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RESUMO

SILVA, F.N.A. Praticas de enfermeiras da Estratégia de Satide da Familia na
continuidade do cuidado aos usuarios com condicoes cronicas. 2024. 86 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A mudancga no perfil de adoecimento da populagdo, caracterizada pelo aumento da
incidéncia de condi¢des cronicas somado ao envelhecimento populacional, tem se destacado
como problema de saude publica, necessitando de um olhar mais atento a longitudinalidade do
cuidado. Visando a proximidade com o territorio, a prevencao de doengas, promogao da satde
e reducgdo de agravos, destaca-se a ESF como modelo assistencial da atencao primadria, onde a
enfermeira, como coordenador da equipe de ESF, desempenha um papel fundamental em busca
da identificacdo das necessidades individuais ¢ na constru¢do de vinculo com o usuario.
Contudo, ainda ¢ possivel identificar deficiéncias no processo de continuidade do cuidado aos
usudrios com condigdes cronicas. O presente estudo teve como objetivo analisar as praticas de
Enfermeiras da ESF na continuidade do cuidado de usuarios com condigdes cronicas. Método:
Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa, realizada com
12 enfermeiras lotadas em uma unidade de ESF no municipio do Rio de Janeiro, em
conformidade com as exigéncias Resolugdes n°466/12 e n°510/2016 do Conselho Nacional de
Saude e no oficio n® 02/2021 do Conselho Nacional de Pesquisa. A andlise dos dados foi
realizada utilizando a andlise de contetido de Bardin, o que nos permitiu identificar trés
categorias: Desafios na Jornada pela Integralidade do Cuidado na ESF, Promovendo a
Continuidade do Cuidado: Praticas das Enfermeiras e Potencializando a Longitudinalidade:
Acdes e Servicos Essenciais. A partir deste estudo, foi possivel observar as praticas realizadas
por enfermeiras na busca pela continuidade do cuidado aos usuarios com condigdes cronicas.
Essas praticas estdo fundamentadas na realizacdo de acgdes e servigos no territério, na
organizagdo do processo de trabalho com apoio da tecnologia e em agdes voltadas para a
educacdo em saude. Também foram evidenciados os desafios encontrados pelos participantes,
0s quais impactam diretamente na integralidade do cuidado, no processo de trabalho e na
identificacdo das necessidades de cada individuo. Como estratégias para superar esses desafios,
destacaram-se o fortalecimento do trabalho multiprofissional, a participacao ativa da gestdo, a
articulacdo entre os setores de forma mais efetiva, o olhar holistico, a escuta ativa e a rede de
apoio. Estas acdes foram identificadas como essenciais para a oferta de servigcos de qualidade,
voltados para as necessidades do territorio e que promovam o fortalecimento do vinculo, o
protagonismo do individuo e sua participagao efetiva no plano terapéutico, buscando o cuidado
continuo aos usuarios com condi¢des cronicas.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; estratégia de satide da familia; condi¢do cronica;

enfermeiras.



ABSTRACT

SILVA, F.N.A. Nursing practices of FHS nurses in the continuity of care for users with
chronic conditions. 2024. 86 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The change in the population's illness profile, characterized by the increasing incidence
of chronic conditions coupled with population aging, has emerged as a public health problem,
requiring a closer look at the longitudinality of care. Aimed at proximity to the territory, disease
prevention, health promotion, and reduction of harm, the FHS stands out as a care model for
primary care, where the nurse as coordinator of the FHS team plays a fundamental role in
identifying individual needs and building a bond with the user. However, deficiencies in the
continuity of care process for users with chronic conditions can still be identified. The present
study aimed to: analyze the practices of FHS Nurses in the continuity of care for users with
chronic conditions. Method: This is a descriptive and exploratory research with a qualitative
approach, conducted with 12 nurses assigned to an FHS unit in the municipality of Rio de
Janeiro, in accordance with the requirements of Resolutions No. 466/12 and No. 510/2016 of
the National Health Council and Official Letter No. 02/2021 of the National Research Council.
Data analysis was performed using Bardin's content analysis, which allowed us to identify three
categories: Challenges in the Journey for the Completeness of Care in the FHS, Promoting Care
Continuity: Nurses' Practices, and Strengthening Longitudinality: Essential Actions and
Services. From this study, it was possible to observe the practices carried out by nurses in the
pursuit of care continuity for users with chronic conditions. These practices are based on the
implementation of actions and services in the territory, the organization of work processes with
the support of technology, and actions focused on health education. The challenges faced by
the participants were also highlighted, which directly impact the completeness of care, the work
process, and the identification of each individual's needs. As strategies to overcome these
challenges, the strengthening of multiprofessional work, active management participation,
more effective intersectoral coordination, a holistic approach, active listening, and support
networks were highlighted. These actions were identified as essential for the provision of
quality services, focused on the needs of the territory, promoting the strengthening of bonds,
individual empowerment, and effective participation in the therapeutic plan, in pursuit of
continuous care for users with chronic conditions.

Keywords: nursing care; family health strategy; chronic condition; nurses
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INTRODUCAO

O territério brasileiro possui um dos maiores sistemas de saude publica do mundo, o
Sistema Unico de Satide (SUS). Criado no ano de 1990, tendo como principios doutrinarios a
universalidade, a integralidade e a equidade, visando a realizagdo de acdes voltadas a promog¢ao
da saude e servigos de saude de carater preventivo, curativo, individual e coletivo de forma
continua e em todos os niveis de assisténcia a saude (Duarte; Elbe; Garcia, 2018).

E importante destacar que o SUS contempla um dos trés pilares da seguridade social,
garantida na Constitui¢do Federal de 1988. A seguridade social ¢ um conjunto integrado de
acoOes que tem por objetivo garantir os direitos relativos a previdéncia social, a assisténcia social
e a saude. Este ultimo, como direito de todos e dever do Estado, ¢ garantido através do SUS,
um importante projeto de inclusao social brasileiro que tem por finalidade promover a igualdade
de acesso aos servigos ¢ os direitos basicos. (Temer et al., 2018).

Vale ressaltar que, neste estudo, como forma de padronizagdo, sera utilizado o termo
“enfermeira” para falar de profissionais do género feminino e masculino. Esta escolha estd em
conformidade com dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), 2017, os quais
destacam que a enfermagem ¢ composta em sua maioria (85,1%), por profissionais do sexo
feminino.

Além dos principios doutrinarios, a organizagao do sistema ¢ orientada pelos principios
organizativos de descentralizacdo, de regionalizacdo e de hierarquizacdo. A descentralizagdo ¢
a politica administrativa responsavel pela divisdo de responsabilidades entre as trés esferas de
governo — federal, estadual e municipal —, cada uma com seu comando Unico, atribuigdes
proprias e poder decisério. A regionalizagdo, por sua vez, atua no sentido de nortear a
descentralizacdo das agdes e dos servigos de satde, através da identificagdo e mapeamento de
regides de saude, e tem por objetivo garantir o direito a saude, reduzir as desigualdades sociais
e territoriais existentes (Cardoso et al., 2016; Gonzaga; Ferreira, 2017).

Ja a hierarquizacao se da pela oferta de servigos de atencdo a saude distribuidos em trés
niveis. Os niveis sdo organizados conforme densidades tecnologicas singulares, onde o primeiro
nivel, conhecido como aten¢do primadria, se concentra em servig¢os direcionados as demandas
mais frequentes, de menor densidade tecnologica, pautando o cuidado na promocgao de saude e
prevencao de doengas e agravos, sendo estes servigos localizados dentro do territorio, proximos

a comunidade (Noronha; Lima; Machado, 2012).



12

No segundo nivel, também conhecido como atencdo secundaria, encontram-se os
servigos de densidade tecnoldgica intermedidria, estruturado por ambulatorios e unidades de
diagnostico e procedimentos. J& no terceiro nivel, a atengdo tercidria, sao estruturados os
servicos de maior densidade tecnoldgica, nos quais sdo realizadas cirurgias de médio a grande
porte e procedimentos que demandam internacdo em unidade hospitalar (Noronha; Lima;
Machado, 2012).

Apesar de a visdo hierarquica permitir o entendimento de que os servigos da APS
possuem menor complexidade, essa perspectiva distorcida tende a desvalorizar a APS ¢ a
sobrevalorizar os servigcos considerados de maior complexidade, como a atengdo secundaria e
terciaria. E necessario substituir essa visdo pela valorizagdo de redes horizontalizadas,
conhecidas como polidrquicas ou em malha, que respeitam diferentes densidades tecnoldgicas
e rompem com o paradigma da verticalizagao (Mendes, 2012).

Como forma de promover a adequada comunicagdo entre os niveis de atencdo, em 2008,
foi instituida a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, com proposta de fortalecer os processos
de regionalizagdo, de hierarquizagdo e integragdo das acdes e servigos de saude. Esta politica
visa garantir a organizacao das redes e dos fluxos assistenciais, além de assegurar a equidade e
a integralidade no acesso aos servigos de saude. Para uma gestdo descentralizada de das agdes
de regulagdo foram instituidos trés complexos reguladores, um em cada esfera de governo,
possibilitando a pactuacdo entre os gestores sobre a abrangéncia e estrutura de cada complexo
(Brasil, 2008).

Visando a operacionalizagdo e o gerenciamento pelos complexos reguladores, foi
instituido pelo Ministério da Saude um sistema de regulacdo online desenvolvido pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude - DATASUS, o Sistema Nacional de
Regulagcdo — SISREG. O SISREG foi langado com intuito de promover o gerenciamento da
regulacdo, desde a atengdo basica até a atencdao hospitalar, na forma de referéncia e
contrarreferéncia, permitindo melhor controle de fluxo e utiliza¢do de recursos (Pinto, 2021).

Para a oferta de cuidado em satide de forma integral e direcionada as diferentes
demandas de saude da populacdo no ambito do SUS, em consonancia com os principios
doutrinarios e organizativos, faz-se necessaria a articulagdo entre os diferentes niveis de
atengdo. Para tanto, em 2010, foi criada a Rede de Atencdo a Saude (RAS) como um “arranjo
organizativo das agdes e servigos de saude”, proporcionando relagdes horizontais em diferentes
complexidades de atengdo e promovendo a integragao de sistemas, de agdes e servigos de saude

em termos de acesso, equidade, eficécia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica (Brasil, 2010,

p-4).
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Nesse contexto, a Atencdo Primaria de Satde (APS) ¢ considerada o centro
comunicador e coordenador da RAS, tendo em vista o cuidado multiprofissional e a
resolutividade da atencdo primaria voltada para as necessidades mais comuns da populacao. A
partir da APS, torna-se possivel a realizacao do diagnostico de satde do territério, permitindo
a elaboragdo de um planejamento individual e efetivo para cada usuério, visando a coordenacao
do cuidado em todos os pontos de atencdo. (Brasil, 2010).

Sendo a Estratégia de Satude da Familia (ESF) o modelo de atengfio a satide 'prioritario
da APS, a enfermeira, como membro da equipe multiprofissional, tem sua atuagdo voltada para
a identificacdo de especificidades do seu territdrio. Ela écapaz de reconhecer as potencialidades
e as fragilidades deste local e da sua populagdo adscrita, com o objetivo de identificar e manejar
adequadamente as necessidades de cada individuo. Isso possibilita a conducdo eficiente das
demandas dentro da abrangéncia da APS e em articulacdo com a RAS, buscando coordenar o
cuidado de forma adequada.

Embora a compreensao de sistema hierarquico no SUS ainda prevaleca, Mendes (2012)
destaca que a visao da RAS de forma hierarquica ¢ equivocada. A RAS deve ser compreendida
como uma rede horizontal com pontos de aten¢ao que possuem a mesma importancia € sem
ordenagdo, diferenciados apenas pela densidade tecnoldgica.

Contudo, ainda ¢ possivel observar dificuldades no processo de referéncia e
contrarreferéncia ocasionadas por falhas na comunicagdo entre os profissionais de saude de
pontos de atengao distintos, bem como, profissionais e usudrios, causando a desarticulagdao dos
servicos € a quebra da continuidade do cuidado (Ribas, 2018).

Ribeiro e Cavalcanti (2020) retratam em seu estudo realizado no municipio do Rio de
janeiro fatores como a formagao profissional ineficiente, a fragilidade do vinculo empregaticio
dentro da APS, que em sua maioria ocorre por Organizag¢des Sociais (OS)?, e ainda, por vezes,
falhas no processo de trabalho com o SISREG, como cancelamentos de servigos agendados e
falta de informagdes no retorno do paciente para a APS.

Estes fatores contribuem para uma coordenagdo ineficiente do cuidado, o que tende a
sobrecarregar o sistema. O congestionamento do sistema pode ocorrer pela ma conducao dos
casos, gerando referéncias aos demais niveis que poderiam ser resolvidas no nivel primario,

assim como também pela precariedade na troca de informagdes entre os niveis assistenciais

! Givanellaet.al, (2012, p. 463) define Modelo de atengfo a saude como “combinag¢des tecnologicas estruturadas
para a resolucéo de problemas e para o atendimento de necessidades de saude, individuais e coletivas”.

2 Uma organizagio social é uma entidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que colabora em parceria
com o Estado para executar atividades de interesse ptblico, como satde.
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ocasionando dificuldades da continuidade do cuidado de pacientes contrarreferenciados
(Ribeiro; Cavalcanti, 2020).

A realizagdo do cuidado integral entre os niveis de assisténcia a saude tem sido
desafiadora, visto que ainda existem barreiras de comunicagdo, acesso e planejamento em prol
da coordenacdo de cuidados de forma adequada e assertiva entre os pontos da RAS (Aued et
al.,2019).

Em relacao as praticas de cuidado realizadas por enfermeiras na ESF, Santos et al., 2016,
evidenciam que estas ainda estao muito voltadas para o modelo biomédico, ocorrendo por vezes
de forma fragmentada e sem articulagdo com a singularidade e o contexto de vida do usuério.
Esses apontamentos demonstram a fragilidade do cuidado voltado para o territorio, dificultando
a atuacao sobre os aspectos socioculturais, politicos, economicos e espirituais indispensaveis a
longitudinalidade.

Destacam-se, ainda, os cuidados direcionados aos individuos com condigdes cronicas
focados na doenca e em procedimentos, com praticas de cuidados rigidas e realizadas de forma
autoritaria. Essas praticas impedem ou limitam o protagonismo do individuo em seu proprio
cuidado e estdo diretamente relacionadas a baixa adesdo a intervencao proposta, ao abandono
do plano terapéutico e as recidivas de internagdes por motivos evitaveis (Santos et al., 2016;
Mendes, 2012).

Tendo em vista que a atuacdo da ESF ¢ baseada na territorialidade, na aten¢do centrada
no individuo, no cuidado compartilhado, na escuta ativa, entre outros principios, as praticas
realizadas de forma inadequada, sem relagdao com as necessidades de satide e sem considerar os
contextos dos territorios, apontam para um enfraquecimento da APS. Em contrapartida, uma
APS fortalecida demonstra relagao direta com um manejo efetivo das condi¢des cronicas, maior
eficiéncia, reducao de custos e resolutividade, proporcionando um cuidado integral de forma

efetiva (Santos et al., 2016; Mendes, 2012).

JUSTIFICATIVA

A motivagao para este estudo surgiu durante o meu curso de residéncia em enfermagem
clinica em um hospital universitdrio no municipio do Rio de Janeiro. Durante esse periodo,
pude observar um grande numero de internagdes e reinternacdes de pacientes com condigdes

cronicas agudizadas. Essa experiéncia despertou em mim o interesse em pesquisar sobre a
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continuidade do cuidado na aten¢do priméria a saide no pds-alta hospitalar, o que se tornou
meu trabalho de conclusdo de residéncia.

Minha atual inser¢ao profissional em duas unidades de pronto atendimento no estado do
Rio de Janeiro, onde atendimentos por condi¢des cronicas agudizadas sdo recorrentes, também
contribuiu para aprofundar meu interesse nessa tematica. Assim, essa combinacdo de
experiéncias tanto na residéncia quanto na pratica profissional despertou meu desejo de
ingressar no mestrado em busca de estudar sobre as praticas de enfermeiras da ESF na
continuidade do cuidado aos usuarios com condi¢des cronicas

Para fundamentar a temética desta pesquisa e obter uma melhor compreensao do estado
da arte, foi conduzida uma revisao de literatura com o objetivo de responder a seguinte questao
norteadora: Quais praticas sdo desenvolvidas por enfermeiras da ESF no cuidado aos usudrios
com condig¢des cronicas?

As buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVYS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Scopus ocorreram no més de agosto de 2023, utilizando os seguintes
descritores em Ciéncias da Saude (Decs): estratégia de saude da familia, enfermeiros e
enfermeiras, condigdes cronicas, cuidados de enfermagem.

Foram realizadas as seguintes combinacdes de descritores: “estratégia de saude da
familia” AND “enfermeiros e enfermeiras” AND “condi¢des cronicas” AND “cuidados de
enfermagem”, “condi¢des cronicas” AND “cuidados de enfermagem”, resultando em um total
de 23 publicagdes. Em seguida, foram excluidas as publicagdes de acordo com os critérios

descritos abaixo:

Figura 1 — Resultado de publicagdes

Inclusao Exclusdao
publicagbes entre publicagdes que ndo
2013-2023; respondam a questao
Idiomas: Portugués, |norteadora;

Inglés e Espanhol; n3o disponiveis na
integra;
publicagbes repetidas;

Fonte: Autora, 2024.
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Apos a leitura dos artigos, constatou-se que apenas quatro estavam alinhados com a
tematica.

ApoOs a andlise dos artigos, foi possivel observar que, embora os profissionais
identifiquem a ESF como um modelo que prioriza a longitudinalidade, integralidade,
descentralizacdo e participagdo da comunidade, ainda ¢ notdria uma pratica profissional que
tende a se manter presa a protocolos, centrada no modelo biomédico, com foco nas doengas e
nas demandas espontaneas (Favaro ef al, 2020; Garnelo et al.,2014).

Destacou-se ainda a importancia da articulagdo entre os niveis de ateng¢ao a saude no
contexto das doencas cronicas. No entanto, também foi observado que, em muitos casos, o
cuidado se concentrava principalmente no encaminhamento para especialidades, em detrimento
das praticas de cuidado na atengdo primaria (Schimith ef al., 2021; Garnelo et al., 2014).

Considerando as caracteristicas das condi¢des cronicas, ¢ essencial reconhecer que a
identificacdo do territorio, a criagdo de vinculos, a organizagdo do atendimento, a oferta de
servicos e recursos, bem como o envolvimento da familia, impactam diretamente na
continuidade do cuidado. Essas agdes proporcionam ao usudrio um maior entendimento e
controle de sua condi¢do, contribuindo para a reducdo do risco de descompensagdes clinicas e
hospitaliza¢des (Garnelo et al., 2014).

Schimith et al. (2021) destaca-se em seu estudo realizando em unidades de saude da
familia em dois municipios do Estado do Rio Grande do Sul, a pratica multiprofissional através
do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) como um fator facilitador para a continuidade
do cuidado de pacientes com condigdes cronicas. Em sua pesquisa, também foi identificado que
a comunicacdo colaborativa, eficaz e propositiva, juntamente com o estabelecimento de
vinculos entre os profissionais de saude e as familias dos usuarios, desempenha um papel
crucial. No entanto, Schimith ressalta que essas praticas requerem um engajamento ativo por
parte dos profissionais na busca pela coordenagao eficaz do plano terapéutico individualizado.

Corroborando com Schimith et al. (2021), o estudo realizado por Favaro et al. (2020)
em unidades de ESF no municipio de Maringa, também enfatiza a importancia do vinculo entre
o profissional de satide, o usuario e sua familia como um fator fundamental para a qualidade do
cuidado e a oferta de suporte social a familia. Além disso, destacam a relevancia do NASF na
busca por solugdes abrangentes para atender as necessidades individuais de cada pessoa.

Dentre os desafios mencionados, destacam-se a alta taxa de rotatividade de profissionais
de saude, a caréncia de insumos, a instabilidade nos contratos de trabalho e as dificuldades na

referéncia e contrarreferéncia dos pacientes. Esses obstaculos representam questdes complexas
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e multifacetadas que tém um impacto direto na continuidade do cuidado, na qualidade e na
eficacia da assisténcia prestada aos usuarios com doengas cronicas (GARNELO et al., 2014).

A organizacao do trabalho também desempenha um papel crucial na implementagao de
praticas de cuidado que promovem a longitudinalidade. Conforme apontado por Duarte et al.
(2015), em estudo realizado em unidades basicas de saide no municipio de Belo horizonte,
destaca-se que a elevada demanda, aliada & sobrecarga de trabalho enfrentada pelos
profissionais, representam desafios significativos na garantia da continuidade e qualidade do
atendimento.

Foi observada nesta revisdo a identificacio do papel da enfermeira, dos desafios
enfrentados e dos pontos fortes para a continuidade do cuidado aos usudrios com condic¢des
cronicas.

Contudo, pouco se observou sobre as praticas de cuidados realizadas por enfermeiras da
ESF, demostrando a necessidade de pesquisas sobre a tematica. Observa-se ainda, um baixo
nimero de pesquisas que explorem detalhadamente a atuacdo das enfermeiras da ESF na
promogao da continuidade do cuidado para essa populagdo, revelando uma lacuna importante
que precisa ser preenchida para aprimorar a assisténcia prestada a esses usuarios.

O estudo torna-se relevante e justificadvel na medida em que esse conhecimento permite
que enfermeiras, ¢ os académicos interessados no tema, implementem acdes direcionadas a
continuidade do cuidado. Além disso, fornece embasamento cientifico e promove uma
formacdo em saude que possibilita compreender a importancia das praticas de cuidado
desenvolvidas por enfermeiras na continuidade do cuidado no contexto da RAS como uma
estrutura organizada para oferecer cuidado seguro e de qualidade.

A inquietacdo gerada pela problemadtica suscitada despertou a necessidade de realizar
um estudo que tenha como objeto as praticas de cuidado desenvolvidas por enfermeiras na ESF
voltadas a continuidade do cuidado aos usuarios com condig¢des cronicas na ESF. A partir do
exposto, levantou-se a seguinte questdo norteadora:

Quais as poténcias e os desafios encontrados nas praticas desenvolvidas pelas
enfermeiras da ESF no cuidado aos usuarios com condi¢des cronicas?

Para respondé-las, tracou-se os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

Analisar as praticas de Enfermeiras na ESF voltadas a continuidade do cuidado aos

usuarios com condigdes cronicas
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Objetivos especificos

e Identificar as praticas de Enfermeiras na ESF voltadas a continuidade do cuidado
aos usuarios com condic¢oes cronicas
e Discutir as potencialidades e desafios encontrados pelas Enfermeiras na ESF na

continuidade do cuidado aos usuarios com condigdes cronicas.
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1. REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

1.1 A construcio historica da satide e seus modelos de atencao

Antes do surgimento da filosofia, era por meio da mitologia e suas divindades que os
gregos retratavam a saide. Contudo, o conceito de saude ganha um novo significado a partir de
Hipdcrates, conhecido como pai da medicina, que descreve satide como equilibrio entre
elementos e onde o homem era visto como uma unidade organizada. Neste momento da historia,
o corpo era visto separado da mente. Foi na idade média que surgiram as primeiras
universidades com o objetivo de expandir o entendimento sobre os corpos e as doencas.
Surgiram também os primeiros hospitais, que eram coordenados pela igreja e tinham como o
conforto e os ensinamentos religiosos (Lourenco et al., 2012).

Com a chegada da modernidade, surge o modelo biomédico, a partir dos avangos da
medicina e do surgimento do microscopio. Atrelados a avangos tecnoldgicos modernos e de
alto custo e ao crescimento da industria farmacéutica, as doencas passam a ser o foco principal
do cuidado médico centrado na patologia. J4 na contemporaneidade, o avango tecnologico
proporcionou a populacdo um maior conhecimento sobre os determinantes de satde,
comportamentos e condigdes de risco. O corpo era considerado como uma maquina ¢ a saude
era o pleno funcionamento desta maquina (Lourenco et al., 2012).

Com o avango do capitalismo, o modelo médico hegemdnico, também conhecido como
hospitalocéntrico, se fundamenta com a reforma médica ocorrida nos Estados Unidos, em 1911,
a partir do relatério Flexner. Elaborado por Abraham Flexner, o relatério possui como
caracteristicas o foco na cura da doenca, o individualismo, a medicalizacdo, a visdo de saude ¢
doenca como mercadoria e a valorizagdo médica (Paim, 2012).

Contudo, em 1920, surgiu o modelo proposto por Bertrand Dawson, que tinha como
ideia um modelo totalmente voltado para prevencao e cura, olhando o individuo como um todo,
desde sua historia de vida até seu caso clinico. Além disso, o modelo de Dawson considera
ainda os servicos e niveis de complexidade (Primdria, Secundaria e Terciaria) de modo
integrado, com vistas a eficiéncia e eficadcia do atendimento para o individuo (Rodrigues,
Santos, 2009).

A partir de 1948, a OMS, baseada no modelo de Dawson, preconiza a sauide como “um

estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e
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enfermidades”. Apesar desta nova compreensdo de satde, ainda é possivel observar na pratica
profissional uma interagdo entre o modelo de Dawson e o modelo de Flexner (Rodrigues,
Santos, 2009).

Outro modelo em destaque € o sanitarista, surgido no século XX e baseado em
campanhas que tinham por objetivo combater as epidemias da época, como a febre amarela, a
peste bubdnica e a variola, além de a¢des voltadas para a vacinagdo e para programas especiais
destinados as necessidades da populagdo. Integrado a este modelo destacam-se a vigilancia
sanitaria, que tinha sua atuagdo voltada para os riscos e protecdo a saude, e a vigilancia
epidemioldgica, com atividade de reunir informagdes sobre as doengas, bem como promover
recomendacdes de prevencao e controle. As vigilancias sanitdria e epidemioldgica destacam-se
como um importante avango no ambito da promog¢do da satde, objetivando a mudanca do
modelo médico hegemonico (Paim, 2012).

Na década de 1970, iniciaram-se no Brasil discussoes acerca da introdugao do conceito
de atencdo basica no pais, diretamente relacionada a satide publica e ao modelo de atencao
sanitarista. A atencao basica tinha por objetivo a prevencao de doengas por meio de campanhas
sanitarias e da criagdo de servigos e programas destinados a doengas especificas, como malaria
e tuberculose. Neste primeiro momento, os servigos de carater curativo eram restritos a
populacao trabalhadora que contribuia por meio de caixas e de Institutos de Aposentadoria e
Pensoes (IAP) através da assisténcia médica especializada (Giovanella; Mendonga,2012).

No Brasil, observou-se a presenca do modelo médico hegemonico a partir da assisténcia
a saude por filantropia e pela medicina liberal. Contudo, foi a partir da previdéncia social e do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — Inamps que este modelo se
solidificou (Paim, 2012). O Inamps, extinto com a criacdo do SUS, foi um servico de assisténcia
médica criado em 1977, direcionado apenas para a parcela da populacdo que trabalhava e
contribuia com a previdéncia social, de carater apenas curativo € nao universal.

Contudo, durante a década de 1970, o agravamento da crise econdmica expods o alto
custo da assisténcia médica previdenciaria, e as elevadas taxas de mortalidade e morbidade
evidenciaram a pobreza e a precariedade das condi¢des de saude da populacao urbana e rural.
Em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional de Cuidados Priméarios de Satde, que culminou
na Declaragdo de Alma-Ata, documento este que enfatizava a atengdo primaria a satde, as
tecnologias ditas simplificadas e de baixo custo, a reformulacdo de politicas publicas e a
reorganizacdo do sistema de servicos de saide como uma contraproposta ao modelo

hospitalocéntrico (Givanella; Mendonga,2012).



21

A partir de entdo, deu-se inicio a organizacdo da aten¢do primaria a satude, voltada para
a criacao de unidades basicas locais, com atuacdo direcionada para a prevengao e a assisténcia
médica de forma a promover a populagdo atencao integral a saude. O acesso a estas unidades
era ampliado, abrangendo a saude previdenciaria e a saude publica, independente da
contribui¢do da previdéncia social (Giovanella; Mendonga,2012).

No Brasil, 0 Movimento da Reforma Sanitaria, ocorrido durante a década de 1970, foi
um processo de democratizagdo e reestruturagdo da politica social no pais. Paralelamente, a
realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Satde, emergiu o conceito ampliado de satde
conhecido atualmente. De acordo com essa concepcao, a "saude € resultante das condi¢des de
alimentac¢do, habitacdo, educacgdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude” (Lourengo et al., 2012. p.26 -
27).

Em 1988, estes acontecimentos culminaram na criacao do Sistema Publico de Saude,
denominado Sistema Unico de Saude (SUS), que tinha como fundamento “A satde é direito do
cidadao e dever do Estado”. Este sistema foi consolidado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, tendo
como principios universalidade, integralidade e equidade e como diretrizes a descentralizagao,
a regionalizacdo e a participagdo da comunidade (Carvalho, 2013)

A partir da década de 1990, surgiram dois programas de grande destaque, o Programa
de Agentes Comunitérios (PACs), que inicialmente tinha por objetivo transmitir conhecimento
e informagao sobre satide para a populagdo, contribuindo para a consolidagdo dos sistemas de
saude locais. Neste mesmo caminho, foi criado o Programa de Satide da Familia (PSF), com
objetivo de reorganizar o modelo assistencial a partir da atengdo basica conforme principios do
SUS e ainda redefinir as responsabilidades entre a populagao e os servigos de saude. Entretanto,
embora o PSF destaque aspectos de integralidade e hierarquizagdo do cuidado, ainda era um
programa direcionado para a populagdo menos favorecida e individuos excluidos da sociedade
(Paim, 2012)

Ja em 2006, considerando as necessidades da atencdo basica e o éxito do PSF, o
Ministério da Satude, por meio da edigdo da Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB,
incorporou os conceitos de atencdo primaria a saude ao escopo da atencao basica. A partir de
entdo, a ESF foi reconhecida como modelo de reorganizagdo da atencdo basica, de forma
proporcionar a populacdo promogao, protecao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagcdo
e manutencao da saude, atuando em territorios delimitados por uma equipe multiprofissional

(Giovanella; Mendonga,2012).
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Tendo em vista o perfil epidemioldgico brasileiro, caracterizado por uma tripla carga de
doenga, envolvendo a persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e desnutricdo, mortes
maternas e 0bitos infantis por causas consideradas evitaveis, doencas cronicas e seus fatores de
risco, aumento da violéncia e dos acidentes de transito, faz-se necessaria uma atencao a saude
voltada para promogao, prevencao, condigdes cronicas e as condi¢gdes agudas (Brasil, 2010).

Com isso em 2010, a Rede de Aten¢do em Satde (RAS) surge como um novo processo
de organizacdo do sistema de saude, com vistas a consolidar os principios de universalidade,
integralidade e equidade. Destaca-se que a compreensao da RAS deve transcender a légica da
hierarquia, uma vez que todos os pontos devem ser considerados igualmente importantes,
diferenciando-se apenas na distribuicdo de equipamentos de densidade tecnoldgica variada.

Neste contexto, a RAS ¢ definida por Mendes (2012, p.82) como:

Organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si por
uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atengdo continua e integral a determinada
populagdo, coordenada pela atengdo primaria a saide — prestada no tempo certo, no
lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada ¢ com
equidade — e com responsabilidades sanitaria e econdmica e gerando valor para a
populacgao.

A RAS tem como centro de comunicagao a APS, que ¢ caracterizada pela construcao de
relagdes horizontalizadas entre os pontos de atencdo e o centro de comunicagdo. Na APS
centralizam-se as necessidades em saude de uma populagdo, tendo por responsabilidade a
aten¢do continua e integral, o cuidado multiprofissional, o compartilhamento de objetivos e
compromissos com os resultados sanitarios e econdmicos (Brasil, 2010).

Sendo a atencdo primaria o centro coordenador do cuidado da RAS, apos o término do
atendimento realizado pela atengdo terciaria, o paciente deve ser contrarreferenciado para a
APS para continuidade do tratamento, em busca da integralidade do cuidado, promogdo da
saude, prevencao, recuperagao e reabilitacdo de doencgas e agravos e, ainda colaborando para a
diminui¢do de internagcdes recidivas. Sendo assim, a APS ¢ considerada o inicio (porta de
entrada preferencial), meio (referéncia) e o fim (longitudinalidade) da atengdo a saude da

populacdo (Brasil, 2012).

1.1.1 Politicas Voltadas a Atencdo Basica
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No ano de 2006, como forma de avangar o Programa de Satide da Familia, este foi
transformado em ESF com o objetivo a reestruturacdo da atencao primaria em todo o territorio
nacional, visando fortalecer e consolidar as doutrinas que regem a atencao basica de saude, em
consonancia com 0s principios e organizagdes do SUS e parte da Rede de Atengdo a Saude
(Brasil, 2006).

A ESF adota uma perspectiva da vigilancia a saude que leva em consideragdo as
peculiaridades de cada territério, permitindo o conhecimento detalhado das condi¢des de vida
e trabalho de seus habitantes. Sua atuagdo possibilita uma visdo estratégica sobre as
necessidades, promovendo a comunicagdo entre os 0rgaos e os grupos sociais, com foco na
situacdo de satde e epidemioldgica da populagdo, atentando aos impactos sobre os danos e
riscos e aos determinantes sociais de saude (Brasil, 2006).

Neste sentido, a ESF, na Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de 2006, surge
como estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da atengdo basica, Ela ¢ estruturada
por equipes multiprofissionais compostas , no minimo, por médico e enfermeira generalista ou
especialista em satde da familia ou médico de familia e comunidade, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS). A area de abrangéncia de cada equipe era
delimitada por meio de territorializagdo, sendo em média 3.000 pessoas por equipe, com uma
média de 2.400, e 0 maximo de 4.000 (Brasil, 2006).

O financiamento da atencdo basica € realizado através do Piso da Aten¢do Basica (PAB),
que consiste em recursos financeiros da esfera federal. O PAB ¢ composto de uma parte fixa
(PAB fixo) destinada a todos os municipios e de uma parte variavel (PAB variavel) que consiste
em recursos financeiros atrelados a implantacdo de estratégias nacionais para a reorganizagao
da atencdo basica como: ESF, ACS; Saude Bucal — SB; Compensagdo de Especificidades
Regionais; Saude Indigena — SI; e Satide no Sistema Penitenciario (Brasil, 2006)

Em 2008, com o intuito de ampliar o escopo e o atendimento as demandas da populagao,
0 Ministério da Satude incentivou e financiou a criacdo dos Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF), que tém por objetivo agregar profissionais de diversas areas para apoiar as
equipes de ESF. Sua atuagdo fundamenta-se no apoio matricial, visando a atuagdo
multiprofissional em busca da longitudinalidade do cuidado. O NASF foi incorporado
posteriormente na PNAB de 2012 (Giovanella, et al., 2012).

Possuindo 2 modalidades, o NASF 1 deve estar vinculado no minimo a 8 equipes € no
maximo 20 equipes de ESF ser constituido por no minimo 5 profissionais das seguintes areas
de nivel superior: psicélogo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo,

profissional de educacdo fisica, nutricionista, terapeuta ocupacional, médico ginecologista,
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médico homeopata, médico acupunturista, médico pediatra e médico psiquiatra. J& o NASF 2
deve ser constituido por no minimo 3 profissionais das seguintes areas de nivel superior:
assistente social, profissional de educagao fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional (Giovanella; et al.,2012).

Na PNAB de 2012, foi incorporado ao financiamento da aten¢do basica o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), criado em
2011 pelo Ministério da Satide com o objetivo de ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos
servicos de atencao basica. O PMAQ-AB tornou-se um componente de qualidade relacionado
ao desempenho das equipes de ESF, avaliado por meio de indicadores sobre acesso e
continuidade do cuidado, coordenacdo do cuidado, resolutividade e abrangéncia da oferta de
servicos. Com isso, esse programa passou a compor o PAB — variavel, proporcionando
incentivos financeiros as equipes com resultados positivos (Brasil,2012; Giovanella; et
al.,2012).

A profissional enfermeira atua diretamente no cuidado a satide da populagdo durante as
consultas de enfermagem, visitas domiciliares, acdes no territorio, atividades educativas e
grupos de convivio. Nesse contexto, ela estabelece vinculos, promove uma aten¢do individual
e coletiva humanizada em todos os ciclos de vida, diretamente relacionados com a coordenagao
e a longitudinalidade do cuidado (Lopes et al., 2020).

Além das atribui¢des relacionadas ao cuidado direto com o usuario, como parte
integrante da equipe multiprofissional, esta profissional também realizada fun¢des de
supervisao de técnicos de enfermagem e ACS, liderancga, vigilancia em saude, gerenciamento
de recursos materiais, humanos e medicamentos, reunides de equipe, educa¢do permanente,
comunicagdo, trabalho em equipe e tomada de decisao (Lopes et al., 2020).

Vale ressaltar o papel fundamental desenvolvido pelos agentes comunitarios de saude
desde o inicio no programa de agente comunitario, atuando como disseminador de informagdes
e conhecimentos de saude para a populagdo. Posteriormente, ao serem incorporados ao PSF,
passaram a desenvolver acdes basicas de satde, promocao da satde, prevencao de doencas e
auxiliar na identificacdo de fatores determinantes do processo saude e doenga, como parte da
equipe de ESF, atuando como elo de comunicagdo entre a comunidade e os servigos de saude

(Paim, 2012).
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Contudo, a PNAB de 2017, embora ainda reconheca a ESF como estratégia prioritaria
para expansio e consolidacdo da atengdo basica, *passa a permitir também outros formatos de
equipes. Esta mudanga abre espaco para a diversificacao das abordagens na atengao basica, mas
também gera preocupacdes sobre a manutencdo dos principios fundamentais, como a
integralidade e a continuidade do cuidado (Dalmolin; Heidemann; Freitas, 2019).

As mudangas da PNAB 2017 ocorreram em um cenario de crise politica e econdomica
no pais, e, embora permitissem maior autonomia para a gestdo municipal, abriram espago
também para um desmonte da ESF. Dentre as alteragdes, destacam-se a flexibilidade entre
Atengdo Bésica - AB tradicional em detrimento da ESF, tendo como consequéncias a auséncia
de ACS e o retorno de uma atenc¢do a saude simplificada e seletiva, ndo condizente com os
principios e diretrizes centrais da atencao basica (Melo et al., 2018).

Tendo em vista a atuagdo do ACS, que agora tem como recomendagdo a cobertura de
somente 100% da populagdo de maior risco e vulnerabilidade e ndo mais 100% da populagao
adscrita, e o reconhecimento de outras formas de atengdo basica, a PNAB de 2017 abre espago
para a quebra de alguns principios e diretrizes como a universalidade e a longitudinalidade do
cuidado de acordo com Melo et al., (2018), podendo impactar diretamente na coordenacao do
cuidado realizada pela ESF dentro da RAS.

A partir de 2019, a ateng¢do basica sofreu impactos com novas alteracdes propostas pelo
Ministério da Saiude, em especial no financiamento da AB. Até 2019, o financiamento da AB
era baseado em uma transferéncia regular e automatica de recursos per capita/ano, da esfera
federal para os entes municipais através do repasse fundo a fundo, o Piso de Atengao Bésica
fixo —PAB fixo (Morosini; Fonseca; Baptista, 2020).

O PAB fixo era acrescido de incentivos denominado de Piso de Atengao Bésica variavel
—PAB variavel, em que o municipio recebia pela implantacdo de programas recomendados,
como o PSF e PACs. Este tipo de financiamento proporcionou a expansao da ESF, promovendo
a ampliacdo da cobertura e a organizacdo do sistema a nivel local (Morosini; Fonseca; Baptista,
2020).

Contudo, com a nova politica de financiamento, o Previne Brasil, extingue o PAB fixo
e variavel e define como critérios para a transferéncia de recursos a capitagao ponderada, o

pagamento por desempenho e o incentivo para acdes estratégicas. Como forma de analisar a

3 A partir da implementagdo do SUS, no Brasil, aten¢do primaria passou a ser denominada de atengdo bésica e
refere-se a “um conjunto de praticas integrais em saude, direcionadas a responder a necessidades individuais e
coletivas”. Sendo ainda a porta de entrada preferencial do SUS e primeiro nivel de atengdo a saide da RAS
(Giovanella et al.,2012, p.493).
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captacdo ponderada, considera-se o quantitativo, a vulnerabilidade e o perfil demografico da
populacdo cadastrada por equipe de atencao basica ou de saude da familia (Morosini; Fonseca;
Baptista, 2020).

Ja o pagamento por desempenho ¢ realizado considerando os resultados alcangcados em
7 indicadores de desempenho, que abrangem apenas alguns aspectos clinicos de criangas,
mulheres, diabéticos e hipertensos. O terceiro item, o pagamento por incentivo para agdes
estratégicas, embora recupere alguns componentes do PAB variavel e mantenha a 16gica e
indugdo por incentivos especificos, componentes que reforcam a orientagdo do modelo ¢ a
implantagao da ESF na logica de organizagao territorial e comunitaria foram extintos (Morosini;
Fonseca; Baptista, 2020).

Esta nova politica de financiamento tende a acarretar em grandes perdas para os
municipios, ocasionando efeitos preocupantes no modelo assistencial da ESF, comprometendo
acoes coletivas de prevenc¢do, promoc¢do e impactando diretamente na seguranca sanitaria,
proporcionando um elevado risco de descontinuidade dos sistemas locais (Morosini; Fonseca;
Baptista, 2020; Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

Ao atrelar os recursos a pessoa cadastrada, a vulnerabilidade e a indicadores especificos,
observa-se o foco direcionado ao individuo em detrimento do coletivo, promovendo a quebra
do principio da integralidade e o surgimento de uma APS focalizada, desmobilizando a atengao
voltada ao territdrio, que vai além da clinica biomédica, desestruturando a logica da APS e
impactando diretamente a vigilancia a saude (Morosini; Fonseca; Baptista, 2020; Giovanella;

Franco; Almeida, 2020).

1.1.2 Modelo de Atencdo voltado as Condicdes Cronicas

Historicamente, os sistemas de satde pelo mundo tém sua aten¢do focada no manejo de
problemas agudos, como doencas infectocontagiosas e traumas. Embora estas sejam
necessidades permanentes, tem sido observada uma reducdo do impacto das doencas
infecciosas e um aumento progressivo das doengas cronicas, como resposta aos avancos da
ciéncia e da saude publica (Mendes, 2007).

Para além das doengas cronicas, corroborando com o rapido processo de envelhecimento

que ocorre atualmente na populacao brasileira, a epidemiologia destaca que os problemas de
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saude da atualidade, geradores de impactos econdmicos e sanitarios, estdo diretamente atrelados
as condi¢des de saude cronicas (Mendes, 2012).

Estas condi¢des englobam ndo s6 as doencas cronicas como hipertensao arterial
sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM), mas também doengas infecciosas persistentes
como hanseniase, HIV/Aids, condi¢des ligadas a maternidade e ao periodo perinatal, a
manutengdo do ciclo de vida, disturbios mentais, deficiéncias fisicas, entre outras. Ressalta-se
ainda que as condic¢des inicialmente agudas podem evoluir para uma condi¢ao crénica, como,
por exemplo, o surgimento de sequelas apds um trauma (Mendes, 2012).

As condigdes cronicas possuem um periodo de duragdo superior a 3 meses, podendo se
apresentar de forma definitiva ou permanente, carecendo de regularidades ou previsibilidade,
de evolucao lenta, multicausalidade com variagdes no tempo, fatores hereditarios, estilo de vida,
entre outros. Em determinados momentos, podem manifestar-se como um evento agudo, como
no caso de uma emergéncia hipertensiva ou hiperglicémica em um paciente portador de HAS
ou DM, respectivamente. Esses eventos, em sua maioria, estdo diretamente relacionados a um
manejo ineficiente da APS (Mendes, 2012).

Embora estudos de perfil epidemiolédgico e de envelhecimento populacional demostrem
uma mudanca no perfil de adoecimento populacional relacionado ao declinio de problemas
agudos e um aumento progressivo de condi¢des cronicas, os sistemas de saude do mundo e o
sistema de saude do Brasil, o SUS, ndo tém acompanhado esta tendéncia (Mendes, 2007).

Observa-se a predominancia do tratamento de condi¢gdes agudas, atrelado a hegemonia
do modelo biomédico, que impactam diretamente nas tomadas de decisdes de gestores,
profissionais e pacientes. Contudo, para a aten¢do adequada com enfoque nas condigdes
cronicas, faz-se necessaria uma evolucao dos sistemas de saude, incluindo a mudanga do
modelo biomédico enraizado (Mendes, 2007).

Como estratégia para este cenario, o estudo de revisdo de Atun (2004) ja identificava
que sistemas de satde que tém por base uma APS fortalecida e bem estruturada demonstram-
se mais efetivos no manejo de condigdes cronicas, mais eficientes, com menor custo, maior
resolutividade e equidade, impactando diretamente na saude dos usuarios (Mendes, 2012).

Com vistas a uma atencao voltada aos usuarios com condi¢des cronicas, Mendes em
2007, a partir de revisdes em literatura internacional e nacional, encontrou os seguintes
modelos: Chronic Care Model (CCM), proposto por Wagner e desenvolvido em resposta a crise
dos sistemas de atencao a saude nos Estados Unidos, o Modelo da Piramide de Riscos (MPR)
da Kaiser Permanente, desenvolvido por uma operadora de planos de satde dos Estados Unidos

que o implantou em sua rotina assistencial, € 0 Modelo de Determinacdo Social da Satde de
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Dahlgren e Whitehead. Estes modelos serviram de base para o desenvolvimento do Modelo de
Atencao as Condigdes Cronicas (MACC) adaptado as singularidades do SUS (Mendes, 2007;
Mendes, 2011).

Sendo o SUS um sistema publico e universal, com responsabilidades claras sobre
territérios e populacdes, observa-se a necessidade de incorporagdo da estratificacao
populacional segundo riscos, como ocorre no MPR, articulado ao trabalho sob a perspectiva da
determinagdo social da satde, conforme o modelo da determinagdo social da saude (Mendes,
2011).

Para melhor entendimento o MACC foi demonstrado graficamente por Mendes 2007

representado na Figura 2.

Figura 2 — Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas (MACC)
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Fonte: Mendes, 2012.

Para uma ateng¢ao voltada as condi¢des cronicas, os cinco niveis do MACC devem ser
interpretados por meio de uma leitura dindmica entre as trés colunas da figura, representada
pelos trés modelos que serviram de subsidios para sua constru¢do. Na coluna da esquerda, estao
os usudrios estratificados por riscos. Na coluna do meio, encontram-se as principais
intervencoes de saude em relagao aos usuarios e na coluna da direita, estao o foco das diferentes

intervengoes de satide em funcdo dos determinantes sociais da satde (Mendes, 2012).
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No ambito da ESF, o primeiro nivel do MACC destina-se a toda populagdo do territorio,
com intervengdes voltadas para promocdo da satde e aos determinantes sociais, como
condigdes de vida, de trabalho e acesso a servigos essenciais. Ja a prevengao de doengas e os
fatores de risco sdao incorporados pelo segundo nivel, tendo sua atengdo direcionada para os
fatores de risco modificaveis ou comportamentais, como estilo de vida, dieta inadequada,
atividade fisica, peso corporal, tabagismo, alcoolismo, dentre outros (Mendes, 2012).

O terceiro, o quarto ¢ o quinto niveis sao destinados aos fatores de risco nao
modificaveis, biopsicoldgicos e condi¢des cronicas como a hipertensao, a hiperlipidemia, a
hiperglicemia, HIV/Aids, transtornos mentais, a gravidez e outros, com estratégias
predominantes em cada nivel, como o autocuidado apoiado, a articulagdo com especialistas e a
gestdo de caso (Mendes, 2012).

O terceiro nivel tem sua atuagdo focada em intervengdes preventivas e de vigilancia
sobre os fatores de risco biopsicoldgicos e condigdes cronicas simples, como o rastreamento de
doengas, hereditariedade, exames periddicos, o controle da HAS, das dislipidemias, do pré-
diabetes, de lesdes pré-clinicas e de seguimento dos ciclos de vida, com énfase no autocuidado
apoiado prestado pela ESF. As condigdes cronicas ja estabelecidas e com média complexidade
sdo o foco do nivel quatro, com o trabalho articulado entre a ESF com as especialidades, sem
descontinuar o autocuidado apoiado realizado pela ESF (Mendes, 2012).

No nivel cinco, observa-se a gestdo de casos que se destinam as intervencgdes
direcionadas as condi¢des de satide muito complexas e que representem alto risco sanitario,
econdmico ¢ social, como hemodidlise, lesdes medulares, transplantados, prematuros,
HIV/Aids etc. Esta gestdo ¢ realizada predominantemente pela enfermeira da equipe de ESF,
que deve estar capacitado para a conducdo deste usudrio durante todo o periodo de condigdo
cronica de saude, atento as necessidades, a elaboracao do plano de cuidado efetivo e a oferta
adequada dos servigos disponiveis na RAS, sendo responsavel pela coordenagdao do cuidado
(Mendes, 2012).

Vale ressaltar o papel da ESF quanto ao conhecimento de sua populacio adscrita, ao
processo de territorializacao, a identificagdo e a classificagao por riscos e a criacdo de vinculo
entre a equipe e os usuarios, atuando como ancora do processo de gestao da satde (Mendes,
2012).

Como forma de garantir o acesso e ordenar as complexas demandas dos individuos aos
diferentes niveis da RAS, a gestao do cuidado atua contribuindo para a qualidade e organizagao
do SUS, garantindo a porta de entrada em todos os servigos e niveis de aten¢ao disponiveis do

sistema. Para uma gestdo do cuidado eficiente e efetiva, ¢ indispensavel que a organizagdo dos
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servigos disponiveis esteja articulada e integrada com os todos os niveis de aten¢ao, facilitando
o0 acesso e aumentando a resolutividade, desafogando as demandas aos servigos especializados
(Soder et al., 2018).

Sendo o primeiro nivel de atencao o centro comunicador da RAS, destaca-se a atuagao
multiprofissional na ESF em busca gestdo do cuidado eficaz, com foco nas necessidades de
cada individuo. Isso permite a constru¢cdo de planos terapéuticos singulares que direcionam
acdes efetivas e eficientes, com um olhar que va além da patologia. E importante destacar que
a gestao do cuidado realizada com foco no conhecimento médico de forma individualizada e
curativa gera demandas desordenadas e excessivas que congestionam o sistema, dificultando e
tencionando o processo de referéncia e contrarreferéncia (Soder et al., 2018).

A transicdo do cuidado € o caminho que o paciente percorre entre os diversos pontos da
RAS, podendo ser compreendida como referéncia ou contrarreferéncia. Sendo a APS o centro
comunicador, esta ¢ responsavel por referenciar o usuario para os pontos de atengao disponiveis
na rede, de acordo com a necessidade de cada individuo. Ja a contrarreferéncia é entendida
como o retorno desse paciente, apds devido a atendimento hospitalar ou ambulatorial, devendo
ser realizada pela atengdo secundaria ou terciaria para a atencdo primaria, visando a
continuidade do cuidado (Figueiredo, et al., 2016; Lima, et al.,2018).

A contrarreferéncia, quando realizada de forma adequada, proporciona diminui¢cdo de
efeitos adversos, reduz reinternagdes, melhora o engajamento ao tratamento proposto, auxilia
na reducdo de custos dos servigos de saude, aumenta a qualidade de vida e melhora o controle
de comorbidades. Contudo, estudos identificaram dificuldades quanto & comunicagdo entre os
profissionais da RAS e a protocolos definidos para a adequada transi¢do do cuidado,
impactando na coordenagdo da aten¢do efetiva (Figueiredo, et al., 2016; Lima, et al.,2018).

A transi¢do do cuidado ¢ uma entre as inimeras transi¢cdes que ocorrem ao longo da
vida de um individuo. Toda transi¢do acarreta em mudancgas, que podem estar relacionadas ao
tempo, a gravidade ou as expectativas de ambito pessoal, familiar ou social. Cada ser humano
reage de forma diferente, sendo essas transi¢des potenciais geradoras de eventos criticos ou
desequilibrios. A necessidade de lidar com situagdes como o nascer, o morrer ou o diagndstico
de uma doenga ou condi¢do cronica, podem desencadear alteracdes de identidade, rotinas ou
percepgoes (Guimaraes; Silva, 2016).

Dentro do contexto de condigdes cronicas, ¢ imprescindivel a atuacao da enfermeira da
ESF na promocdo do cuidado transicional positivo. Tendo em vista o recente diagndstico de

condi¢do cronica de muitos usuarios contrarreferenciados para a APS, esta atengdo busca
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valorizar o individuo, promover o amadurecimento, o autocuidado e restabelecer o equilibrio e

a estabilidade (Figueiredo, ef al., 2016; Guimaraes; Silva, 2016).
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2 METODOLOGIA

2.1 Abordagem metodologica

Diante da natureza deste estudo, optou-se pelos moldes da pesquisa analitica,
exploratéria de abordagem qualitativa, por acreditarmos serem estas a mais adequadas para o
alcance dos objetivos tragados

A pesquisa analitica se concentra em realizar uma avaliacdo detalhada dos dados
coletados, buscando compreender o contexto um fato especifico dentro de uma determinada
populacao (Fontelles, et. al. 2009)

A abordagem qualitativa ¢ conhecida por responder questdes mais especificas, como
aquelas determinado nivel de realidade que impossibilite quantificar, evidenciando as ciéncias
sociais, utilizando os mais variados significados, como motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, traduzindo um amplo universo de relagdes, de processos e fendmenos, sendo assim,
inviabilizando a sua redu¢do em operagdes de variaveis (Minayo, 2012).

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa foi utilizado o Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative (COREQ), que se trata de um checklist de apoio para a adequada

elaboragdo do relatorio de uma pesquisa qualitativa.

2.2 Cenario de estudo

O cenario escolhido para esta pesquisa foi uma unidade de ESF, localizada na Area
Programatica (AP) 2.2 no municipio do Rio de Janeiro. Entre as 9 unidades de APS, distribuidas
entre Clinica da Familia (CF) / Centro Municipal de Satde (CMS), a unidade escolhida se
destaca por possuir o maior nimero de equipes e enfermeiras vinculadas, conforme registrado
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A AP 2.2 ¢ uma subdivisao da AP 2, que abrange 25 bairros distribuidos em 6 Regides
Administrativas e representa 17% da popula¢do do Rio de Janeiro. Essa area se desenvolveu

como resultado da expansdo da cidade impulsionada pela implantacdo do sistema de bondes no
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século XIX. Com uma localizagdo geografica entre o mar e o Maci¢o da Tijuca, a AP 2.2
simboliza a propria imagem da Cidade do Rio de Janeiro (SMS, 2016).

Ao longo da historia, a AP 2.2 tem sido marcada pela coexisténcia de edificacdes de
luxo e ocupacgdes irregulares por populagao de baixa renda, principalmente nas encostas, o que
resultou na degradacdo do ambiente e na desvalorizagdo dos imodveis na regido. A grande
maioria das favelas na AP 2.2 passou por programas de urbanizacdo e regularizagdo (SMS,
2016).

A area de saude ¢ subdividida em AP 2.1 e AP 2.2. A AP 2.1 engloba quatro Regides
Administrativas - Botafogo, Copacabana, Lagoa e Rocinha - onde reside a populagdo de maior
poder aquisitivo e a maior propor¢do de idosos. Por outro lado, a AP 2.2 ¢ composta pelas
Regides Administrativas de Tijuca e Vila Isabel, com um poder aquisitivo ligeiramente mais
baixo, mas ainda apresentando uma significativa propor¢ao de idosos, sendo a segunda maior
da cidade do Rio de Janeiro (SMS, 2016).

A AP 2.2 ¢ composta por sete bairros: Praca da Bandeira, Tijuca, Alto da Boa Vista,
Maracana, Vila Isabel, Andarai e Grajat. Segundo o censo de 2010, a populagdo nessa area era
de 371.120 habitantes, dos quais 22,1% eram idosos, 47,7% eram mulheres entre 15 ¢ 49 anos
e 19,1% eram criangas de 0 a 14 anos.

A assisténcia de APS para essa populacdo ¢ fornecida por nove unidades de CF/CMS
localizadas na AP 2.2. Essas unidades s@o: CMS Carlos Figueiredo Filho, CMS Casa Branca,
CMS Heitor Beltrao, CMS Maria Augusta Estrella, CMS Nicola Albano, CF Recanto do
Trovador, CMS Professor Julio Barbosa, CMS Hélio Pellegrino e CF Odalea Firmo Dutra.

O local do estudo destaca-se devido ao seu numero significativo de equipes e
enfermeiras vinculadas, conforme registrado no CNES. Essa unidade conta com 14 equipes de
ESF e 24 enfermeiras, dos quais 14 sdo enfermeiras de equipe de ESF, seis sdao residentes
vinculados a equipes de ESF, duas estdo destinadas a sala de vacinacdao, uma atua na sala de
curativos e uma ¢ a responsavel técnica, o que o torna uma referéncia na AP 2.2. Essa relevancia
justifica a escolha como cenario para o estudo, pois permite uma analise mais abrangente e

representativa do objetivo do estudo.

2.3 Participantes do estudo
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Para a realizagdo da pesquisa, foram atribuidos os seguintes critérios de inclusdo:
profissionais enfermeiras que estiverem trabalhando na unidade do estudo e devidamente
cadastrados no CNES da unidade.

Foram excluidos da pesquisa, responsaveis técnicos de enfermagem ou gerentes
enfermeiras que estiverem trabalhando na unidade do estudo e profissionais enfermeiras que
estivessem de férias ou em licenga no momento da producao de dados.

Dos 24 profissionais atuantes na unidade, todos que atendiam os critérios de inclusdo e
exclusdo foram contatados por mensagem de texto via celular e também convidados
pessoalmente pela pesquisadora. Entretanto, apenas 12 aceitaram participar da pesquisa e
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, nove sdo enfermeiras responsaveis de
equipe de ESF e trés sdo residentes de enfermagem do primeiro ano também vinculados a uma
equipe de ESF. Vale ressaltar que todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 Tratamento ético

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UERJ (COEP) e ao
Comité de Etica em Pesquisa da secretaria Municipal de satide (CEP/SMS-Rio), com parecer
aprovado N° 6.170.109 e 6.281.797 (ANEXOS A ¢ B).

Os sujeitos do estudo que aceitaram participar da pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (apéndice B). O termo encontra-se de acordo com o
teor das Resolucdes n°466/12 e n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude e no oficio n°
02/2021 do Conselho Nacional de Pesquisa.

Segundo essa Resolucdo, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e
gradacdes variados devem-se manter cuidados, objetivando minimiza-los. Deverdo também ser
analisadas as possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo.
A andlise de risco ¢ componente imprescindivel a andlise ética, dela decorrendo o plano de
monitoramento, que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico
(Brasil, 2012).

Para preservar as identidades dos sujeitos da pesquisa, foram adotados nimeros arabicos
para cada voluntario participante do estudo. Dessa forma, foi assegurada a confidencialidade e

o anonimato dos participantes.
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Os riscos relacionados a esta investigacdo referem-se a algum desconforto ou
estranhamento devido a alguma pergunta. Para minimizar estes riscos, ¢ importante ressaltar
que o entrevistado pdde optar por ndo responder qualquer pergunta ou interromper sua
participagao.

Como beneficio da participagdo nesta pesquisa, destaca-se a ampliacdo do
conhecimento sobre as praticas de enfermeiras na ESF na continuidade do cuidado aos usuarios

com condi¢des cronicas.

2.5 Producao de dados

Em busca de uma condug¢do adequada das entrevistas € um roteiro que respondesse 0s
objetivos deste estudo, foi realizado um teste piloto com uma enfermeira da ESF, de uma area
programatica diferente daquela focada neste estudo.

A partir da andlise do teste piloto, foram realizadas adequacdes no questionario semi-
estruturado, resultando no Instrumento de Coleta de Informacdes presentes (Apéndice A).

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada (apéndice
A), elaborada com perguntas objetivas para caracterizagao sociodemografica dos participantes
e questdes abertas relacionadas a temdtica que permitiram ampliar a perspectiva sobre o
assunto.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora do estudo e ocorreram no periodo
de 01 de setembro de 2023 a 30 de setembro de 2023, com uma duragao média de uma hora.
Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas para possibilitar uma analise
mais aprofundada.

E importante ressaltar que a pesquisadora ndo possui nenhum vinculo com a unidade
em questdo e tampouco exerce qualquer fun¢do hierarquica sobre os participantes. Durante o
processo de coleta de dados, um desafio significativo foi a recusa por parte de potenciais
participantes. Como resultado, a coleta foi finalizada com a participacdo de 12 dos 23

profissionais abordados para o estudo.

2.6 Analise de dados
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A partir das informagdes obtidas nas entrevistas, foram aplicadas técnicas de andlise de
conteudo conforme proposto por Bardin (2011). Essa abordagem permitiu identificar padrdes,
temas e categorias emergentes relacionados as praticas de enfermagem no cuidado de usuérios
com condigoes cronicas na ESF. A andlise minunciosa dos dados coletados contribuiu para uma
compreensdo mais aprofundada e significativa do tema em estudo.

Os procedimentos analiticos envolveram a transcri¢do e a avaliacdo das entrevistas na
integra; leitura minunciosa do texto, identificacdo e separacao de blocos textuais em unidades
analiticas, relacionadas ao fenomeno estudado; nomeagao e interpretacao dos blocos textuais,
com identificacdo de tematicas centrais do estudo.

A analise de contetdo proposta por Bardin possibilita a sistematizagdo e descri¢ao dos
dados coletados para além do nivel do senso comum e do subjetivismo, sob uma vigilancia
critica do comunicado, seja em documentos, textos literarios, entrevistas, entre outros.
Especificamente, a modalidade tematica volta-se a descri¢gdo do contetido das mensagens por
indicador temdtico, com atengdo as percepcdes manifestas acerca de objetos e seus fendmenos,
buscando a unidade de significacdo, o tema (Bardin, 2011; Minayo, 2012).

A andlise de conteudo tematica “[...] comporta um feixe de relagdo e pode ser
graficamente representada por meio de uma palavra, uma frase, um resumo” (Minayo, 2012, p.
315).

Com o objetivo de promover credibilidade, seguranca e possibilitar futuras replicagdes
deste estudo, a analise de dados foi conduzida seguindo a sistematizagao de analise de contetido
tematico-categorial proposta por Oliveira (2008).

Para a realizagdo desta sistematizagdo, s3o necessarios os seguintes processos: leitura
flutuante, definicdo de hipdteses provisdrias, determinagdo das unidades de registro (UR),
defini¢dao das unidades de significagao (US), andlise tematica das UR e analise categorial do

texto (Oliveira, 2008). Esses processos estao estruturados em trés etapas:

2.6.1 Pré-analise

Nesta etapa foi desenvolvida leitura flutuante do conjunto de material, derivado das
entrevistas, com o intuito de exploragdo o material e os elementos categoriais que estdo em

evidéncia (Oliveira, 2008).
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2.6.2 Exploracdo do material ou codificacao

Neste momento, procurou-se definir as Unidades de Registro (UR), que sdo
consideradas expressdes ou palavras com significado representativo do contetido resultante da
classificagdo e agregacao dos dados (Oliveira, 2008). Apds a identificagdo das UR, elas foram

quantificadas, e apresentadas no Quadro 1 (Apéndice E).

2.6.3 Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo

Esta ultima etapa teve como objetivo estabelecer conexdes entre os resultados das fases
anteriores com o0s objetivos estudo, buscando a criagdo de unidades de significacdo para a
construgdo de categorias e subcategorias (Oliveira, 2008). Conforme apresentadas no Quadro

2 (Apéndice F).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel realizar uma descricdo do perfil dos profissionais que participaram,
revelando que a grande maioria (91,67%) ¢ do género feminino, enquanto 9 (75%) possuem
pos-graduacao lato sensu. Quanto a experiéncia de trabalho, 5 (41,67%) tém entre 1 e 5 anos
de atuacdo como enfermeiras, 4 (33,33%) possuem mais de 5 anos de experiéncia, e apenas 3
(25%) tém menos de 1 ano de atuag¢do. No que diz respeito a equipe atual, 7 (58,33%) tém
menos de 1 ano de vinculo, 4 (33,33%) estdo na equipe hd 1 a 5 anos, e 1 (8,33%) ja faz parte
da equipe ha mais de 5 anos.

Com base no perfil apresentado, ¢ notorio que a maioria das enfermeiras possui uma
solida experiéncia na enfermagem e demonstra um compromisso continuo com o
aprimoramento profissional. E importante ressaltar a presen¢a de um numero significativo de
profissionais com menos de 1 ano de experiéncia na equipe atual, esse dado se explica devido
a presenca de residentes de enfermagem no primeiro ano de formacao.

Apos a andlise das entrevistas, foram identificadas 391 UR que foram agrupadas pelos
seus sentidos em 30 Unidades de Significagao (US). Essas unidades de significagdo foram entao
agrupadas em trés Categorias que se relacionam com os objetivos do estudo, conforme descrito
a seguir:

a) Categoria I: Desafios na jornada pela integralidade do cuidado na ESF

b) Categoria II: Promovendo a continuidade do cuidado: praticas das enfermeiras

c¢) Categoria III: Potencializando a longitudinalidade: agdes e servigos essenciais

3.1 Categoria I: Desafios na jornada pela integralidade do cuidado na ESF

Constituida por 110 UR, esta categoria representa 28,13% do total de UR. Embora seja
a menor categoria em termos de quantidade de UR sua relevancia justifica-se pelas tematicas
que emergiram a partir dos discursos dos participantes em relagdo os obstaculos enfrentados
pelos profissionais na busca pela continuidade do cuidado.

Esta categoria ¢ composta por 09 unidades de significacdo, onde 04 retratam os desafios

diretamente relacionado ao ambito profissional, tais como rotatividade na equipe e sobrecarga



39

de trabalho da enfermeira, nimero reduzido de profissionais, dificuldades no ambiente
profissional e multidisciplinar, e a necessidade de capacitagdo dos ACS.
Os profissionais entrevistados relacionaram essa sobrecarga de trabalho a diminuigao

do vinculo e a dificuldade em proporcionar um atendimento de qualidade para o usuério.

A demanda ¢ muito alta, tem muita gente, entdo ndo da, ndo tem como vocé dar um
atendimento de qualidade. (E9)

Vocé ndo pode estar saindo direto, porque tem uma agenda cheia. Atendimento o
tempo todo, ¢ um conjunto de muitas coisas (E1).

Dentro da equipe de ESF, a enfermeira desempenha multiplas fun¢des relacionadas ao
cuidado, gestdo de materiais e recursos humanos. De acordo com o estudo de LOPES et al.
(2020), destaca-se a crescente carga de trabalho atribuida a esse profissional. Como membro da
equipe de ESF, a enfermeira deve conhecer o seu territorio, estabelecer vinculo com os usuérios
e conduzir consultas de enfermagem, visando a prestagcao de um cuidado integral.

Vale ressaltar sua participacdao na gestdo em aspectos administrativos e de pessoal, o
que inclui a organizagdo da escala de servigos, a resolucdo de conflitos e a supervisao de
recursos materiais. Essas multiplas atribuicdes refletem a complexidade e a dimensdo das

responsabilidades desse profissional no contexto da ESF.

As vezes as questdes de tarefas. Muitas vezes a gente acaba preso por muito processo
de trabalho, esse processo de trabalho interfere muito sobre essa questdo do vinculo,
porque ndo temos um tempo efetivo para conseguir conversar com o paciente (E11).

A elevada demanda de atendimento aos usuarios, somada as fun¢des administrativas,
influenciam diretamente na qualidade da assisténcia prestada pelas enfermeiras, dificultando a
proximidade com o territdrio, a criagdo € a manutengao de vinculos, bem como a identificacao
das necessidades da populagdo adscrita (Favaro et al., 2020).

Os resultados deste estudo estdo em consonancia com Duarte et al. (2015), que destacam
a importancia do vinculo entre a enfermeira e o usuario como a base para a prestacdo de um
atendimento de qualidade. No entanto, ¢ evidente que esse vinculo tem sido prejudicado pela
sobrecarga de trabalho, comprometendo os pilares da atencdo bésica, como a promog¢ao da
saude, a longitudinalidade do cuidado, a preven¢do de doengas e a reabilitagdo, impactando no

cuidado de forma integral e individualizado.
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A alta demanda dificulta, a gente ndo consegue ter aquele olhar totalmente voltado
para o usuario (E12).

E importante destacar o impacto da sobrecarga de trabalho na satde dos profissionais,
uma vez que pode levar ao desgaste do trabalhador, desencadear patologias e resultar em
afastamentos do ambiente de trabalho. Isso pode afetar diretamente a qualidade da assisténcia
oferecida por esses profissionais (Ribeiro; Martins, 2011).

Os resultados obtidos corroboram com os achados descritos na literatura, que destacam
a sobrecarga de trabalho como um desafio constante na rotina das enfermeiras da ESF. Isso
ressalta a necessidade de um olhar mais atento em busca de melhorias, visando aprimorar tanto
a qualidade do atendimento aos usudrios quanto a saide dos profissionais.

O déficit de profissionais e a elevada rotatividade na equipe também foram citados como

desafios em busca da continuidade do cuidado

Equipes que as vezes fica sem médico, sem enfermeiro, é mais dificil isso (E5).

Toda vez que tem falta de médico, percebo que os pacientes ddo uma desanimada,
entdo eles nao vém na consulta (...)geralmente eles acabam faltando ou desanimando
de participar, de dar continuidade, isso ¢ uma das coisas, porque na cabeca deles tem
que ter o médico, ndo da (E7).

A rotatividade e o déficit de profissionais estdo diretamente relacionados a vinculos
precarios e instaveis. Estes dados corroboram com os resultados do estudo de Galavote et al.,
2016, onde demostra que a maioria dos contratos de trabalho da ESF no Rio de Janeiro ¢
composta por profissionais contratos sob o regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT)
e temporarios, demostrando a fragilidade do vinculo empregaticio.

Como forma de minimizar o impacto gerador por esses vinculos trabalhistas frageis, o
profissional vai em busca de outros vinculos que fornegam maior seguranga e estabilidade, com
isso a rotatividade entre as equipes de ESF aumentam, afetando diretamente a continuidade do

cuidado (Garnelo et. al, 2014).

A médica que era médica do salgueiro como um todo. Ela ¢ médica da equipe ha 11
anos, ela conhece todo mundo. Quando ela sai da equipe e vai ser a RT médica, a
equipe sofre(..) porque ela foi muito tempo, ela teve um vinculo forte com a populacao
(...)entdo isso € um problema para a gente agora. Porque é meio que como se O morro
perdesse a referéncia. E a gente tem que cativar A populagdo para poder fazer o
vinculo para poder ter adesdo ao tratamento, para ter acompanhamento (E6).
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Conforme os resultados deste estudo, o vinculo entre o profissional de saude e o usuario
¢ construido na confianga, na proximidade com o usudrio, no conhecimento do territorio e na
presenca do profissional. No entanto, a baixa permanéncia desses profissionais na equipe se
torna uma barreira significativa para a criagdo de um vinculo efetivo em busca da
longitudinalidade.

Ainda sobre os desafios inerentes aos profissionais, destacam-se os conflitos entre os
membros da equipe multiprofissional como a falta de comprometimento dos profissionais,

trabalho multidisciplinar enfraquecido, conflitos interpessoais e falta de capacitagao do ACS.

Tem que partir de todo mundo, ndo s6 da enfermagem, esse olhar mais ampliado, da
medicina, da nutricdo, da psicologia, da fisica (E9).

Para oferecer um cuidado centrado no usuario e suas necessidades, ¢ necessario que a
equipe de satde da ESF desempenhe uma pratica de cuidado de forma colaborativa.

Com foco no usuario e em suas necessidades, a pratica colaborativa se destaca pela
oferta de servicos prestados por profissionais das mais diversas areas, que compartilham o
interesse do trabalho em conjunto, essa abordagem ressalta a participagdo ativa do individuo,
da familia e da comunidade no cuidado. Por meio de relagdes de parceria e responsabilidade
coletiva, possibilita a diminui¢ao de competi¢des e contribui para a redu¢do dos desequilibrios

nas relagdes de poder (Peduzzi; Agreli, 2018).

Se todos entenderem que trabalhar em equipe proporciona o melhor para o paciente,
flui bem melhor o processo (E12).

O olhar holistico precisa ser mais multidisciplinar (E9).

Contudo, os resultados encontrados demostram a fragilidade da pratica colaborativa
entre o perfil estudado, somado a uma comunicag¢ao multiprofissional enfraquecida e ao baixo
comprometimento profissional. Estes dados estdo de acordo com os achados de Schimith
(2021), que identificou ruidos na comunicacao entre os profissionais, gerando lacunas na pratica

multiprofissional, ocasionando a quebra da continuidade do cuidado.

E dificil a gente ter profissionais com compromisso, ainda mais a atengio basica (E6).

Quando ndo tem esforgo do profissional em tentar resolver, agendar, orientar, ndo tem
uma dedicagao ali, em parte basica (E7).
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A falta de coesdo na equipe abre espaco para o surgimento de conflitos interpessoais.
Para os participantes, esses transtornos sao desafiadores e afetam a qualidade da assisténcia

prestada e o trabalho em equipe, aspectos fundamentais para o cuidado integral.

Dificuldades nos relacionamentos interpessoais, que dificultam também o trabalho,
entdo assim, eu acho que as pessoas ndo sabem separar muito o trabalho de vida social
(E7).

Tipo como a gente ja teve problema com o médico, com agente comunitario, com tudo
isso, entdo como que a gente vai lidar com isso? Como que a gente vai fazer com que
aquele profissional consiga trabalhar? (ES5).

O profissional da equipe que é parente do usudrio, o usuario nao quer que o parente
saiba de sua condicdo, ¢ dificil, a gente tem que mediar Questdes que a gente ndo esta
acostumada (E6).

Uma equipe de saude comprometida e focada na assisténcia multiprofissional possibilita
a troca de informacgdes e experiéncias entre os profissionais de satde, proporcionando o
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias e melhorias na comunica¢do da equipe.
Isso se reflete no direcionamento a integralidade do cuidado de forma mais assertiva e na oferta
de um servico prestado com maior qualidade (Favaro et. al., 2020).

Outro ponto destacado pelos participantes foi a limitada capacitacdo dos ACS, a falta
de padronizacdo na selecdo e a inexisténcia de educa¢do permanente voltada para o

aprimoramento desses profissionais.

ACS sem o minimo de conhecimento, sem treinamento, sem sele¢do adequada (E7).

Dificuldade de fazer o ACS entender que o lugar dele é o mais proximo do territorio
(E9).

Na maioria das vezes, este profissional ¢ o responsavel pelo primeiro contato com o
usudrio ainda no territorio. Além disso, ¢ ele quem realiza o primeiro acolhimento ainda na
porta de entrada na unidade. Entretanto, para que seu trabalho seja efetivo e alcance os objetivos
na criagdo e solidificacdo do vinculo, ¢ primordial que este profissional detenha os
conhecimentos necessarios em educagdo em saude, prevengao de doengas e compreenda o seu
papel na equipe e no territdrio (Santos; Franco; Souza, 2020).

Tendo em vista que o desempenho inadequado das atividades do ACS impactando
diretamente na assisténcia prestada por toda a equipe multiprofissional, faz-se necessario a
criagdo de um programa de educagdo permanente voltada a esses profissionais (Santos; Franco;

Souza, 2020).
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Outro ponto destacado pelos participantes foram os desafios relacionados a gestdo do
cuidado, como falhas na referéncia e contrarreferéncia dos usuarios, dificuldades de gestdo e
insumos e desafios politicos.

A Estratégia de Satde da Familia (ESF), como modelo de atencao a satde da Atengao
Primaria a Satude (APS), ¢ considerada o centro comunicador da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e responsavel pela coordenagdo do cuidado, cabendo a enfermeira da ESF a gestdo do
cuidado conforme as necessidades do usuario. Contudo, para uma assisténcia em saude de
forma integral que atenda as necessidades dos usudrios, faz-se necessario uma comunicagao

entre os niveis de atencdo de forma eficaz (Brasil, 2012).

Acessar o servigo, vocé esta na atencdo basica, vocé precisa ir para outro nivel de
atengdo E alguma coisa embarrera(sic) esse acesso para outro nivel de atencdo (E4).

Fragilidade no servico de psicoterapia na CAP, BAIXA COBERTURA
PROFISSIONAL (E7).

As enfermeiras relataram dificuldades no servigo de referéncia e contrarreferéncia entre
os pontos da RAS, associando a esses obstaculos a baixa adesdo ao tratamento, a quebra da

continuidade do cuidado e enfraquecimento do vinculo.

Melhorar também esse caminho de servigo, agendamentos para muito longe (E3).

Se o acesso for dificil, ele vai ficar batendo na atengdo basica, porque o acesso esta
complicado dele ir para outro nivel de atengdo, para a gente complementar a
integralidade da assisténcia (E3).

SISREG demorar para alguma especialidade isso também acho que compromete
muito. (E4)

Os resultados corroboram com Brondani (2016), que evidenciou em seu estudo a
desarticulagdo da RAS como fator comprometedor para a integralidade e continuidade do
cuidado. Destaca-se falta de comunicagdo entre os integrantes da RAS, as dificuldades no
encaminhamento do usudrio entre os niveis de atencao e as falhas no retorno desse usuério para

a APS.

As consultas ndo conseguem ser proximas da residéncia. Entdo a maioria ndo vai. As
vezes por dificuldade de locomogao. As vezes por questdo financeira questdo de
trabalho (E12).

Os participantes também destacaram a falta de insumos e dificuldades com a gestao,

sendo citados como comprometedores da continuidade do cuidado.
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Acho que quando faltam medicamentos isso ai causa muita preocupacao (ES5).
A burocracia dificulta um pouquinho. (E12).

Se vocé tiver uma gestdo que s6 quer que vocé foque no paciente, naquela patologia,
vocé ndo consegue muito longe. (ES).

A antiga gestdo politica mudou a forma de trabalho da clinica da familia e ficou muito
solto e agora estamos retomando o trabalho da clinica da familia (E7).

A escassez de recursos, atrelada a morosidade da gestdo, dificulta o funcionamento do
SUS de forma eficaz, comprometendo o planejamento de acdes em satde e a articulagdo entre
os servicos. Esses fatores impactam diretamente na assisténcia e na continuidade do cuidado
(Soder et. al., 2018).

Os profissionais entrevistados também destacaram desafios que se relacionam com os
usuarios. Através dos dados obtidos, foram identificados: a falta de vinculo do usuario com a
equipe; dificuldades no acesso ao usudrio; rede de apoio fragilizada do usuario; resisténcia/
dificuldades do usuério para um cuidado continuo; e o contexto social que ele esta inserido.
Esses desafios foram associados a barreiras e diferencas geograficas, limitagdes pessoais € a

condicdes de vida.

O nosso territdrio ¢ um territério um pouco mais longe da unidade. Nosso territorio
fica cinco quilometros daqui da unidade, 40, 50 minutos andando, € nds nao temos
onibus dentro do territorio, ndo tem meio de transporte (E11).

Nao ter o vinculo acho que € um fator que dificulta muito a continuidade do cuidado,
sem o vinculo, vocé ndo consegue (E4).

Eu atendi uma paciente que cla estava totalmente descompensada porque fazer tempo
que ela ndo vinha, ndo tinha um vinculo com a equipe (E10).

Os dados encontrados corroboram com o estudo de Figueiredo, Shimizu ¢ Ramalho
(2020), no qual salientam que a distancia entre a moradia do usuario e a unidade de saude
representa uma significativa barreira de acesso aos servigos de saude e a longitudinalidade do
cuidado em diversas regides do pais.

Além da distancia, a geografia predominante em grade parte das comunidades do Rio
de Janeiro, caracterizada por vielas, ladeiras e locais de dificil acesso, somada a escassez de
transporte publico nestas localidades, configura um importante obstaculo para os profissionais
que realizam visitas domiciliares e para a locomo¢do dos usudrios. Esse desafio ¢
particularmente relevante para aqueles que enfrentam dificuldades de mobilidade, tornando a
chegada a unidade de satde ainda mais complexa e comprometendo diretamente a construgao

do vinculo (Schenker; Costa,2019).



45

Outro ponto referente as barreiras de acesso, mencionadas pelos entrevistados, ¢ a
resisténcia dos usudrios que ndo moram na comunidade. Embora as condigdes geograficas
sejam facilitadas, os profissionais enfrentam dificuldades para estabelecer contato em buscada
constru¢ao do vinculo.

Os entrevistados destacam que, na comunidade, recebem apoio da associagdo de
moradores para a realizagdo de agdes visando a construcao do vinculo e ao reconhecimento das
necessidades da populacao.

Na comunidade vocé consegue uma associagdo de moradores. Vocé se retine, vocé

tem mais chances. Na rua, voc€ nao tem isso, ou vocé vem para a unidade, ou vocé
vai para uma praca. Para poder ter isso (E1).

As dificuldades de acesso e a construcao do vinculo, por vezes se relacionam com o
contexto social que o usudrio estd inserido. Os entrevistados relatam dificuldades em
estabelecer vinculos com usuérios que nao residem na comunidade e que possuem um padrao

de vida um pouco mais elevado.

Pacientes que tinham uma condicdo financeira boa, porém sua situacdo mudou com a
pandemia chegam inicialmente mais resistentes em ser atendidos por enfermeiros,
querem somente médicos (E10).

A populagdo na comunidade ¢ muito mais facil de vocé estar lidando do que a
populacdo no asfalto, porque no asfalto eles sdo mais independentes, tem uma
condi¢@o melhor, as vezes ndo t4 morando nem naquele lugar, (...), ai ndo tem uma
constancia muito no cuidado, os que moram no territorio, as vezes tem planos de satude
(E7).

Estes dados corroboram com Schenker e Costa (2019), que identificaram, em seu
estudo, obstaculos para garantir o cuidado integral aos usuarios com maior poder aquisitivo.
Isso evidencia resisténcia no entendimento e aceitagao do perfil da ESF e na construgao de
vinculos.

Diante do exposto, torna-se necessario fortalecer estratégias que visem a transmissao de
informacdes a este perfil de usuario. Isso inclui esclarecimentos sobre a amplitude do cuidado
oferecido pela ESF, destacando o papel de cada profissional e os servigos oferecidos, a fim de
promover a supera¢cdo do modelo biomédico ainda enraizado nesta populagao.

A ndo adesdo ao tratamento e a resisténcia em participar do plano de cuidado em

conjunto com a equipe de saude foram assuntos citados pelos entrevistados.

Tem pacientes que ndo aderem, mesmo que vocé faga alguns caminhos, tem pacientes
que € muito resistente (E5).

Acho que ¢ o estilo de vida do paciente que dificulta muito. (E4).
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Dificuldade no entendimento de sua condigio (E6).

Paciente que ndo seguem as orientagdes, que nao se responsabilizam pelo seu cuidado
(EB).

A baixa adesdo ao tratamento esta relacionada a diversos fatores, incluindo o nivel de
instrugdo, autopercepcdo, habitos de vida, polifarmécia, efeitos adversos, entre outros. No
entanto, destaca-se também a relagcdo de parceria e vinculo com o profissional de saide. Com
o objetivo de evitar a quebra da continuidade do cuidado, a enfermeira deve estar atenta as
particularidades de cada usudrio, buscando promover um plano terapéutico direcionado as
necessidades clinicas e pessoais de cada individuo (Tavares et. al, 2016).

Embora a elaboracao de um plano terapéutico que atenda as necessidades e se adeque
as realidades do usudrio seja fundamental para o controle de condi¢des cronicas, a aceitacao de
sua condi¢c@o de saude e a participagdo ativa do usudrio no processo sdo fatores determinantes

para o sucesso do tratamento proposto (Schenker; Costa, 2019).

Identificar e entender as limitagdes, fisica, financeiras ou cognitivas de cada paciente
e trabalha em cima dessas limita¢des (E12).

Usuarios em situagdes precarias com falta de condigdes basicas (E6).

Embora o usuario tenha o livre arbitrio de ndo aderir ao plano terapéutico, Schenker e
Costa (2019) destacam que cabe a equipe de saude identificar as fragilidades e estabelecer agdes
para promover conhecimento e esclarecimentos sobre o quadro clinico, assim como 0s riscos
associados a ndo adesdo ao tratamento.

Os entrevistados destacaram que falhas e/ou a falta de adesdo ao plano terapéutico

também estdo relacionadas a uma rede de apoio fragilizada e a dificuldades no grupo familiar.

Os que moram sozinhos, que ndo t€ém muita rede de apoio, eles ficam desestimulados
(E2).

Dos casos que eu tenho na equipe. Eles ndo sdo um perfil que tenha dificuldade
financeira, mas eles tém muita gente sozinha, muita gente sem rede de apoio, mesmo
idosos, bem idosos. Ai s@o os casos que sdo mais dificeis de controlar, porque nado
tem ninguém incentivando no dia a dia. (E2).

Tem paciente que ndo tem uma familia muito presente e ndo consegue ir aos
agendamentos do SISREG (E12).

As falas dos entrevistados corroboram com Schenker e Costa (2019), que identificaram,

em seu estudo, a auséncia de familiares no tratamento de condi¢des cronicas de idosos com



47

limitagdes, resultando em abandono ou falhas no cuidado. No entanto, a equipe de satide deve
se empenhar a constru¢do de afinidade e vinculo ndo apenas com o usuario, mas também com
a familia, visando a longitudinal idade do cuidado para esses usuarios.

Diante dos desafios exigidos a rede familiar no cuidado aos usuarios com condig¢des
cronicas, a ESF deve assumir o papel de analisar o funcionamento de cada ntcleo familiar. Isso
envolve a identificacdo das fragilidades e potencialidades que permeiam o cuidado ao usuario
com condi¢des cronicas. Essa abordagem vai além das necessidades individuais do usuario,
estendendo-se a familia que desempenha o cuidado (Bellato et. al., (2016).

Ao promover suporte e cuidado abrangente a toda a familia, se fortalece o cuidado,
incorporando ndo apenas as necessidades do individuo, mas também o contexto familiar, que
desempenha um papel crucial no processo de cuidado. Esse enfoque busca tornar a experiéncia
do cuidado familiar mais positiva e consolidada, favorecendo a longitudinalidade do cuidado
(Bellato et. al., (2016).

Vale ressaltar a importancia das agdes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado a esta populagdo. No entanto, conforme mencionado anteriormente, os entrevistados
relatam dificuldades com relacionadas a intesetorialidade e a desarticulagao da RAS.

Desta forma, os desafios abordados pelos entrevistados, que variam desde problemas
gerenciais e profissionais até questdes relacionadas aos usudrios, revelam obstaculos complexos
que propiciam a quebra a continuidade do cuidado. Estas dificuldades tendem a gerar
desorganizacgdo na estrutura de trabalho, favorecer o abandono do tratamento, enfraquecer os
vinculos entre profissionais e usudrios, € contribuir para o agravamento das condic¢des de satde.
Estas questdes enfatizam a necessidade de agdes voltadas para a superacdo desses desafios,

visando fortalecer a eficécia e a integralidade dos servicos de satide prestados a populacao.

3.2 Categoria II: Promovendo a continuidade do Cuidado: Praticas das Enfermeiras

A categoria representada por 136 UR, correspondendo a 34,78% do total de UR, ¢
composta por 09 unidades de significacdo que retratam as atitudes e estratégias singulares
desenvolvidas durante a pratica do cuidado, destacando sua importancia e relevancia no

contexto de assisténcia a saude.
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Dentre as tematicas que emergiram nesta categoria, as que tiveram maior destaque
foram atividades de promocdo e educagdo em saude inseridas nas orientagdes realizadas pelas

profissionais enfermeiras.

Orientagdo, conversa, muita orientagdo para poder garantir o cuidado (E1).

A pratica de orientar mesmo o paciente A buscar outras atividades fisicas, dependendo
da situag@o cronica dele, Tipo a natagdo mesmo, Tipo a caminhada, o Shiatsu terapia,
alongamentos (E3).

Orientar que o cuidado vai além de tomar a medicagéo (E6).

O paciente precisa dessas orientagdes em primeiro lugar porque em terceiro lugar a
gente v€, tem a medicacdo, tem as outras coisas que sdo as principais, que ¢ a
alimentag@o, a atividade fisica, e por terceiro lugar ¢ a medicagdo (ES).

Sendo a ESF o primeiro nivel de atencao a saude, com olhar voltado para a promogao
da saude e prevencgao de doencas, a educacdo em saude ¢ uma pratica de cuidado indispensavel
para o cuidado integral (Marinho, ef al., 2022).

Sua relevancia na assisténcia a saude ¢ amplamente discutida e consolidada. Para o
Ministério da Saude, a educacao em satide ¢ essencial e uma competéncia atribuida a todos os
profissionais que compdem a equipe de satide da familia, devendo ser realiza de forma continua
e em todos os espagos (Brasil, 2007).

Ressalta-se, ainda, que suas praticas estdo em consonancia com o preconizado pelo

Ministério da Saude.

Promover conhecimento que permitam os pacientes dialogar com o nosso plano de
cuidados. (E11).

Entdo entra o enfermeiro que acaba tendo mais espago para isso, o enfermeiro vai em
lugar de orientagdo, e educacdo em saude (E7).

Orientag¢des para mudangas de habitos alimentares, atividade fisica (ES).
A gente faz educagdo em saude (E12).

A educac¢do em saude proporciona a oferta de conhecimento e a troca de experiéncias,
mudangas de hébitos, favorece a adesdo ao tratamento, permite ao usudrio reconhecer o seu
papel na sociedade, promovendo autonomia sobre sua satude e sobre aspectos politicos, sociais,
econOmicos e culturais (Brasil, 2007).

Contudo, Salci et al., (2013) salientam que a Educa¢ao em satude nao pode estar pautada
apenas na transmissdo de informagdes. Uma educagdo em saude efetiva precisa promover a

quebra da hierarquia, propiciar o desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais, legitimar
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o conhecimento do usudrio e fortalecer o poder de decisdo sobre questdes pessoais, politicas e
sociais.

Neste sentido, Stotz, (1993) destaca que as praticas devem estar orientadas pelos
principios da educacao popular em satide. A educagao popular em satde pressupde integrar os
saberes da populacdo adquiridos ao longo de sua vida aos conhecimentos cientificos dos
profissionais de saude, em busca da quebra do autoritarismo e buscando promover um cuidado
bidirecional.

E possivel observar que as enfermeiras reconhecem a importancia da escuta ativa e do
dialogo na continuidade do cuidado e seu poder de mudancga na qualidade de vida e prevengao
de agravos na saude da populagao.

Observou-se a realizagdo de praticas que construam junto aos usudrios maior
conhecimento sobre suas condi¢gdes e os apoiem no sentido de se tornarem protagonistas do

cuidado com a prépria saude.

Auxiliar o paciente a apreender a conviver com uma doenga cronica, e tornar isso o
mais leve possivel. Tentar entender, explicar fazer que isso seja mais leve esse
diagnostico, E para estar perto (ES).

Mas quando eles entendem sobre o problema, sobre a doenca, eles passam a ter mais
dominio sobre aquilo. Quanto maior o conhecimento maior ¢ empoderamento sobre o
problema deles. Eles passam a ser o centro do cuidado. Mostrando para eles que a
opinido deles ¢ importante. O que eles na verdade é que fazem, o cuidado deles, A
nossa parte ¢ menor (E2).

Fazer o paciente entender que o cuidado € responsabilidade nossa e dele também. E
ele tem que entender isso. A gente compartilhando com ele e trazendo essa
responsabilidade (E12).

Ele veio trazendo uma queixa para mim dentro da consulta, eu vou explorar aquela
queixa dele. Entao eu deixo ele dois, trés minutos conversando sobre aquela percepcao
que ele tem e em cima da percep¢ao eu tento fazer o plano de cuidados (E11)

Procuro explicar para ele se empoderar, empoderar o que que ele tem, para ele
entender (E9).

O empoderamento citado em uma das falas relaciona-se com a autonomia do usuario,
proporcionando um agir de maneira ativa e critica sobre sua saude. Isso permite que ele faga
escolhas conscientes, tanto em nivel pessoal quanto coletivo. A enfermeira pode desempenhar
um papel fundamental nesse processo, colaborando com o usudrio na constru¢ao de
conhecimentos que ultrapassem o modelo biologicista, visando uma vida saudavel, e que
permita o caminhar por etapas distintas de sua vida em ambito individual e coletivo (Salci et

al., 2013).
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As praticas profissionais que visam valorizar o conhecimento popular permitem a
diminuicdo da diferenga cultural entre os saberes populares sobre o processo de adoecimento e
o conhecimento técnico-cientifico presente nas unidades de saude. A abordagem da educagado
popular em saiude contribui para a quebra barreiras e a superagdo o cuidado verticalizado,
permitindo que os usuarios se sintam capacitados para definir condutas e encontrar solugdes
para seus problemas de satde e na vida (Stotz, 1993).

A construcao compartilhada do conhecimento favorece a troca continua de experiéncias,
criando oportunidades para a realizagdo de diversas formas de cuidado. Isso torna a pratica
educativa estimuladora do processo de transformacao individual e coletivo (Acioli, 2008).

Foram destacadas também a realizagdo de grupos de convivio, atividades e agdes no
territorio, sendo utilizadas como estratégias para capitagdo de usuarios, fortalecimento do

vinculo e reconhecimento das necessidades dos individuos.

A gente procura fazer muitos grupos e atendimentos fora da unidade.
(E12).

Consultorio avangado na comunidade para melhor continuidade do cuidado e adesao
da populagdo...A gente faz uma consulta mesmo 14 no territorio, conversa, leva a
balanga, leva aparelho de pressdo, faz uma consulta com que a gente tenha disponivel
(E9).

No territorio a gente faz atividades, esportes, enfim, faz conversas, rodas de conversas,
agora a gente inventou o clube da leitura e esta bem legal. Leva as meninas da
Academia Carioca, leva o professor (E9),

A gente costuma também 14 fazer agdes, orientagdes. Que € no territdério também.
(ES).

Eu gosto muito da Academia Carioca. Para todo mundo hipertenso e diabético. Eles
sd0 muito assiduos. E o que mais da certo. (E10).

Atividades de promogdo em saude, porque a gente consegue trabalhar com qualidade
de vida, bem-estar, e isso tudo acaba favorecendo uma maior qualidade (E11).

Observa- se um empenho e comprometimento das enfermeiras na realizagdo de
atividades no territorio que despertem o interesse da populagdo e promova o bem-estar. Estas
praticas tornam o espago favoravel a troca de conhecimento e experiéncias, conforme a
necessidade dos usuarios.

Vale destacar a realizagdo de praticas educativas que surgem a partir do interesse e
necessidades apontados pela populacdo, favorecendo a participagdo do usudrio como sujeito

ativo do processo educativo (Acioli, 2008).



51

As atividades extramuros citadas estdo em conformidade com o preconizado na PNAB,
2017 que destaca a realiza¢ao de agdes no territorio ou em residéncias em busca da promogao
da satde e prevencao de doencas, conforme a necessidade da populagdo adscrita.

A realizagdo de praticas integrativas e complementares em saude (PICS) também foram
destacadas. Diante dos relatos, foi possivel observar a valorizagao e a articulagdo dessas praticas

com o quadro clinico e o contexto social do usudrio na busca pela integralidade do cuidado.

Nao adianta s6 tomar o remédio, tem que ter outras praticas. Tem as praticas, eu sou
muito fa das praticas alternativas do Sistema publico de Satde. E eu uso muito a
auriculoterapia também (E2).

Quando a gente visualiza alguma situacdo que precisa dessa pratica alternativa, ou eu
ou ela, vamos no domicilio a gente pratica a auriculoterapia (E3).

Eu fago praticas integrativas. Eu fago fitoterapia, faco acupuntura, pinda chinesa
(E11).

Entre os objetivos da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), destacam-se o foco na atengao primaria de satude e a participagdo ativa dos usuarios
na prevencao de agravos, promogao e recuperagao da saude, em busca da longitudinalidade do
cuidado (Brasil, 2015).

As agoes dos profissionais demonstram estar alinhadas com os objetivos da PNPIC e
com a proposta da APS. Estas praticas refletem uma aten¢ao em saude que vai além do modelo
biomédico, adotando uma abordagem holistica e centrada no individuo e em suas necessidades,
com foco na integralidade do cuidado (Barbosa et al., 2020).

E possivel observar o uso das PICS como uma alternativa no processo de
desmedicalizagdo. Dalmolin, Heidemann e Freitas (2019), destacam em seu estudo o papel das
PICS na promog¢dao do conhecimento, da autonomia e do empoderamento do usudrio, no
fortalecimento do vinculo e na articulacdo multiprofissional na APS.

Os entrevistados também relataram a vigilancia de planilhas por linhas de cuidado,
agendamento de consultas e exames, realizacdo de contato telefonico e busca ativa como

estratégicas para garantir a continuidade do cuidado.

Ja solicita os exames e pede para o ACS entregar ao paciente como forma de facilitar
a ida a unidade (ES).

Nao deixar eles virem, por demanda, sabe, vem com o exame que a gente avalia, ndo,
prefiro, venho hoje, vou te agendar daqui um més, faz o exame, explicou tudo
direitinho, ai procuro agendar, porque ai eles veem (E9).

A gente faz planilha, planilha de todas as linhas de cuidado (E10).
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Foi observado que os profissionais entrevistados utilizam essas praticas como meio de
organizar o processo de trabalho, o que lhes permite obter maior controle sobre a presenga,
frequéncia e acompanhamento dos usuarios.

A utilizacao da tecnologia como aliada também foi identificada como uma estratégia
para fortalecer o vinculo, facilitar a comunicacdo, favorecer a organizagcdo do processo de
trabalho e promover a continuidade do cuidado. Isso possibilita uma identificagdo mais rapida

de problemas possibilitando uma resolucao mais eficaz.

Telefone da equipe como estratégia, para melhor contato com o paciente para
agendamentos e informagdes e duvidas (E7).

Fazer acompanhamento por WhatsApp também (E6).

A gente entra também em contato pelo celular, com o familiar. Contato via telefone,
WhatsApp ajuda bastante (E12).

Os resultados encontrados corroboram com Fernandes et al. (2021), que destacam em
seu estudo o papel crucial da tecnologia no processo de trabalho da APS. Uma assisténcia em
saude associada ao uso de tecnologias facilita o levantamento de informagdes, a vigilancia
epidemioldgica e a constru¢do e compartilhamento de novos conhecimentos, promovendo uma

maior qualidade no cuidado prestado

3.3 Categoria III: Potencializando a longitudinalidade: acdes e servicos essenciais

Construida com o agrupamento de 145 UR, que equivalem a 37,08% do total de UR.
Esta categoria enfatiza as agdes e servigos que se destacaram como elementos essenciais na
promog¢ao da continuidade do cuidado, atuando como catalisadores no cumprimento das
diretrizes da ESF.

Dentre os assuntos abordados pelos profissionais, o olhar holistico, a escuta ativa e a
participa¢do dos ACS nas visitas domiciliares foram os que receberam maior destaque para a

continuidade do cuidado.

Conhecimento do ACS sobre a populagéo facilita no acompanhamento (E6)

Uma boa estratégia ¢ estar sempre fazendo a vigilancia e busca ativa com os agentes
comunitarios (E7).
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O ACS desempenha um papel fundamental dentro da ESF, sendo considerado o elo
entra o territorio e a comunidade. Conforme preconizado este profissional, na maioria das vezes,
faz parte da comunidade, o que facilita o transitar no territdrio e contribui para a criagao e
fortalecimento do vinculo entre os usuarios e os profissionais de saude (Paim, 2012).

Dentro da equipe de ESF, o ACS ¢ o profissional com maior proximidade com os
usuarios, facilitado a identificagdo fatores de risco, agravos a saude, vulnerabilidades e
condigdes de vida de cada usudrio. Essas informacgdes sdao levadas para dentro da unidade de
saude e discutidas com equipe multiprofissional, favorecendo a vigilancia em satde e a

continuidade do cuidado (Pedebos; Rocha; Tomasi, 2018).

O agente de saude ter bastante contato com a populagao facilita (E2)
A visita domiciliar auxilia no cuidado (E1).

Uma boa estratégia ¢ estar sempre fazendo a vigilancia e busca ativa com os agentes
comunitarios (E7).

Outro ponto relevante ¢ a oportunidade de levar a educag@o em satude no cotidiano dos
usuarios. Devido a maior frequéncia no territorio e em visitas domiciliares, este profissional
possui maior na facilidade realizagdo de orientagdes de promocdo da saude e prevencao de
doengas in loco (Pedebos; Rocha; Tomasi, 2018).

Contudo, embora os dados deste estudo corroborem com os autores sobre a papel
fundamental dos ACS na equipe de ESF, vale destacar a mudanca na cobertura de ACS
conforme a PNAB, 2017. Na PNAB de 2011, era preconizado a cobertura de 100% da
populagado adscrita pelos ACS, com até 750 pessoas por ACS. Porém, a partir de 2017, a PNAB
modifica esta recomendag¢do para uma cobertura de 100% da populagdo vulneravel (Dias,2021).

Esta mudanca vai de encontro aos principios do SUS, dificultando a garantia da
universalidade e impactando diretamente na organizacgao dos servigos da ESF, na vigilancia em
saude, e favorecendo assim, a quebra da continuidade do cuidado (Dias,2021).

Foram ressaltadas nas entrevistas a importancia do olhar holistico e escuta qualificada.

Porque ndo ¢ s6 ver a doenga € ver a pessoa. Isso ai ¢ muito importante (E4).

E ter um olhar holistico da familia. Porque muitas vezes a doenga piora ndo por causa
da pessoa nao estar tomando medicacao ou fazendo dieta, ou fazendo atividade fisica,
mas pela rotina da vida dela com a familia (E4).

Ver o paciente além daquela patologia. (ES).

Escutar mesmo o paciente ¢ ele sentir que vocé esta ali com ele, que ele ndo ¢ s6 mais
um, que vocé so vai queixar a demanda, chegou, deu a queixa, faz o que tem que fazer
e libera (E9).
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Lima et al, 2020 destacam em seu estudo a importancia da identificagdo do contexto
familiar que o usudrio estd inserido, enfatizando a necessidade de oferecer assisténcia nao
apenas ao usudrio, mas também aos familiares, visando alcangar a integralidade e
longitudinalidade do cuidado. Isso permite a elaboragdo de um plano terapéutico que esteja em
sintonia com as necessidades individuais e familiares de cada usuario.

Os resultados obtidos demostram que os profissionais entrevistados reconhecem e
valorizam praticas que colocam o cuidado centrado no individuo como prioridade. Essas a¢des
ndo apenas fortalecem a busca pela integralidade do cuidado aos usudrios com condig¢des
cronicas, mas também promovem a autonomia do individuo, alinhadas com as diretrizes
estabelecidas pela PNAB (Brasil, 2017).

Outro assunto abordado foi a importancia da rede de apoio da propria comunidade no
fortalecimento da continuidade do cuidado, na constru¢ao de vinculos e no cuidado de forma
integral.

Apoio das associa¢des do proprio territorio para situagdes além das doengas exemplo
o teto de escola (E6).

Apoio de Igreja ou entdo algum vizinho, algo que possa estar ajudando a nossa
articulagdo junto com o tratamento desse paciente (E12).

Estas falas destacam a importancia das a¢des intersetoriais como estratégia para garantir
a equidade e promogao da saude visando um cuidado holistico. A intersetorialidade possibilita
a integracdo de diversos setores para além da saude, buscando a integralidade do cuidado
através da articulag@o entre diferentes atores sociais e politicos, envolvendo também variados
recursos e niveis de complexidade (Prado, et al., 2021).

No estudo de Mendonga e Lanza (2021), destaca-se a pratica intersetorial como uma
aliada a ESF para romper com o modelo biomédico. A intersetorialidade fortalece o cuidado
em rede, promovendo o compartilhamento de saberes, a integracdo e parceria entre os setores,
visando a solucdo dos diversos problemas enfrentados pela populagdo envolvida.

Os entrevistados relataram o papel do trabalho em equipe e a colaboracdo da gestdo

como fatores indispensaveis para a longitudinalidade do cuidado

Reunides de equipe para definicao do paciente que demandam mais atengdo (ES5).

Eu ainda acho que ¢ a equipe, A equipe quando é boa, quando acolhe, eles voltam.
(E10).
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A equipe multidisciplinar é muito importante para o processo. Porque uma unica
categoria ndo vai conseguir dar o tratamento pleno para o paciente(E12).

Quando a equipe e unida e integrada vocé consegue um cuidado melhor (E1).

Anteriormente, foram discutidas as dificuldades encontradas pelos profissionais diante
do trabalho em equipe fragilizado e seus reflexos na qualidade da assisténcia prestada ao
usuario.

O trabalho em equipe tem se destacado como uma estratégia eficaz no cuidado em
saude, nao apenas diante das mudancgas no perfil epidemiologico da populagdo, mas também
diante da crescente complexidade das necessidades. Essa abordagem potencializa o cuidado de
qualidade e integral, ao mesmo tempo em que tende a proporcionar maior satisfacdo aos
profissionais (Peduzzi, et al., 2020).

Peduzzi; Agreli (2018) destacam nao apenas a relevancia do trabalho em equipe, mas
também a importancia da pratica colaborativa entre os profissionais da ESF. Essa abordagem
centraliza a atencdo em saide no usuario e em suas necessidades, com énfase na participagao
ativa do usudrio, da familia e da comunidade no cuidado, sendo considerada uma estratégia de
mudanca modelo assistencial.

Os profissionais entrevistados destacaram a importancia da colaboragdo da gestao para
a longitudinalidade do cuidado, oferta adequada dos servigos disponiveis € o bom

funcionamento da unidade.

Clinica com boa organizagdo por parte da gestdo, organizagao de trabalho, de setores,
de profissionais, isso permite melhor execu¢do do trabalho sem sobrecarregar o
profissional (E7).

A gestdo, a gente nunca fica sem material para trabalhar.... se a gente quiser fazer uma
acdo grande, a gente tem esse recurso (ES5).

Ajuda da gesto, o apoio também da unidade ajuda muito (E1).

Albuquerque et al. (2023) enfatiza, em seu estudo, que além das habilidades de
lideranga, gestdo de recursos, pessoal e materiais, a atuagdo desse profissional deve estar
fundamentada na pratica colaborativa, buscando a integragdo entre os servicos, entre os
profissionais, e fortalecendo habilidades e atitudes.

Ao gestor de uma unidade de ESF, cabe a articulag@o entre as politicas e diretrizes do
SUS, a coordenacao das equipes de saude e as necessidades e desafios da comunidade,
garantindo a oferta de um cuidado integral centrado no usuario e suas necessidades

(Albuquerque et al., 2023).
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Neste contexto, observou-se que as agdes e servigos identificados pelos entrevistados
como essenciais para a continuidade do cuidado envolvem as praticas profissionais de
enfermeiras diretamente relacionadas ao usuario, as atividades no territorio e o trabalho em
equipe de forma multiprofissional. Destacou-se também a importancia dos servigos de gestao e
das acdes intersetoriais, visando um cuidado centrado no individuo que atenda as diversas
necessidades, levando em consideragdo a complexidade e a singularidade na busca pela

continuidade do cuidado aos usuarios com condi¢des cronicas.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel observar que o perfil de profissionais participantes do
estudo ¢ composto por enfermeiras com uma experiéncia relevante, sendo a maioria com pos-
graduacdo. Além disso, a presenca de residentes atuando nas unidades possibilita uma troca
continua de conhecimentos entre os envolvidos, o que favorece a qualidade do cuidado
oferecido.

A partir da analise de dados, foi possivel identificar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais, as praticas de cuidado realizadas pelos participantes e as agdes € servigos
consideradas essenciais na busca pela longitudinalidade do cuidado aos usuarios com condi¢des
cronicas. Essa analise permitiu a categorizacgao e discussao dos dados, de modo a responder aos
objetivos da pesquisa.

Sobre as dificuldades levantadas pelos participantes, observou-se, que no ambito
profissional ocorre a rotatividade de profissionais, sobrecarga de trabalho, conflitos entre a
equipe multiprofissional e a baixa capacitagdo dos ACS, aspectos que prejudicam a
continuidade do cuidado e impactam negativamente na qualidade da assisténcia oferecida.

Foram destacadas também algumas dificuldades no contexto dos usuérios, como a
dificuldade de acesso, rede de apoio fragilizada e o contexto social em que estdo inseridos.
Esses aspectos indicaram impactar na criagdo e fortalecimento do vinculo entre profissionais e
usudrios, na formulacao e continuidade do plano terapéutico, na identificagao das necessidades
individuais, entre outros, contribuindo para a quadra da longitudinalidade do cuidado.

No que tange as praticas de cuidado realizadas pelos participantes, foram identificadas
a realizacdo de agOes voltadas a educagdo em saude, acdes e servigos nos territorios, e
organizagdo ¢ estruturacdo dos servicos de saude, como a implementacdo de grupos de
convivio, consultorios avancados no territorio, atividades esportivas, entre outros. As
realizacdes destas praticas demostraram esforgos na busca pelo fortalecimento do vinculo,
identificacdao das necessidades ampliadas em saude, promog¢ao da autonomia empoderamento
do individuo, além de estimular a participacao ativa do usudrio no seu plano terapéutico.

Ja as agdes e servigos essenciais para a continuidade do cuidado, foram destacadas pelas
enfermeiras o olhar holistico, a escuta ativa e a atuagdo do ACS no territorio e o trabalho em
equipe. A proximidade do ACS com o territorio facilita a identificacdo das necessidades dos
usudrios, permitindo que essas informagdes sejam discutidas em reunides multiprofissionais em

busca da integralidade do cuidado. No entanto, para que estas ac¢des sejam efetivas, faz-se
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necessario a implementacdo de educacao permanente com o objetivo de reduzir as dificuldades
ja relatadas pelos participantes, como a baixa capacitagdo dos ACS e os conflitos e dificuldades
do trabalho multiprofissional.

Outros pontos destacados foram o papel das praticas intersetoriais e da rede de apoio. A
articulagdo entre os diversos setores proporciona uma abordagem mais abrangente para resolver
os problemas da comunidade, promovendo saide em seu conceito ampliado, em conformidade
com os principios do SUS. Embora a interserialidade tenha sido destacada como agao essencial,
os participantes relataram dificuldades em garantir essa pratica, apontando problemas que vao
além do setor satde e a dificuldade de articulagdo com outros setores, o que impacta na
integralidade do cuidado.

Como proposta para aprimorar esse cenario, sugere-se a adocdo de estratégias
destinadas ao fortalecimento do vinculo, a conscientizagao da importancia do trabalho em
equipe e a melhoria das agdes intersetoriais. Isso envolve a articulagdo da gestdo com os demais
setores para fortalecer a intersetorialidade, a criacdo de espagos para encontros e debates, a
promocao de capacitagao continua e o estimulo ao aprimoramento técnico-cientifico e a pratica
colaborativa, com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado aos usuarios com condi¢des
cronicas.

O estudo alcancou seus objetivos a medida que, durante a pesquisa, foi possivel
identificar e discutir as praticas realizadas por enfermeiras na continuidade do cuidado aos
usudrios com condigdes cronicas, assim como as potencialidades e os desafios inerentes a esse
processo.

A realizag¢do do estudo em apenas uma unidade de ESF no municipio do Rio de Janeiro,
juntamente com o numero reduzido de participantes, destacam-se como fatores limitadores
deste estudo. Isso ressalta a necessidade de mais pesquisas sobre a temadtica levantada.

A contribui¢do deste estudo se d4 ao apoiar que enfermeiras e académicos interessados
na tematica promovam agoes de atencdo a satde destinadas a aprimorar a continuidade do
cuidado dos usuarios com condi¢des cronicas, fortalecendo a autonomia e participagao ativa do
usudrio. Além disso, esta pesquisa proporciona embasamento cientifico relevante para a

tematica abordada, contribuindo para o avango cientifico na enfermagem.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Informagdes
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Va

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

AS POTENCIAS E OS DESAFIOS ENCONTRADOS NAS PRATICAS
DESENVOLVIDAS PELAS ENFERMEIRAS DA ESF NO CUIDADO AOS
USUARIOS COM CONDICOES CRONICAS

CARACTERIZAGCAO DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Dados pessoais:

1- Cddigo do entrevistado*:

2- Género:
() Mulher cisgénero ( ) Homem cisgénero ( ) Mulher transgénero ()
Homem Transgénero ( ) G&nero Nao Binario ( ) Agénero ( ) ndo quero
declarar

3- Qual raca/cor que se declara:
() preto ( )branco ( ) indigena ( )pardo ()outros ( ) ndo quero
declarar

Dados profissionais:

4- Formagdo académica:
( ) Graduacdo ( ) Pds graduagdo latu senso ( ) Mestrado
() Doutorado ( ) Pds Doutorado

5- Tempo de atuagdo como enfermeiro na Atengdo Basica:

( )<06meses ( ) 06 meses-1ano ( ) 1ano-3anos

( )3anos-5anos( ) > de5anos

6- Tempo de atuagdo com a equipe atual?

()<6meses () O6meses-1ano ( ) 1ano-3anos

( )3anos—-5anos ( )>5anos

*0 codigo do entrevistado serd dado aleatdrio para manter o anonimato e

confidencialidade do participante, na transcricio dos dados é apenas o cédigo que

constara na pesquisa. Os codigos serdo dados em nimeros arabicos: 1a 26.
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PERGUNTAS SOBRE A PRATICA DO ENFERMEIRO NA ATENGCAO BASICA
- Praticas de enfermeiras/os

- Vocé cuida de usuarios com condigdes crdnicas? O que vocé faz?

- Quais sdo os cuidados que vocé realiza com os usuarios com condicdes
cronicas? Como é a sua rotina? Existe alguma estratégia?

- Vocé faz consultas de enfermagem com usuarios com condigdes cronicas?
Como é a consulta?

- Tem alguma pratica que realiza fora da Unidade de Salide? Se sim, como ela

...... ~
£

ocorre

- Continuidade do cuidado
- Que agdes vocé considera importante para que haja continuidade do cuidado?

Porque?

- Na sua vivéncia o que contribui para a sua pratica na continuidade do cuidado

aos usuarios com condiges cronicas? E o que dificulta?



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

-

2y o, F;ﬁ
{5 UER)
% UERJ ‘.__f Entermagem
aol::nncé)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada Praticas de
Enfermeiras na ESF na continuidade do cuidado aos usuarios com condi¢des cronicas, conduzida por
Franciele Nascimento de Araujo Silva, sob orientagdo da Professora Sonia Acioli. Este estudo tem por
objetivo identificar as praticas de Enfermeiras na ESF voltadas para usudrios com condicdes crénicas e
discutir as potencialidades e desafios encontrados pelos Enfermeiras da ESF na continuidade do cuidado de
usudrios com Condicdes cronicas.

Vocé foi selecionado (a) por ser enfermeira (o) em atuacdo no CMS Heitor Beltrdo da area
programatica 2.2. do municipio do Rio de Janeiro. Sua participagdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento,
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento néo acarretara prejuizo.

Os riscos relacionados a esta investigacéo se referem a algum desconforto ou estranhamento devido
a alguma pergunta. Para minimizar estes riscos, ¢ importante ressaltar que vocé poderd optar por ndo
responder esta ou qualquer outra pergunta, ou interromper sua participagdo. Os beneficios de sua participacio
na pesquisa estdo associados a ampliacdo do conhecimento acerca das Praticas de Enfermeiras na ESF na
continuidade do cuidado aos usuarios com condic¢des cronicas.

Sua participagdo na pesquisa ndo é remunerada nem implicara em gastos para os participantes. Sua
participacdo consistira em participar de uma entrevista semiestruturada de forma individual com enfermeiros
lotados no CMS Heitor Beltrdo da A.P. 2.2, a entrevista tera duracdo de cerca de 30 minutos e ocorrera no
local de trabalho em sala reservada onde estardo presentes o pesquisador e o participante. O pesquisador lhe
fara perguntas acerca do tema da pesquisa. A entrevista sera gravada para posterior transcricdo e analise mais
fidedigna dos dados.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participacio.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os
resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacio de individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas
vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da pesquisa. Seguem os
telefones e o endereco institucional do pesquisador responsével e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos dos pesquisadores responsaveis: Mestranda: Franciele Nascimento de Araujo Silva,
Enfermeira, e-mail: francyele.araujo@hotmail.com, telefones: (21) 99549-1790. Orientadora: Sonia Acioli,
Enfermeira, e-mail: soacioli@gmail.com, telefone: (21) 99764 1180. 1790.

Caso voce tenha dificuldade em entrar em contate com o pesquisador responsavel, comunique o fato
a Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Séo Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, -
Maracani - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180, ou ao Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide: Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Centro —RJ, CEP: 2003 1-
040, Telefone: 2215-1485, e-mail:cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br. O CEP/COEP é
responsavel por garantir a protecdo dos participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas e sextas-
feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa, e que
concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

Nome do(a) participante: Assinatura:

Nome do(a) pesquisador: Assinatura:
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APENDICE C - Termo de Autorizacio Institucional
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Etapas

2022

2023

2024

ABR
MAI

JUN

JuL
AGQ

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN
EEV

MAR|
ABR

MAI

JUN

JUL |AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

Definigdo de objeto,
objetivos e questdo
norteadora

Levantamento
bibliografico

Elaboragdo do projeto

Envio aos pareceristas

Retorno dos
pareceristas

Ajustes recomendados

Solicitagao das
anuéncias

Envio do Porjeto ao CEP

Coleta de dados

Transcrigdo das
entrevistas

Andlise e Discussdo dos
dados

Qualificacdo

Elaboragdo da
Conclusdo

Elaboragdo de
dissertacdo e artigo

Defesa da dissertagdo

Submissdo dos artigos
para publicagdo




APENDICE E — Unidades de Significacio
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cOD

DA UR

TEMAS/UNIDADE DE SIGNIFICACAO

ENT 01

ENT 02

ENT 03

ENT 04

ENT 05

ENT 06

ENT 07

ENT 08

ENT 09

ENT 10

ENT 11

ENT 12

TOTAL

TOTAL
DEENT

CAPACITACAO DOS ACS

DIFICULDADES NA GESTAO POLITICA E
ADMINISTRATIVA

DIFICULDADES NO AMBIENTE PROFISSIONAL
E MULTIDISCIPLINAR

FALTA DE VINCULO DO USUARIO COM A
EQUIPE E DIFICULDADES NO ACESSO AO
USUPARIO

NUMERO REDUZIDO DE PROFISSIONAIS

REDE DE APOIO FRAGILIZADA DO USUARIO

RESISTENCIA/ DIFICULDADES DO USUARIO
PARA UM CUIDADO CONTINUO

ROTATIVIDADE NA EQUIPE E SOBRECARGA
DE TRABALHO DA ENFERM EIRA

N

ACOES E SERVICOS NO TERRITORIO

10

ACOLHIMENTO NO ATENDIMENTO

11

AGENDAMENTO DE CONSULTAS/ EXAMES

12

CONTATO TELEFONICO E BUSCA ATIVA

13

ESCUTA ATIVA E QUALIFICADA

Wl &

14

GESTAO POLITICA E ADMISTRATIVA DE
FORMA ORGANIZADA E PARTICIPATIVA

15

GRUPOS DE CONVIVIO

16

OLHAR HOLISTICO/ MULTIPROFISSIONAL

17

PRATICAS INTEGRATIVAS

18

PROFISSIONAL PROATIVO E RESOLUTIVO

19

REUNIAO DE EQUIPE

ENY Y RV NVN 2N BN

20

EQUIPE COMPLETA E TRABALHANDO DE
FORMA MULTIDISCIPLINAR

®

21

VIGILANCIA DE PLANILHAS/ LINHAS DE
CUIDADO

22

VISITA DOMICILIAR

23

VINCULO COMO FORTALECEDOR DO
CUIDADO

13

24

REDES DE APOIO E APOIO NA COMUNIDADE

25

CONTEXTO SOCIAL DO USUARIO

18

o|lH] & Al wn

26

PAPEL DO ACSE SUA PROXIMIDADE COM O
TERRITORIO

29

-
(=]

27

ATIVIDADES DE PROMOCAO E EDUCACAO
EM SAUDE

33

10

28

ESCLARECIMENTO SOBRE QUADRO CLINICO

29

USUARIO COMO PROTAGONISTA DO
CUIDADO

CONSULTAS DE ENFERMAGEM EO
ACOMPANHAMENTO ADEQUADO DO
PACIENTE

TOTAL

391




APENDICE F — Categorias

CcOD

DA UR

TEMAS /UNIDADE DE
SIGNIFICACAO

TOTAL

UR

TOTAL DE ENT

CATEGORIAS

N° DE UR
CATEGORIAS

% DE UR
CATEGORIAS

CAPACITACAO DO ACS

DIFICULDADES NA GESTAO
POLITICA E
ADM INISTRATIVA

27

FALTA DE VINCULO DO
USUARIO COM A EQUIPE E
DIFICULDADES NO ACESSO

AO USUPARIO

11

DIFICULDADES NO
AMBIENTE PROFISSIONAL E
MULTIDISCIPLINAR

13

NUMERO REDUZIDO DE
PROFISSIONAIS

REDE DE APOIO
FRAGILIZADA DO USUARIO

RESISTENCIA/ DIFICULDADES
DO USUARIO PARA UM
CUIDADO CONTINUO

13

ROTATIVIDADE NA EQUIPE E
SOBRECARGA DE TRABALHO
DA ENFERM EIRA

13

25

CONTEXTO SOCIAL DO
USUARIO

18

Desafios na Jornada pela
Integralidade do Cuidado na ESF

110

28,13%

ACOES E SERVICOS NO
TERRITORIO

17

11

AGENDAMENTO DE
CONSULTAS/ EXAMES

10

12

CONTATO TELEFONICO E
BUSCA ATIVA

15

GRUPOS DE CONVIVIO

15

17

PRATICAS INTEGRATIVAS

12

21

VIGILANCIA DE PLANILHAS/
LINHAS DE CUIDADO

12

27

ATIVIDADES DE PROMOCAO
E EDUCACAO EM SAUDE

33

28

ESCLARECIMENTO SOBRE
QUADRO CLINICO

16

29

USUARIO COMO
PROTAGONISTA DO
CUIDADO

14

Promovendo a Continuidade do
Cuidado: Praticas dos Enfermeiros

136

34,78%
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cOD

DA UR

TEMAS/UNIDADE DE
SIGNIFICACAO

TOTAL

TOTAL DE ENT

CATEGORIAS

N°DE UR
CATEGORIAS

% DE UR
CATEGORIAS

26

PAPEL DO ACSE SUA
PROXIMIDADE COM O
TERRITORIO

29

10

10

ACOLHIMENTO NO
ATENDIMENTO

30

CONSULTASDE
ENFERMAGEM EO
ACOMPANHAMENTO
ADEQUADO DO PACIENTE

14

13

ESCUTA ATIVA E
QUALIFICADA

14

GESTAO DEFORMA
ORGANIZADA E
PARTICIPATIVA

15

16

OLHAR HOLISTICO
/MULTIPROFISSIONAL

13

18

PROFISSIONAL PROATIVO E
RESOLUTIVO

19

REUNIAO DE EQUIPE

20

EQUIPE COMPLETA E
TRABALHANDO DE FORMA
MULTIDISCIPLINAR

20

22

VISITA DOMICILIAR

23

VINCULO COMO
FORTALECEDOR DO
CUIDADO

13

24

REDES DE APOIO E APOIO NA
COMUNIDADE

Potencializando a
longitudinalidade: acdes e servicos
essenciais

145

37,08%
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP UERJ

UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Plataforma
, DO RIO DE JANEIRO - UERJ %oﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia na continuidade do cuidado
aos usuarios em condigdes cronicas

Pesquisador: FRANCIELE NASCIMENTO DE ARAUJO SILVA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70458023.5.0000.5282

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.170.109

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de mestrado intitulado Praticas de enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia na continuidade
do cuidado aos usuarios em condigbes crénicas, que emergiu, entre outros aspectos, da identificagdo das
falhas no processo de referencia e contrarreferéncia. Diante do exposto, surgiram as seguintes questdes:
Quais as potencias e os desafios encontrados nas praticas desenvolvidas pelas enfermeiras da ESF no
cuidado aos usuarios com condicbes crénicas? Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com
abordagem qualitativa, realizado com Enfermeiras lotadas no CMS Heitor Beltrdo da area programatica 2.2,
no municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados sera realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada, construida a partir de perguntas objetivas para caracterizacido sociodemografica dos
participantes e questées abertas relacionadas a tematica que permitirdo ampliar a perspectiva sobre a
tematica, esta entrevista sera gravada e posteriormente transcrita para melhor analise. A analise dos dados
sera reaiizada a partir das informagdes obtidas nas entrevistas, utilizando técnicas de anaiise de contetdo

conforme proposto por Bardin (2011).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as praticas de Enfermeiras da ESF voltadas aos usuarios com condi¢es crénicas
Objetivo Secundario:

Enderego: Rua Sdo Francisco Xavier 524, BL E 3%and. Sl 3018

Bairro: Maracan& CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: coep@sr2.uerj.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plataforma
DO RIO DE JANEIRO - UERJ %aﬂl

Caontinuagaoc do Parecer: 6.170.109

Identificar as praticas de Enfermeiras na ESF voltadas para usuarios com condigdes cronicas Discutir as
potencialidades e desafios encontrados pelas Enfermeiras da ESF no cuidado aos usuarios com condi¢des

cronicas

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Aponta como Riscos:

desconforto e risco minimo, pois por alguma questao a pesquisa podera abordar algum assunto intimo e
delicado. Apontado as formas de minimizag&o do desconforto.

Beneficios: possiveis melhoria nas praticas de enfermagem relacionadas ao cuidado de usuarios com
condi¢gbes crbnicas, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de estratégias e intervengdes
direcionadas a promogéo de uma assisténcia mais efetiva e abrangente. Adicionalmente, espera-se que 0
estudo contribua para a formag&o de profissionais de enfermagem mais qualificados e conscientes das
necessidades especificas dos usuarios com condi¢des crénicas, resultando em uma melhoria geral no
cuidado prestado nessa area. Esses resultados obtidos podem ter implicagdes importantes no
aprimoramento das politicas de saude, diretrizes e protocolos de atendimento, bem como na promogéo de
praticas baseadas em evidencias para um cuidado integral e de qualidade aos usudrios com condi¢des
cronicas. Alem disso, o estudo busca influenciar diretamente a atuagdo dos profissionais de saude,
proporcionando um maior conhecimento sobre o tema estudado e promovendo um atendimento de
qualidade e cuidado continuo de forma holistica e integral aos pacientes. Também visa identificar as
potencialidades e fragilidades na continuidade do cuidado na Estratégia de Saude da Familia, visando a
melhoria da assisténcia aos usuarios

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Financiamento proprio

Secretaria Municipal de Saude como co-participante

Cronograma com inicio da coleta de dados para setembro de 2023
Folha de rosto assinada pela diretora da Faculdade de Enfermagem
Carta de anuéncia do centro Municipal Heitor Beltrao

TCLE garantindo autonomia na decisdo do participante

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Ante 0 exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP UERJ deliberou pela APROVAGAO deste
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projeto, visto que ndo ha implicagdes éticas. Dessa forma, a pesquisa ja pode ser iniciada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessdrio apresentar o Relatério Anual - previsto para julho de 2024. O Comité de Etica em
Pesquisa — CEP UERJ devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo,

devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados

ndo sejam publicados.

Tendo em vista a legislagdo vigente, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP UERJ recomenda ao(a)

Pesquisador(a): Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e/ou no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para andlise das mudangas; informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante
o desenvolvimento da pesquisa; o comité de ética solicita a V.5.2 que encaminhe a este comité relatorios
parciais de andamento a cada 06 (seis) meses da pesquisa e, ao término, encaminhe a esta comissdo um

sumario dos resultados do projeto; os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser
mantidos em local seguro por 5 anos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2157390.pdf 12:39:26
Projeto Detalhado / | projeto_TCLE_ATT.pdf 27/06/2023 |FRANCIELE Aceito
Brochura 12:39.08 |NASCIMENTO DE
Investigador ARAUJO SILVA
Outros pedencias_resolvidas.pdf 27/06/2023 |FRANCIELE Aceito

12:25:13 |NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
TCLE/Termos de | TCLE_ATT.pdf 27/06/2023 |FRANCIELE Aceito
Assentimento / 12:24:20 [NASCIMENTO DE
Justificativa de ARAUJO SILVA
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 13/06/2023 | FRANCIELE Aceito
18:43:00 |NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
Declaracéo de 20230607_163746.PDF 07/06/2023 |FRANCIELE Aceito
concordancia 16:49:14  [NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
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Declaragdo de pesquisadora_sonia.pdf 06/06/2023 | FRANCIELE Aceito
Pesquisadores 20:27:45 |NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
Declaragio de pesquisdora.pdf 06/06/2023 |FRANCIELE Aceito
Pesquisadores 20:27:37 |NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
Orgamento orcamento.pdf 06/06/2023 |FRANCIELE Aceito
20:20:35 [NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
Cronograma cronograma.pdf 06/06/2023 |FRANCIELE Aceito
20:20:15 |NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 07 de Julho de 2023

Assinado por:
Rosa Maria Esteves Moreira da Costa
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de enfermeiras da Estratégia de Salde da Familia na continuidade do cuidado
aos usuarios em condigdes cronicas

Pesquisador: FRANCIELE NASCIMENTO DE ARAUJO SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 70458023.5.3001.5279

Instituigdo Proponente: RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.281.797

Apresentacgdo do Projeto:

Esse parecer foi baseado nas informagdes basicas cData de Submissdo do Projeto: 11/08/2023 Nome do
Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2177015.pdf

SILVA, Franciele Nascimento de Araujo. Praticas de Enfermeiras/os da ESF na continuidade do cuidado aos
usuarios com condigdes cronicas.

Projeto de pesquisa apresentado, como requisito parcial para obtengdo do titulo de Mestre, ao Programa de
P6s-Graduacgdo em Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Area de concentragao:
Enfermagem, Saude e Sociedade. As problematicas identificadas na literatura no que tange a
contrarreferéncia de usuarios para a aten¢do primaria, despertou o interesse em realizar um estudo que
tenha como objeto as praticas de Enfermeiras da ESF na continuidade do cuidado aos usudrios com
condigdes crénicas. O presente estudo tem como objetivo: anaiisar as praticas de Enfermeiras/os da ESF na
continuidade do cuidado de usuarios com condigdes cronicas.

Desenho:

Através desta pesquisa, tem-se o objetivo de compreender e descrever as praticas adotadas pelas
enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no cuidado de usuarios com condigdes crénicas,
visando contribuir para o aprimoramento das politicas de saude nessa area. A coleta de dados sera
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, que serdo construidas com
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perguntas objetivas para a caracterizagdo sociodemografica dos participantes, bem como questdes abertas
relacionadas a tematica, permitindo uma ampliagdo da perspectiva sobre o assunto. Essas entrevistas serdo
gravadas e posteriormente transcritas para uma melhor analise. Para preservar as identidades dos sujeitos
da pesquisa, serdo adotados numeros arabicos para cada voluntario participante do estudo. Dessa forma,
sera assegurada a confidencialidade e o anonimato dos participantes. A analise dos dados sera realizada a
partir das informagdes obtidas nas entrevistas, utilizando técnicas de analise de conteado conforme
proposto por Bardin (2011). Essa abordagem permitira identificar padrdes, temas e categorias emergentes
relacionados as praticas de enfermagem no cuidado de usuarios com condi¢des crénicas na ESF. A andlise
cuidadosa dos dados coletados contribuird para uma compreensio mais aprofundada e significativa do tema
em estudo.

Hipotese:

Este estudo trabalha com a hipdtese de que ainda existam lacunas a serem preenchidas acerca da
continuidade do cuidado de forma a satisfazer as necessidades do usuario com vistas a integralidade.
Proporcionar conhecimento adequado, de modo que promova melhoria nas a¢des voltadas para a alta do

paciente afetando diretamente a qualidade do cuidado prestado.

Metodologia Proposta:

Diante da natureza deste estudo, optou-se pelos moldes da pesquisa descritiva, exploratéria de abordagem
qualitativa, por acreditarmos serem estas a mais adequadas para o alcance dos objetivos tragados.A
pesquisa descritiva tem como foco principal descrever algo de forma a caracterizalo, dispensando assim
hipoteses, sendo necessaria que a intencio do estudo seja descritiva. A descrigdo é conhecida como um
dos primeiros passos para o avango de novos conhecimentos e compreensio de novos fatos, sendo assim,
essencial para a ciéncia (VOLPATO, 2015).J4 a abordagem qualitativa &€ conhecida por responder questdes
mais especificas, como as qual determinado nivel de realidade que impossibilite quantificar, evidenciandec as
ciéncias sociais, utilizando os mais variados significados, como motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, traduzindo um amplo universo de relagdes, de processos e dos fendmenos, sendo assim,
inviabilizando a sua reducdo em operacgoes de variaveis. (MINAYO, 2012).Por se tratar de uma pesquisa
qualitativa sera utilizado o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative (COREQ), que se trata de um
checklist de apoio para a adequada elaboragéo do relatério de uma pesquisa qualitativa.
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Critério de Inclusao:
profissionais enfermeiros que estiverem trabalhando no CMS Heitor Beltrdo da AP 2.2 e devidamente
cadastrados no CNES da unidade.

Critério de Exclusao:

responsaveis técnicos de enfermagem ou gerentes enfermeiros que estiverem trabalhando no CMS Heitor
Beltrdo da AP 2.2. e profissionais enfermeiros que estiverem de férias ou licenga no momento da produgao
de dados.

Metodologia de Andlise de Dados:

A analise dos dados sera realizada a partir das informagdes obtidas nas entrevistas, utilizando técnicas de
analise de conteudo conforme proposto por Bardin (2011). Essa abordagem permitira identificar padroes,
temas e categorias emergentes relacionados as praticas de enfermagem no cuidado de usuarios com
condigdes crénicas na ESF. A analise cuidadosa dos dados coletados contribuira para uma compreensao
mais aprofundada e significativa do tema em estudo. Os procedimentos analiticos envolverdo a transcricdo e
apreciagdo das entrevistas na integra; leitura textual minuciosa, identificagio e separagio de blocos textuais
em unidades analiticas, articuladas ao fendmeno estudado, nomeacéo e interpretagdo dos blocos textuais,
com identificagdo de tematicas centrais do estudo. A analise de conteudo proposta por Bardin, possibilita a
sistematizacdo e descri¢do dos dados coletados para além do nivel do senso comum e do subjetivismo, sob
uma vigilancia critica do comunicado, seja em documentos, seja em textos literarios, entrevistas, dentre
outros. Especificamente a modalidade tematica volta-se a descricdo do conteudo das mensagens por
indicador tematico, com atencio as percep¢bes manifestas acerca de objetos e seus fenémenos, busca a
unidade de significag&o, o tema (BARDIN, 2011; MINAYO, 2012). A anélise de contetido tematica “[...]
comporta um feixe de relagdo e pode ser graficamente representada por meio de uma palavra, uma frase,
um resumo. ” (MINAYQO, 2012, p. 315). O processo analitico sera estruturado em 03 etapas. Préandlise:
etapa na qual se desenvolve leitura flutuante do conjunto de material, derivado das entrevistas, com o intuito
de exploracdo o material e os elementos categoriais que estdo em evidéncia; exploragdo do material ou
codificagdo: momento no qual se busca o estabelecimento das categorias, entendidas como expressbes ou
palavras significativas tradutoras do conteudo presente, que se processa a partir da classificagio e a
agregacdo dos dados; e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: na altima etapa
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ocorrem inferéncias e interpretagdes no intuito de inter-relacionar os achados das fases anteriores com o
quadro tedrico do estudo (BARDIN, 2011).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as praticas de Enfermeiras da ESF voltadas aos usuarios com condig¢des cronicas

Objetivo Secundario:

Identificar as praticas de Enfermeiras na ESF voltadas para usuarios com condigdes cronicas Discutir as
potencialidades e desafios encontrados pelas Enfermeiras da ESF no cuidado aos usuarios com condi¢cbes
cronicas

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados & esta investigagdo se referem a algum desconforto ou estranhamento devido a
alguma pergunta. Para minimizar estes riscos, é importante ressaltar que vocé podera optar por néo
responder esta ou qualquer outra pergunta, ou interromper sua participagdo. Os beneficios de sua
participacdo na pesquisa estdo associados a ampliagdo do conhecimento acerca das Praticas de
Enfermeiras na ESF na continuidade do cuidado aos usudrios com condigbes crénicas.

Beneficios:

possiveis melhoria nas praticas de enfermagem relacionadas ao cuidado de usuarios com condigdes
cronicas, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de estratégias e intervencdes direcionadas a
promo¢do de uma assisténcia mais efetiva e abrangente. Adicionalmente, espera-se que o estudo contribua
para a formacgdo de profissionais de enfermagem mais qualificados e conscientes das necessidades
especificas dos usuarios com condigdes cronicas, resultando em uma melhoria geral no cuidado prestado
nessa area.Esses resultados obtidos podem ter implicagdes importantes no aprimoramento das politicas de
saude, diretrizes e protocolos de atendimento, bem como na promog&o de praticas baseadas em evidéncias
para um cuidado integral e de qualidade aos usuarios com condicdes crdnicas. Além disso, o estudo busca
influenciar diretamente a atuag&o dos profissionais de salde, proporcionando um maior conhecimento sobre
o tema estudado e promovendo um atendimento de qualidade e cuidado continuo de forma holistica e
integral aos pacientes. Também visa identificar as potencialidades e
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fragilidades na continuidade do cuidado na Estratégia de Saude da Familia, visando a melhoria da
assisténcia aos usuarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa de: Franciele Nascimento de Araujo Silva

Projeto de pesquisa apresentado, como requisito parcial para obtengdo do titulo de Mestre, ao Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Area de concentragéo:
Enfermagem, Salde e Sociedade.

Orientadora: Prof.a Dra. Sonia Acioli

Pesquisa relevante.

Sera realizada no Centro Municipal de Saude Heitor Beltrdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes termos de apresentagao obrigatoria:

folha de rosto devidamente assinada pela instituicdo proponente; TCLE, bem elaborado; orcamento
detalhado; TAI assinado pela diretora do Centro Municipal de Saude Heitor Beltrdo Dra Anelise da SILVA
Muniz; cronograma detalhado; questionario a ser aplicado, curriculos de todos envolvidos na pesquisa;
declaragdo negativa de custos.

Recomendacgoes:
Sem recomendagdes, todas as pendéncias foram atendidas.
Pesquisa aprovada.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Foram respondidas todas as pendéncias solicitadas.

Curriculos lattes de todos envolvidos na pesquisa, Declara¢do negativa de custos.

Estudo relevante que iré influenciar diretamente a atuacdo dos profissionais de saude visando um maior
conhecimento do tema estudado e buscando um atendimento de qualidade

A pesquisa sera realizada no Centro Municipal de Saude Heitor Beltréo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Sr.(a) Pesquisador(a),
Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
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aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata (item V.3., da
Resolugdo CNS/MS N° 466/12). Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser
submetida a apreciagdo do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEP/SMS-RJ antes de efetuar a modificagdo. Atentar para a necessidade de atualizagdo do cronograma da
pesquisa.

Caso ocorra alguma alteragdo no financiamento do projeto ora apresentado (alteragdo de patrocinador,
modificagdo no orgamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a responsabilidade de submeter uma
emenda ao CEP/SMS-RJ solicitando as alteragbes necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera
ser assinada nos campos pertinentes e anexada novamente na Plataforma Brasil para anélise deste
CEP/SMS-RJ.

O CEP/SMS-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
ainda enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu
posicionamento. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este
CEP/SMS-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamos que o participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (item
IV.3 .d., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (item 1V.5.d., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar a este
Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua
aprovagéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Caso haja interrupgdo do projeto ou ndo publicagdo dos resultados, solicitamos justificar fundamentalmente
ao CEP/SMS-RJ.

Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em instituicdes integrantes do Sistema Unico de Saude
(SUS), os procedimentos ndo deverio interferir na rotina dos servigos de assisténcia a saude, a ndo ser
guando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituigdo.
As pesquisas realizadas em instituigdes integrantes do SUS devem atender aos preceitos éticos e
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de responsabilidade do servigo publico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as

atividades de atencdo a saude.

Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovacgio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2177015.pdf 22:17:42
Qutros prefeitura_pendencias_resolvidas.pdf 11/08/2023 |FRANCIELE Aceito

22:08:40 |NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
Outros curriculo_franciele.pdf 11/08/2023 |FRANCIELE Aceito
22:03:48 |NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
Qutros CURRICULO_SONIA__ACIOLI_PARTE| 11/08/2023 |FRANCIELE Aceito
2 pdf 21:56:52 |NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
Outros CURRICULO_SONIA_ACIOLI_PARTE1| 11/08/2023 |FRANCIELE Aceito
pdf 21:56:30 [NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
Outros DECLARACAO_NEGATIVA_DE_CUST | 11/08/2023 |FRANCIELE Aceito
O.pdf 21:09:01 |NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
Projeto Detalhado / | projeto_ TCLE_ATT .pdf 27/06/2023 |FRANCIELE Aceito
Brochura 12:39:08 [NASCIMENTO DE
Investigador ARAUJO SILVA
Outros pedencias_resolvidas.pdf 27/06/2023 |FRANCIELE Aceito
12:25:13 |NASCIMENTO DE
ARAUJO SILVA
TCLE/Termos de |TCLE_ATT.pdf 27/06/2023 |FRANCIELE Aceito
Assentimento / 12:24:20 |NASCIMENTO DE
Justificativa de ARAUJO SILVA
Auséncia

Lista de Instituicdes deste Projeto Coparticipante

CNPJ

Nome da Instituigao

79.468.055/0025-80

RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE

29.468.055/0025-80

RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Enderego: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar

Bairro: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2215-1485 E-mail:

cepsmsrj@yahoco.com.br

Pagina 07 de 08

85



=
ok SECRETARIA MUNICIPAL DE
ij 10 | s.i0: SAUDE DO RIO DE JANEIRO - ‘G

FREFEITURA SMS/RJ

Continuagéo do Parecer: 6.281.797
Nao

RIO DE JANEIRO, 04 de Setembro de 2023

Assinado por:
Salesia Felipe de Oliveira

(Coordenador(a))
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