil tendo em vista que € o primeiro contato com pacientes, onde sdo direcionados para
atividades que serdo monitoradas pelo atendimento.

Entretanto, dificuldades observadas, tais como a rapida tomada de decisdes, noc¢des de
informatica e agendas lotadas. De acordo com Faraco, Lavarda e Gelbcke (2019)*°, a tomada
de decisdo é caracterizada como o ato de escolher entre diferentes alternativas para alcangar um
resultado especifico. Para atingir o objetivo desejado, é fundamental que a tomada de decisdo
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seja embasada em conhecimento, racionalidade, competéncia e consciéncia. Assim, notou-se
que os profissionais tém dificuldades em desenvolver tais habilidades.*®

Dando continuidade ao fluxo de trabalho observado, constatou-se que os atendimentos
realizados devem ser registrados, pelos profissionais médicos, enfermeiros, e outras categorias
de nivel superior que prestam assisténcia, no Prontuario Eletronico do Cidad&o (PEC), estes
registros podem ser de uma consulta, visita domiciliar, escuta inicial, entre outros. Segundo
Gontijo et al. (2021)?°, o PEC ¢ essencial para organizar as atividades dos profissionais de salide
na USF, o autor destaca que o sistema tem o potencial de melhorar o atendimento a populacao,
aumentar a competéncia clinica dos profissionais, otimizar custos de gestdo da informacéo e
facilitar o compartilhamento de dados entre a equipe de salde. Adicionalmente, o sistema
realiza a sistematizacdo do registro de informac6es em salde, integrando ferramentas de apoio
a0s processos gerenciais e a tomada de decisdes.?’ No entanto foi observado que a eSF enfrenta
desafios para realizar a digitacdo dos atendimentos de forma qualificada, como a falta de tempo
habil durante as consultas ou entre o intervalo destas, e também, quando séo feitos atendimentos
fora da unidade, onde ndo ha acesso imediato a computadores e internet. Estes fatores
interferem no monitoramento, pois comprometem a qualidade dos registros, inviabilizando
dados que compde os indicadores do Previne Brasil, e consequentemente o pagamento por
desempenho da USF.

A observacédo destaca que todos os registros realizados no PEC sdo utilizados para
desenvolver avaliacdo e o monitoramento das condi¢cdes de salde. A vigilancia em Saude
compde o processo de trabalho dentro da USF. Observou-se que os profissionais de salde da
eSF tém a préatica diaria de realizar vigilancia com periodos reservados a esta finalidade. Nota-
se que o ambiente utilizado para este fim, € uma sala, que dispde de alguns computadores com
acesso a internet, frequentada por profissionais de todas as categorias profissionais,
principalmente por agentes comunitarios de saude. Os profissionais contam ainda, com
planilhas de Excel, organizadas com os dados dos pacientes em conjunto com acesso ao
prontuério eletrénico do cidaddo. De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS), “A Vigilancia em Saude ¢ um processo continuo que envolve a coleta, analise e
disseminacdo de dados sobre eventos de saude. Seu objetivo € planejar e implementar medidas
de salde publica, abordando fatores determinantes da saude, para proteger e promover a saude
da populagio, prevenindo e controlando riscos, agravos e doengas.’’.?* Portanto, o horario
reservado para vigilancia, disposto na semana padrdo dos profissionais, demonstra o

reconhecimento e importdncia deste aspecto para atencdo primaria. A avaliacdo e
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monitoramento realizados através da verificacdo de prontuérios e planilhas proporcionam a
elaboracdo de estratégias acompanhar as condi¢des que influenciam os indicadores do Previne
Brasil, e promovem acesso aos servicos de saude.

Porém, dificuldades observadas, como a falta de dominio no manejo de ferramentas
tecnoldgicas e o ndo cumprimento do periodo de vigilancia, impactam negativamente na
avaliagdo monitoramento decorrente do manuseio incorreto de tecnologias, como Excel e
prontudrio eletrénico, que resulta em preenchimento inadequado de planilhas e exclusdes
erroneas de dados. Interrupgbes no periodo de vigilancia, devido a demandas extras de
atendimentos, também prejudicam a avaliacdo dos determinantes de salde. Além disso, a
auséncia de um ambiente adequado para a vigilancia, com poucas maquinas disponiveis e
muitas distracdes na sala designada, compromete a qualidade do trabalho realizado. Para o
pesquisador, é viavel realizar capacitacdes sobre o uso das tecnologias disponiveis para
melhorar a qualidade dos registros e maximizar o aproveitamento da ferramenta. Além disso,
deve ser implementada uma gestdo estratégica do tempo, com o respeito aos horérios
designados para a vigilancia, a fim de reduzir interrupgdes e permitir o desenvolvimento do
trabalho de forma assertiva e eficaz.

Compreende-se que a vigilancia em salde €é fundamental para avaliacdo e
monitoramento acerca dos cadastros da populacdo do territdrio adscrito. Deste modo, observou-
se que a Capitacdo Ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atengdo Primaria as
prefeituras e ao Distrito Federal, calculada com base no numero de pessoas cadastradas. Esse
modelo considera fatores como vulnerabilidade socioecondmica, perfil de idade e classificacdo
rural-urbana do municipio. O cadastro resultante permite estimar a populagdo que utilizara os
servigos da equipe, UBS/USF, fornecendo subsidios para o planejamento e acompanhamento
das atividades de satde.®® Portanto, é certo afirmar que a USF é responsavel pela populagéo de
uma area pré-estabelecida, ou seja, um territorio demarcado, a qual é distribuida pelas equipes
de Saude da Familia, que por sua vez, possuem Agentes Comunitarios de Saude, que sao
responsaveis por realizar o cadastramento e acompanhamento de saude dos moradores de uma
pequena parcela deste territorio da equipe, denominada Micro Area.

Desta forma, constata-se que € competéncia de o ACS realizar o cadastramento na
Coleta de Dados Simplificada (CDS), dos moradores de suas respectivas Micro Areas (MA),
porém é dificil ter toda populacédo cadastrada, visto que alguns dificultadores desta parte do
processo de trabalho, vao contra esta realidade. Entretanto, alguns problemas observados,

tornam-se dificultadores no alcance de um valor aceitavel de cadastros realizados, impactando
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negativamente e muitas vezes inviabilizando o alcance de metas referentes aos indicadores do
Previne Brasil. Cadastros duplicados e inconsistentes fazem com que a propor¢do dos
quantitativos destes, seja maior do que o valor real, e interferem, por consequéncia, na
porcentagem minima estabelecida por cada um dos 7 indicadores de acompanhamento em
salde. Assim como, redivisao territorial das equipes, mudancas de MA por parte dos ACSs,
mudanga de endereco por parte dos moradores, visto que exigem toda uma alteracdo que deve
ser feita pelos agentes de satide no CDS, caso contrario, os cadastros ficam “soltos”, e contam
para o quantitativo total. Em alguns casos, os ACS nao realizam esses ajustes por esquecimento
ou falta de conhecimento, também por dificuldade em habilitar estes campos no sistema,
gerando inconsisténcias. Segundo Ferreira (2014)%2, é essencial que a equipe realize um
cadastro continuo das familias para obter um conhecimento mais aprofundado e acompanhar a
populacdo atendida, orientando as a¢6es da unidade. A presenca de uma populacdo flutuante,
composta por moradores temporarios, pode apresentar desafios para os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). No entanto, negligenciar esses moradores temporarios implica menosprezar o
impacto que eles tém na comunidade.?

Outros fatores observados que interferem negativamente, sdo moradores que nao
aceitam ser cadastrados, aqueles que néo séo encontrados em casa, 0s que utilizam os servicos
de planos de saude, e ainda o cadastramento de moradores que ndo moram no endereco do
territorio, mas fazem isso para receberem atendimento na USF. Para Sellera et al. (2023)%,
embora o cadastro seja crucial para compreender a populacéo vinculada as equipes de salude da
APS no territério, um alto percentual de cadastros ndo parecem estar diretamente relacionados
ao alcance das metas de desempenho.?® Assim, além do cadastramento, é fundamental
compreender as diversas necessidades dos usuérios e de suas familias nos territdrios,
fortalecendo os vinculos entre profissionais de salde e comunidade, e também, valorizando o
trabalho multiprofissional das equipes de salde.

Em contrapartida, percebe-se como potencialidade da eSF, o estabelecimento de metas
mensais de cadastramento, 0 engajamento da supervisdo, em unificar os cadastros duplicados,
0 comprometimento dos ACS em aprender a utilizar os sistemas, realizando as mudangas
necessarias no CDS, e a resolucdo de inconsisténcias. Desta forma, o nimero total de cadastros
existentes, ficam mais fidedignos em relagdo ao valor real apresentado pelo IBGE.

Além do quantitativo de cadastros, o repasse financeiro também acontece com base no
alcance de metas relacionadas aos indicadores da USF. Ent&o, levando em conta o modelo de

financiamento a partir do programa Previne Brasil, observou-se que o Pagamento por
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Desempenho interfere no valor que sera repassado mensalmente para 0 municipio, e ainda, que
dispde de 7 indicadores, que exigem um percentual minimo de alcance das metas para promover
este repasse. De acordo com o Ministério da Saude, o pagamento por desempenho esta
diretamente ligado ao resultado dos indicadores monitorados nas equipes de Saude da Familia.
O Programa Previne Brasil fortalece os elementos da Atengdo Priméaria a Satde por meio desse
mecanismo, incentivando melhorias nos processos de trabalho em salde.!3. Portanto, a busca
constante da equipe, por estratégias que promovem melhorias no alcance das metas pré-
estabelecidas pelo programa, e também, a disposicao dos profissionais de saude, de todas as
classes profissionais, em proporcionar acesso a servicos resolutivos e de qualidade, se tornam
fatores em potencial a Atengdo Primaria em Salde. No entanto, observou-se dificuldades,
incluindo estresse entre os profissionais da eSF devido a pressdo didria para atingir metas do
Previne Brasil, desmotivacdo por falta de recursos e inconsisténcias nos cadastros. Também foi
percebido que, ao decorrer do tempo, muitos profissionais passam a atender de maneira
automatica, tratando os indicadores como meros nimeros, perdendo de vista que o proposito
fundamental é maximizar o acesso a servicos de satde com qualidade e potencializar o alcance

da populacdo adscrita.

O comprometimento do repasse financeiro aos municipios, decorrentes de um baixo
desempenho pode criar lacunas que prejudicam o desempenho da USF. Sendo assim, foram
observados problemas como escassez de insumos e com a estrutura fisica do ambiente, como
falta luvas, espéculos, medicamentos, falta de ventilacdo adequada, paredes descascadas e
buracos no teto. Essas condi¢des ndo sé afetam o ambiente de trabalho dos profissionais, mas
também impactam negativamente a experiéncia dos pacientes, que enfrentam desconfortos
como calor excessivo e goteiras, dificultando o acesso com qualidade. Além disso, a auséncia
desses materiais afeta diretamente os indicadores em saude, impedindo a realizacdo de exames
de coleta citopatoldgica, tratamento medicamentoso eficaz para hipertensos e diabéticos, e
acompanhamento adequado de pré-natal. Segundo Soratto et al. (2017)** um dos principais
focos da gestdo voltada para a ESF é assegurar a funcionalidade dos servicos. Para alcancar as
diretrizes preconizadas pela PNAB, é crucial garantir, em primeiro lugar, elementos essenciais,
como uma estrutura fisica adequada e a disponibilidade dos materiais necessarios para a
prestacdo de assisténcia em satde em condicdes favoraveis de utilizacdo.2* Logo, € notavel que
a falta desses materiais impacta negativamente na oferta apropriada dos servicos, podendo
resultar em prejuizos e, em alguns casos, na interrup¢do da assisténcia em salude. Portanto, a

falta de atendimentos adequados, devido aos problemas estruturais e de insumos, pode impactar
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negativamente nos indicadores de salde. A ndo realizacdo de procedimentos essenciais pode
gerar lacunas nos cuidados preventivos, prejudicando a salde da populacao atendida.

Além da falta de materiais, o desfalque no quadro de funcionarios também interfere
negativamente. Observou-se que cada equipe tem seu fluxo de atendimento, que é destinado ao
cuidado integral a satde da populagdo referente ao seu territorio de abrangéncia apenas. No
entanto, foi percebido, que devido a desfalque em recursos humanos e esgotamento de vagas
para demandas do dia, profissionais que realizem atendimentos em consultorios, auxiliam nas
demandas de outras equipes. Isso também ocorre para cobrir periodos de férias ou atestados,
por exemplo. Desta forma, o reconhecimento e 0 apoio a equipes desfalcadas demonstram uma
possivel potencialidade do sistema em tentar suprir deficiéncias de recursos humanos, buscando
manter a continuidade dos servicos de salde. Ainda, a flexibilidade da equipe original em lidar
com demandas adicionais destaca a adaptabilidade da APS, indicando uma disposicdo para
atender as necessidades emergentes da comunidade. Para Braghetto et. al® a implementacéo
eficaz do modelo de Saude da Familia enfrenta desafios devido a falta de recursos humanos,
especialmente na equipe dedicada a esse servigo. A insuficiéncia de recursos humanos resulta
em sobrecarga de trabalho, prejudicando o cuidado individual, familiar e coletivo, assim como
comprometendo o acompanhamento da populagio no territorio.? Logo, isso gera problemas no
processo de trabalho da equipe, visto que ha uma sobrecarga para a equipe designada a dar
suporte para a equipe desfalcada, que pode levar a consequéncias negativas, como fadiga
profissional, queda na qualidade do atendimento e desgaste da eSF. Dito isso, é possivel afirmar
gue uma consequéncia direta da sobrecarga de trabalho é o aumento das demandas, e que isso
pode comprometer ou atrapalhar a manutencdo dos indicadores em salde, ja que em alguns
casos, € necessario que o paciente esteja vinculado a equipe para ser computado nas metas do
Previne Brasil. E ainda, que vagas normalmente designadas para atender coleta de exames
citopatologicos, hipertensos, diabéticos e gestantes da equipe, por exemplo, sdo consumidas
pelas demandas de outra equipe, por pacientes vinculados a tal. Além disso, os profissionais
ficam atendendo apenas em consultorio, e acabam néo desenvolvendo atividades de vigilancia,
visita domiciliar, atividades coletivas, entre outros, ndo respeitando a semana padrdo dos

residentes.
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Um dos mecanismos utilizados para criar estratégias de mudanca no fluxo de trabalho,
buscando promover educacao permanente e disseminar informacoes, € a realizacao de reunides.
Relacionado a organizacéo do processo de trabalho, foi observado que a reunido de preceptoria
acontece semanalmente. Para Rodrigues e Witt (2022)%°, a preceptoria em salide é uma
estratégia crucial na formacdo e aprimoramento da forca de trabalho para atuar no Sistema
Unico de Salide (SUS), sendo implementada por meio do acompanhamento e orientagdo por
preceptores em programas como residéncias médicas e multiprofissionais, integrados a politica
de po6s-graduacao em salde no Brasil. Nos programas de residéncia multiprofissional em salde,
0 preceptor, vinculado ao servico de salde, desempenha o papel de supervisionar diretamente
as atividades praticas dos residentes, possuindo formacéo especializada minima e colaborando
com docentes e tutores de distintas formacdes e responsabilidades.?® Os profissionais
participantes da reunido sdo: preceptores, gestores e pode contar com a presenca de um
residente, as reunides de preceptoria impactam diretamente no processo de trabalho, pois a
partir delas, sdo criadas estratégias de maneira multiprofissional, visando melhorar os fluxos de
trabalho da USF, assim como atribuicdo de tarefas e apoio aos residentes, indicando uma
conexdo consistente entre as discussdes e praticas diarias, o0 que é essencial do ponto de vista
do programa previne Brasil e principios norteadores do SUS, pois otimiza a oferta do servico.

Esta premissa foi evidenciada em uma atividade de planejamento estratégico observada:
dividiram-se os preceptores e residentes em pequenos subgrupos, onde cada subgrupo adotou
um indicador do Previne Brasil, demonstrando uma abordagem pratica e focada na
responsabilizacdo por resultados especificos, ou seja, 0s indicadores em salde. Isso demonstra
uma preocupacdo com a qualidade dos servicos e adesdo as diretrizes nacionais. Em
contrapartida, dificuldades foram observadas no desenvolvimento desta estratégia, visto que
alguns grupos ndo apresentaram as propostas de melhoria de acordo com o prazo estabelecido
devido a fatores diversos, como férias, rotatividade de profissionais e altas emendas diarias. E
também, identificou-se a necessidade de avaliacdo continua destas estratégias propostas, assim,
podemos verificar sua efetividade ou ndo, e evitar que o processo de trabalho se perca a longo
prazo.

J& as reunides gerais, que ocorrem mensalmente na USF, contam com a presenca de
todos os funcionarios da unidade, e promovem analise regular de indicadores, evidenciando
compromisso com a qualidade no atendimento. A exposi¢cdo dos indicadores da unidade que
estdo relacionados aos programas Previne Brasil, permite ajustes e aprimoramentos, isso

evidencia um compromisso com a busca continua pela qualidade no atendimento e oferta de
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servicos de saude para a comunidade. Além disso, as reuniGes contribuem para disseminar
informacdes de forma eficiente, fortalecendo a comunicagédo interna e a coeséo da equipe. No
entanto, o ndo comparecimento nestas reunides dificultam o acesso as informacoes, interferindo
na padronizacdo dos fluxos de trabalho. Contudo, constatou-se que ndo comparecimento aos
encontros promove a falta de acesso as informacdes passadas em reunido, que interferem na
padronizacdo dos fluxos no processo de trabalho.

Quanto as reunides de equipe, tém como objetivo, alinhar informacdes e tratar de pautas
pertinentes ao processo de avaliagdo e monitoramento de condic6es de saidas dos pacientes da
eSF. Desta forma, é possivel afirmar que a reunido de equipe, € um instrumento de trabalho que
modifica e melhora seus processos, através de estratégias e solucBes decididas em conjunto,
gue promove, a constante avaliacdo dos indicadores de salde demonstra um compromisso em
monitorar o desempenho da equipe e adaptar estratégias conforme necessario, o que é essencial
para a atencdo primaria. Segundo Fernandes etl. al (2015)¥', as reunibes de equipe
desempenham um papel crucial ao proporcionar a troca de saberes e conhecimentos,
fortalecendo lagos e facilitando a discussao de problemas. Esses encontros sdo essenciais para
a estruturacdo, organizacdo, informacéo, estabelecimento de diretrizes e tomada de decisdes.
Nas reunides de equipe, as discussdes podem resultar em insights valiosos, destacando-se como
elementos fundamentais para integrar sujeitos de diferentes contextos que necessitam
estabelecer relagdes.?” Portanto, foi observado que o uso de pautas durante as reunides ajuda na
organizacdo e aprofundamento dos topicos discutidos, contribuindo para a eficacia das
discussbes e decisbes tomadas pela equipe. Esses topicos abordados estdo relacionados aos
cuidados com doencas cronicas, cobertura de calendario vacinal, coleta de exames
citopatologicos, acompanhamento de pré-natal, em geral, todos os ciclos de vida. De acordo
com Silva (2015)?8, as reunides de equipe podem desempenhar um papel crucial no
planejamento do trabalho, envolvendo a discussdo de casos de maneira interdisciplinar, a
realizacdo de atividades de educagdo permanente e a avaliacdo sistematica do dia-a-dia da
equipe. Essas reunides oferecem uma oportunidade Gnica para compartilhar conhecimentos,
planejar em conjunto e fornecer subsidios para decisdes mais informadas.?

Algumas dificuldades foram observadas, como 0 ndo comparecimento de profissionais
a reunides, atrasos em dias de reunido, interrup¢des decorrentes de demandas externas, entre
outros, no geral, sdo fatores que ndo podem ser controlados.

Tendo em vista todos esses fatores envolvem do processo de trabalho, e a presenca da
residéncia na USF observada, contatou-se a importancia de profissionais qualificados para uma
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APS forte. De acordo com Gongalves et. Al (2019)%°, a Residéncia Médica de Medicina de
Familia e Comunidade (RMMFC) e a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
oferecem aos profissionais a oportunidade de integrar efetivamente o ensino, servico e
comunidade. Seus objetivos incluem a transformacéo de paradigmas nas praticas profissionais
e na organizacdo do trabalho, visando a aquisi¢do de seguranca profissional, consciéncia das
prioridades locais de satide e melhoria das condigdes de trabalho. Além disso, essas residéncias
tém o potencial de valorizar os profissionais, aprimorar indicadores de satde e contribuir para
0 desenvolvimento de estratégias que visem a melhoria da qualidade da Atencdo Basica,
beneficiando tanto as equipes quanto os gestores governamentais.?® Desta forma, foram
observados espacos de aprendizados como Canal tedrico, que acontece de acordo com cada
categoria profissional e o Espago Integrado, que ocorre com turmas mesclas de residentes de
todas as classes profissionais. Estes espacos sdo protegidos para garantia do desenvolvimento
destes profissionais. Os temas abordados e discussdes propostas, impulsionam o
desenvolvimento de estratégias para melhoria no fluxo de processos de trabalho, reducdo de
danos e garantia do acesso a saude. A comissdo de acolhimento é um exemplo que foi
implementada na unidade, surgindo a partir de atividades propostas no Espaco Integrado. Essa
comissao consiste em um grupo com membros de varias classes profissionais, responsaveis por
estabelecer mudancgas para melhorar os fluxos de atendimentos a partir do acolhimento da
unidade. Isso prova o quanto a educagdo permanente e o intercdmbio de profissionais de varias
classes, se faz necessario para o desenvolvimento continuo da APS.

O trabalho desenvolvido por enfermeiros residentes também foi uma potencialidade
percebida, pois eles sdo responsaveis por varias acdes promovidas pela unidade, como acdes de
sébado da saude, campanhas relacionadas a vacinacao infantil, cuidados em satde da mulher e
acompanhamento de pessoas com doencgas cronicas sdo alguns exemplos. Sdo atuantes em
grupos, promovendo a educacdo em satde da populacdo, possuem habilidades de lideranga e
rapida tomada de decisdes junto a capacidade em manejar situagdes complexas. De acordo com
Lopes et al. (2020)*° os enfermeiros sdo fundamentais para o desenvolvimento de atividades na
APS e oferecem suporte na realizagédo de diversas tarefas, sendo capacitados para a abordar as
demandas de forma eficiente, mobilizando conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com
a complexidade da APS. E ainda, que representam avancos na atuacdo profissional,
possibilitando mudangas nas concepcdes e praticas de saude, permitindo uma abordagem mais
integral e humanizada nos servicos de satide.® Para Cagador et. Al (2015)3! Uma caracteristica
notavel do dia a dia é a carga de trabalho elevada, resultante da obrigacdo de atender as
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demandas relacionadas ao funcionamento do centro de saude, & populacdo, bem como as metas
estabelecidas, pactuacfes e indicadores. Além disso, € responsabilidade do enfermeiro
implementar préaticas destinadas a promocéo da saude e prevencao de agravos, identificando
riscos na comunidade e intervindo quando necessario.3! Desta forma, observou-se dificuldades
quanto a excesso de trabalho, levando em conta que os enfermeiros geralmente séo solicitados
para ajudar e conduzir diversas situacdes dentro da USF, o que ocasiona sobrecarga de trabalho,

0 ndo cumprimento da semana padréo, por consequéncia, periodos de vigilancia também.

4.2.Acdes de cuidado integral

O acompanhamento imediato do recém-nascido, incluindo a verificacdo das vacinas
obrigatorias, reflete a priorizagdo da prevencdo de doencas desde o0s primeiros dias de vida.
Essa abordagem contribui para a reducdo de complicacdes e para a criagdo de um ambiente
mais saudavel para o desenvolvimento infantil, alinhando-se aos objetivos preventivos do
Previne Brasil. A modificacdo no acompanhamento da gestante ao longo do ciclo gravidico-
puerperal, do pré-natal ao parto, destaca a preocupacdo com a continuidade do cuidado. Isso é
crucial para garantir que a gestante receba a atencdo necessaria em todas as fases, promovendo
uma transicdo suave entre os diferentes estagios, conforme preconizado pelo programa.
Baratieri et al. (2022)%? apontam que as gestantes que fazem acompanhamento pré-natal com
mais de 6 consultas, séo atendidas pela mesma equipe e recebem visitas regulares dos agentes
comunitarias tem maior tendéncia a adesdo a consulta puerperal.®? Sendo assim, as consultas
favorecem o monitoramento pela continuidade que proporciona no vinculo e no atendimento
entre profissionais e usuarios.

O acompanhamento integral da gestante, incluindo a realizacdo de no minimo 6
consultas, realizacdo de exames para sifilis e HIV, e ainda a realizacdo de atendimentos
odontoldgicos, ddo origem respectivamente, aos indicadores 1,2 e 3 de pagamento por
desempenho do programa Previne Brasil. De acordo com o Ministério da Saude® o
acompanhamento pré-natal visa garantir o desenvolvimento saudavel da gestacdo, promovendo
0 nascimento de um recém-nascido saudavel e preservando a saude materna, incluindo aspectos
psicossociais, atividades educativas e preventivas. A unidade de salde € a principal porta de
entrada para gestantes no sistema de salde, desempenhando um papel estratégico ao acolher
suas necessidades e oferecer um acompanhamento longitudinal e continuo, especialmente

durante o periodo gestacional.** Sendo assim, foi observado esforgos significativos da equipe
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em proporcionar atendimento de qualidade as gestantes, destacando as estratégias adotadas para
alcancar tais indicadores. No ato das consultas os médicos e enfermeiros, ao realizar abertura
de pré-natal, seguem uma espécie de checklist mental, relacionando o atendimento com o0s
indicadores. As pacientes tém o pré-natal aberto no PEC, sdo encaminhadas para coleta de testes
répidos, sdo encaminhadas para atendimento odontoldgico, e ja tem sua proxima consulta
agendada com a equipe, isso promove um fluxo que facilita o alcance de todos os itens
relacionados aos indicadores de gestantes do Previne Brasil. Evidenciou-se que a eSF
demonstra comprometimento com a vigilancia em salde ao realizar verificacbes semanais,
utilizando planilhas e o PEC, para identificar gestantes faltosas. No entanto, enfrenta desafios
operacionais, especialmente relacionados a qualidade dos registros e mudancas de endereco. A
busca constante por aprimoramentos e estratégias para garantir registros precisos € crucial para
otimizar o desempenho da unidade de satde da familia e alcancar as metas estabelecidas.

Quanto ao seguimento que se refere acompanhamento da salde da crianga, notou-se que
na USF observada, s&o priorizados os agendamentos de consultas mensais para criangas até 2
anos de idade, refletindo um compromisso com a atencdo primaria a saude e a promocao do
desenvolvimento infantil, tendo como dificultadores, o absenteismo, demora na busca por
atendimento e falta de vagas nas agendas dos profissionais. Segundo Vieira et. al (2019)%* o
enfermeiro, durante a consulta de puericultura, desempenha um processo de trabalho que
abrange promocao, prevencao, tratamento e recuperacao da salde. Ele aplica o conhecimento
cientifico da profissdo na prética clinica, especialmente na atencdo primaria.>* Apesar das
estratégias de busca ativa e incentivos a aderéncia ao calendario vacinal, implementadas em
conjunto com o Programa Salde na Escola (PSE), alguns obstaculos também foram observados,
como a auséncia de autorizacdo e/ou caderneta no dia da visita as escolas, por exemplo. Esses
desafios prejudicam o fluxo de trabalho da equipe, impactando a completude da aplicacéo das
vacinas.

Durante a observacao acerca da integralidade da promocdo de cuidado aos pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial Sistolica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), foi detectado a
realizacdo do programa hiperdia pela eSF, que ocorre quinzenalmente e lugares alternados. Para
Luz et. al (2020)* a HAS e DM, sdo doencas cronicas amplamente presentes e associadas a
custos sociais elevados, registrando um aumento expressivo na populagéo. Isso representa um
desafio substancial para a saude publica, tendo efeitos negativos na qualidade de vida. Acredita-
se que o controle dos fatores de risco modificaveis pode desempenhar um papel importante,
contribuindo para uma reducéo de 50% na mortalidade por doengas cardiovasculares.®®
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Segundo Sousa (2020)%, o programa hiperdia, voltado para Hipertensdo Arterial e
Diabetes, consiste em um sistema de cadastro e acompanhamento de pacientes com essas
condicdes, com o objetivo de controlar as doengas e proporcionar uma melhor qualidade de
vida. A participacdo no programa envolve a vinculacéo do paciente a Unidade Basica de Saude
(UBS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) da qual faz parte, permitindo a oferta de
assisténcia continua e de qualidade. Isso inclui a regularidade no fornecimento de
medicamentos, acompanhamento periodico ajustado as necessidades individuais de cada
paciente e avaliacdes de risco entre os participantes cadastrados.®

Diante disso, observa-se que os pacientes sdo colaborativos, participando ativamente de
diversas atividades, como a troca de receitas, a medicao da presséo arterial, consultas e diversos
servigos. A presenca de profissionais de varias areas contribui para uma visao abrangente da
salde, promovendo uma abordagem completa na promocdo do bem-estar. Isso destaca a
eficacia do programa em atender de maneira organizada e eficaz as necessidades da populagéo.

Em contrapartida a analise revela desafios, como o langamento do Prontuario Eletrénico
do Cidaddo (PEC), um problema operacional devido a ma integracdo de sistemas de
informatica, o que pode impactar a qualidade dos registros e a continuidade do cuidado.

Nesse contexto, foi identificado outro problema: a falta de recursos tecnoldgicos para o
acesso ao sistema durante o programa hiperdia. Como 0s encontros sdo realizados fora da
unidade, a falta do acesso ao PEC, por exemplo, afeta a consisténcia dos registros, resultando
na baixa dos indicadores relacionados a hipertensao e diabetes, visto que o servico € ofertado,
porém deixa de ser computado por falta de registro, e ndo sdo computados para atingimento de
metas pré-estabelecidas do Previne Brasil. Para o pesquisador, esse problema destaca a
necessidade de estratégias para garantir o acesso continuo e eficaz as ferramentas tecnoldgicas
necessarias para realizar os registros no ato do atendimento.

Como estratégia adotada para alcancar a populacdo que tém disponibilidade apenas nos
fins de semana e contribuindo para impulsionar os indicadores de saude da unidade, s&o
realizadas a¢cOes nos sdbados. Essa iniciativa € apresentada como uma ferramenta auxiliar entre
0s servigos oferecidos, como vacinacao, testes rapidos, insercao de dispositivo intrauterino DIU
de cobre, exame citopatoldgico, pesagem do Bolsa Familia e outros servi¢os de educagdo em
salde. A estrategia adotada parece ser eficaz, pois a populagdo busca atendimento ao longo de
todo o periodo de abertura da unidade, que ocorre das 7:00 as 17:00 nos sabados. Além disso,
a realizacdo de ligacdes durante o dia da acéo, para mulheres em idade fértil, convidando-as
para a coleta do exame preventivo de cancer de colo de Gtero e agendando o procedimento para
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aquelas que ndo podem comparecer imediatamente, demonstra uma preocupagéo proativa com
a saude preventiva, esta abordagem tém contribuido para diminuir lacunas referente ao
indicador “propor¢do de mulheres com coleta de citopatolégico na APS”.
O Ministério da Satde (2021)*” recomendam que o rastreamento seja realizado a cada trés anos,
apos dois exames normais consecutivos com um intervalo de um ano. Essa prética visa reduzir
a possibilidade de resultados falsos negativos na primeira rodada do rastreamento, uma vez que
ndo ha evidéncias significativas de efetividade no rastreamento anual. Devido a evolucéo lenta
da doenca, esse intervalo é preconizado para garantir a identificacdo da lesdo precursora e 0
inicio do tratamento.®” No ato do exame, caso seja identificada alguma anormalidade pelos
enfermeiros, um atendimento médico é solicitado para compartilhar a consulta, ja prescrevendo
tratamentos necessarios.

Acerca do processo de trabalho foi observado que atendimento compartilhado na USF,
envolve profissionais de diferentes &reas durante consultas e mostra potencialidades para
melhorar a atencdo primaria. Essa abordagem holistica e integrada € crucial para lidar com a
complexidade dos casos de saude, estimulando o matriciamento e promovendo a troca de
conhecimentos entre membros da equipe. Essa pratica ndo s6 aprimora habilidades individuais,
mas também contribui para uma cultura de trabalho mais colaborativa, interdisciplinar e
promove a integralidade do cuidado. Para Borges et. al (2023)*® profissionais de salde
consideram a interdisciplinaridade como um meio de resolver diversos problemas. Além disso,
acredita-se que as discussdes em equipe multiprofissional representam a interdisciplinaridade
em acdo e sdo suficientes para enfrentar desafios.*

Em contrapartida alguns desafios relacionados a registros fragmentados no PEC afetam
0 desempenho dos indicadores da equipe, visto que algumas informacdes se perdem, devido a
rotina corrida dos profissionais. Além disso, a dificuldade e o tempo de espera para realizar
atendimentos compartilhados sdo obstaculos, ja que todas as equipes precisam coordenar
agendas de médicos ou psicologos envolvidos no matriciamento.

Foi observado que que um dos procedimentos adotados na unidade, afim de promover
melhorias quanto ao componente de capitacdo ponderada, se da a partir da confirmacdo de
cadastrais durante todos atendimentos realizado, sendo na recepg¢éo, acolhimento ou durante as
consultas. Este mecanismo se destaca por promover a manutencdo de registros atualizados, e
identificar mudancas nas informacdes dos pacientes, tais como mudanca de endereco, Obitos e
cadastros duplicados, por exemplo. impactando nos indicadores e no repasse financeiro do

programa Previne Brasil.
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Contudo, a andlise tambem identificou desafios no processo, principalmente
relacionados ao esquecimento por parte dos profissionais em realizar a verificagdo cadastral.
Esses esquecimentos sdo atribuidos a sobrecarga de trabalho e a falta de abordagem do tema
em reunides de planejamento.

Realizada a observacdo do processo de trabalho, foram identificados ao longo desta
pesquisa varios fatores dificultadores perante o contexto dos indicadores do programa Previne
Brasil, porém, o que mais chamou atencao do pesquisador foi quanto a qualificacao de registros
e cadastros no PEC. Para Pinto (2020)%, os registros em prontuario eletrénico representam uma
vasta fonte de dados com baixo custo, possibilitando comparac6es longitudinais, avaliagdo da
qualidade e ensaios clinicos com amostras significativas esses registros sdo especialmente Uteis
para a vigilancia em saude, com foco em doencas crbnicas como diabetes, hipertensdo e
cardiovasculares, que desempenham um papel significativo no acompanhamento em salde da
populacéo brasileira.®® Desta forma, a falta de registros corretos ou cadastros duplicados, por
exemplo, impactam de maneira exorbitante tanto na capitacdo ponderada quanto nos

indicadores do pagamento por desempenho.

5. CONSIDERACOES FINAIS:

O Programa Previne Brasil trouxe como consequéncias mudangas importantes nos
processos de trabalho na APS e no cuidado realizado pelos profissionais de salde a grupos
populacionais prioritarios neste nivel de atencdo. Esta pesquisa apontou situac@es vividas no
cotidiano de uma equipe de salde nesse cenario. Ressalta-se a inser¢do da autora no contexto
de pesquisa, compartilhando significados com os participantes do estudo o que traz a reflexao
0 compromisso da producéo de conhecimento nos servigos de saude implicado com a pratica.

Como limitagdes deste estudo, entende-se que o processo de trabalho é dindmico e se
modifica diariamente, tendo nuances durante a coleta de dados.

Este estudo situa-se no contexto de residéncias em salde, uma estratégia nacional de
qualificacdo dos profissionais para o0 SUS. Espera-se que contribua para a avaliagéo de politicas

publicas na APS e o melhor cuidado possivel aos usuarios.
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ANEXO 1 - DOCUMENTO DE APROVACAO CGES/SESAU

0062/2023

W

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Beatriz da Silva Oliveira,
inscrito (a) no CPF/MF sob n®. 059.275.841-95, portador (a) do documento de |dentidade
sob n°. 2.154.829, residente e domiciliado (a) a Rua/Av. Armando Capriata, N°® 318,
Bairro: Qliveira |ll, nesta Capital, telefone n°. (67) 99121-6547, pesquisador (a) do Curso
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, da Instituigio SESAU- Secretaria

Municipal de Saide em parceria com a FIOCRUZ — Fundacdo Oswaldo Cruz com o
titulo do Projeto de Pesquisa: “Analise do Monitoramento de Indicadores do
Programa Previne Brasil em uma Unidade de Saide da Familia”, orientado (a) pela
Professor, Me. Moysés Martins Tosta _ Storti, inscrito (a) no CPF/MF sob n°.
024.642.361-79, portador (a) do documento de Identidade sob n°._1365304 , residente
e domiciliado (a) a Rua/Av. Senador Anténio Mendes Canal, N°. 1159, Bairro: Pioneiros,
nesta cidade, telefone n°. (61) 98142-6324, professor (a) e pesquisador (a) do Curso de:
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, da Instituicdo SESAU- Secretaria

Municipal de Salde em parceria com a FIOCRUZ — Fundacdo Oswaldo Cruz.

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 4 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 hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

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

Ap6s a conclusio, o pesquisador devera entregar uma cépia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 23 de junho de 2023.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, s6 seré iniciada apés a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucio n.
466/202 (Conselho Nacional de Satide).

Bty do. Siliro Mivecron e
v Pesquisador (a) Ot:ientador(a)
RodrigL Aranda Serra

Coordenador-Geral de Educagéo em Salde/SESAU
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0062/2023

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 saude;
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 saude;
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 execugado da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma cépia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

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

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

4) Disponibilizar cépia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de salude autorizados para
realizacdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protegao individual —EPI, bem
como correta identificagdo 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 € encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 23 de junho de 2023.

Bty do Slvo Qiveino o T

Pesquisador (a) Oantador(a)

X Oct— 3&)2(—\
Rodrigo Xranda Serra
Coordenador-Geral de Educagdo em Satude/SESAU
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM HUMAN

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £~ Plabaforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %ﬁfl

Continuago do Parecer: 6.217.790

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério: Analisar o processo de moenitoramento de indicadores do Programa Previne Brasil

realizado por uma equipe de Saude da Familia em Campo Grande/MS.

Objetivo Secundario:

-Descrever o processo de trabalho de monitoramento de indicadores no cotidiano do

servigo de salde;

-ldentificar dificuldades e potencialidades da eSF para avaliagdo e monitoramento de

indicadores em saude:;

-Discutir os indicadores do programa Previne Brasil de uma equipe de Saude da Familia no periodo entre
2021 a 2022.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: a pesquisadora compreende que ha a possibilidade de constrangimento ou desconforto com o
tempo de preenchimento.

Beneficios: serdo diretos, sendo disponibilizado o relatério final da pesquisa com os principais resultados
aos participantes e indiretos, considerando o aproveitamento dos dados para a analise, avaliagdo e
proposicao de melhorias no ambito de politicas publicas de gestao do trabalho e da educagao na saude.

w

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa relevante para a salide publica que sera realizada visando conhecer o processo

L

de trabalho de monitoramento de indicadores no cotidiano do servigo de satde, bem como as dificuldades e
potencialidades da eSF para avaliagdao e monitoramento de indicadores em saude do programa Previne
Brasil no periodo entre 2021 a 2022 em um bairro da cidade de Campo Grande - M

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados adequadamente (Projeto basico, folha de rosto, TCLE, orgamento e
cronograma). Também foi apresentada carta de anuéncia para realizagdo do campo do estudo.

Recomendagdes:
Nao ha.

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 £ Plabaforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %ﬂd

Continuagdo do Parecer: 6.217.790

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar o processo de menitoramento de indicadores do Programa Previne Brasil
realizado por uma equipe de Saude da Familia em Campo Grande/MS.

Objetivo Secundario:

-Descrever o processo de trabalho de monitoramento de indicadores no cotidiano do

servico de salde;

-Identificar dificuldades e potencialidades da eSF para avaliagdo e monitoramento de

indicadores em salde;

-Discutir os indicadores do programa Previne Brasil de uma equipe de Salde da Familia no periodo entre
2021 a 2022.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: a pesquisadora compreende que ha a possibilidade de constrangimento ou desconforto com o

tempo de preenchimento.

Beneficios: serdo diretos, sendo disponibilizado o relatério final da pesquisa com os principais resultados
aos participantes e indiretos, considerando o aproveitamento dos dados para a andlise, avaliagéo e
proposi¢cao de melhorias no @mbito de politicas publicas de gestao do trabalho e da educaga@o na saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevante para a satde publica gue sera realizada visando conhecer o processo
de trabalho de monitoramento de indicadores no cotidiano do servigo de salide, bem como as dificuldades e
potencialidades da eSF para avaliagdo e monitoramento de indicadores em salde do programa Previne

Brasil no periodo entre 2021 a 2022 em um bairro da cidade de Campo Grande - M

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados adequadamente (Projeto basico, folha de rosto, TCLE, orgamento e

cronograma). Também foi apresentada carta de anuéncia para realizagdo do campo do estudo.

Recomendacodes:
Nao ha.

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: (51)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £ Plabaforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %ﬂd

Continuagdo do Parecer: 6.217.790

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar o processo de menitoramento de indicadores do Programa Previne Brasil
realizado por uma equipe de Saude da Familia em Campo Grande/MS.

Objetivo Secundario:

-Descrever o processo de trabalho de monitoramento de indicadores no cotidiano do

servico de salde;

-Identificar dificuldades e potencialidades da eSF para avaliagdo e monitoramento de

indicadores em salde;

-Discutir os indicadores do programa Previne Brasil de uma equipe de Salde da Familia no periodo entre
2021 a 2022.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: a pesquisadora compreende que ha a possibilidade de constrangimento ou desconforto com o

tempo de preenchimento.

Beneficios: serdo diretos, sendo disponibilizado o relatério final da pesquisa com os principais resultados
aos participantes e indiretos, considerando o aproveitamento dos dados para a andlise, avaliagéo e
proposi¢cao de melhorias no @mbito de politicas publicas de gestao do trabalho e da educaga@o na saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevante para a satde publica gue sera realizada visando conhecer o processo
de trabalho de monitoramento de indicadores no cotidiano do servigo de salide, bem como as dificuldades e
potencialidades da eSF para avaliagdo e monitoramento de indicadores em salde do programa Previne

Brasil no periodo entre 2021 a 2022 em um bairro da cidade de Campo Grande - M

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados adequadamente (Projeto basico, folha de rosto, TCLE, orgamento e

cronograma). Também foi apresentada carta de anuéncia para realizagdo do campo do estudo.

Recomendacodes:
Nao ha.

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: (51)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £~ Plabaforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil

Continuagao do Parecer: 6.217.790

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

Enderego:

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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ANEXO 3 - NORMAS PARA FORMATACAO CONFORME PERIODICO
DEFINIDO COM O ORIENTADOR

Link para normas de submisséo:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/Atualiza%C3%A7%C3%A30 CSC port
ugues-2023-REV-Normas.pdf
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