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RESUMO

Este arquivo trata-se do “Volume Final de TCR”. O mesmo encontra-se divididos em
cinco momentos, em ordem cronoldgica no qual foi sendo construido. 1-Diagnostico,
construido a partir da coleta de dados sobre o municipio em diversas fontes ¢ também
pelo olhar e as experiéncias dos residentes no municipio e territorio que se inseriu. Essa
constru¢do tem como objetivo apresentar um panorama geral e inserir o Residente no
municipio, conhecendo sua potencialidade e fragilidades. De posse desse conhecimento,
o residente tem subsidio para definicdo do tema para a o seu projeto de pesquisa, que € a
constru¢do da segunda parte deste volume 2-Projeto de Pesquisa-Intervencdo. Na
terceira parte apresento 3-Relato do Percurso da Intervengdo e 4-Artigo, que apoOs passar
pela banca de qualificagdo recebeu novo titulo. E para finalizar, 5-Consideracdes finais
sobre esse percurso de formagdo. Todos elaborado pela residente nos Componentes
Curriculares “Pesquisa em Satde, Projeto de Intervencdo e TCR I, II, IIT e IV”, sob

orientagdo e supervisao de docentes, tutores e preceptoras.

Palavras-chave: Residéncia nao médica. Percepcao. Equipe Multiprofissional. SUS.

Atengao Basica



ABSTRACT

This archive deals with "TCR Final Volume". Or they find themselves divided into five
moments, in chronological order not being built. 1-Diagnosis, built from data queue on
or municipality in various sources and also for the experience of two residents not in the
municipality and territory that was inserted. This construction is aimed at presenting a
general panorama and inserting a non-municipal resident, conquering its potential and
fragility. Of posse desse conhecimento, or resident thesis subsidio for definition of
subject for a or seu projeto de pesquisa, that € a construgao gives second part of volume
2-Projeto de Pesquisa-Intervencao. Na Terceira part apresento 3-Report of Intervention
Course 4-Artigo, that apds passar pela qualificacdo banking recebeu novo title. And
finally, 5-Consideracdes finais on this training course. All elaborated pela resident us
Curricular Components "Pesquisa em Satde, Projeto de Interven¢dao e TCR 1, 11, III and

IV", sob orientation and supervision of teachers, tutors and preceptor

Keywords: Non-medical residence. Perception. Multiprofessional team. SUS. Basic

Attention
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1 DIAGNOSTICO

1.1 HISTORIA DO MUNICIPIO

O municipio recebeu este nome a partir de uma tragica histéria, sobre um
cacique bravio, de nome Marau. Conforme a historia, Marau percorria as vastas selvas
da Serra Geral em busca de alimento frente a um bando de indios Coroados. O perigo
representado pela presenga de indios na regido era um empecilho a vinda de mao-de-
obra europeia em imigragdo patrocinada pelo Império e, ja& bem sucedida no caso dos
alemades. Nesse contexto, o exterminio do bando chefiado pelo temido cacique Marau
era inevitavel. Por volta de 1840, acusados de trucidar dois moradores da aldeia Passo
Fundo das Missdes, os indios foram perseguidos por uma escolta que atravessou o rio
Capingui e, as margens de um arroio, depois chamado de Mortandade, travaram a
primeira batalha. A expedicao prosseguiu em dire¢dao ao sudeste, exterminando o bando
as margens de um rio maior. Esse derrame de sangue nomeou o rio de Marau e com o
mesmo nome também passou a ser chamada a regido adjacente, povoada por caboclos.

Marau foi, durante muito tempo, apenas territorio para tropeio de gado. Depois,
a Coroa distribuiu sesmarias para que os tropeiros € os militares se estabelecessem em
estancias. A vinda de alguns imigrantes das mais diversas patrias fez surgir os primeiros
nucleos populacionais, um denominado de Tope e o outro, de Marau. Este recebeu as
primeiras familias de imigrantes italianos por volta de 1904 e mais tarde tornou-se a
sede do 5° Distrito de Passo Fundo, criado em 1916. A vila e a zona rural
desenvolveram-se com o trabalho dos colonizadores, descendentes dos imigrantes
italianos oriundos das regides do Véneto, Lombardia e Trentino, mas foi fundamental a
participacao dos freis capuchinhos, assistentes espirituais dos marauenses a partir de
1934.

Até a década de 60, a agricultura de Marau manteve um carater de subsisténcia,
mas a criacdo de suinos ja se transformara em atividade comercial desde a década de 20,
fomentada pelo frigorifico Borella e Cia Ltda., que, através de seus produtos, tornou a
vila conhecida no mercado nacional. Na década de 70, a instalagdo de agéncias
bancérias, o cooperativismo agricola e a mecanizagdo da lavoura alteraram radicalmente

o perfil da produgdo marauense, voltando-a macigamente para a monocultura.



Entretanto, a crise no setor, verificada na década de 80, provocou ndo somente um
grande €éxodo rural, mas uma nova mudanga na atividade. Hoje, beneficiada pelo
terraceamento do solo, a agricultura volta-se para a diversificacdo de produtos e na
pecuaria ganham relevo a producdo de leite e a avicultura, atendendo a demanda das
industrias de alimentos instaladas em Marau e na regido. Ao todo, a agropecuaria reine
mais de 1.700 estabelecimentos e ocupa o segundo lugar em valor adicionado no
municipio.

Nas duas ultimas décadas, o parque industrial de Marau ganhou um impulso
extraordinario, especialmente nos setores de alimentos, couros, metal-mecéanico e
equipamentos para avicultura e suinocultura, onde nos setores acima se destacam as
empresas: Grupo Perdigdo, Fuga Couros, Metasa e GSI Group. Atualmente, Marau se
destaca como Polo Industrial no cenario Estadual, Nacional e Internacional, com cerca
de 200 empresas, entre elas, 12 empresas de grande porte, totalizando mais de 6.500
empregos. Os demais empregos sdo oferecidos por cerca de 860 estabelecimentos
comerciais € mais de 1.300 estabelecimentos do setor de prestagao de servigos.

O desenvolvimento econdmico modificou a demografia de Marau, que tem
como caracteristica mais marcante de seu desenvolvimento, a diversidade em todas as
areas, oriunda da vocac¢ao empreendedora de seu povo. Marau preserva em seu nome o
passado indigena do Brasil e a memoria das batalhas humanas pela ocupacdo de

espacos, batalhas muitas vezes cruéis e quase sempre condenadas ao esquecimento.

Fotografia 1 — Cidade de Marau




1.2 CRONOLOGIA E EMANCIPACAO

o Antes de 1827: o territério fazia parte da provincia jesuitica chamada de
Missdes Orientais do Uruguai, formada por indios guaranis e coroados.

. Em 1827 comeca o povoamento da raca branca e nasce Passo Fundo.

o 1845: o cacique Marau, chefe de um bando de Coroados, morre em
combate com os brancos as margens de um rio, que passou a ser denominado de Rio

Marau, como também as imediagdes do rio, povoada por caboclos.

. 1857: foi criado o municipio de Passo Fundo.

. 1904: os descendentes dos imigrantes italianos iniciam a colonizacdo de
Marau.

. 1908: o povoado do Tope, primeiro nucleo populacional de Marau, tinha

2.500 habitantes.

o 10 de janeiro de 1916: cria-se o 5° Distrito de Passo Fundo, “importante
coldnia e celeiro de Passo Fundo”, com sede no Tope.

. 1918: abre-se a estrada que liga Marau a Passo Fundo, via Taquari.

. 3 de julho de 1920: o povoado de Marau ¢ elevado a vila e passa a ser a
sede do 5° Distrito. Em 1923 surge o frigorifico Borella e Cia Ltda., marco da industria
Marauense, que logo se tornaria fornecedor regional e nacional de salame, presunto,
mortadela e banha.

. 1934: os freis capuchinhos assumem a assisténcia espiritual dos
Marauenses, integram a zona urbana e rural em forte comunidade e lideram seu
desenvolvimento.

. 18 de dezembro de 1954: Marau emancipa-se com 1.055 Km2,
desmembrados de Passo Fundo e Guaporé. Em 17 de fevereiro de 1959, com a anexacao
de Camargo, até entdo pertencente a Soledade, Marau chega a 1.192 Km?2.

. 28 de fevereiro de 1955: o municipio € instalado oficialmente e esta

torna-se a data de seu aniversario.
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1.3 TERRITORIO E POPULACAO

O municipio de Marau compreende uma darea fisica de aproximadamente
649,300 Km?, correspondentes a 0,23% da area estadual e 0,008% do territério nacional.
A densidade demografica em 2013 foi de 58,7 hab/km?. Conforme dados atualizados do
IBGE de 2016 o nimero estimado de habitantes ¢ de 40.629, sendo aproximadamente
85% moradores da zona urbana. A etnia mais prevalente ¢ de descendentes italianos. A
religido da populacdo é predominantemente catdlica por volta de 33.097 pessoas,

seguida da crenca evangélica de 2.795 pessoas.

2.4 LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O municipio de Marau ¢ limite Sul da Regido Norte do RS, localizada no
Planalto Médio, na Regidao da Produgdo. Faz limites ao Norte com Passo Fundo ¢ Mato
Castelhano, ao Sul com Vila Maria, Camargo e Soledade, ao Leste com Gentil e Santo
Antonio do Palma, a Oeste com Nicolau Vergueiro, a Noroeste com Ernestina e a
Sudoeste com Ibirapuita.

Distancias da Cidade de Marau: 269 km de Porto Alegre, 190 km de Caxias do
Sul e 31 km de Passo Fundo.

Fotografia 2— Localizagdo e limites geograficos de Marau.

Fonte: Site da Camara Municipal de Vereadores de Marau.
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Altitude média do Municipio: 650 m acima do nivel do mar;

Pontos mais elevados: Tope e Sdo Pedro do Jacui;

Clima: Temperado — temperatura média: 18° C;

Relevo: Territério ondulado por coxilhas, com aclives e penhascos em

margens de rios;

Estrutura geoldgica: arenito basaltico;

Solo mais frequente: lato solo roxo.

2.5 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Marau tem baixa razao entre os sexos, a populagdo ¢ homogénea nas faixas etarias

em relacdo ao sexo. Percebe-se uma distribuigdo de habitantes entre as faixas etarias

com prevaléncia nas faixas de idade economicamente ativas.

Conforme pesquisas que analisam dados populacionais, isso ¢ um reflexo da

reducao dos indices de natalidade e mortalidade, somados ao aumento da expectativa de

vida.

Grafico 1 — Distribui¢ao da populagdao de Marau
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Contudo, a base maior que o 4pice ainda aponta para o crescimento
populacional, semelhantes a dados do Rio Grande do Sul e Brasil como comparados no

grafico abaixo.

Grafico 2 — Piramides etarias
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Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010.

Segundo dados do IBGE de 2010, percebe-se que estd ocorrendo um ritmo
acentuado de crescimento populacional de Marau comparado a dados gerais do Rio

Grande do Sul e Brasil.

Grafico 3 — Evolucdo populacional
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2.6 HABITACAO E INFRAESTRUTURA

Levando em consideracdo o rapido crescimento do municipio de Marau, os
indicadores de habitacdo e infraestrutura demonstram o grau de ajuste das familias e do
planejamento urbano as mudancas econdmicas e demograficas. Sobretudo, percebe-se
um aumento relativamente proporcional de numero de habitantes e numero de
domicilio. Observa-se também que a maioria da populacdo reside na area urbana.

Atualmente encontram-se poucos dados, com relagdo ao niimero de habitantes
por domicilio. Nao existem também dados no que tange a especulagdo imobilidria no
municipio, no entanto, ndo ha relatos de ocupacdes de terras para moradia em Marau,
embora se compreenda que existam desigualdades econdmicas e sociais no municipio,
como em todo o pais.

Quando se reconhece o territorio de Marau, nas periferias, hd moradias
aparentemente precarias, proximas de rios, em encostas de morros, € eventualmente no
proprio territorio da Santa Rita. Interroga-se da possibilidade de haver pouca
mobilizacdo social entre essas pessoas, 0 que por consequéncia, gera essas
invisibilidades para o restante da sociedade.

No territorio da ESF Santa Rita, estima-se uma propor¢ao entre habitacdes
proprias e alugadas, sendo que a maioria € casa. Percebe-se que os alugueis em geral se
mantém direto com os proprietarios dos imdveis, residindo na maioria, em mais de uma
pessoa por imdovel. Acredita-se que essa diferenciagdo, quando equiparada aos dados do
pais, se da em virtude do municipio de Marau ser localizado no interior do estado, ser
sede de um polo industrial e agricola intenso, e pela proximidade com cidades maiores,
como Passo Fundo.

E expressivo também éxodo rural no municipio, quando observasse que a
maioria da populacdo reside em area urbana. Sabe-se que ¢ um conjunto de fatores que
incentivam isso, destacando na realidade do territorio, a existéncia de grandes
industrias, oferta de empregos e melhor remuneracdo, acesso a bens, servicos,
infraestrutura, como educacdo, saude, lazer, e outros. Conforme o Plano Nacional de
Habitagdo de 2008, Marau foi classificado como centro urbano em espaco rural
prospero.

O gréafico abaixo apresenta uma equivaléncia na populacdo entre homens e

mulheres, outro reflexo dos dados nacionais, que referem haver mais mulheres na
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populagdo brasileira do que homens. Conforme IBGE (2013) ha no Brasil 103,5
milhdes de mulheres, o equivalente a 51,4% da populacdo. Rondoénia, Roraima,

Amazonas e Pard sdo os tnicos estados que tém mais homens que mulheres.

Grafico 4 — Populagao residente, por situagdo do domicilio e sexo - 2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

MANEJO DO LIXO

A coleta do lixo no municipio de Marau ¢ feito através de uma empresa
terceirizada, o manejo, coleta e destinacdo final dos residuos solidos estdo sob

responsabilidade da mesma, que mantém contrato com a Prefeitura Municipal.

ABASTECIMENTO DE AGUA

O abastecimento de 4gua no municipio de Marau em sua maioria ¢ oferecido
através da Companhia Rio-grandense de Saneamento (CORSAN), que coleta 4gua do
Manancial: Sanga/Arroio Marau, e realiza o tratamento na Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA, Marau). Dados coletados do SIAB, 2013 referem que 57,6 domicilios
brasileiros possuem rede abastecimento de agua, ja Marau se destaca com um e

percentual de 75,75%.

15



MANEJO DE ESGOTO SANITARIO

Sabe-se que a populacdo de Marau possui rede de esgoto porém, uma minoria das
familias destinam a maioria dos dejetos em fossa, e uma pequena parcela ainda a céu
aberto.

Como pode se observar o municipio ainda tem muito que avangar neste

Processo.

2.7 ASPECTOS CULTURALIS E SOCIAIS

° Festival Nacional do Salame

Com o objetivo de resgatar e manter vivos os aspectos culturais herdados dos
imigrantes italianos que colonizaram a regido ha mais de 100 anos, Marau agregou um
novo grande evento a seu calendario festivo. Surgiu, entdo, em 2010, o Festival
Nacional do Salame. Nao a toa, hoje, Marau ¢ conhecida como capital Nacional do
Salame. O salame ajuda a contar a histéria de Marau. Uma tradicdo que virou marca. A
producdo de carne suina no municipio, em especial do salame, revelou-se como uma das
princip ais fontes de renda familiar nos anos 20. Foi neste contexto que cresceu a
cidade, sob forte influéncia do da industrializacdo, iniciada com a instalacdo do
Frigorifico Borella, mais tarde, nos anos 80, adquirida pela Perdigdo, hoje BRF Brasil
Foods. Por estas razdes, o salame e o desenvolvimento da cidade sdo diretamente
proporcionais. Da herancga deixada pelos antepassados aos marauenses surgiu a Rota da
Salamarias, que inspirou a organizacao do Festival. Desde 2010, quando aconteceu a
primeira edicdo do evento, o Saldao Paroquial e seu entorno, se transformam, durante trés

dias do ano, em uma arena de boa comida, boa bebida e diversao.
. Expomarau
A primeira edi¢do da feira que mostra as potencialidades de Marau aconteceu

em 1981, durante o mandato de José Jodo Santin, tendo como Presidente da Camara de

Vereadores Luiz Brocco. Em 1981, os 27.416 habitantes de Marau viram surgir a ideia
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da primeira Expomarau durante o IV Encontro de Suinocultores. O que era para ser uma

exposicao de animais, passou a agregar industria, comércio e artesanato.

Fotografia 3 - Expomarau

Fonte: Site Expomarau 2015.

° Rota das Salamarias

Salamaria é o local onde se faz o salame. O salame tem seu nome derivado do

latim salumen, que significa carne salgada, e teve muita importancia numa época onde

O~

se precisava armazenar a carne em temperatura ambiente. No Brasil o salame

-~

conhecido como um embutido de carne suina moida e salgada. Na Italia, "salame"
uma designacdo genérica para todo tipo de embutido produzido com carne suina,
abrangendo também os presuntos cozidos e defumados, copa, pancetta, mortadelas e
fiambres. Na Rota das Salamarias, vocé pode percorrer trilhas ecolégicas, saborear a
cachaga produzida em alambique artesanal, apreciar as vinicolas, com degustagdo e
varejos de produtos coloniais, ouvir o grito do quero-quero, provar o amargo do mate,

tomar banho de cachoeira, tirar 4gua de pogo, andar de carretdo, ver o artesanato em
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madeira, em palha de milho e trigo, além de saborear a culindria legada dos

colonizadores desta terra.

Fotografia 4- Rota das Salamarias

T & !

fG@PARUUE i

Fonte: Site da Rota das Salamarias

. Caminho das aguas e sabores

O Caminho das Aguas e Sabores reune gastronomia, natureza, aventura,
religiosidade e lazer. Abrange as comunidades de Nossa Senhora Aparecida,
Gramadinho, Cachoeirdao e Santo Antonio dos Triches, além do Bairro Constante Fuga.
Tradicdo italiana, café da roga, lindas paisagens, nascentes, cachoeiras, cachagas, vinhos
e licores, artesanato, gastronomia colonial, espiritualidade e contos sobre a passagem
dos tropeiros pela regido. Trata-se de um projeto de turismo rural que nasceu da
iniciativa de empreendedores que buscam diversificar as atividades e promover
crescimento de forma sustentavel, através da valorizacdo das belezas naturais e dos

costumes.
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2.8 EDUCACAO

A educagdo no municipio de Marau atualmente ¢ realizada por trés fontes de
ensino: municipal, estadual e particular. Sdo diversas instituigdes que abrangem desde a
primeira etapa da educagdo basica, educa¢do infantil, educagdo para criangas com
necessidades especiais, realizada pela APAE, e o Ensino Técnico e Superior. Sao 24
Escolas Municipais, 04 Escolas Estaduais, 02 Escolas Particulares, 01 Escola de EJA —
Ensino Fundamental Municipal e 02 Entidades de Ensino Técnico e Superior CESURG,
FABE. Para além, a Prefeitura de Marau oferta transporte coletivo didrio para
estudantes universitarios que residem em Marau e precisam se deslocar a municipios
vizinhos para estudar.

De acordo com IBGE (2010), a taxa de escolarizagdo em Marau (para pessoas de
6 a 14 anos) foi de 94.5% em 2010. A nota no Indice de Desenvolvimento da Educagao
Bésica (IDEB) foi de 6.2 para alunos de anos iniciais, € de 4.3 para alunos dos anos
finais. Na comparacdo com municipios do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos
iniciais colocava este municipio na posicao 108 de 497. Considerando a nota dos alunos
dos anos finais, a posi¢ao passava a 165 de 497. Isso colocou o municipio na posigao
482 de 497 dentre os municipios do Rio Grande do Sul, e na posicao 5134 de 5570
dentre os municipios do Brasil, o que pode ser observado no grafico abaixo. A taxa de
analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais em 2010 era de 3,03%.

Considerando vivéncias atuais no territorio da ESF Santa Rita, e trabalhos
realizados em parceria com a EMEF Afonso Volpato (localizada no territério sendo a
maior escola municipal de Marau, recebe mais de 500 alunos), fica evidente problemas
nas relagdes interpessoais entre a comunidade escolar. Sdo situagdes significativas de
violéncia entre alunos, alunos-professores, professores que aparentam processos de
adoecimento relacionado ao trabalho, e familias com pouca interagdo entre seus

membros (por condi¢des diversas), o que também afeta o processo de alfabetizagao.

2.9 CONDICOES DE VIDA E LONGEVIDADE

O envelhecimento humano tem motivado discussdes na busca de uma melhor
compreensdo sobre os condicionantes desse processo, em fungdo das alteragcdes do

panorama populacional mundial e local. O alcance da longevidade, independente da
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presenca de doencas, se tornou mais frequente na populacdo brasileira. Concomitante ao
crescimento do nimero de idosos longevos percebe-se uma parcela diminuta, desses,
inseridos no mundo do trabalho informal e voluntario, outros participando nos contextos
religiosos e comunitarios ¢ preocupados com sua qualidade de vida (WILLIG et al,
2015).

As condigdes de como as pessoas chegam a longevidade, se somente estdo
vivendo mais, ou se estdo atingindo idades mais avangadas com qualidade de vida, sdo
indagacdes que precisam ser mais bem investigadas, tanto no Brasil, quanto em Marau.
As consequéncias da longevidade, também, sdo pouco esclarecedoras, os dados sdao
escassos € ha uma preocupagdo generalizada de que a longevidade avangada represente
um problema tanto para os individuos como para as sociedades. Percebe-se que existem
duas hipoteses, uma de que a propor¢ao crescente de individuos que sobrevivem a uma
idade tardia levara a um aumento das doencas e das incapacidades, € a segunda ¢ que
havera pessoas longevas sobrevivendo a partir do adiamento de incapacidades fisicas e
cognitivas (CHRISTENSES, et al, 2009).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador comparativo usado
para segmentar os paises desenvolvidos (elevado desenvolvimento humano), em
desenvolvimento  (desenvolvimento = humano médio) e  subdesenvolvidos
(desenvolvimento humano baixo). O calculo do IDH ¢ composto a partir de dados de
expectativa de vida ao nascer, educacao e produto interno bruto (PIB) per capita. O
relatorio do IDH de 2010 mostra o Brasil na 73 posi¢ao entre 169 paises, com IDH de

0,699, situando-se entre os paises de alto desenvolvimento humano (PNUD, 2012).

Grafico 5 — IDH Municipio de Marau
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
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Conforme o grafico apresentado pelo IBGE sobre Marau, conclui-se que o
municipio possui um indice de desenvolvimento humano alto: 0,774. Sendo maior que o
indice de desenvolvimento humano do Pais, ocupando a posi¢do 25° no estado do Rio
Grande do Sul e 190° no Brasil. Ao transitar pelo centro do municipio, e nos bairros da
cidade, chama a aten¢do a organizagdo e urbanizacdo existentes. Cidade apresenta-se
limpa, organizada, arborizada, sinalizada, com uma oferta de servigos e comércio
(bancos, livrarias, lotéricas, Opticas, supermercados, fruteiras, padarias, postos de
combustiveis, ESF, praga principal, academias, farmacias, hospitais, escolas, etc.) que
aparentam conseguir atender as necessidades da populacdo local.

O IDH em Longevidade ¢ calculado sobre a esperanca de vida ao nascer das
pessoas. Varia de 0 a 1 considerando indicadores de saude. Quanto mais proximo de 0,
pior € o desenvolvimento humano do municipio. Quanto mais proximo de 1, mais alto €
o desenvolvimento do municipio. Conforme dados acima, Marau apresenta 0,857, sendo
superior ao de Passo Fundo 0,849, mas, inferior a Nova Petropolis 0,890 que ocupa o

primeiro lugar do ranking do estado.

Grafico 6- Comparativo do IDH Longevidade, 2010.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Uma reflexdo importante que esses dados oferecem, diz respeito a concentragdo
de renda no pais, que conforme classificagdo da ONU, o Brasil ¢ intermedidrio quanto a
renda per capita, mas possui o segundo maior indice de concentragdo de renda do

mundo, sendo superado apenas por Suazildndia, na Africa. Outro dado alarmante ¢ que
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no Brasil, 50% dos mais pobres ganham o equivalente ao que ganham 1% dos mais

ricos (PINHEIRO, CARVALHO, & FREITAS, 2009; DAWALIBI ET AL, 2014).

2.10 EMPREGO E RENDIMENTO

Em 2014, o salario médio mensal era de 2.7 saldrios minimos. A propor¢ao de
pessoas ocupadas em relagdo a populagdo total ¢ de 43.5%. Considerando domicilios
com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, hd 22.6% da
populagdo nessas condigdes, o que coloca Marau na posicdo 406 de 497 dentre os
municipios do estado e na posi¢do 5422 de 5570 dentre os municipios do Brasil (IBGE,
2014).

Grafico 7 - Salario médio mensal por trabalhador
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Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010.

Analisando apenas esses dados, torna-se dificultoso o processo de interpretacgao,
ja que ¢ sabido o municipio abrigar um significativo cenario industrial da regido
(principalmente frigorifica metalmecéanica e couros). No ano de 2014 eram 2.024
empresas atuantes no municipio, que apresentavam 17.259 postos de trabalho. Embora
haja pouca informacdo sobre esses dados, percebe-se que as empresas instaladas no
municipio, ocupam mao de obra diversificada entre moradores da cidade, ¢ morados de

municipios da regido.
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2.10.1 ECONOMIA

O Produto Interno Bruto (PIB) é a soma de todos os bens e servigos que foram
produzidos dentro de um pais durante o periodo de um ano, em moeda corrente (real). O
PIB pode ser calculado sob diversas Oticas, considerando-se o valor adicionado por
setores de atividade econdmica, que deve ser igual a renda gerada, bem como pode ser
obtido pelos gastos da sociedade. Atualmente no Brasil, o PIB ¢é calculado através do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e essa mensuragdo anual permite
as autoridades governamentais utilizarem politicas publicas com o objetivo de promover
o crescimento maior dos nossos municipios € pais.

Marau em 2014 apresentou um PIB per capita (que ¢ o PIB dividido pela
quantidade de habitantes) de RS 41.627,49. Na comparagdo com os demais municipios
do estado, sua posicao era de 64 de 497. J4 na comparagdo com municipios do Brasil,
sua colocacdo era de 355 de 5.570. Em 2015, tinha 79.3% do seu or¢gamento proveniente
de fontes externas. Em comparagdo aos outros municipios do estado, estava na posicao
267 de 497 e, quando comparado a demais municipios do Brasil, ocupava a posi¢ao

3.861 de 5.570 (IBGE, 2010).

Grafico 8 — Produto interno bruto per capita 2010 - 2013
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Fonte: IBGE em parceria com os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e

Superintendéncia da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA, 2013.

No municipio de Marau o PIB ¢ constituido em sua maior parte pela Industria
seguido dos demais seguimentos como de servigos e agropecudria, demostrado no

grafico abaixo.
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Grafico 9 — Produto interno bruto por municipios - 2013
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IBGE em parceria com os Orgaos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e

Superintendéncia da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA, 2013.

No que tange ao programa Federal Bolsa Familia, dentre os municipios da regido

noroeste do estado do RS, conforme dados do site do Bolsa Familia, Marau fica atras

apenas de Passo Fundo com o incentivo mensal no valor de R$100.084,00.

2.11 SAUDE

Atualmente o Secretdrio Municipal de Saude Marau ¢ Douglas Kurtz (Gestao

2017-2020). Marau tem 100% de cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF),

tendo portanto 12 ESFs distribuidas na cidade para atender a populacao, que sdo:

ESF Central 1

ESF Central 2

ESF Central 3

ESF Centro Social Urbano
ESF Fuga/Santa Helena
ESF Jardim do Sol

ESF Planalto

ESF Progresso

ESF Rural

ESF Santa Lucia

ESF Santa Rita

ESF Sao José Operério
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Marau possui prontudrio eletronico em todas as unidades de saide com acesso a
internet; 75% dos profissionais sdo concursados e os demais contratados por Processo
Seletivo Simplificado. Dos médicos que constituem a equipe, 4 possuem titulo de
Especialista em Medicina de Familia e Comunidade. Além dos atendimentos nas ESFs
durante o dia (07:30h as 11:30h e a tarde 13h as 17h), é oferecido a populacdo um
servico de apoio para consulta médica a demanda excedente e um horario alternativo de
atendimento médico e de enfermagem das 18h as 22h.

Nas ESFs sdo realizados as seguintes atividades: Consultas médicas; Consultas
odontologicas; Consultas psicologicas; Consultas de enfermagem; Atendimento
ambulatorial; Visitas domiciliares multiprofissionais; Atividades coletivas (grupos de
gestantes, idosos, saude bucal, hipertensos e diabéticos, ente outros); Imunizacdes;
Vigilancia Epidemiologica; Limpeza, desinfec¢do e esterilizagdo de instrumental;
Planejamento familiar; Pré-natal e puericultura; Notificacdes; Cadastramento de
Hipertensos e Diabéticos; Coleta citopatoldgica; Administragdo de medicamentos (via
IM, EV, Oral e Ocular); Teste de glicemia capilar; Monitoramento de pressao arterial;
Satde bucal curativa e preventiva, Medidas antropométricas; Retirada de pontos;
Curativos de pequeno e médio porte; Lavagem otologica; Procedimentos médicos de
pequeno porte, bem como Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatite B e C;
Atendimentos Psicologicos, Atendimentos Farmacéuticos incluindo programa Remédio
em Casa entre outros.

A Assisténcia Farmacéutica de Marau disponibiliza de 215 medicamentos da
lista basica na farmacia municipal. Sdo quatro farmacéuticos, quatro atendentes e dois
auxiliar administrativo para atender aproximadamente 350 usudrios/dia. Além da
farmécia central, tem-se 5 polos de farmacia com dispensacao de medicamentos que sdo
nas ESFs Centro Social Urbano, Santa Rita, Sdo José Operario, Progresso e Planalto.

Quanto a taxa de mortalidade infantil média no municipio de Marau, dados
evidenciam 11,39 para 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sdo de
0.1 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas
posicdes 174 de 497 e 395 de 497, respectivamente. Quando comparado a municipios

do Brasil todo, essas posi¢gdes sdao de 2924 de 5570 e 4734 de 5570, respectivamente.
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2.11.1 GESTAO PUBLICA EM SAUDE

O municipio conta com um Plano Municipal de Satde estabelecido em 2014
com vigéncia até 2017.

As receitas municipais aplicadas a saide giram em torno de 21% (19,86% em
2012; 21,03% em 2013 e 20,44% em 2014; 25% em 2017).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) em Marau esta regulamentado pela lei
municipal n® 1577 de Julho de 1991, a qual cria o Conselho ¢ o Fundo Municipal de
Satde (FMS), esta orientado pela Lei Organica Municipal, a qual trata em seu capitulo
V, dos Conselhos Municipais. O FMS esta vinculado diretamente ao gestor local.

A Lei Municipal n® 2255 de Marco de 1995 altera o artigo 3° da lei 1577 de
1991, em que este trata da composicdo do CMS, o qual terd a seguinte composicao:
governo municipal; prestadores de servico publico e privado; profissionais de saude;
usudrios. O CMS ¢ composto por 19 membros: 6 representantes do governo, 1 prestador
de servicos publicos e privados, 2 profissionais da saude e 10 representantes de
usudrios. Percebe-se pouca participacdo dos conselheiros nas reunides, bem como da
comunidade em geral, visto ser um espago democratico que favorece a participagdo do
cidadao na construgdo de politicas publicas. Verifica-se também a necessidade de
educagdo permanente que proporcione aos conselheiros o entendimento de suas
atribuicOes na tomada de decisOes e fiscalizacdo dos servigos de saude. Atualmente o
CMS ¢ presidido pela representante dos usuarios Alessandra Gomes e as reunides
acontecem nas segundas tercas-feiras de cada més no auditorio da Secretaria Municipal
de Saude as 17h.

No municipio de Marau, ha dois Conselhos Locais, da ESF Santa Rita e Sao
José Operario, os quais proporcionam, de maneira descentralizada, o controle social e o
engajamento da populacdo na discussdo de estratégias de melhoria do sistema municipal
de saude.

Referente a Conferéncia Municipal de Satde que ¢ realizada a cada quatro anos,
neste ano de 2017 ndo estava previsto, porém, foi realizada a XI Conferéncia Municipal
de Saude e I Conferéncia Municipal da Mulher, que ocorreu na Casa da Cultura, no dia
12/05/2017 pelo turno da manha com a presenca da gestdo e a maior representagdo de
trabalhadores do servigo, nesta ocasido ocorrem discussdes para o planejamento das

acoes em saude para os proximos anos.
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2.11.20RGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A estrutura da Secretaria de Saude de Marau est4 organizada da seguinte forma,

ndo estando vinculada diretamente com outras Secretarias Municipais como demostrado

a seguir.

Coordenacao das
Acdes

Conselho Municipal

de Saiide Transporte

Secretaria Diretor Geral Administrativo
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° 11 Médicos concursados;

o 06 Médicos do Programa Mais Médicos;
. 05 Médicos Contratados 40h;

. 05 Médicos Contratados 20h;

. 18 Enfermeiras;

o 23 Técnicos de enfermagem,;

o 20 Agentes de combate endemias;
° 02 Assistentes sociais;

. 08 Odontodlogos;

° 06 Auxiliares de Saude Bucal,;

. 08 Psicologas;

. 63 Agentes comunitarios de satude;

° 04 Farmacéuticos;

A Secretaria Municipal de Satde presta atendimento a populagdo em 12
Unidades de Satide da Familia, um Posto Central e um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) cadastrados junto ao CNES (Cadastro Nacional Estabelecimentos). A estrutura
das Unidades de Satde da Familia compreendem: consultorio médico, odontologico,
psicologico, enfermagem, sala de vacinas e procedimentos, sala de esterilizagdo,
lavanderia, cozinha, banheiros, recep¢ao e sala de reunides. Algumas unidades contam
com espago para farmacia.

Todas as Unidades de Saude funcionam diariamente de segunda a sexta-feira das
07h30min as 11h30min e das 13h as 17h.

O Posto de Saude Central localizado junto a Secretaria Municipal de Satde (foto
na pagina seguinte) funciona nos mesmos horarios das Estratégias de Satde da Familia
e compreende os seguintes atendimentos: consultas pedidtricas; consultas ginecoldgicas
e obstétricas; consultas com especialista em saude mental; limpeza, desinfeccao e
esterilizacdo de instrumental; coleta citopatologica, bidpsia, colposcopia, colocagdo de
DIU; administragdo de medicamentos (via IM, EV, Oral e Ocular); teste de glicemia

capilar; monitorac¢do de pressao arterial; medidas antropométricas.
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Fotografia 5 — Secretaria Municipal de Saude

Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Marau, 2017.

2.13 FINANCIAMENTO E REGULACAO

A gestdo financeira do Fundo Municipal de Satde ¢ orientada pela lei municipal
n°® 1577/91 e lei n® 8.142/90 e decretos posteriores, sendo essas legislacdes que norteiam
a execucao financeira e or¢camentaria das atividades do fundo municipal de saude. O
municipio de Marau aplicou em 2014 20,38% da arrecadacdo liquida de impostos
arrecadados em servigos e agdes de satde publica. Esse percentual ¢ superior a0 minimo
preconizado pela Lei Complementar 141/2012, e visa cumprir as agdes planejadas e
pactuadas através do Plano Plurianual, Lei das Diretrizes Orcamentarias, a Lei

Orcamentaria Anual e Plano Municipal de Saude.
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3.13.1 RECURSOS FEDERAIS

A organizagdo e recebimento dos recursos financeiros repassados pelo nivel
federal ocorrem por meio de blocos de financiamento (BRASIL, 2007), sendo eles:

1- Atencdo Basica;

2- Atencgdo de Média e Alta Complexidade, Ambulatorial e hospitalar;

3- Vigilancia em Saude;

4- Gestdao do SUS;

5- Assisténcia Farmacéutica;

6- Investimentos na rede de servigos de satude.

Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes que possuem as
acoes e os servigos de saude pactuados. Os recursos federais sdo repassados fundo a
fundo em conta unica e especifica para cada bloco de financiamento.

1) Bloco da Atengao Bdsica: Esse bloco ¢ constituido por dois componentes:

PAB (Piso da Atencdo Bdsica) — Fixo: sdo recursos transferidos mensalmente de
forma regular e automatica. O cdalculo para recebimento do valor baseia-se em
indicadores selecionados conforme critérios do Departamento de Aten¢do Basica
(DAB): PIB Per Capita (Produto Interno Bruto), percentual da populagdo com plano de
saude, percentual da populacdo com bolsa familia, percentual da populagdo e extrema
pobreza e densidade demografica (BRASIL, 2013). A partir de instrumento que avalia
estes critérios, recebe-se uma pontuagdo de 0 a 10, que ¢ uma nota ao percentual de
pessoas que estdo nestas condigdes. A partir da pontuacdao final, o municipio ¢
enquadrado dentro de um grupo. Os grupos sdo classificados conforme pontuagdo e
numero de habitantes:

e Grupo I — municipios com pontuagdo menor que 5,3 e populagdo de até 50 mil
habitantes;

e Grupo II — municipios com pontuacdo entre 5,3 e 5,8 e com até 100 mil
habitantes e/ou municipios com pontuagdo menor que 5,3 e populacao entre 50 ¢ 100
mil habitantes;

e Grupo III — municipios com pontuacdo entre 5,8 e 6,1 e populagdo de até 500
mil habitantes e/ou municipios com pontuagdo menor que 5,8 e populacdo entre 100 e

500 mil habitantes;
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e Grupo IV — os municipios ndo contemplados nos itens anteriores. Esse
instrumento classifica os municipios a partir de critérios de vulnerabilidade, tentando,
dessa forma, repassar os recursos conforme as necessidades e realidades dos
municipios. O recurso federal transferido para Marau em 2014 foi de R$ 869.472,08. 30

PAB (Piso da Atencdo Bdsica) - Varidvel: é constituido por recursos financeiros
destinados ao financiamento de estratégias especificas realizadas no ambito da atencao
basica. Essas estratégias devem ser aderidas e implementadas, além de constar no Plano
Municipal de Satde. Fazem parte do PAB Variavel:

1- Satide da Familia: Em 2014 o repasse foi de R$ 801.700,00.

2- Saude Bucal: recebeu-se em 2014, R$ 163.100,00 da Unido.

3- Programa Agentes Comunitarios de Satide: R$ 673.832,00.

4- Programa de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade (PMAQ): sete equipes
Satde da Familia e o Nucleo de Apoio a Satde da Familia modalidade 01 (NASF)
aderiram ao programa. Possuem avaliagdes entre “mediana e abaixo da média” e “acima
da média”. Em 2014 o repasse da Unido em relagdo ao PMAQ foi de R$ 338.341,07, no
entanto, pela planilha detalhada disponivel no sitio eletronico do Fundo Nacional de
Saude - http://www.fns.saude.gov.br — observa-se que os recursos nao sao repassados
no mesmo valor todo o més. Verifica-se que em 2014 estavam sendo recebidos alguns
valores do ano de 2013 ¢ os de 2014, e que as parcelas mensais de 2014 variaram de R$
4.443,30 a R$ 34.000,00.

5- Inclui-se ainda NASF que no municipio de Marau se classifica como NASF
modalidade 1. O recurso recebido mensalmente esta no valor de R$20.000,00 , sendo
que atualmente ha apenas 1 profissional nutricionista contratado neste programa.

2) Bloco da Vigilancia em Saude: Os recursos que compdem o bloco financeiro
da saude representam o agrupamento das acdes de vigilancia, promogdo, prevengao,
controle de doengas e vigilincia sanitdria. Este bloco ¢ constituido por dois
componentes conforme a Portaria n® 1378/2013: Componente da Vigilancia em Saude:
refere-se aos recursos federais destinados as acdes de vigilancia; prevencdo e controle
de doengas e agravos e dos seus fatores de risco e promogdao. No ano de 2014 foi
repassado para a Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Satde o valor de R$
208.238,64. Este componente ¢ constituido por:

a) Piso Fixo de Vigilancia em Saiide (PFVS): o valor ¢ ajustado anualmente com
base na populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O valor ¢ calculado “per capita” e com base na estratificacdo das unidades federadas em
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funcdo da situagdo epidemioldgica e do grau de dificuldade operacional para a execucao
das agdes de vigilancia em saude.

b) Piso Varidvel de Vigilancia em Satide (PVVS): constitui-se por:

1) Incentivo para implantacdo e manutencdo de acgdes e servigos publicos
estratégicos de vigilancia em saude; 2) Incentivo as agdes de vigilancia, prevencao e
controle das DST/AIDS e hepatites virais; 3)Programa de Qualificacdo das Ag¢des de
Vigilancia em Saude.

- Componente da Vigilancia Sanitdria: o repasse financeiro para esse
componente ocorre mensalmente, no ano de 2014 somou-se R$ 14.974,27. O mesmo ¢
constituido por dois tipos de recursos:

a) Piso Fixo de Vigilancia Sanitdria - PFVisa: visando o fortalecimento do
processo de descentralizacdo, execucdo das agdes de vigilancia sanitdria e na
qualificagdo das andlises laboratoriais de interesse para a vigilancia sanitaria.

b) Piso Varidvel de Vigilancia Sanitdria - PVVisa: incentivos especificos para
implementagao de estratégias voltadas a Vigilancia Sanitaria. O repasse dos recursos
financeiros para esse bloco fica atrelado a alimentagdo dos sistemas de informagao. Ou
seja, se constatados dois meses consecutivos sem preenchimento de um dos sistemas de
informagdes, ndo havera transferéncia do recurso para esse bloco.

3) Bloco da Assisténcia Farmacéutica: O bloco da assisténcia farmacéutica
constitui-se de trés componentes:

1) Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: o financiamento deste
componente ¢ de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. Dessa forma, cada um repassa um valor por habitante/ano para financiar a
compra de medicamentos e insumo: - Unido: R$ 5,10 por habitante/ano. - Estados: R$
2,36 por habitante/ano. - Municipios: R$ 2,36 por habitante/ano. O municipio de Marau
recebeu em 2014 da Unido R$188.597,20, do Estado R$00,00 e utilizou recurso proprio
o valor de R$1.519.775,43. Totalizando R$1.708.372,63 neste componente.

2) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se ao
financiamento de acdes farmacéuticas nas seguintes condigdes: controle de endemias,
tais como a tuberculose, a hanseniase, a maldria, a leishmaniose, a doenca de chagas e
outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional; antirretrovirais do
programa DST/Aids; sangue e hemoderivados; e imunobiologicos.

3) Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: esse componente ¢

uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca
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da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicadas pelo Ministério da Satde. A execu¢do desse componente da assisténcia
farmacéutica envolve as etapas de solicitagdo, avaliagdo, autorizagdo, dispensacdo e
renovagao da continuidade do tratamento.

4) Bloco da Gestao do SUS: Esse bloco tem a finalidade de apoiar a
implementagdo de acdes e servigos que contribuem para a organizacgio e eficiéncia do
sistema. E constituido por dois componentes:

1) Componente para qualificacdo da gestdo do SUS: A transferéncia dos
recursos no ambito deste Componente ocorrera mediante adesdo ao Pacto pela Saude,
por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo e respeitados os critérios
estabelecidos em ato normativo especifico. Esse componente apoia: Regulagao,
Controle, Avaliagdo, Auditoria e Monitoramento; Planejamento e Or¢amento;
Programagdo; Regionalizacdo; Gestdo do Trabalho; Educacdo em Saude; Incentivo a
Participagdo e Controle Social; Informacao e Informatica em Satde; Estruturacdo de
servigos e organizagdo de agdes de assisténcia farmacé€utica; € outros que vierem a ser
instituidos por meio de ato normativo especifico.

2) Componente para implantagcdo de acdes e servigos de satde: inclui incentivos
que poderao ser investidos nos seguintes itens: implantagdo de Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS); qualificacdo de Centros de Ateng¢ao Psicossocial; implantacao de
Residéncias Terapéuticas em Saude Mental; fomento para agdes de reducao de danos
em CAPS AD; inclusdao social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos
mentais € outros transtornos decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas; implantacao
de Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO; implantagdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU; reestruturagdo dos Hospitais Colonias de
Hanseniase; implantacao de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador; adesao a
Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino; e outros que vierem a ser instituidos por
meio de ato normativo para fins de implantagdo de politicas especificas. A transferéncia
dos recursos do Componente de Implantagdo de Acdes e Servicos de Saude serd
efetivada em parcela Unica. Nesse bloco foram recebidos — em 2014 o valor de R$
391.141.07.

5) Bloco de Investimento na Rede de Servicos de Saiide: Esse bloco ¢ composto
por recursos financeiros que sdo transferidos através de repasse regular e automatico do

Fundo Nacional de Satide para os Fundos de Satde Estaduais, Municipais e do Distrito
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Federal, exclusivamente para a realizagdo de despesas de capital, mediante apresentacao
do projeto, encaminhado pelo ente federativo interessado, ao Ministério da Saude. As
propostas de projeto feitas pelos entes federados deverdo ser apresentadas por meio do
Sistema de Proposta de Projetos, disponivel no sitio eletronico do Fundo Nacional de
Saude, cabendo ao Ministério da Saude, emitir posicionamento quanto a aprovagdo da
proposta. Os projetos encaminhados ao Ministério da Satide deverdo ser submetidos a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), a fim de que seja avaliada a conformidade
desses projetos com os seguintes instrumentos de planejamento: Plano Estadual de
Saude (PES); Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR); e Plano Diretor de Investimento
(PDI). Valor recebido pela Unido em 2014 foi de R$ 48.000,00.

6) Bloco de Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar: Esse bloco ¢ constituido por dois componentes conforme Portaria n® 204
(BRASIL, 2007):

1) Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar - MAC: Centro de Especialidades Odontologicas; Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia; Centro de Referéncia em Saitde do Trabalhador; Adesdao a
Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e dos
Hospitais Filantropicos; Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da
Pesquisa Universitaria em Saude; Programa de Incentivo de Assisténcia a Populagao
Indigena; Incentivo de Integragdo do SUS e 35 outros que venham a ser instituidos por
meio de ato normativo. O repasse para este componente em 2014 foi de R$513.646,67.

2) Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC:
procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade;
transplantes e procedimentos vinculados; agdes estratégicas ou emergenciais, de carater
temporario; e novos procedimentos, ndo relacionados aos constantes da tabela vigente
ou que nao possuam parametros para permitir a defini¢do de limite de financiamento,
por um periodo de seis meses, com vistas a permitir a formag¢dao de série historica
necessaria a sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da Atengdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Marau conta com dois polos de
academias de satde. Conforme a Portaria n® 2.684/2013 (BRASIL, 2013) existe trés
modalidades de academia de satde, e cada uma contard com um valor de repasse:
Modalidade Basica: R$80.000,00; Modalidade Intermediaria: R$100.000,00 e
Modalidade Ampliada: R$180.000,00. Com a conclusdo da obra, o ente federativo fica
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responsavel pela manutencdo por pelo menos cinco anos, apds este periodo pode

receber eventuais novos recursos financeiros.

2.13.2 RECURSOS ESTADUAIS

Conforme o demonstrativo do Sistema de Informagdes sobre Orc¢amentos
Publicos em Saude — SIOPS, os repasses financeiros fundo a fundo pelo Estado para o
municipio de Marau em 2014 foram: - Para o bloco da Atengdo Basica: R$
1.257.861,27. - Piso da Atengdo Basica Variavel (PAB Variavel): R$ 1.257.861,27. -
Saude da Familia: R$ 1.257.861,27. - Convénio: R$ 18.750,00.

3.13.3 RECURSOS MUNICIPAIS

A descentralizagao politico-administrativa da saide ¢ fundamental para que os
municipios possam gerir o0s recursos financeiros conforme as carateristicas
populacionais e a realidade de saude de seus territorios. O processo de municipalizagao
reconhece o municipio como principal responsavel pela saude da sua populacdo. Isso
também significa, direta e indiretamente, arcar com a maior parte das despesas em
sade. Como mencionado anteriormente, Marau aplica cerca de 25% da sua receita na
area da saude (dados repassados na Conferéncia Municipal de Saude de 2017).

Em comparacao com os recursos repassados pelas trés esferas de governo, a
esfera municipal financia a maior parte do sistema publico de saude. Em Marau essa
proporcao ¢ representada pelo grafico a seguir:

Dados do ano de 2016, quanto a despesa total de saude, Marau gasta em média
R$ 635,39 por habitante/ano. Os indicadores financeiros relativos a participagdo nas
despesas aponta que a maior despesa esta relacionada com pessoal (42,88%), seguidos
pela despesa com servigos de terceiros (32,08%), despesa com medicamentos (10,48%)
e investimentos na saude (4,78%). Além disso, as despesas dividem-se em subfungdes
administrativas e vinculadas. Em propor¢do, as despesas vinculadas com a satde

publica podem ser representadas da seguinte forma:
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Grafico 10 - Proporg¢ao de despesas vinculadas com saude publica
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Fonte: SIOPS , 2016.

2.14 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Historicamente, as informagdes sobre satide no Brasil sdo fragmentadas,
resultado da implementagdo de varios sistemas de informagao, voltados para diferentes
dimensdes: Epidemioldgica, Demogréfica, Produgdo de servicos entre outras. A partir
do més de junho de 2017, foi instalado um novo sistema de prontudrio eletronico (G-
MUS) vinculado ao E-Sus em Marau, que possibilitard a obtencdo de dados referentes a
situagdo de satde da populagdo. Diversos sistemas sdo utilizados, abaixo estdo listados
alguns dos quais sdo de responsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica, porém existem
outros que ndo tivemos acesso que estdo sob responsabilidade da Coordenacdo de

Agdes em Saude:

. SIPNI — Sistema de Informagao Nacional de Vacinagao;
o SINAN- Sistema de Informagao de Agravos e Notificagao;
. SIVEP DDA- Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica/

Doengas Diarreicas Agudas;
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° SISCEL- Sistema de Controle de Exames Laboratoriais CD4 ¢ CV;

° SINASC- Sistema de Informagao de Nascidos Vivos;

. SIMC- Sistema de Informagao Mortalidade Criangas;

o SISAGUA -Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua

para Consumo Humano;

. SIST- Sistema de Informagdo Saude do Trabalhador;

° GAL- Sistema Gerenciador de Laboratorios;

° GUD- Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia;

. SISFAD- Sistema de Informacao de Febre Amarela e Dengue;

. SISCAN- Sistema de Informac¢ao do Cancer;

J SISPRENATAL- Sistema do programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento;

. SISCOLO- Sistema de Informagao do Combate ao Cancer de Colo de
Utero;

2.14.1 SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Conforme informagdes repassadas na Conferéncia Municipal de Satde, listamos
abaixo algumas das acdes que sdo de responsabilidade da Vigilancia em Saude de
Marau:

v Alimentagao do sistema de doengas de notificagdo compulsodria, surtos e
agravos inusitados;

4 Investigagdo epidemioldgica de casos notificados, surtos e Obitos por
doenca especifica;

4 Busca ativa de casos de notificagdo compulsoria nas unidades de satude,
hospital, laboratorios, domicilios, creches, consultérios e outros;

4 Busca ativa de declaragdes de 6bitos no cartorio municipal e de nascidos
vivos no Hospital Cristo Redentor, retroalimentar o SIM, SINASC;

v Monitorar as doengas diarreicas agudas;

v Notificar e investigar surtos alimentares;
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v Notificar agravos relacionados ao trabalho (acidentes e doencgas
ocupacionais), juntamente com os demais niveis de atencao;

v Provimento da realizacdio de exames laboratoriais voltados ao
diagnostico de doengas de notificagdo compulsoria: O Municipio faz a coleta e
encaminha o material ao Laboratorio Central do Estado (LACEN);

v Coordenar e executar ag¢des de vacinagdo tanto de rotina como as

estratégias especiais de controle de doengas executando campanhas e vacinacdes de

bloqueio;
v Notificar e investigar eventos adversos associados a vacinagao;
v Montitorar através de investigagdo de Obitos a mortalidade infantil e

materna sempre que ocorrer;
v Divulgar as informacdes e analises epidemioldgicas e executar acgdes

educativas de abrangéncia municipal;

v Tomar medidas de controle cabiveis em conjunto com a Secretaria do
Estado;

v Notificagao de doengas relacionadas ao Trabalho (RINA);

v Notificagao de eventos adversos pos-vacinagao.

v Programa de Pacientes Ostomizados

v Vigilancia Sanitdria:

- Area de Alimentos

- Vistorias em estabelecimentos que comercializam alimentos para renovagao de
alvaras;

- Orientacao para melhorias nos estabelecimentos, de acordo com a legislagao
vigente;

- Notificagdo em estabelecimentos que ndo estdo em dia com suas obrigacdes;

- Orientacdes quanto a venda de produtos somente com procedéncia/ registro/
rotulagem de acordo com a legislacdo;

- Buscas/apreensdes de produtos que ndo estdo de acordo com a legislacdo;

- Notificagdo e atendimento de surtos alimentares;

v Vigilancia da Qualidade da dgua:

- Coleta periodica de amostra de 4gua em fontes alternativas e rede da
CORSAN, para exame bacteriologico e teor de flior.

v Area de Controle de Estabelecimentos de Interesse a Saiide:

- Vistorias em estabelecimentos para liberacdo de Alvara de Saude;
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- Orientag¢des quanto a legislagao nestes estabelecimentos.
v Vigilancia Ambiental;
v Programa de Controle da Dengue;

4 Controle de zoonoses;

1.15 REDE DE ATENCAO A SAUDE

Marau conta com uma rede de servicos de atencdo bdsica e de média
complexidade. Através dos sistemas de informagdo, existe comunicacao entre servicos
de atencdo basica. Ha dificuldade em contra-referéncias, na comunicagdo
principalmente com servicos hospitalares. Quando héa necessidade de atendimentos de
alta complexidade, e para exames laboratoriais, de imagem e diagndstico que nao sao
realizados em Marau, existe a referéncia para outros municipios como Passo Fundo e

Porto Alegre.

Tabela 1 — Satilde no Municipio de Marau

Saude (2013)

Identificacao Quantidade Descricdo
01 Hospital
SAUDE 5.825 Internacdes Hospitalares
110 Numero de Leitos

Fonte: Prefeitura Municipal de Marau, 2013.

Também conta com o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), tipo 1, composto
por equipe multidisciplinar composta por 01 psicologa, 01 enfermeira, 01 auxiliar de
enfermagem, 01 médico e 01 sanificadora. Atualmente o CAPS apresenta 120 usuarios
cadastrados, muitos dos quais frequentando o servico semanalmente. Outras atividades
realizadas sdo as visitas domiciliares, atendimentos em grupo de apoio semanal para
dependentes quimicos e grupo de apoio semanal para familiares, atendimentos
individuais por médico, profissionais de enfermagem e psicologas, além de oficinas
terapéuticas.

No municipio também ha um hospital: o Hospital Cristo Redentor (HCR), o qual

possui um total de 109 leitos, 71 deles destinados ao SUS e 8 leitos psiquiatricos.
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A referéncia para assisténcia hospitalar nas 03 maneiras abaixo descritas ¢ o
Hospital Cristo Redentor:

1- Casos de emergéncia, usudrio dirige-se diretamente a emergéncia;

2- Por indicagdo dos profissionais das Unidades de ESF (referéncia e contra
referéncia, especialidades, exames);

3- Pela necessidade de internagdo hospitalar e para realizagao de procedimentos.

O municipio possui convénio com os seguintes hospitais: HCR de Marau,
Hospital Ortopédico de Passo Fundo (HO), IOT (Instituto de Ortopedia e
Traumatologia) e Hospital da Cidade (HC).

A Secretaria também possui contratos com o HCR, HC, Hospital Sdo Vicente de
Paulo (HSVP) e Centro de Diagndstico (CD) para a realizagao de exames. O municipio
conta ainda com os seguintes servi¢os privados vinculados ao SUS: - Laboratorios:
Alpha, Biomarau, Prevenir, Decésaro, Exatus, Ticiani, Laboratério do HCR. - Servigo

de Radiodiagnostico: HC e HSVP.

1.16 BAIRRO SANTA RITA

1.16.1 HISTORICO

Este local era apenas conhecido pelo nome de diversos loteamentos. A
comunidade, numa primeira celebracao religiosa, discutiu e escolheu a padroeira Santa
Rita de Cassia, por ser uma santa milagrosa, € por nao ter nenhuma comunidade com o
nome desta santa. A festa ¢ celebrada em 22 de maio. Inicialmente este local era terreno
cultivado por agricultores. Devido a chegada da Perdigdo, atual Brasil Foods (BRF) na
regido as pessoas comecaram a fazer loteamentos e novos moradores foram chegando.
Isso aconteceu no ano de 1975, com a chegada das familias de Olivo e Santina Zuchi,

Sergio e Geni Zuchi e Bernardo e Rosa Pastre.

1.16.2 TERRITORIO E POPULACAO DA ESF SANTA RITA

O bairro Santa Rita foi constituido pela instalacio da empresa BRF, que
empregava muitos trabalhadores da regido, que acabaram fixando residéncia no

municipio, povoando o entorno da empresa. O territorio da ESF Santa Rita compreende
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os seguintes bairros: Parte do Sao Cristovao, Santa Rita e loteamentos Colina Verde,

Solutus e Colussi.

A ESF possui em sua area uma populacdo estimada de 4.000 pessoas,

distribuidas entre as diversas faixas etarias. Formada em sua maioria por funcionarios

da BRF, e demais pessoas que se deslocam para municipios vizinhos diariamente para

trabalhar. Entre as doencas que mais prevalecem na populacdo adstrita estdo diabetes,

hipertensao e transtornos mentais, doengas relacionadas ao trabalho.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) Santa Rita atende a populacdo de cinco

micro-areas, subdivididas de acordo com as caracteristicas geograficas e populacionais

dessas regides, o que limita do territorio da ESF com a ESF Central 2 é um local

chamado Beco Sertao, conhecido como ponto de venda de drogas.

v
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Oliveira;

Micro-area 19: parte do Bairro Santa Rita e Colina Verde;

Micro-area 21: parte do Bairro Santa Rita;

Micro-area 22: parte do Bairro Santa Rita;

Micro-area 41: Colina Verde, Loteamento Colussi e Solutus;

Micro-area 47: parte do Bairro Sdo Cristovao e Loteamento Lurdes de

Fotografia 6 — Territorio em 2015

Fonte: Capturada pelas autoras
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As atividades econdmicas predominantes sdo: industrias de alimentos (BRF;
Mega Doces;) Metalurgica Sofinox e equipamentos para avidrios, laticinio, mini-
mercados, lavagem de carros, oficinas mecanicas, casas noturnas, saldo de beleza, lojas
de roupas e bazar, confecgdes, atelier de costura, padaria, fabrica e comércio de moveis,
terraplanagem, madeireiras, tornearia.

Referente ao tipo de moradia destaca-se que a maioria das casas sdo proprias, de
alvenaria ¢ em bom estado de conservacdo. Ha muitas construgdes ¢ os loteamentos
estdo em expansdo. As moradias alugadas normalmente sdo pordes ou encontram-se nos
fundos dos terrenos. O abastecimento de agua ¢ feito pela CORSAN. Existe a coleta do
lixo trés vezes por semana e mais um dia de coleta seletiva. Ha poucas lixeiras e em
grande parte da area, encontra-se lixo espalhado nas ruas e nos rios, por falta de
conscientizacdo dos moradores. Em varios locais tem-se a cultura de criar animais tais
como, galinha, cavalo e coelho. Também ¢ comum encontrar animais de estimagdo
como gatos e cachorros nas ruas.

Na maioria das casas ha rede de esgoto, porém hé algumas areas com fossa
séptica. A ilumina¢ao nos domicilios ¢ fornecida pela RGE, sendo que em algumas ruas
a lluminagdo ¢ precaria.

Existem areas verdes € uma sanga que perpassa o territorio, um campo de
futebol que serve de espaco para pratica de atividade fisica, neste mesmo local ¢ onde
ocorre o Grupo de Caminhada organizado pelas ACS com a populagao.

As ruas do bairro estdo em boas condi¢des, exceto em algumas onde nao ha
pavimentagdo. Fica evidente a falta de educagdo para o transito, pois os pedestres
transitam no meio da rua. Um trecho da RS 324 passa pelo bairro, dividindo o territorio
e oferecendo riscos a populagdo que precisa deslocar-se de um lado para o outro, pois
apresenta um trafego intenso tanto de carros quanto de caminhdes devido ao transporte

para a empresa BRF.

Devido ao grande numero de pessoas que vem em busca de uma oportunidade de
emprego ¢ melhor condicdo de vida surgiu a necessidade de ter um lugar para deixar
seus filhos enquanto os pais trabalham, a fim de cuidéa-los, educa-los deixando os pais
despreocupados enquanto trabalham, com isso surge a criacdo da Escola Municipal de

Educagao Infantil Mégico de Oz.
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A mesma esta em funcionamento neste bairro desde 25 de fevereiro de 2002.
Quando a escola foi inaugurada comecaram as turmas de maternal e jardim, com um

total de 30 alunos, atualmente a escola contabiliza por volta de 300 alunos.

1.16.2 ESF SANTA RITA

A Sra. Marli Goetz moradora ha 20 anos no Bairro Santa Rita, atuou no “Mini-
posto de satde voluntario”, onde havia um nebulizador, eram aplicadas inje¢des, feito
curativos mais simples, distribuidas algumas pomadas e repassadas orientagdes sobre
satde, a SMS forneceu uma panela de pressao para esterilizar os materiais € também um
aparelho para verificar pressdo. Este atendimento aconteceu na sua casa durante 3 anos,
e apoOs teve continuidade na casa de Mariluce Minosso. Dona Marli conta que para
realizar este trabalho recebeu treinamento sobre técnicas de enfermagem. Relata que ha
18 anos algumas senhoras realizaram um treinamento sobre como preparar xaropes,
pomadas caseiras e chds em geral. Participaram deste curso Mariluce Minosso e Serli
Wilhem. O prefeito da época era Luis Brocco, no mandato seguinte do prefeito Alci
Luiz Romanini o atendimento a populacdo passou a ser realizado no saldo da
comunidade com um 6nibus adaptado (consultério medico e odontolégico ). Esse local
foi reformado e atualmente ¢ a ESF Santa Rita. Devido ao aumento da populacao foi
implantado o PSF em marco de 2003. Sendo a equipe composta inicialmente pelos
seguintes profissionais: Enfermeira Lisiane Dal Agnese, médico Fabiano, técnica de
enfermagem Maria Helena, dentista Eleimar Zanchetti, Auxiliar de Saude Bucal
Luciane Marchezan, Agente Comunitaria de Saude Elaine Hoppe, Carina Ramos, Janice

Scandolara e sanificadora Ivone Franca.
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Fotografia 7 — ESF Santa Rita

Fonte: Arquivo ESF Santa Rita — Maio de 2017.

Atualmente a estrutura fisica da Estratégia Satide da Familia (ESF) ¢ composta
por 01 consultério médico com sanitario, 01 consultorio de enfermagem, 01 consultério
odontologico, 01 consultério da psicologia, 01 cozinha, 02 sanitarios para usuarios, 01
sala de reunides, 01 sala de recepcao, 01 sala de esterilizagdo e estocagem, Ol
almoxarifado, 01 area para estocagem de material de limpeza, 01 area para abrigo de
material solido, 01 sala de utilidade, 01 &rea para compressor € bomba a vacuo ha ainda,
01 sala de vacinas, 01 sala onde ocorre dispensacao de medicamentos.

Além disso, a ESF conta com a atuagdo de equipe multiprofissional. A
enfermeira realiza atividades referentes a atengcdo a saude aos individuos ¢ familias
cadastradas, consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo, solicita
exames complementares e encaminha os usudrios para outros servigos quando
necessario. Além de realizar atividades programaticas e de atencdo a demanda
espontanea, planejar e avaliar agdes desenvolvidas pelas ACS juntamente com a equipe,
assim como realizar agdes de educagdo permanente ¢ educagdo em saude e participa do
gerenciamento dos insumos necessarios. No municipio, o enfermeiro ndo prescreve
medicagdes, entretanto sabe-se que esta € uma pratica reconhecida e prevista pela
legislagdo (mediante protocolo assistencial assegurado por lei municipal). A técnica em

enfermagem realiza procedimentos, atividades programadas e de atencdo a demanda
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espontanea, acdes de educacdo em saude, participa do gerenciamento de insumos e
também realiza acdes de educacdo permanente e educacio em saude.

A ESF conta com duas médicas, sendo que uma destas ¢ profissional efetiva da
prefeitura (concurso publico) e outra contratada através do Programa Mais Médicos.
Essas profissionais atuantes na ESF Santa Rita realizam a¢des de atencdo a saude da
populagdo adstrita, consultas clinicas, procedimentos ambulatoriais, atividades em
grupo, atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea, encaminhamento de
usudrios a outros pontos da rede de atengdo a saude (quando necessario, mantendo o
acompanhamento) indica, quando necessario, internacdo hospitalar ou domiciliar,
realiza e participa de atividades de educagdo permanente e educacdo em saude e
participa do gerenciamento dos insumos. Ainda, a ESF conta com 100% de cobertura de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) totalizando cinco profissionais. As ACS
trabalham com adstricao de familias, cadastram os usuarios de sua micro-area, orientam
as familias quanto a utilizagdo dos servigos, realizam atividades programadas,
acompanham as familias por meio de visitas domiciliares, desenvolvem agdes que
integrem a equipe de saude e a populagdo, agdes de promocao e educagdo em saude,
prevencdo das doengas e agravos, ¢ de vigilancia a satide e acompanhamento dos
participantes do Programa Bolsa Familia. Ademais, no municipio de Marau, as ACS
realizam também na area de abrangéncia da ESF acdes de controle a Dengue. No que
tange a equipe de Saude Bucal (SB), a ESF conta com uma cirurgia dentista que realiza
atencao em saude bucal, procedimentos clinicos de satde bucal, incluindo atendimentos
de urgéncia, pequenas cirurgias ambulatoriais, realiza também atividades programadas e
de atencao a demanda espontanea; desenvolve agdes referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe e agdes de educacdo em saude a equipe de SB da ESF
também conta com uma técnica em saude bucal, que realiza e coordena a manutengao e
a conservacao dos equipamentos odontologicos, desenvolve atividades de satde bucal
com os demais membros da equipe, apoia as atividades dos ACS na prevencdo e
promog¢dao da saude, participa do gerenciamento dos insumos, realiza atividades
programas e de atengdo a demanda espontinea e realiza o acolhimento do paciente nos
servicos de saude bucal.

Na ESF ndo ha servicos de radiografia odontologica, desta forma, pacientes que
necessitam deste servigo sdo encaminhados para servigos especializados que possuem
convénio com o municipio. A jornada de trabalho da equipe de SB ¢ de apenas 20 horas

semanais, e por isso, o trabalho de agdes coletivas voltadas a promog¢do da satde e de
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diagnostico do perfil epidemiolégico para planejamento e programagdo em saude bucal,
previstos pela Portaria, ficam prejudicados devido a crescente demanda para
atendimentos clinicos e a redu¢do da carga horaria de atuagdo na ESF. A ESF conta com
uma psicologa e uma farmacéutica na composi¢do de sua equipe minima, com carga
horaria de 20 horas semanais cada, o que ndo € previsto pela Portaria.

Ademais, a ESF conta ainda com a atuagdo de residentes do Programa
Multiprofissional em Satde, com énfase em Saitde da Familia e Comunidade da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sendo duas enfermeiras, duas psicologas
e duas farmacéuticas. Os quais atuam numa jornada de 60 horas semanais, sendo 40
horas de atividades em campo de pratica, e 20 horas em atividades tedricas previstas
pela matriz curricular da residéncia. Estes profissionais atuam junto aos demais
profissionais da equipe, de forma a complementar o processo de trabalho e movimentar
transformacoes in loco.

A ESF também ¢ campo de imersao dos alunos da Graduagdo em Medicina da
UFFS. Ainda, a ESF Santa Rita conta com a atuacao de um agente administrativo € uma
sanificadora.

Na ESF ocorre a dispensacdo de medicamentos disponiveis na lista basica do
municipio, composta por 182 medicamentos, selecionados a partir da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) e em consonancia com as necessidades de
saude prioritarias do municipio). No que se refere a insumos, esses estao de acordo com
as necessidades e demandas do dia a dia, tanto para procedimentos como para demais
agoes.

Como estratégias de promoc¢ao de saude, sao desenvolvidos grupos abertos para
participacao da comunidade, tais como o Grupo HiperDia, onde participam pacientes
hipertensos e diabéticos ocorrendo encontros quinzenais nas quintas-feiras de manha,
também o Grupo de Artesanato, que ocorre semanalmente nas quartas-feiras a tarde e
Grupo da Caminhada que ocorre nas tercas e quintas-feiras das 16h as 17h no Campo.
Ademais, a equipe realiza atividades em parceria com a Escola Afonso Volpato e EMEI

Magico de Oz quando necessario para os pais, professores e alunos.
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1.17 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Iniciou no ano de 2013, com a inser¢ao da 1* turma de residentes. Tem como
campo de praticas a ESF Santa Rita e a ESF Sao José Operario, sdo 6 vagas reservadas
para o municipio: 2 psicologia, 2 enfermagem, 2 farmdcia. Trata-se de uma formacao
em servico, com a finalidade de atuar em equipe, de forma interdisciplinar, em
diferentes niveis de aten¢do e gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A énfase de
atuacdo da Residéncia Multiprofissional é em “Saude da Familia e Comunidade”, que

visa a formacao de residentes para Atengcdo Primaria a Satude

1.18 URGENCIA E EMERGENCIA

No que tange a assisténcia hospitalar para o acesso ao servico de urgéncia e
emergéncia, o municipio tem como referéncia o Hospital Cristo Redentor (HCR), que
pode ser acessado pelo proprio paciente e por indicacdo dos profissionais da rede de
atengdo a satde do municipio. Além disso, o municipio possui convénio com 0s
seguintes hospitais: Hospital Ortopédico de Passo Fundo (HO), IOT (Instituto de
Ortopedia e Traumatologia), Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) e Hospital da
Cidade (HC). Além dos convénios a SMS também possui contratos com o HCR, HC,
HSVP, Centro de Diagndstico (CD) e diversos laboratorios de andlises clinicas para a
realizacdo de exames. Quanto aos casos que demandam atencdo especializada de alta
complexidade, os pacientes sdo encaminhados para grandes centros de referéncia do
Estado conforme fluxo de atendimento estabelecido pela SMS e 6* CRS (PLANO
MUNICIPAL, 2014).

Além do HCR o municipio dispde para os casos de urgéncia e emergéncia no

ambito extra-hospitalar os servigos dos Bombeiros e SAMU.

1.18.1ATENCAO ESPECIALIZADA

O municipio oferece para a populagdo as especialidades de Pediatria e
Ginecologia, que esta localizado junto a Secretaria de Saude, o acesso a estes servigos

se d& através de encaminhamentos dos profissionais das ESFs. O municipio oferece
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ainda o servigo de Atengdo Psicossocial (CAPS) para as pessoas que estdo com
transtornos mentais. As demais demandas especializadas sdo reguladas pela 6* CRS via

Sisreg que ¢ o Sistema Nacional de Regulacao.

1.18.2 SAUDE SUPLEMENTAR

Dados obtidos a partir da Associacdo Unisaude indicam que ao longo do ano de
2015 foi realizado no municipio de Marau 5 partos normais e 61 cesareas, o que
corresponde a 92,4% da taxa de cesarea sobre o total de partos realizados no municipio
(Agéncia Nacional de saude suplementar).

Planos de saude disponiveis: Unimed, Prontoclinica, Unisatide, Bradesco saude.

Tabela 2 — Satde Suplementar

Mumero de estabelecimentos por tipo de convénio segundo tipo de atendimento prestado

Dez/2009
Servigo prestado SUS Particular Plano de Sadde
Publico Privado
Internagdo 2 2 - -
Ambulatorial 16 58 B 39
Urgéncia 2 3 - 1
Diagnose e terapia 5 9 = =
Vig. epidemiologica e sanitaria 2

Farmacia ou cooperativa - - - -

Fonte: CNES — Situagdo da base de dados nacional em 2010
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2 PROJETO DE PESQUISA

RESUMO

O contexto da reforma do setor saude e as transformagdes repentinas na area tornam a
capacitagdo de recursos humanos em saude um desafio. Devido a necessidade de
fortalecer a formagao desses profissionais que desejem atuar na saude, trabalhando de
forma multiprofissional e interdisciplinar em 2005 emergem os programas de
Residéncias Multiprofissionais com proposta de garantir uma nova forma de assisténcia
e cuidado em saude para populacdo a partir dos principios do SUS. Neste sentido, a
Residéncia Multiprofissional com énfase em Saide da Familia e Comunidade, que tem
como estratégia a reorganizacdo da Atencdo Basica, como forma de articular os
conhecimentos previamente adquiridos durante a graduacao, com a complexidade dos
fatores determinantes que se estabelecem na vida e no cuidado a saude da populagdo,
por meio da formagdo ensino servigo. Para tanto, adota metodologias e dispositivos da
gestdao da clinica ampliada, de modo a garantir a formagdo fundamentada na atencao
integral, multiprofissional e interdisciplinar. O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a
percepcao de gestores, profissionais e usudrios sobre o Programa de Residéncia
Multiprofissional, que ¢ desenvolvido no Municipio de Marau-RS desde 2013 na
modalidade descentralizada. A coleta de dados sera realizada no municipio de Marau-
RS, através de entrevista semiestruturada. A amostra sera composta de 16 usudrios, 10
profissionais de saude e 02 gestores, do Municipio de Marau-RS totalizando 28
participantes. Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria de abordagem qualitativa
realizada como Trabalho de Conclusao de Curso do Programa de Residéncia
Multiprofissional. Como resultado espera-se, desvelar as contribui¢des percebidas desde
a implantacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional no municipio, assim como
as fragilidades, a fim de suscitar novos desafios para a sua efetivagdo, no sentido de
qualificar as praticas de cuidado desenvolvidas, o Programa de Residéncia e o Sistema
de Satde no Municipio.

Palavras-chave: Residéncia ndo médica. Percepcao. Equipe Multiprofissional. SUS.
Atenc¢ao Basica.
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2.1. INTRODUCAO

No ano de 1970, durante a ditadura militar, com o intuito de modificar o modelo
de saude instituido desde o inicio do século XX, que focava em campanhas sanitaristas
¢ no modelo clinico assistencial curativista, 0 Movimento da Reforma Sanitaria comec¢a
a ganhar forcas. Constituido por intelectuais, profissionais da area da saude,
representantes de sindicatos, movimentos populares e alguns politicos, trazem uma nova
proposta de implementacdo de sistema de saude, voltada para atencdo primdria, com a
hierarquizacao, descentralizagdo e universalizagdo (CORDOBA, 2013).

Assim em 1986, a proposta de um novo modelo de satde ¢ discutida durante a
VIII Conferéncia Nacional de Saude, e percebe-se que as mudangas no setor saude
perpassavam os limites de uma reforma tdo somente administrativa e financeira, mas
decorre a necessidade de realizar uma reformulagdo e ampliagdo do proprio conceito de
saude e de sua correspondente acdo institucional. Além do mais, foi um marco historico,
pois, pela primeira vez permitiu a participacdo da populagcdo para discutir as questdes
relacionadas a saiude (BRASIL, 1986).

Entdo, em 1988, o Brasil, aprova sua Constituicdo Federal (CF), constituindo o
fundamento legal do Sistema Unico de Satide (SUS) regulamentado na Lei Federal n.°
8.080/90, que dispoe sobre a organizagdo e regulacdo das ac¢des de saude, e pela Lei
Federal n.° 8.142/90, que trata do financiamento da saide e da participagdo popular.
Neste sentido a consolidagao do SUS, prevé profundas mudangas no conceito de saude
ao tragar principios e diretrizes constitucionais que abracam a universalidade, a garantia
de acesso e de resolutividade nos seus niveis de atencdo, bem como a equidade, o
controle social e a descentralizacdo da gestao (BRASIL, 1990).

Em vista da necessidade do estabelecimento de mecanismos capazes de
assegurar a continuidade dessas conquistas sociais, o Ministério da Satde em 1994,
institui o Programa de Saiude da Familia (PSF), baseado no sucesso das experiéncias de
outros paises que, adotaram a familia como centro das intervengdes de saude,
configurando-se a Atencdo Primdria como a porta de entrada do sistema de satde.
Assim o PSF, toma uma nova dimensao operacional de modelo de atengdo a satde, e

adota os principios basicos do SUS, priorizando a prevengdo e a promogao de saude,
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sem descuidar da recuperagdo da saude da populacdo, de forma integral e continua, com
intuito de promover maior resolutividade na Atencdo Basica (AB) (BRASIL, 2004).

Diante disso, o PSF, substituiu a forma de pensar ¢ o fazer saude repetido,
alterando o modelo de saude que era exclusivamente centrado na doenca, através do
modelo médico centrado, curativista, em que o sujeito era visto de forma fragmentada,
para as novas praticas de satde, que propdem atendimento integral, acompanhamento
da familia e da comunidade no local onde o mesmo estd (FEUERWERKER, 2005;
CORDOBA, 2013).

Contudo, devido a necessidade de reorganizagdo do sistema de Atengdo Bésica,
o PSF passa a ser denominada Estratégia de Satde da Familia (ESF), partir de outubro
de 2011. A estratégia propde um novo caminho, através da incorporacdo do trabalho
com equipes multiprofissionais, priorizando acdes de prevengdo, promocao e
recuperacdo da saude de forma continua, prestada tanto na unidade de satide, como no
domicilio, devendo ser resolutiva em 80% de suas demandas (STARFIELD, 2002;
BRASIL, 2012; CAMPOS, 2013).

A ESF aprofunda os processos de responsabilizacio do cuidado entre
profissionais e usuarios, estabelecendo vinculo com a populagdo adstrita do seu
territorio, servindo como mecanismo de articulagdo, viabilizando o acesso aos demais
niveis de ateng¢do a saide como forma de garantir o cuidado integral (BRASIL, 2012;
BARROS, 2014). Neste sentido, a ESF se traduz em um novo modelo de atencdo a
saude, e se desafia a novas praticas de cuidado, que propdem ao atendimento integral,
ao acompanhamento da familia e da comunidade, ao atendimento dos sujeitos no local
onde estdo inseridos, com a garantia de acesso para cuidado nos trés niveis de atencao
primaria, secundaria e terciaria (FEUERWERKER, 2005; COSTA, RODRIGUES,
2010).

Portanto a AB, configura-se, como a porta de entrada preferencial do SUS,
nucleo de comunicagdo com a rede, enfatizando o modelo assistencial, através do acesso
universal e integrado do usuario. E desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas e
atualmente configura-se como principal estratégia para o fortalecimento da saude da
familia (BRASIL, 2012).

No entanto, apesar de todas as conquistas adquiridas apds a sua implantagao,
sabe-se que o SUS continua sendo construido, e precisa ser fortalecido com a formacao

de profissionais que desejem trabalhar com e para ele. Essa discussdo ganhou relevancia
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quando o Ministério da Satde e o Ministério da Educacdo, ao apoiarem a implantacio
das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area da saude, propuseram
mudangas na formacao em saide e assumiram a responsabilidade de orientar a formacao
dos profissionais de saide para atenderem as necessidades do SUS (INEP, 2006;
ALMEIDA, FERRAZ, 2008; BATISTA, GONCALVES, 2011).

Dessa forma, a partir de 2005, as Residéncias Multiprofissionais na area
profissional da satde, foram regulamentadas, com vistas a formagdo e ao
desenvolvimento de recursos humanos. Dentre elas, a Residéncia Multiprofissional com
énfase em Saude da Familia e Comunidade, ao qual tem como estratégia a
reorganizacdo da Aten¢do Basica, como forma de articular os conhecimentos
previamente adquiridos durante a graduagdo, com a complexidade dos fatores
determinantes que se estabelecem na vida e no cuidado a satde da populaciao, por meio
da formacdo em servico, para atuar em equipe de satide de forma interdisciplinar,
assegurando os principios do SUS. Adota metodologias e dispositivos da gestdo da
clinica ampliada, de modo a garantir a formagdo fundamentada na atengdo integral,

multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2006).

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo geral

Analisar as percepgdes da gestdo, dos profissionais de saude e dos usuarios da
ESF Santa Rita e S3o José Operario, sobre o Programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude.

2.2.2 Objetivos especificos

e Levantar as percepgdes de gestores, profissionais das equipes € usuarios sobre o
PRMSFC.
e Identificar as agdes desenvolvidas pelo Residente na comunidade a partir do

reconhecimento dos usuarios.
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e Listar as mudangas que ocorrem no trabalho da equipe, a partir da presenca dos

profissionais Residentes, citadas pelos gestores, profissionais € usudrios.

2.3 Referencial teodrico

Apesar, de ja decorrido um longo periodo desde a implementacio da
Constituicao Federal de 1988, onde se atribui ao SUS a responsabilidade de ordenar a
formacao profissional na area da saude, atualmente ainda ndo se conseguiu fazer com
que esse preceito tenha se transformado plenamente numa pratica institucional. Um dos
motivos atribuidos estd vinculado as questdes de poder e articulagdo, dentro do proprio
sistema que orientam os processos de formacdo ser insuficientes, e ndo terem sido
aproveitados em sua totalidade (BRASIL, 2002).

Assim, as diretrizes curriculares e os planos académicos, ao longo dos anos vém
sendo readequados, porém, em muitas instituigdes de ensino ainda persistem processos
de formacao de recursos humanos na area da saude, capacitando profissionais de forma
pontual, fragmentada e descontinua, ndo dando conta da integralidade da assisténcia e
que possibilitem a garantia dos propdsitos assistenciais do SUS e da realidade
epidemioldgica (ALMEIDA; FERRAZ, 2008).

Neste contexto, ¢ na Atengdao Basica e no trabalho em equipe na ESF, que esses
desafios e problemas ficam mais evidentes. E nas diferentes ¢ complexas situagdes de
satude que se apresentam nestes espacgos de atuacao, durante o cotidiano de trabalho, que
denota-se que, na maioria das vezes, o profissional recém-formado nao foi habilitado
durante o processo de formagdo para garantir um atendimento de forma integral,
qualificada, resolutiva e eficaz.

Para tanto, o campo de atuacdo exige novas e diferenciadas competéncias
profissionais, implicando num fazer diferenciado, requer o saber necessario que seja
eficaz e resolutivo, com adesdo a uma nova postura para a assisténcia individual e
coletiva, tanto no trabalho em equipe, quanto para o trabalho com os individuos, com as
familias, com a comunidade, buscando desempenhar habilidades, que sejam articuladas
entre os diferentes saberes, multiprofissionais, para que as condutas sejam pautadas, na
medida mais eficaz e diligente e compativel com a complexidade de cada individuo
(CAMPOS, 2002).

Diante deste cenario, novas possibilidades comecaram a ser exploradas para

tornar as decisdes mais adequadas ao funcionamento do SUS, para isso, a educagdo e
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satde no ano de 2005, iniciam com tragos em comum, constituindo-se em elementos
fundamentais para a criagdo de condigdes favoraveis, disseminacao e compartilhamento
de conhecimento e enfrentamento diante dos novos modelos de atengdo a saude
implantada, com desenvolvimento de capacidades técnicas e humanas para
desempenhar sua fungao.

Esse fendmeno se concretiza, apds implementacao da Portaria Interministerial n°
2.118 de 3 de novembro de 2005, que institui a cooperagdo técnica entre os Ministérios
da Educagdo e da Saude, para a formacao e desenvolvimento de profissionais, voltados
para area da satde, buscando definir politicas de formacdo do ensino superior, regular
as condigoes de sua oferta e qualidade de formacgdo, proporcionando a formagdo de
profissionais voltados a pratica do sistema. Este cendrio para os proximos anos tente a
mudar, devido ao estabelecimento de uma politica articulada de educag¢do na satde,
desde a educagdo basica, passando pelo ensino técnico profissional, graduacao e pds-
graduacao lato e stricto sensu (INEP, 2006).

Neste sentido, uma das acdes ja desenvolvidas foi a implantagdo dos programas
de Residéncia Multiprofissional que, abrangem as profissdes da area da saude de
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia,
Servigo Social e Terapia Ocupacional.

Para Oliveira (2007), os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia ¢ Comunidade podem contribuir com a revisdo do modelo assistencial, na
medida em que formam um novo perfil do profissional de satde, humanizado e
preparado para responder as reais necessidades de saide dos usuarios, familia e
comunidade, instigados para modificar praticas atuais e para criar uma nova cultura de
intervencao e de entendimento da saide no ambito da implantacdo do SUS, através da
formagdo em servigco, contribuem ainda para a constru¢do de novos paradigmas de
assisténcia a satide, ampliando a resolutividade da ESF.

Neste sentido, Salvador er al. (2011) ao avaliar a percepcdo de preceptores e
residentes sobre o tema da multiprofissionalidade, relatam que foi possivel constatar
que construcdo da multiprofissionalidade em satde, a partir dessa modalidade de
capacitagdo apresenta-se como uma possibilidade de mudanga do modelo assistencial
médico centrado, porém ressalta que as interfaces que a salde demanda ainda se
apresentam como desafios. Assim Casanova, Batista e Moreno (2015), ao avaliarem a

percepcao dos profissionais que cursam a residéncia, reconhecem que a Residéncia
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Multiprofissional demostrou como um potencial na formacdo de profissionais para o
trabalho em equipe, consequentemente para a transformagdo das praticas em vista a
integralidade do cuidado.

Domingos, Nunes e Carvalho (2015), inferem que a percepg¢do do trabalhador de
saude sobre as contribuicdes da RMSF permeou a mudanga do processo de trabalho, e
foi potente para induzir ao avango no trabalho em equipe multiprofissional e inovadora,
por inserir no servico de saide as categorias profissionais que ndo atuavam na unidade
anteriormente. Neste sentido, Trevisan e Lewgoy, (2009) ao analisar a “Atuagdo
interdisciplinar em grupo de puérperas: percepcdao das mulheres e seus familiares”
aponta a abordagem interdisciplinar como um caminho a ser percorrido pelos
profissionais de saude, de modo a contribuir na melhoria da qualidade do
acompanhamento e na identificacdo das necessidades biopsicossociais, que decorre a
assisténcia durante o pré-natal e puerpério.

Assim, apesar dos poucos trabalhos encontrados na literatura, observa-se que
RMSEFC foi entendida como uma contribuicdo importante na construcdo de cuidado
integral dos sujeitos através da implantagdo de novas praticas de cuidado, com os
usudrios e no processo de trabalho nas proprias equipes, fortalecendo a Estratégia Satde
da Familia como um dispositivo de mudanga do modelo de assisténcia a satide e uma

evolu¢ao no caminho da construgao da atengao basica.

2.4 Metodologia

2.4.1Tipo de estudo

Investigagdo com abordagem qualitativa, exploratdria e descritiva caracterizada
como pesquisa intervengdo. Segundo Minayo (2014) a abordagem qualitativa permite
compreender o universo de significados, motivacdes, aspiragdes, crencas valores
atitudes relacionadas ao espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que podem ser aprendidos através do cotidiano, da vivéncia e do senso
comum dos que vivenciam determinada situacdo.

Neste contexto, a pesquisa acdo entra como uma forma de facilitar a influéncia

da préatica no dia a dia dentro da pesquisa qualitativa. Segundo Pope e Mays (2009) a
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pesquisa intervencdo, tem sua poténcia na geracao de solugdes para problemas praticos,
e na capacidade de empoderar profissionais em atividades de desenvolvimento, e que
juntos possam identificar os problemas, refletir sobre os processos e os desfechos de
mudangas, implementando possiveis solucdes.

Dessa forma, a fim de alcancar os objetivos propostos nesta investigacdo, os
dados coletados serdo avaliados utilizando-se do método de andlise do contetido de
Bardin (2011) que propdés um método de classificacdo do conteudo em categorias de

analise.

2.4.2LL.ocal e periodo de realizacao

A pesquisa serd desenvolvida no Municipio de Marau R/S, na ESF’s Santa Rita
e Sao José Operario, campo de atividades praticas da Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia e Comunidade da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). O

periodo de realizagao da pesquisa ¢ de janeiro a dezembro de 2018.

2.4.3 Populacao e amostragem

Os participantes fazem parte de uma amostra de conveniéncia, selecionados a
partir do interesse da pesquisadora em relagdo a obtencao das respostas que atendem aos
objetivos da questdo de pesquisa, para tanto os participantes serdo convidados a
participar da pesquisa da seguinte forma:

1. Usudrios: os usudrios serdo informados sobre a pesquisa durante os encontros de
cada um dos grupos de educagdo em saude que sdo desenvolvidos na ESF Santa

Rita (Hiperdia, Artesanato, Caminhada, Meditacdo e Conselho Local de Satde)

e na Sao José Operario (Cuidando de sua Satde, Artesanato e Atividade Fisica).

Sera feita uma roda de conversa explicando sobre a proposta da pesquisa, os

objetivos e os métodos, convidando os usudrios que tiverem interesse em

participar da pesquisa, informando como serdo selecionado, e a partir disso, no
meés que anteceder a coleta de dados sera realizado sorteio entre os interessados
em sua participagdo durante a atividade para definir os usuérios de cada grupo

que participardo da coleta de dados por meio de entrevista.
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2. Profissionais: os profissionais serdo convidados a participar da pesquisa durante
a reunido de equipe. Na reunido serd apresentado o projeto de pesquisa,
salientando objetivos e os métodos, e informando sobre a defini¢do da amostra.
Assim, no més que anteceder a pesquisa sera realizado um sorteio com os
nucleos profissionais que fazem parte da equipe, sendo definido um profissional

de cada nucleo para ser o participante da pesquisa.

3. Gestdo: o secretario de saude e coordenadora de acdes de saude, serdo
convidados a participar da pesquisa por meio de contato prévio, em que serao
explicados os objetivos e métodos da pesquisa € no momento serd agendada a

data para iniciar a coleta de dados.

De acordo com Minayo, (1998, pag.42) a pesquisa qualitativa ndo se baseia no
critério numeérico para garantir sua representatividade e sim, “quais individuos sociais
tém uma vinculacdo mais significativa para o problema a ser investigado”. Assim, a
amostra considerada boa, ¢ aquela que possibilita abranger a totalidade do problema
investigado em suas multiplas dimensoes.

Diante disso, a fim de atender os objetivos propostos na pesquisa a amostra sera
composta por: dois usuarios de cada um dos cinco grupos existentes na ESF Santa Rita,
(Hiperdia, Conselho Local de Satde, Grupo de Artesanato, Grupo de Meditagdo ¢ Grupo de
Caminhada) e dois usudrios de cada um dos trés grupos existentes na ESF Sao José Operario
(Artesanato, Cuidando de sua Saude e Atividade Fisica) mediante sorteio entre os participantes
de cada grupo, totalizando 16 usuarios.

Critérios de inclusdo: Ambos os sexos, estar com idade entre 18 e 70 anos,

pertencer aos territorios de abrangéncia da ESF Santa Rita (SR) e da ESF Sao José
Operario (SJO); morar nos territérios ha mais de 3 (trés) anos, ter participado das
atividades do grupo de educagdo em satide ao qual estdo vinculados e, que acontecem
regularmente nas unidades de saude, sendo na ESF Sao José Operédrio os Grupos
Cuidando de sua Saude, Artesanato e Atividade Fisica e na ESF Santa Rita os Grupos de
Hiperdia, Conselho Local de Saude, Grupo de Artesanato, Grupo de Meditagdo e Grupo
de Caminhada, nos ultimos 6 (seis) meses.”

Critérios de exclusdo: estar impossibilitado de ir até a unidade; ser portador de

alguma doenca ou agravo que o impossibilite de responder ao questionario.
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Também fardo parte da amostra 10 (dez) profissionais de duas ESF’s, cinco
profissionais da ESF SR e cinco ESF SJO, sendo um participante por nucleo
profissional para compor a amostra (1 médico, 1 enfermeiro,1 técnico de enfermagem, 1
Agente Comunitario de Saude e 1 Auxiliar Administrativo). Aos nucleos que possuem
mais de um profissional sera realizado um sorteio para definir o participante. Essas duas
equipes estdo diretamente envolvidas com as atividades da RMSFC, e recebem os

residentes para campo de pratica.

Critérios de inclusdo: trabalhar na Atencdo Basica pelo menos 2 (dois) anos,
estar na ESF trabalhando h4 mais de 1 (um) ano.

Critérios de exclusdo: Estar afastado do trabalho, devido, licenga, atestado ou

férias no momento da aplicacdo da entrevista.

Para complementar serdo convidados para compor a amostra 2 (dois)
profissionais da gestdo: o Secretdrio de Saude e a Coordenadora de Ac¢des em saude,
sendo essa amostra selecionada por conveniéncia, em virtude da relagdo direta dessas
funcdes administrativas, com a Residéncia Multiprofissional, objeto da referida
pesquisa.

Critérios de inclusdo: trabalhar na Atenc¢dao Basica pelo menos 2 (dois) anos,

estar na ESF trabalhando ha mais de 1 (um) ano.

Critérios de exclusdo: Estar afastado do trabalho, devido, licenga, atestado ou

férias no momento da aplicagdo da entrevista. Para complementar serao convidados para
compor a amostra 2 (dois) profissionais da gestdo: o Secretario de Saude e a
Coordenadora de A¢des em saude, sendo essa amostra selecionada por conveniéncia,
em virtude da relacdo direta dessas fungdes administrativas, com a Residéncia

Multiprofissional, objeto da referida pesquisa.

2.4.4 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados sera realizada junto a gestores, usudrios e profissionais
mediante agendamento de data para realizagdo da entrevista. As entrevistas serdo
individuais, realizadas pela autora desse projeto, através de um roteiro semiestruturado,
que abrangerd dados socio demograficos, seguidas de questdes abertas referentes ao
tema da pesquisa, com os segmentos propostos: gestdo (Apéndice A), profissionais

(Apéndice B) e Usudrios (Apéndice C). Em um primeiro momento, os participantes
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serdo informados sobre a pesquisa: objetivo e a socializagdo dos resultados. Os dados
socios demograficos serdo coletados mediante formuldrio a ser preenchido pelos
proprios participantes antes do inicio da entrevista, as entrevistas serdo gravadas por
meio de dispositivo eletronico, se autorizadas; e transcritas na integra, identificadas com
a primeira letra de sua categoria seguida de um niimero a fim de preservar a identidade
dos participantes. Para usudarios serd realizada a identificagdo iniciando pela letra U
acrescida de um namero, iniciando pelo numero 1, (Ul.........U16) seguindo ordem
crescente de numeragdo até que seja realizado todas as entrevistas, para profissionais
sera utilizada a letra P seguida de numeracao como descrito acima (Pl1.........P10) e para
gestdao serd identificado com letra G seguida de um ntimero (G1 e G2). As coletas de
dados somente serdo realizadas apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido/ TCLE (Apéndice D).

2.4.5 Organizacao e analise dos dados

Todos os participantes, tanto usudrio, gestores e profissionais de saude serao
submetidos a um momento individual onde serdo entrevistados. Como instrumento
norteador serd utilizado um roteiro com questdes abertas semi-estruturadas conforme
anexos (A) usuarios; (B) profissionais e (C) gestdo. Esse momento sera gravado e
posteriormente transcrito. O encontro para realizar as entrevistas serd agendado
previamente com os participantes € acontecera em um dos consultorios das duas
unidades de satde para os profissionais € usudrios, garantindo o sigilo das informagdes
obtidas entre os participantes. Aos gestores, as entrevistas também serdo realizados por
meio de agendamento prévio, e as mesmas acontecerdo na Secretaria Municipal de
Satde, junto a sua sala de trabalho. A andlise qualitativa sera feita a partir das perguntas
da entrevista semi-estruturada, as quais serdo utilizadas como questdes disparadoras
para a coleta de dados. Sera utilizado o método proposto por Bardin, que se trata de um
conjunto de técnicas de andlises das comunicacdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens. Neste método o
interesse ndo estd na descri¢do dos contetidos, mas sim no que estes poderdo evidenciar
apos serem tratados. A intencdo da andlise de conteido ¢ “a inferéncia de

conhecimentos relativos as condigdes de producdo, inferéncia esta que recorre a
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indicadores” (BARDIN, 2011).

Assim, os dados coletados serdo analisados em quatro momentos: 1) os relatos
das entrevistas depois de gravados, serdo transcritos e codificados, com a primeira letra
de cada segmento seguido por um nimero, assegurando o sigilo, e a confidencialidade
dos dados, a seguir serd feita leitura criteriosa sem buscar qualquer interpretacdo; II)
nova leitura e outras mais para discriminar as unidades de significado, anotando-as
diretamente no texto, focalizando o fendmeno que esta sendo pesquisado, obtendo uma
visdo global dos relatos e onde encontram-se os significados. III) transformagdo das
expressoes cotidianas do sujeito categorias; IV) sintese das unidades de significado,
levando em conta todas as unidades de significado para estruturagao. Assim, os dados
produzidos serdo organizados e apresentados de forma articulada, por meio da

categorizagdo, que serdo discutidas e analisadas a luz do referencial teorico.

2.4.6 Aspectos éticos

De acordo com a Resolucao n. 466, 22 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) qualquer pesquisa que envolve seres humanos pode gerar
algum tipo de risco sendo que estes, quando existentes, devem ser inferiores aos
beneficios, justificando a realizacao do estudo. Em relagdo ao presente estudo nao sera
feita nenhuma forma de intervencdo clinica; ou seja, nao sera colocada em risco a
integridade fisica dos sujeitos uma vez que o instrumento da pesquisa, a ser utilizado
sera por meio de entrevistas individuais. Encontra-se explicitado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que: O objetivo e a Justificativa para
realizagdo do estudo: além da producdo de conhecimento sobre o Programa da
Residéncia Multiprofissional no Municipio de Marau-RS, também pretende-se divulgar
o Programa de Residéncia Multiprofissional entre a popula¢do e reconhecer quais as
percepcdes e repercussdes que sdo possiveis observar apds a implantacdo do Programa.
Para além, esse trabalho permitira maior clareza dos processos envolvendo a residéncia,
aos atores envolvidos, a partir da reflexdo sobre a residéncia no territério e no
municipio, servindo inclusive como base para posteriores pesquisas do assunto. O
ONUS refere-se a certo desconforto no sentido de dispor de tempo (cerca de 60
minutos) para responder perguntas do roteiro da entrevista. A CONFIDENCIALIDADE
das informagoes e o ANONIMATO serdo mantidos. Os RISCOS podem ser
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dimensionados como leves, pois podera suscitar desconfortos em razdo dos fatos ou
lembrangas. Como forma de MINIMIZAR ESTES RISCOS a entrevistada podera parar
em qualquer momento, podendo retomar ou mesmo ndo retomar a entrevista. Caso
necessario, a entrevistada (o) podera ser encaminhada ao Servigo de Psicologia na ESF
Santa Rita, localizada na rua Miguel Magnan, n® 530, Marau-RS. O BENEFICIO
DIRETO consiste em possibilitar momento para verbalizacdo e escuta das impressoes e
reflexdes dos sujeitos sobre o Programa Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade. Como BENEFICIO INDIRETO o sujeito podera contribuir para
a analise da eficiéncia, eficacia e efetividade do programa de residéncia, ampliando o
conhecimento do tema em pauta. Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou
publica¢des cientificas. Havera socializagao dos resultados, sendo que todos os sujeitos
dessa pesquisa serdo convidados para participar de evento a ser organizado pela autora e
docentes desse projeto, em 2018/2° semestre. O sigilo dos dados serd mantido.

Assim, apoOs termino da pesquisa € a obtengdo dos dados os mesmos serdo
divulgados junto ao Conselho Municipal de Satde, nas equipes de Satide da ESF Santa
Rita e Sao José Operario, e para os grupos que fardo parte da amostra. A divulgacao
junto ao Conselho Municipal de Satde serd realizada durante reunido mensal que
acontece toda segunda terca feira do més, com a presenca de representantes de usuarios,
profissionais da saude e gestdo. Aos gestores sera entregue relatorio final com os
resultados obtidos e analisados. Para as equipes os dados serdo divulgados durante a
reunido de equipe, que ocorrem nas ESF’s. Na ESF SR, a reunido ¢ realizada semanal
toda a sexta feira do més no horario das 13:00 as 15:00, e na ESF SJO, toda a quarta
feira do més das 13:00 as 15:00hrs. Para os usuarios, os dados serao divulgados durante
as atividades que sdo desenvolvidas com esses grupos na ESF SR e com usuarios da

ESF SJO.O sigilo dos dados sera mantido.

2.4.7 Medidas de protecao a confidencialidade

Em relacdo a confidencialidade encontram-se explicitado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que serd mantida a confidencialidade das
informacdes e o anonimato dos sujeitos. Ou seja, o nome dos entrevistados
respondentes aos questiondrios ndo serd mencionado em qualquer hipdtese ou
circunstancia, mesmo em publicacdes cientificas. Desta forma, hd o compromisso de
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assegurar a confidencialidade dos dados. Assim, os procedimentos adotados serdo:
quando da entrevista, ao ser feita a transcri¢do, cada uma terd a primeira letra do grupo
que pertence seguida de uma numeracao; ndo havendo nenhuma identificagdo nominal.
Serdo guardadas em envelopes, permanecendo em total anonimato. As entrevistas
gravadas serdo armazenadas pelos participantes desse projeto, durante cinco anos, em

pen drives pessoais e destruidos ap6s os 05 (cinco) anos.

2.4.7 Critérios para Suspensiao ou Encerramento da Pesquisa

Sera considerado critério para suspender ou encerrar a pesquisa a recusa em

participar da pesquisa, de todos os sujeitos que atendam o perfil descrito.

2.4.8 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Antes do inicio do preenchimento dos dados sociodemograficos e da entrevista,
o TCLE sera apresentado e, em caso de concordancia, devera ser assinado em duas vias;
ficando uma com o sujeito da pesquisa e outra para posterior arquivamento. A
transcricdo da entrevista serd anexada ao TCLE respectivo. O TCLE esclarece que a
qualquer momento podera ocorrer desisténcia de participacdo na pesquisa; aborda a
manutencdo da confidencialidade, a protecdo do anonimato, e explicita os riscos € os
beneficios advindos.

Descrever a relevancia e a aplicabilidade dos resultados:

Producdo de conhecimento, sobre o Programa da Residéncia Multiprofissional
no Municipio de Marau-RS, bem como proporcionard maior divulgacdo acerca dos
objetivos do programa aos profissionais, gestdo e comunidade. Possivel referéncia para
iniciativas semelhantes. Os resultados proporcionardo discussdes intersetoriais e

interprofissionais tanto na academia como em diferentes instituigoes.
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2.5 PREVISAO ORCAMENTARIA

Quadro 1. Or¢gamento.

Item Unidade Quantidade Custo unitario Custo total
Horas de Internet - 100hrs R$ 2,00 R$200,00

Combustivel 601t 601t RS 4,00 R$240,00
CD 2unid 2unid RS 4,00 R$8,00
Impressao 12011 12011 R$ 0,20 R$24,00
Caneta 4unid 4unid R$ 3,00 R$12,00
Pranchetas 2unid 2unid RS 5,00 R$10,00
Encadernacédo 3unid 3unid R$ 10,00 R$30,00
Folha de 50011 Ipcte R$ 40,00 R$ 40,00

Oficio
TOTAL R$: 564,00

*Qs gastos orcamentarios serdo custeados pelas pesquisadoras.
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2.6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DA PESQUISA

Quadro 2 - Cronograma

ATIVIDADES/MES
ES

2017

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI JUN

AGO

SET

OuT

NOV

DEZ

Revisdo de literatura

Qualificagéo do

Projeto

Cadastro na

Plataforma Brasil

Submissdo ao CEP

2018

Revisdo de literatura

Coleta de dados

Processamento e

analise de dados

Redacdo e divulgagéo

dos resultados
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APENDICE-A

ROTEIRO DE ENTREVISTA SER REALIZADAS COM GESTAO

Caracteristicas

Identificagao:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Profissao:

Tempo de atuagao:

Perguntas

1) Como vocé percebe a Residéncia Multiprofissional no municipio? Por qué?

2) Desde sua implementag@o quais mudangas podem ser observadas?

3)Como vocé avalia a produtividade do atendimento nas ESFs que sdao Campo de
pratica da Residéncia? Explique!

4) Saberia descrever algumas atividades que sdo realizados pela Residéncia?

5) Quais contribui¢des que a Residéncia deixa no Municipio?
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6) A Residéncia completa cinco anos no Municipio, é possivel perceber mudangas
desde sua implementacdo nos campos de atuacao? Quais?

7) Os trabalhos desenvolvidos nas equipes sdo de forma multiprofissional,
interdisciplinar? Como o Sr (a), percebe isso?

8) Como vocé percebe a presenga da residéncia Multiprofissional na equipe?

9) Como vocé avalia a qualidade de atendimento nas ESF’s, que sdo campo da
Residéncia. Explique?

10) Quais impactos podem ser observados com a Residéncia no Territério?

11) Como ¢ o engajamento das Residentes na Pratica de atividades diarias?

12) Qual a contribui¢do do Residente nos servigcos?

13) Como vocé percebe as mudangas no processo de trabalho desde a chegada da

Residéncia?

APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SER REALIZADAS COM
PROFISSIONAIS

Caracteristicas

Identificagao:

Idade:
Sexo:

Escolaridade:
Profissao:

Perguntas

1) Como vocé percebe a presenga Residéncia Multiprofissional na equipe?

2) Como vocé avalia a produtividade das equipes onde tem residéncia? Por qué?

3) Como vocé avalia a qualidade das equipes onde tem residéncia? Por qué?
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4) Saberia descrever algumas atividades que sdo realizados pela Residéncia?

5) Quais impactos podem ser observados com a Residéncia no Territorio?

6) Como ¢ o engajamento dos residentes nas pratica de atividade diarias?

7) Qual a contribuicdo do Residente nos servigos?

8) Qual a fung¢ao do Residente na ESFs?

9) Como vocé percebe as mudancas no processo de trabalho desde a chegada da

Residéncia?

APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA SER REALIZADAS COM USUARIOS

Caracteristicas

Identificagdo:

Idade:
Sexo:
Escolaridade:

Profissao:

Perguntas

1) Para vocé o que significa a Residéncia Multiprofissional?

2)Voce ja foi atendido por um Residente?

3) Como se sentiu?
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4) Qual sua avaliagdo do atendimento recebido? Porque?

5) Quando recorreu/consultou com o residente ele resolveu seu problema?

6) O senhor (a) saberia dizer quem sdo os residentes da equipe?

7) Qual a funcao/finalidade da Residéncia na equipe?

8) O fato de existir um programa de residéncia no territorio muda a qualidade de

atendimentos? Como? Explique?

9) Qual a contribui¢ao do Residente nos servigos?

10) Vocé conseguiria lembrar de alguma mudanga ocorrida depois da implantagao da

Residéncia?

APENDICE-D

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-GESTAO,
PROFISSIONAIS E USUARIOS

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “A Residéncia
Multiprofissional em Satdde da Familia e Comunidade, na percepcao de gestores,
profissionais de sauide e usuarios”, desenvolvida pela Residente de Pos-Graduacao,
Jucélia Machado Soares, sob orientacdo da Prof* MD MS. Daniela Teixeira Borges e
Co-orientagdo da Enfermeira Leila Juliana Antunes Riggo. O objetivo central desse
estudo ¢ Analisar as percepcoes da gestiao, dos profissionais de satide e dos usuarios
da ESF Santa Rita e Sao José Operario, sobre o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde. Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria e vocé tem autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como desistir no momento em que desejar,
sem necessidade de qualquer explicacdo e ndo sofrerd nenhuma penalizagdo. Esse

estudo ¢ importante porque além da produc¢do de conhecimento sobre o Programa de
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Residéncia, trard a percep¢do dos gestores, profissionais de satde e usudrio da ESF,
possibilitando suscitar novos desafios para efetivacdo do programa de residéncia, no
sentido de produzir reflexos sobre as agdes de saude desenvolvidas junto a populagio,
com vistas a melhoria na qualidade de vida, bem como nos processos de trabalho em
equipe, ampliando o conhecimento do tema em pauta, que posteriormente embasara as
praticas de cuidado. O ONUS da sua participagio refere-se ao fato de ter que dispor de
tempo (cerca de 60 minutos) para responder as perguntas do roteiro da entrevista. Esse
material sera gravado e guardado, por cinco anos, em pen drives pessoais, € apOs serao
destruidos. Para fins da pesquisa, as gravagdes serdo transcritas. A
CONFIDENCIALIDADE das informagdes e o ANONIMATO serdao mantidos. Os
RISCOS podem ser dimensionados como leves, pois poderd suscitar desconfortos em
razao dos fatos ou lembrangas aos participar da pesquisa, mas se vocé sentir qualquer
desconforto durante a entrevista, vocé poderd parar a qualquer momento, podendo
retomar ou mesmo nao retomar a entrevista. Caso necessario, podera ser encaminhada
ao Servico de Psicologia na ESF Santa Rita, localizada na rua Miguel Magnan, n® 530,
Marau-RS. O BENEFICIO DIRETO a vocé consiste na possibilidade de verbalizagio e
escuta de suas impressoes e reflexdes sobre o Programa de Residéncia Multiprofissional
em satde da Familia ¢ Comunidade. Como BENEFICIO INDIRETO vocé podera
contribuir para a andlise da eficiéncia, eficacia e efetividade do programa, ampliando o
conhecimento do tema em pauta, possibilitando reconhecer quais as percepgdes e
repercussdes que sdo possiveis observar apds a implantagdo do Programa. Para além,
esse trabalho permitird maior clareza dos processos envolvendo a residéncia, aos atores
envolvidos, a partir da reflexdo sobre a residéncia no territério € no municipio, servindo
inclusive como base para posteriores pesquisar do assunto. Os resultados serao
divulgados na apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia da pesquisadora,
bem como em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais.
Havera socializagdao dos resultados, sendo que vocé sera convidado para participar de
momento a ser organizado pela Residente e docente desse projeto.

Em caso de divida vocé podera entrar em contato com a Residente:

jusoares1975@hotmail.com. Tel: (54) 991575397, ou com a professora-orientadora: Tel: (54)

991465625
Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo

Fundo. Rodovia RS 153 — Km 03, Seminario Nossa Senhora Aparecida, Bairro Jardim América.
CEP 99034-600. Passo Fundo — Rio Grande do Sul - Brasil.
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Em rela¢dao a condugdo ética do estudo, se necessario, contato: Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS (49) -2049-3745. E- mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Assinatura Pesquisador Responsavel:

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Nome completo do (a)

participante:
Assinatura:
Declaro estar esclarecido (a) sobre os termos ¢ ACEITACAO por minha livre e

espontanea vontade em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas
vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

A entrevista sera gravada com aparelho celular para a transcricdo das informagodes.
Somente com sua autorizagdo. Assinale a seguir conforme sua autorizacao:

[ ] Autorizo gravacao [ ] Nao autorizo gravagao.

Declaro estar esclarecida sobre os termos e ACEITACAO por minha livre e espontanea
vontade em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de
igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Marau, de de 2018.
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ANEXO-1

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Declaragdo de Ciéncia e Concordancia das Instituigdes Envolvidas

Fu. Douglas Kurtz, CPF n* _9&) J6o. ‘g?o -39 representante legal da
Secretiaria Municipal de Saude declaro estar ciente ¢ de acordo com o desenvolvimento da
pesquisa intitulada como “A Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e
Comunidade na percepgio de gestores, de profissionais ¢ de usudrios”, nos termos
propostos. salientando que os pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Sadde e as demais legislagdes vigentes.

O objetivo da pesquisa é “Analisar as percepeoes da gestdo. dos profissionais de saude e dos
usudrios. sobre do programa de Residéncia Multiprofissional em Saide™. e utilizara como
instrumento de coleta de dados a entrevista junto a 2 (dois) gestores. 6(seis) profissionais. ¢
10(dez) usuarios da UBS Santa Rita. do Municipio de Marau-RS.

%
/ Doug\as;:{:qz;,\\ alc
I.)nuglus Kurtz seae(éf‘gM M"arau”'"‘-'
Secretario de Saude de Marau

scigoddo 200

Ent

it
805
: RASES oo,
Jucélia Machado Sores

Enfermeira Residente

-

Marau, © & de_ e Lgr de 2017
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3 RELATO DO PERCURSO DE INTERVENCAO

Este trabalho traz o percurso de interven¢do realizado a partir da apresentagdo
para a banca de qualificagdo do Projeto de Pesquisa intitulado “A Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade na Percepcao da Gestiao,
Profissionais de Satde e Usuarios”.

A justificativa para o desenvolvimento desta pesquisa leva em consideragdo que
o Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia e Comunidade
(RMSFC) no ano de 2017 completou cinco anos de atuacdo junto ao municipio de
Marau, tendo como campo de atuacdo direta as Estratégias de Saude da Familia (ESF)
Santa Rita e Sao José Operario, bem como pelo questionamento que deu origem ao
presente trabalho, e que originou a presente questdao de pesquisa.

Isso se dd a partir da observacdo que o Residente deve ser reconhecido no
espaco de atuagdo, pois possui sua formagao voltada 80% para o campo de pratica junto
a comunidade. Ainda assim, percebe-se que as pessoas ndo tém clareza de quem sdo os
residentes, nem mesmo o que fazem neste espago. A fim de ilustrar tal afirmacdo, nos
reportamos as expressoes de pessoas do local que geralmente acham que os residentes
sdo profissionais contratados pela prefeitura ou interpretam como local de moradia a
expressao “residente”.

Diante desta realidade, justifica-se a relevancia do tema escolhido, pois,
percebeu-se a necessidade de saber quais as percepgdes que diferentes segmentos
sociais tém do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade (RMSFC): gestdo, profissionais ¢ usuarios. Além disso, a RMSFC esta
inserida no Municipio de Marau ha cinco anos, € neste tempo ndo se encontra nada
escrito na literatura sobre a presenca deste programa no municipio.

Por isso o projeto de pesquisa ao qual esse relato de processo de intervencao se
refere traz como questionamento: Qual a percepcdo da gestdo, profissionais e dos
usuarios, sobre a RMSFC? A gestdo, profissionais, e populacdo sabem o que fazem os
Residentes? O fato de existir um programa de residéncia no territdrio possibilita
melhoria na qualidade de atendimentos? A presenca do Residente qualifica os servigos?
Os usudrios tém clareza de quem sdo os Residentes, qual a fungdo/finalidade de estar
neste espaco? As equipes que possuem RMSFC percebem mudanga no processo de
trabalho desde a chegada da Residéncia? Qual a fun¢do do Residente enquanto

integrante da equipe? Questdes estas que a pesquisadora se propds a responder e
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discutir. Para além, esse trabalho permitird maior clareza dos processos envolvendo a
residéncia e dos atores envolvidos, a partir da reflexdo sobre a Residéncia no Municipio,
e no territdrio com vistas a qualificagdo do servigo inclusive como base para posteriores
pesquisas sobre o assunto.

Assim, o objetivo geral do projeto ¢ “Analisar as percepcdes da gestdo, dos
profissionais de satde e dos usudrios da ESF Santa Rita e Sao José¢ Operario, sobre o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude”.

A seguir, a pesquisadora propde-se a discorrer sobre seu processo de intervengao
apds a banca de qualificacdo até o presente momento, em que se encaminham para o
final as coletas de dados, bem como iniciam-se as transcri¢des dos relatos colhidos com
os diferentes atores desse processo. Igualmente, cabe ainda ressaltar a reflexdo da
pesquisadora sobre a entrada no campo de pesquisa, as dificuldades e facilidades
encontradas, bem como os primeiros “insights” sobre as transcrigdes, nesse trajeto de

construgdo da pesquisa intervencao.

3.1 PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA -
INTERVENCAO

No decorrer da construgdo do projeto de pesquisa, haviamos recebido a
orientagdo, ¢ assim sendo, acordado por todos os Residentes que, se possivel, realizar-
se-ia o encaminhamento do projeto de pesquisa para o Comité de Etica da Pesquisa
(CEP), até 20/11/2017, mesmo sem passar pela Banca de Qualificagdo. O motivo para
estar sendo feito desta forma, seria a aprovacao dos projetos antes do final do ano 2017,
para que nds residentes iniciasse em 2018 com os projetos ja aprovados e, por
conseguinte ir a campo com a pesquisa.

No entanto, consegui encaminhar o projeto no dia 21/11/2017 ao Comité de
Etica da Pesquisa (CEP). Observo que houveram alguns problemas, dentre eles, do
proprio sistema operacional no site da Plataforma Brasil, ao qual na noite do dia 20 ndo
consegui prosseguir com processo de inclusdo do projeto junto plataforma (utilizar de
navegador mais apropriado para o seu funcionamento Mozila Firefox). Mesmo assim, o

restante do cronograma foi adequadamente cumprido.
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Assim, a apresentacdo do projeto para Banca de Qualificagdo, foi realizada na data
de 28/11/2017. O projeto de pesquisa foi aprovado pela banca, com sugestdes para
serem revisadas e incluidas que descrevo a seguir:

e Rever paragrafo do Resumo havia palavras repetidas.

e Rever os participantes, incluir a ESF Sdo José Operario na pesquisa,

profissionais e usuarios.

e Rever os objetivos especificos, Gltimo item ndo da conta do trabalho.

e (Colocar resultados esperados.

e Rever cronograma, colocar item de avaliagdo dos dados, pré-teste? Se vai dar

conta do trabalho.

e Revisar portugués.

Saliento que, durante o processo de construgdo da apresentagdo para o dia da banca,
percebi que alguns itens do projeto ainda necessitavam de ajustes como: de que forma
seria feito o contato para convidar os participantes; como seria feito a andlise, quais os
resultados esperados, itens estes que nao estavam contemplados no projeto. No entanto,
apods discussdo com a orientadora decidimos aguardar o retorno do CEP, para fazer as
devidas correcdes que julgdvamos necessarias, bem como as advindas da avaliacdao da
banca de qualificacao.

Entdo, apos a apresentagdo para a Banca de Qualificagdo, iniciei o processo de
adequacao do projeto. Fiz revisdes de portugués, ajustes nos itens a serem modificados
e inclusdo dos outros participantes. No dia 08/12/2017 recebi o parecer do CEP, com

solicitagdo de inclusdo de alguns itens, conforme descrevo a seguir:

3.2 PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA E ADEQUACOES DO
PROJETO

3.2.1 Conclusoes ou pendéncias e lista de inadequacoes:

Para completa adequagdo do protocolo a legislagdo vigente, o pesquisador
DEVERA atender as pendéncias apontadas a seguir, procedendo as alteragdes no
documento 'informacgdes basicas do projeto’ e apresentando-as em carta de pendéncias a

ser anexada a Plataforma Brasil.
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1) Incluir a enfermeira Leila Juliana Antunes Riggo na equipe de pesquisa nas
informacgdes basicas da Plataforma Brasil.

2) Na METODOLOGIA PROPOSTA, informar a relevancia e a aplicabilidade
dos resultados.

3) Na METODOLOGIA PROPOSTA, informar quando e onde o estudo sera
realizado.

4) Na METODOLOGIA PROPOSTA, informar onde/como serdo realizadas as
coletas dos dados.

5) Na METODOLOGIA PROPOSTA, informar e justificar o numero de
participantes da pesquisa (calculo ou definicdo do tamanho da amostra).

6) Na METODOLOGIA PROPOSTA, explicar como os participantes serao
selecionados e convidados a participar da pesquisa.

7) Na METODOLOGIA PROPOSTA, descrever os procedimentos a serem
realizados com os participantes.

8) Na METODOLOGIA PROPOSTA, informar como sera realizada a
devolutiva dos resultados aos participantes.

9) No CRITERIO DE INCLUSAO, definir “grupo”, no trecho “ter participado
do grupo nos ultimos 6 (seis) meses”.

10) No CRONOGRAMA DE EXECUCAO, incluir etapa de coleta de dados

11) COLETA DE DADOS, trocar “Nome” por “identificagdo” ou “codificacao”,
para assegurar o anonimato dos participantes.

Apbs o recebimento do parecer, iniciei o processo de ajuste do projeto. Fui
orientada sobre o documento Carta de Respostas, que consta no Site da UFFS, ao qual
deveria ser utilizado nesta etapa do processo. Também neste periodo realizei encontro
com minha orientadora professora Daniela Teixeira Borges para auxiliar na construcao
das adequacdes do projeto.

Portanto, construida a Carta de Resposta, encaminhei-a para o CEP, no dia
29/12/2017. No dia 08/01/2018, recebi um e-mail sobre projeto, orientando que: “CEP
concluiu a validagdo documental de sua ultima submissdo, por favor, verifique a
situagdo do projeto de pesquisa e atenda a possiveis pendéncias documentais, se
existirem. Caso contrario aguarde o parecer consubstanciado do CEP, cujo nome pode
ser consultado no campo localizagdo atual do projeto, disponivel no item detalhar”.

Devido ao parecer, nao ser enviado, logo ap6s recebimento da mensagem acima

descrita, entrei em contato com professora Ivana. A mesma disse que estava tudo certo
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com o projeto, porém faltava a assinatura da Coordenadora do CEP, que no momento
estava de férias para que o parecer Consubstanciado fosse emitido. No dia 23/01/2018,
recebi 0 parecer com APROVACAO do PROJETO DE PESQUISA. Ressalto que no

meés de janeiro encontrava-me de férias.

3.3 A ENTRADA NO CAMPO DE PESQUISA: PREPARANDO CENARIOS E
ATORES

Devido a necessidade de vinculacdo dos usudrios e do retorno dos profissionais
da equipe que estavam no periodo de férias, as atividades relacionadas a pesquisa
comecgaram no inicio de marco de 2018. A pesquisadora iniciou pela impressao do
Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE) e das entrevistas, neste momento
percebeu que faltaram ser incluidos entre os sujeitos de pesquisa os usuarios € os
profissionais da ESF da Sao José Operario. No entanto, apds discussdo com professora
Ivana a mesma solicitou ajustar o TCLE e manter a pesquisa, (ndo sendo encaminhado
adendo para modificacdo para o CEP), visto que o mesmo ja tinha sido aprovado no

CEP, sem solicitar esta alteracao.

3.3.1 Apresentacao da pesquisa grupo de artesanato ESF Santa Rita

A apresentagdo do projeto teve inicio com grupo de Artesanato, no dia
21/03/2018. Neste dia apenas trés usudrias se faziam presentes. Mesmo assim fez-se a
explanacao da proposta de pesquisa, da metodologia e dos objetivos, porém acordou-se
com o grupo, que em razao do pequeno quérum, a pesquisadora retornaria a0 grupo em
outro momento para, novamente, conversar com o grupo. As participantes

demonstraram interesse nesse novo momento de didlogo.

3.3.2 A apresentacido da pesquisa para a equipe

A apresentacdo da proposta de pesquisa para a equipe foi realizada no dia

23/03/2018, durante a reunido de equipe. Momento esse que todos os membros se
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encontram para realizar encaminhamentos dos assuntos que sdo discutidos. Na
oportunidade fiz a socializagdo da pesquisa, metodologia, objetivos e critérios de
inclusdo e exclusdo, bem como quais categorias profissionais estariam sendo
contemplados como participantes da pesquisa. Nos dias que se sucederam, marquei
entrevista com alguns profissionais da equipe no horario que os mesmos pudessem estar
disponiveis para realizar. As entrevistas foram realizadas tanto em horario de trabalho,
quanto fora deste, conforme a disponibilidade dos mesmos. Todos se mostram bem

receptivos para com o trabalho e dispostos a participar.

3.3.3 Apresentacao da pesquisa grupo HIPERDIA ESF Santa Rita

No dia 14/05/2018, fiz a apresentacdo do projeto para aos usuarios participantes
do grupo de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) com socializagdo da proposta,
metodologia, objetivos. Encontravam-se presentes 06 usuarios. Quando expliquei que
um dos itens de exclusdo seria a idade acima de 70 anos, alguns dos participantes ja se
acusaram que nao poderiam participar. Ao realizar a verificagdo da idade entre os
presentes, somente dois, usuarios deste grupo, estavam dentro dos critérios de inclusao.

Neste dia, tive divida se deveria modificar o item da idade que consta no
critério de exclusdo, aumentando-a para que pudesse abranger um niimero maior de
participantes. No entanto, devido ao tempo para comegar as entrevistas, realizar
encaminhamento de adendo para plataforma, mantive a proposta inicial do projeto, além

disso, estava com niimero de usudrios previsto.

3.3.4 Apresentacao da pesquisa para Grupo de Caminhada ESF Santa Rita

No dia 21/05/2017, combinei com as Agentes Comunitarias de Satde (ACS) e
fui ao grupo de caminhada. AS ACS sao responsaveis por realizar o grupo e participam
ativamente do mesmo.

Apos realizagdo da caminhada com as participantes, fiz o a explanacdo da
proposta de pesquisa, objetivo, metodologias. Encontravam-se presentes 04 usudrias,

sendo que das presentes somente 01 delas preenchia critérios de inclusdo, as demais
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apresentavam idade superior para critério de exclusdo. Sendo assim, desnecessario o
sorteio. Combinado que iria fazer contato com a mesma para marcar a data da entrevista

na ESF.

3.3.5 Apresentacao da pesquisa Grupo de Atividade fisica ESF Sao José Operario

Seguindo a apresentacao da proposta de pesquisa para os grupos, me organizei
para comecar atividades na ESF Sao José¢ Operario na parte da manha do dia
23/05/2018, com grupo de Atividade Fisica. Fiz, contato prévio com os profissionais
responsaveis pela condu¢do do grupo e demais colegas residentes da ESF SJO, para
viabilizar a minha presenga neste espaco. Com resposta positiva iniciei meu
planejamento.

Porém, antes disso, tive que pensar como seria meu deslocamento at¢ a ESF
SJO. Visto que a distancia entre uma ESF e a outra fica hd mais ou menos 05 km.
Assim, a unica opg¢ao, foi viabilizar meu deslocamento com carro proprio at¢ Marau.
Também nesta semana estavamos realizando um horario estendido, o horario de
trabalho iniciava as 6h30min da manha.

As atividades do grupo de Atividade Fisica iniciam-se 4s 7h 30min da manha.
Assim para me familiarizar com a equipe, cheguei um pouco antes. Fui muito bem
recebida por todos, profissionais da equipe e colegas Residentes. Porém, o tempo ia
passando e nenhum usudario do grupo chegava, ¢ 14 se foram 7h 30min, 7h 40min; e
quando quase ja estava desistido proximo as 8:00 horas comegaram chegar os primeiros
usudrios. Ufa!... Que alivio! Nao iria perder a viajem e tudo que tinha planejado.
Observo que neste dia estava relativamente bem frio, € que a maioria dos participantes
sdo pessoas idosas. Mesmo assim, vieram para o grupo de sete usuarios.

Para a atividade do grupo, todos sdo recebidos em uma sala onde
aguardam para inicio. Antes de comegar a atividade fisica, ¢ verificada a pressao arterial
dos mesmos. Assim, feita esta primeira acolhida todos se acomodaram e fui apresentada
ao grande grupo, neste momento fiz a apresentacdo da proposta, algumas se mostraram
muito dispostas a participar, outros nem tanto, bem como alguns ndo se adequavam aos

critérios de inclusao.
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Ao final da apresentagdo, 05 dos usudrios cumpriam critérios de inclusdo. Assim
no tempo que os mesmos de deslocavam para espaco da atividade fisica, fiz o sorteio.

Participei da atividade fisica, ao final, comuniquei as pessoas que haviam sido
sorteadas. Neste dia fiz 01 das entrevistas, pois, a mesma se mostrou bastante disponivel
de tempo e para participar da pesquisa. Para outra participante sorteada, combinei que

faria contato quando retornar a ESF SJO, para marcar entrevista.

3.3.6 Nova apresentacio ao grupo artesanato

Na data 23/05/2018 no turno da tarde, retornei ao grupo e Artesanato para
novamente apresentar a proposta da pesquisa. Na oportunidade estavam presentes 06
usudrias do grupo. Dentre as presentes 04 delas contempladas no critério de inclusao. O
sorteio foi realizado na presenga das mesmas, ficando definido as duas participantes,
que se mostram bastante disponivel. Também conversei com as mesmas sobre a
disponibilidade para realizar as entrevistas, ficando entdo combinado que quando
viessem para o grupo ou a ESF para outro tipo de servico estaria realizando a entrevista

com as mesmas.

3.3.7 Apresentacao da pesquisa para o Conselho Local de Satde

Seguindo com a apresentacao para os grupos que fazem parte do projeto, no dia
05/06/2018, apresentei a proposta do projeto junto ao Conselho Local de Saude.
Presentes neste encontro, 06 usuarios, desse total somente 02 deles preenchiam os
critérios de inclusdo. Os demais estavam com idade superior a 70 anos ou participavam
do grupo ha menos de 06 meses. Para realizar as entrevistas fiquei de entrar em contato,
apos definicao dos participantes, para agendamento.

Ainda, saliento que entre os dias 29/05/2018 a 06/06/2018, encontrava-me em

estagio curricular obrigatorio na sala de vacinas.
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3.3.8 Busca dos Usuarios para realizar Entrevistas

Ao retornar a ESF Santa Rita no dia 07/06/2018, realizei ligagdes para 05
usuarios que pertenciam aos grupos que foram sorteados, ou definidos para entrevistas,
consegui contato com apenas 02. Uma delas na oportunidade disse que nao podia
naquele momento, pois, cuidava de familiares no hospital, mas quando fosse realizar a
caminhada passaria na ESF, para realizar entrevista. O outro contato que consegui, falei
com esposa do mesmo, expliquei o0 motivo porque estava ligando, e agendei entrevista,
sendo realizada neste mesmo dia.

Também deixei os nomes dos usudrios ao qual ndo havia conseguido contato,
com o Auxiliar Administrativo, para que o mesmo avisasse-me quando estes estivessem
na ESF. No dia 11 de junho, a usudria do grupo de caminhada estava na ESF para
agendar consulta de enfermagem. Conversei com ela sobre a sua participagdo na
pesquisa, pois era a Unica que preenchia os critérios dentre as participantes do grupo
Caminhada. A mesma se mostrou bem receptiva e disse que viria no dia 12/06/2018
para consulta, e chegaria meia hora antes para realizar entrevista. No dia e horario
combinado realizamos a entrevista.

Nesse mesmo dia, outra usuaria do grupo de Artesanato estava na ESF
aguardando para consulta médica, conversei com mesma sobre sua disponibilidade de
realizar a entrevista. A mesma se mostrou solicita e a assim realizei a entrevista. No dia
13/06/2018, a usuaria do grupo Hiperdia veio até¢ a ESF, para realizar a entrevista

conforme sua disponibilidade.

3.3.9 Apresentacao da pesquisa para grupo de artesanato Sao José Operario

No dia 14/06/2018, fui até ESF SJO para fazer o convite e falar sobre o projeto
de pesquisa para o Grupo de Artesanato.

Ao chegar fui muito bem recebida por todas do grupo, principalmente pelas ACS
que sdo as principais condutoras do grupo. Fiz a explanacdo da proposta, no momento
encontravam-se presentes 08 mulheres. Cinco das presentes aceitaram estar entre as

sorteadas para participar da pesquisa. O sorteio foi realizado em companhia das
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mesmas. As sorteadas se mostram disponiveis, possibilitando que neste dia realizasse as

02 entrevistas.

3.3.10 convite para pesquisa na equipe da ESF Sao José Operario

No dia 11/07/2018 fui até a ESF SJO para realizar apresentacdao e convite para
Equipe de Saude participara da pesquisa. Neste dia, entrei em contato telefonico com
uma das participantes do grupo de atividade fisica que ndo havia entrevistado ainda. Foi
muito receptiva no contato. Combinamos de nos encontrar na ESF as 15 horas. Assim
no horario previsto a mesma estava na ESF, nos dirigimos para sala para realizar
entrevista. Fiz apresentagdo novamente da proposta, leitura do TCLE. Mas enquanto
conversavamos antes de iniciar a entrevista a mesma pediu para ver as questdes. Ao
fazer a leitura a participante, ndo se achou com capacidade para responder, disse que
tinha muitas coisas, compromisso, € sugeriu que era “pegar’ alguém mais novo que
saberia responder. Logo foi se levantando e saindo...

Nesse dia fiquei bem decepcionada, pois me senti incapaz de fazer com que a
participante entendesse a importdncia do meu trabalho. Por outro lado sei que a

participacdo e voluntdria e negar-se a participar ¢ algo que devo esperar.

3.3.11 Apresentacao da pesquisa para o grupo Cuidando de sua Satide SJO

Este foi o ultimo grupo para apresentagdao da pesquisa. Realizei a abordagem na
data de 19/07/2018. Encontravam-se presentes no momento da atividade somente 03
usudrios e destes, nenhum cumpria os critérios para inclusao.
Mesmo assim, fiz uma breve explanagao do motivo da minha presenga nesse
espaco, bem como os informei que ambos ndo se enquadravam nos critérios de inclusao.
Também nesse dia realizei o sorteio da profissional do grupo das ACS e
ao final da atividade com o grupo Cuidando de sua Saude, realizamos a entrevista.
Além da ACS, aproveitei o momento e realizei a entrevista com a Técnica de
Enfermagem, que estava disponivel. Saliento aqui, que nesse nicleo tem dois
profissionais na equipe, no entanto uma delas encontra-se em férias, critério de exclusao

previsto.
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Devido a grande fluxo de atendimentos na ESF, ndo consegui realizar a

entrevista com a Enfermeira. Sendo combinada outra data para ser realizado.

3.3.12 Apresentaciao da proposta da pesquisa para gestao

No dia 01/08/2018, realizei contato telefonico com Coordenadora das A¢des em
Satde, Enfermeira Fernanada Garbin, conversei com a mesma sobre a pesquisa €
agendei horario para realizacdo da entrevista. Neste mesmo momento, ja a informei que
o Secretario da Saude o senhor Douglas Kurtz seria o outro convidado para fazer parte
da pesquisa. A mesma disse que iria comunica-lo do contato feito e deixaria um horario
em sua agenda na manha seguinte para fazer as entrevistas. Conforme combinado no dia
02/08/2018, realizei a entrevista. Ambos foram bem receptivos e demonstraram bastante

interesse sobre a pesquisa.

3.3.13 Exclusao do grupo de Meditacao

Durante a construcao do projeto de pesquisa, foram eleitos 05 grupos de usudrios
da ESF Santa Rita para fazer parte da pesquisa, porém este ano (2018) ndo foi possivel
viabilizar o retorno do Grupo de Meditacao, devido a incompatibilidade de horario da

profissional que realizava condu¢dao do mesmo.

3.4 TRANSCRICOES

No dia 19/05/2018, como, ja tinha coletado algumas entrevistas, inicie as
primeiras transcrigdes. Este ¢ a minha primeira pesquisa de campo, com transcri¢cao de
entrevistas. Considero que este ¢ um processo muito dificil, cansativo e demorado.

Para auxiliar com este procedimento, resolvi fazer, buscas on line, dicas no
youtube, programa que pudessem facilitar a transcricdo das entrevistas, de uma forma
mais facil. Essa busca foi bem cansativa. Baixei alguns programas ou pelo menos tentei.
Porém, nada deu muito certo. Os programas gratuitos que consegui encontrar nao

transcrevem os audios. No final da manhd ja exausta, encontrei uma dica no youtube
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falando sobre Google Docs. Na verdade ndo era o que esperava, mas o mesmo auxilia a
fazer a transcrigdo das entrevistas.

Essa foi uma ferramenta que estd me ajudando, mas este momento ¢ bem
cansativo, delicado e demanda muita atencdo. Foram realizadas 19 entrevistas e destas

10 transcritas até o momento.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

Este foi um momento muito importante na minha vida académica e profissional,
pois proporcionou um contato mais proximo e profundo com a pesquisa. Varias foram
as dificuldades enfrentadas, como Residentes em espago de formagdo e enquanto
instituicdo UFFS devido a falta de clareza em relagdo a proposta de pesquisa
intervencao, ¢ de como de fato a mesma deva ser construida na sua pratica.

Mesmo assim, considero que este processo estd sendo construtivo, encontramos
varios colegas, professores, € preceptores que se disponibilizaram a sua maneira a nos
auxiliar. E apesar de todo o desgaste nessa construgdo conjunta, me sinto muito
satisfeita com a realizacdo desta minha pesquisa. Pois ¢ um momento unico, intenso e
cheio de desafios, frente a nossa formagdo e como pesquisadora.

Considero que ser pesquisador ndo estd sendo facil, pois conciliar pesquisa
dentro de uma carga horaria que nao tem espago para refletir sobre este processo torna-
se quase impossivel. Em varios momentos tive dificuldades para por em pratica a minha
pesquisa, que foram desde a definicdo do tema, busca por orientadores, constru¢ao do
projeto, bem como a realizagdo do percurso de intervengdo para coleta de dados na
pratica.

Entre as dificuldades encontradas na pratica refere-se ao momento de ida ao
campo de pesquisa, pois o tempo para realizacdo desta atividade fica restrito entre as
atividades desenvolvidas na ESF. Nao discuto aqui a disposi¢cdo do tempo por parte da
preceptora, mas sim a falta de planejamento, dentro do proprio processo de trabalho do
nucleo e enquanto unidade de satde, na qual estamos inseridos e muitas vezes ndo
paramos para refletir sobre a importancia do planejamento e somos de maneira sutil,
envolvidos no fazer. Pois, o tempo e espago para estar em campo para desenvolvimento
da pesquisa geralmente foram disponibilizados, em um segundo plano do que estava

ocorrendo na unidade, ndo sendo visto como prioridade. Acredito que para os proximos
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anos esta proposta possa ser repensada, prevendo para o Residente um espago na sua
carga horaria pratica, para desenvolvimento da pesquisa dentro da propria matriz
curricular. Além do mais temos uma formagdo voltada para Aten¢do Primédria, no
formato de ensino e servigo, que muito mais esta voltado mais para o servigo do que no
processo de aprimoramento e reflexdo das praticas.

Outro momento que considero como dificuldade propria enquanto pesquisadora,
foi o campo, ndo tinha experiéncia com a coleta de dados, entrevistas, abordagem dos
participantes, e transcrigoes.

No entanto no decorrer da realizagdo da pesquisa percebi ter evoluido neste
processo, principalmente no momento da realizacdo das entrevistas, que acredito ter
explorado os participantes para obten¢do das respostas a qual tenho proposto a
responder na pesquisa. Ainda pontuo como dificuldade a coleta de dados com alguns
nacleos profissionais, como Médica e Enfermagem, devido a escassez de tempo
disponivel em suas agendas, pautada na grande demanda pelos seus servigos.

Em relacao as facilidades que encontrei, identifico a disponibilidade de todos os
envolvidos, desde facilitadores dos grupos, equipes, usudrios e gestao participantes da
pesquisa. J& em fase de encerramento das entrevistas, € com algumas transcricdes em
andamento, identifico algumas percepgdes em relacao aos resultados da pesquisa.

Os profissionais percebem a importancia do Residente na equipe quando referem
que a presenga desse profissional vem para desacomodar, trazer movimento e
conhecimento novo, das diferentes experiéncias e formagdes para ser compartilhado.
Também percebem que neste mesmo processo sao desafiados a buscar conhecimento
para responder aos questionamentos e inquietagdes que os Residentes provocam na
Equipe, o que ¢ considerado positivo. Ainda, a presenca dos Residentes nas equipes
possibilita que sejam realizadas mais atividades e estas sejam planejadas de acordo com
as demandas percebidas. Fato esse torna-se relevante, o que com a equipe minima seria
impossivel. No entanto, um aspecto que me chamou a atengdo no discurso de um
profissional referindo que a equipe deveria ser informada de qual seria o propdsito da
Residéncia estar nestes espacos, pois a equipe nem sempre tem o conhecimento de qual
¢ a finalidade da presenca destes profissionais.estaria se adequando ao Residente e ndo o
residente a Equipe.

Para os usudrios a presenca do Residente traz agilidade no fluxo de atendimento,
“despacha a fila”, com a Residéncia o atendimento ¢ mais “complexo e mais rapido”.

Também traz a confianga no atendimento realizado pelo Residente e pela qualidade do
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mesmo, uma vez que refere “Eu gosto de ser atendido pelo residente, eles tem tempo,
disponibilidade, “tem vontade de aprender”, a gente tem “espago”. Assim, percebe-se
que a consulta com Residente ¢ mais que um atendimento técnico, pelo
comprometimento ¢ envolvimento que o mesmo tem com o usudrio, possibilitando o
mesmo ser acolhido, respeitado e ouvido. O atendimento pelos demais profissionais da
equipe também ¢é reconhecido, no entanto nem sempre conseguem tempo necessario
para o realizar de forma preconizada ao usudrio e pelo sistema de saude, frente a
fragilidade no nimero de profissionais disponiveis nos servigos.

No entanto, com uma avaliacdo em superficie percebo que os usuarios tem uma
no¢do muito fragil do que significa a Residéncia Multiprofissional, a maioria das
respostas vinha em forma de questionamento, € com muita incerteza, do que estavam
respondendo. Bem como relacionam muito ao Residente Médico. Acredito que
precisamos divulgar a nossa formacao, o significado de estar nestes espagos € a forma
como ele deve acontecer. Além do mais, ficamos tao restritos ao espago da unidade de
saude, fazendo o mesmo do mesmo que ndao conseguimos ser identificados como
profissionais em condicdo distinta.

Em relacdo a gestdo, os mesmos relatam que os locais onde possuem a
Residéncia o atendimento ¢ diferenciado, e isso ¢ identificado pela satisfacdo da
comunidade aos servicos prestados. Ainda perceberam mudangas no processo de
trabalho com a inser¢do de novas praticas nos servicos com a chegada do residente, e
com mudanga do olhar da populacao frente a forma de promover satde, através da
implementagao das Praticas integrativas e Complementares. Ainda, destaco que a gestao
nao atenta na melhoria dos atendimentos pautada no atendimento da demanda em
nameros e sim na efetividade e qualidade dos atendimentos, ressaltando que nado
identifica os Residentes como “mao de obra”.

Neste momento da pesquisa, percebo a importancia deste trabalho para a
Universidade, municipio de Marau, gestdo, usudrios e profissionais, o qual
proporcionara o conhecimento de como a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade serd reconhecida desde sua implantacdo em 2013. E a partir
disso, disseminar o conhecimento sobre este processo, melhorias ocorridas, dificuldades

ainda existentes e o enfrentamento diante do desconhecimento de quem somos.
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Residéncia multiprofissional em saude da familia e comunidade em

municipio de pequeno porte: percepgoes dos diferentes segmentos.

Multiprofessional residence in family and community health in a small

municipality: perceptions of the different segments

Residencia multiprofesional en salud de la familia y comunidad en

municipio de pequeio porte: percepciones de los diferentes segmentos

Soares Machado, Jucélia®
Teixeira Borges, Daniela®

Riggo Antunes, Leila®

RESUMO

O estudo analisa a percepcao dos diferentes segmentos apdés a implantacdo do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
(PRMSFC), no municipio. Utilizou-se da pesquisa de campo com abordagem
qualitativa, exploratéria e descritiva. Foram realizadas 19 entrevistas, entre gestores,
usuarios e profissionais de saude. Na percepgao da gestao e profissionais o PRMSFC,
trouxe um novo olhar para a forma de produzir saude. Qualificou as equipes e
consequentemente o atendimento oferecido aos usuarios. Para os usuarios a
Residéncia amplia e agiliza o acesso aos servicos de saude e mantém ativa as
atividades de educacao em saude. Entende-se que essa modalidade de formacao
ativou mudancgas nos espacos que permeiam o processo formativo. Ainda, ha davidas
em relacdo as atribuicbes e aos compromissos dos atores envolvidos. Sugere-se
novos estudos, a fim de contemplar maiores dados do programa no Municipio.

Palavras-chave: Residéncia ndo médica. Percepgao. Equipe Multiprofissional.
SUS. Atencgao Basica

ABSTRACT

The study analyzes the perception of the different segments after the
implantation of the Multiprofessional Residency Program in Family and
Community Health (PRMSFC) in the municipality. Field research was used with
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a qualitative, exploratory and descriptive approach. A total of 19 interviews were
conducted among managers, users and health professionals. In the perception
of management and PRMSFC professionals, brought a new look at how to
produce health. Qualified the teams and consequently the service offered to the
users. For the users the Residence broadens and speeds access to health
services and keeps health education activities active. It is understood that this
modality of formation activated changes in the spaces that permeate the
formative process. Still, there are doubts regarding the attributions and
commitments of the actors involved. Further studies are suggested in order to
consider more data of the program in the Municipality.

Keywords: Non-medical residence. Perception. Multiprofessional team. SUS.
Basic Attention

RESUMEN

El estudio analiza la percepcion de los diferentes segmentos después de la
implantacion el Programa de Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia
y Comunidad (PRMSFC), en el municipio. Se utilizé de la investigacion de
campo con abordaje cualitativo, exploratorio y descriptivo. Se realizaron de 19
entrevistas, entre gestores, usuarios y profesionales de salud. En la percepcion
de la gestién y profesionales el PRMSFC, trajo una nueva mirada a la forma de
producir salud. Calificod los equipos y consecuentemente la atencion ofrecida a
los usuarios. Para los usuarios la Residencia amplia y agiliza el acceso a los
servicios de salud y mantiene activa las actividades de educacién en salud. Se
entiende que esa modalidad de formacion ha activado cambios en los espacios
que permean el proceso formativo. Todavia, hay dudas en relacién con las
atribuciones y los compromisos de los actores involucrados. Se sugiere nuevos

estudios, a fin de contemplar mayores datos del programa en el Municipio.

Palabras clave: Residencia no médica. Percepcién. Equipo multiprofesional.
SUS. Atencion Basica
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Introducgao

Ao longo dos 30 anos o Sistema Unico de Saude (SUS), sustentado nos
principios da universalidade, igualdade, equidade e integralidade, tem tentado
garantir agdes e servigos indispensaveis a promog¢ao de saude, prevengao de
doencas e reabilitacdo, seja ela, individual ou coletiva’. Constituido de uma
rede organizada, e em diferentes niveis de atengdo e complexidade, se propde
a ser resolutivo em todos os ciclos da vida. Para tal, exige formagao
qualificada dos profissionais que nele atuam, a fim de cumprir com seus

principios e diretrizes.

Para que o SUS tenha o éxito em seu papel central de ser integral,
resolutivo e eficaz, necessita que as transformagdes sejam colocadas em
pratica, articulando mudancas nos processos de formacéo de profissionais da
saude, com politicas publicas direcionadas a qualificacido destes, tanto na
teoria quanto na pratica, para atuar na implementagcdo e reestruturacao do
modelo de saude vigente. Colocando em pratica um novo olhar sobre o
cuidado dentro das equipes de saude, para atuagdo multiprofissional, e

interdisciplinar, transcendendo o modelo médico centrado?®*

Assim, surgem os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade (RMSFC), como parte da pds-graduacdo na
modalidade /ato-sensu, como estratégia para fortalecer o sistema com a
formacdo de recursos humanos para o SUS. A medida propde qualificar
profissionais, aprimorando o trabalho em equipe e de gestdo na pratica dos
servigos, de forma dinamica, buscando a solugcao dos problemas de saude, de
forma transdisciplinar, intersetorial, através da presenga de equipe
multidisciplinar. Nesse espacgo, € possivel desenvolver metodologias para

problematizar e qualificar os modelos de atengao saude instituidos.
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Dessa forma, € possivel articular novas estratégias para atuar de forma
integral e modificar o modelo de formagado hegemdnico dos servigos de saude,
gue ainda tem sido reproduzido, e que néo oferece uma resposta adequada as

necessidades de saude da populagao *°.

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
difere das demais modalidades, pois tem como estratégia a reorganiza¢ao da
AB, trazendo para o cotidiano da equipe de saude, novos olhares e saberes,
para formar, produzir novas tecnologias de cuidado, articulando os
conhecimentos dos atores que ali se encontram com a complexidade dos
fatores determinantes que se estabelecem na vida e no cuidado a saude da
populagao®. Ao propor a formagao em servico, para atuar em equipe de saude,
de forma interdisciplinar e assegurando os principios do SUS, adota
metodologias e dispositivos da gestao da clinica ampliada, centrada no usuario,
de base territorial de modo a garantir a formacdo e atuacédo fundadas na

atencao integral, multiprofissional e interdisciplinar®”.

A residéncia multiprofissional: experiéncia do municipio de Marau na

modalidade descentralizada.

O PRMSFC teve sua inser¢gao no Municipio de Marau no ano de 2013,
na modalidade descentralizada. A descentralizagdo da Residéncia Integrada
em Saude em parceria com o Grupo Hospitalar Conceigao (RIS/GHC),
estabeleceu-se com os municipios que demonstraram interesse para formagao
de profissionais com énfase em Saude da Familia e Comunidade. O objetivo
era aproximagao com atuais politicas de interiorizacdo da formacédo e da
fixagdo de profissionais em regides de escassez, visando potencializar a
Politica Nacional de Atencéo Basica®.

A decis&o pelo municipio ocorreu devido a sua rede de atengdo basica
estar organizada, e possuir 100% de cobertura de Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Além do que situar-se proximo a 6° Coordenadoria Regional de
Saude, cujas redes de atengdo em saude encontravam-se estruturadas,
possibilitando ao profissional e, formacao vivenciar servicos e itinerarios de

cuidados especificos.
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A parceria do RIS/GHC com o municipio de Marau, terminou no final de
2015. Entre os envolvidos, avaliou-se que o cenario de pratica era positivo e
potente, em relacdo aos objetivos propostos para a formagéo e qualificagéo de
profissionais voltados para AB/SUS. Assim, fazia-se necessario sedimentar,
descentralizar e disseminar a capacidade pedagogica nos servigos de saude
envolvendo trabalhadores, gestores, formadores e o controle social, com
instituicdes que estivessem mais préximas do cenario da pratica®.

Portanto, no ano de 2016, Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), assume a coordenagdo do programa, que passa a chamar-se
Programa de Residéncia Multiprofissional com énfase na Saude, area de
concentragdo: Atengcdo Basica/Saude da Familia e Comunidade/Saude
Coletiva. Dessa forma, em margo de 2016, iniciaram seu percurso formativo
seis residentes, sendo dois de cada nucleo profissional: Enfermagem,
Psicologia e Farmacia. Dessa forma no final de 2017, concluiu a primeira turma
de residentes. Atualmente, had duas turmas vigentes contando com seis
residentes no primeiro ano (R1) e cinco no segundo ano do curso (R2).

Apds assumir a coordenacgao, a UFFS, tem mantido o programa, e este
vem sendo aprimorado, a fim de especializar e formar recursos humanos em
areas que se relacionam com a saude. Sua metodologia de ensino é voltada
para qualificagao profissional, incorporando a formacdo baseada nas praticas
sanitarias do sistema de saude brasileiro, a partir da integragao ensino-servigo,
atuando de forma interdisciplinar e multiprofissional na atengcdo primaria em
saude. Portanto, aproximar os estudantes dos cenarios de atengdo em saude é
fundamental para uma formacdo pautada na objetividade pratica, com
densidade cientifica e responsabilidade social.

Neste sentido, o residente formado desenvolve capacidades e
habilidades para atuagdo em equipe de forma multiprofissional, nos diferentes
cenarios que possa ser apresentado, aprimorando e qualificando a
competéncia para a analise e enfrentamento das acbes que visem a
consolidagao dos principios do SUS®.

Dessa forma, sabendo que o programa de residéncia encontra-se
instituido no municipio de Marau a mais de seis anos, e nesse periodo, ndo ha
registros na literatura cientifica sobre o0 mesmo. Além do mais, tratando-se de

ser um processo de formacgao de recursos humanos para o SUS e qualificacao
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da AB, e sua ftrajetéria ser desenvolvida 80% na pratica dos servicos de
atencao basica, observou-se a necessidade de saber quais as percepcgdes de
gestao profissionais e usuarios, sobre o programa de residéncia. Para tanto, o
objetivo geral foi analisar as percepgdes da gestdo, dos profissionais de saude
e dos usuarios da ESF Santa Rita e Sdo José Operario, sobre o programa de

residéncia multiprofissional em saude.

Metodologia

Realizou-se pesquisa de campo com abordagem qualitativa, exploratéria
e descritiva caracterizada como pesquisa intervencdo. Segundo Minayo'®, a
abordagem qualitativa permite compreender o universo de significados,
motivacdes, aspiracdes, crencgas, atitudes e valores relacionados ao espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que podem ser
aprendidos através do cotidiano, da vivéncia e do senso comum dos que
vivenciam determinada situacao.

A pesquisa foi desenvolvida nas ESF’s Santa Rita e Sdo José Operario,
campo de pratica do RMSFC e com os gestores municipais de saude no
municipio de Marau. O periodo de realizagao foi de janeiro a setembro de
2018.

Os participantes foram selecionados para que houvesse uma amostra
representativa, em relacdo a obtencdo das respostas para atender aos
objetivos da questdo de pesquisa. Em nenhum momento, buscou-se saber
prioritariamente a percepcao de profissionais diretamente ligados a programa
da residéncia, mas sim como integrantes das equipes de saude.

Do total de 28 participantes selecionados para amostra, somente 19
atenderam plenamente aos critérios de inclusao, ficando assim distribuida:

- dez usuarios, definidos mediante sorteio entre os participantes de cada
grupo de educacao em saude. Os critérios de inclusdo: ambos os sexos, estar
com idade entre 18 e 70 anos, pertencer aos territérios de abrangéncia da ESF
Santa Rita e da ESF Sao José Operario; morar nos territérios ha mais de trés
anos, ter participado das atividades do grupo de educacdo em saude ao qual

estdo vinculados nos Uultimos seis meses. Critérios de exclusdo: estar
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impossibilitado de ir até a unidade; ser portador de alguma doenga ou agravo
que impedisse de responder ao questionario.

- sete profissionais entre as duas ESF’s, sendo um participante por
nucleo profissional (enfermeiro, médico, agente comunitario de saude, técnico
de enfermagem e agente administrativo), definidos mediante sorteio para os
nucleos que continham mais de um profissional. Critérios de inclusdo: trabalhar
na Atencdo Basica ha pelo menos dois anos, estar na ESF trabalhando ha
mais de um ano. Critérios de exclusdo: estar afastado do trabalho devido a
licenca, atestado ou férias no momento da aplicacédo da entrevista.

- dois gestores: o secretario de saude e a coordenadora de agbes em
saude, sendo essa amostra selecionada por conveniéncia.

Como instrumento de coleta de informagdes utilizou-se roteiro
semiestruturado, com questdes abertas, respondido presencialmente. Os
usuarios foram informados em roda de conversa sobre o tema da pesquisa,
durante atividade do grupo. A definigdo ocorreu mediante sorteio, e posterior
realizado contato para agendamento da entrevista, que foi realizada apds a
apresentacdo da proposta de pesquisa, e conforme disponibilidade dos
participantes. Aos profissionais de saude, as informagdes referentes a pesquisa
foram transmitidas durante a reunido de equipe.

Os gestores foram convidados para participar da pesquisa por contato
telefénico, e agendada a data para entrevista. Os mesmos so6 foram informados
sobre o tema da pesquisa no momento da entrevista. Todas as entrevistas
foram realizadas individualmente, em local que assegurou sigilo e
confidencialidade das informagdes coletadas, e nos seus respectivos espagos
de vivencia.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se da entrevista
semiestruturada, incluindo dados so6cios demograficos que era preenchido pelo
participante. As entrevistas foram gravadas e, posteriormente transcritas na
integra. Utilizou-se da primeira letra de cada segmento entrevistado, seguido
de um numero como forma de assegurar sigilo e catalogar as transcricoes.

Para analise de dados, foi empregado o método de analise de conteudo
de Bardin". Primeiramente foi realizada a leitura exaustiva das transcricdes e
posteriormente, realizado agrupamento em formato de tabela dos sentidos e

significados, individualizados em cada segmento dos entrevistados, e
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subdivididos em cada uma das questdes norteadoras da entrevista, como
forma de ordenacéo e classificagdo dos dados.

A segquir, foi realizada a primeira analise descritiva, com compilagdo dos
achados por categoria de analise. A partir dessa primeira analise foram
levantadas novas categorias empiricas de acordo com os elementos trazidos
pelos diferentes atores. Esses elementos foram novamente agrupados
conforme sua aparigéo no texto, originando finalmente as seguintes categorias:
Percepgdes de gestores, profissionais de saude e usuarios, sobre a residéncia
multiprofissional em saude: implicagdes e olhares para modificagdo dos
processos de trabalho e a formacdo ensino servico, como ferramenta de

acesso e qualificagao da atencao basica.

A referente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa por

meio do parecer n°2. 425.054.

Resultados e discussao

A amostra foi composta de 19 participantes, sete profissionais de saude,
sendo quatro pertencentes a ESF Santa Rita, e trés da ESF Sao Jose
Operario; dez usuarios, sendo seis da ESF Santa Rita e quatro da ESF Séao
José Operario, e os dois gestores. Em relagdo aos dados sécios demograficos,
a faixa etaria dos participantes variou entre 30 e 39 anos e 60 a 69 anos, sendo
26,3% em cada uma delas, com média de idade de 44 anos. Quanto ao sexo,
houve predominio do feminino (78,94%). Em relacdo a escolaridade, a maioria
dos entrevistados possui ensino médio completo (42,1%), seguido de ensino
fundamental incompleto (26,31%).

Os resultados das entrevistas foram organizados em duas categorias
analiticas, a partir da andlise de conteudo. Uma se refere as diferentes
percepcdes de cada segmento parte da RMSFC e outro relacionado aos
processos de trabalho em saude e sua poténcia na formagao de profissionais

de saude, conforme segue:
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Percepgoes de gestores, profissionais de saude e usuarios, sobre a
Residéncia Multiprofissional em Saude: implicagcées e olhares para

modificacao dos processos de trabalho.

Desde sua implementagdo no municipio, no ano de 2013, o programa de
residéncia multiprofissional em saude da familia e comunidade, encontra-se em
aprimoramento, dada a importancia que esse modelo de formac¢ao tem para a
qualificacdo da rede de servigcos de saude do municipio.

Na opinido dos gestores, a presenga da residéncia € vista como um
diferencial, ao trazer para o cotidiano de trabalho das equipes qualificacdo nos
atendimentos e maior resolutividade, resultando na satisfacdo dos usuarios.
Eles também denotam que esses profissionais conseguem produzir mudangas
no olhar da populagdo e equipes sobre o significado de ter e fazer saude,
transpondo o modelo curativista, centrado no médico e no remédio, trabalhando a

prevengao, o que fica evidente na fala a seguir:

“[...] entdo a gente tem a avaliacao da residéncia é que
ela veio para mudar toda nossa sistematica de saude no
municipio, pensando saude como ela tem que ser pensada,
salde mais da prevencgao auxiliando nés nessas atividades....,
[... ]é que a populacdo muito, pensa muito na saude curativa, e
a residéncia veio nos auxiliar nesse outro, que a gente quer
mudar no municipio, que é tirar essa cultura, s6 curativo, so
curativo e trabalhar pouquinho na prevengao, trabalhar com
grupos, atividades na comunidade e que o que a Residéncia

tem nos auxiliado muito” (G2)

Para Merhy'?, o trabalho vivo em ato, abre caminhos para as mudancas
dos processos de trabalho, e ferramentas para enfrentar a complicada tematica
das necessidades de saude. Revela a forga excepcional que os trabalhadores
possuem e sao capazes de produzir, pois, reitera que o principal atributo do
trabalho vivo é a liberdade, o autogoverno do trabalhador sobre seu processo
de trabalho, colocando-o na posi¢ao de ser o principal agente de mudancga. Ao

utilizar desta liberdade, tem a possibilidade de manter o modelo biomédico ou
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operar mudangas drasticas no modo de produzir o cuidado, visto que, no
trabalho vivo esta a forga, a possibilidade de algo novo, criativo.

Para Rodrigues et al®

, essa transformacgao se torna possivel quando o
residente articula mudangas dentro das equipes e nos processos de trabalho,
estabelecendo conexdes com a comunidade, adotando metodologias de
cuidado pautadas no vinculo, no acolhimento, atendimentos compartilhados e
maior oferta de acesso do usuario em atividades de educacgao, promog¢ao da
saude e prevencao de doencgas.

No entanto, a formagdo interprofissional envolve desafios e
necessidades significativas. Isso se torna visivel na medida em que os usuarios
reconhecem essas agdes como importantes, passam a procurar por
atendimento com todos os profissionais que compdem a equipe e ndo apenas
com o médico.

Com equipe ampliada e multiprofissional, os processos de trabalhos se
tornam facilitados, deixando de sobrecarregar a equipe. Novas agdes puderam
ser executadas, como as atividades de monitoramento, vigilancia,
planejamento, 0 que proporciona qualificacdo das atividades desenvolvidas
pela equipe, ndo mais empiricamente, mas baseadas na realidade

epidemioldgica e as necessidades do territorio.

“[...] planejar que isso & importante, que a gente vai
bastante diferente em relagao a isso, a gente poder planejar as
acobes|..], e a gente acabava fazendo conforme acho que tem
que ser, sem ter um planejamento sem ter estudo naquela,
daquela populagédo, vai no achdmetro, vai faz, e as vezes
acaba ndo dando certo por falta de planejamento. Entdo a
residéncia tem isso sim de muito forte assim a questao de

planejar’ (P2)

Para Vilasbdas'®, o planejamento é uma ferramenta que instrumentaliza
racionalmente, sobre uma situacdo em que pretendemos modificar, definindo
caminhos para transforma-la. Assim, o planejamento das a¢cdes de saude faz-
se necessario em decorréncia da complexificacdo crescente do processo de
trabalho nesta area, em virtude da necessidade de enfrentamento das

mudancgas que estao ocorrendo nas condigdes de vida e saude da populagéo.
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Ainda para Testa'’, ndo existe um modelo pronto para o planejamento
de acbes e saude, muito embora traga o sua reflexdo sobre trés aspectos
fundamentais para o planejamento estratégico, o diagndstico, o poder e o
postulado da coeréncia. Para tanto, ressalta que é preciso trabalhar com a
realidade dos atores sociais e extrapolar a normatividade, utilizando
metodologias que possam fazer entender os campos do processo saude e
doenca através do diagndstico da realidade local.

A chegada do residente na equipe de saude possibilita uma nova visdo
do processo de trabalho. O residente articula mudancgas no local de sua pratica,
desde a estruturagao fisica, 0 modo de organizar este espago, como novos

jeitos de fazer as praticas do cotidiano.

“[...] acho que para ndés, profissionais de saude que
trabalhamos ja ha um tempo assim, a gente vé, eee sao
realmente, desacomodam muito do nosso mundo né, a gente
faz pensar e ver os pacientes de outra maneira, pensar 0 nosso
processo trabalho de servico dentro da unidade né, entdo
essas desacomodagdes que acontece principalmente, acho
que sao 0s pontos essenciais assim e principais ali, que a
gente vé que é muito muito importante né de ter residente aqui

por causa disso” (P5)

Para além das mudancas em acgbes, este novo olhar provoca aos
membros das equipes a reflexdo sobre suas atitudes e condutas no exercicio
profissional. Possibilita ainda inovar na organizagao do proprio espaco fisico,

trazendo novos modelos e alternativas de organizacao dentro de cada espaco.

“[...] Entao, acho de uma importancia impar realmente,
e para nos é gratificante estar participando desse processo e ta
podendo auxiliar e também vocés ajudar noés né a melhorar

nossos processos trabalho” (P5)

Gadella e Barreto'®, ao abordarem as percepcdes da presenca do
residente, entendem que este consegue ser um agente de transformacéao, ao
disseminar uma pratica renovada, através da troca de saberes, levando em

conta a realidade local, capaz de produzir mudangas a curto, médio e longo
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prazo, com atividade de promogéo de saude e qualidade de vida. Rodrigues et
al”, reitera que o processo de trabalho sé é possivel de ser modificado,
guando todos envolvidos na construgcao entendem que essa modificacdo ndo é
para os residentes, mas para desencadear impactos na rede de servicos no
sentido da defesa de um sistema publico de saude.

Tanto para gestdo quanto para os profissionais, bem como para os
usuarios, o residente é visto como um instigador para as mudangas dos
processos de trabalho onde se encontra inserido. Sua permanéncia nas
equipes provoca motivagao no servigo, proporciona movimento, desacomoda a
equipe. A cada chegada possibilita outros olhares no modo de trabalhar, com
ideias novas e diferentes, estimulando aquele profissional que esta no servico a
mudar e repensar. Isso fica bem evidente na fala da gestédo, que ressalta que
isto ja esta tdo taxiado dentro da equipe que seria possivel que essas

mudancas permanecessem sem a presenca do Residente.

“[...] hoje se tirasse a residéncia dessas unidades eu
tenho certeza que elas continuariam nesse ritmo, porque foi
uma coisa que se consolidou dentro daquela equipe. Como
agora, se a gente ampliar as préximas equipe a gente vai ter
esse caminhar lento no comego, mas a gente sé constréi saude
andando”(G1)

Esse olhar sobre as mudangas nos processos de trabalho torna-se
possivel quando a equipe percebe a importancia de utilizar-se de novas
ferramentas para dar maior resolutividade aos servigos ofertados, trabalhando
de forma multiprofissional e interprofissional, em busca da integralidade no
cuidado, que foram despertados com a chegada do Residente, e tem se
mantido incutido nas equipes de saude. O que resulta em fazer saude de
qualidade, de forma integral e resolutiva aos usuarios que se utilizam do
sistema de satde. Segundo a OMS"’, a pratica compartilhada e a integragéo
de saberes de cada profissdo resultam em melhorias nas praticas de saude. A
troca de saberes, o trabalho de equipe, a interdisciplinaridade e a vontade de
colocar em pratica a assisténcia integral somente € possivel com amplo

reconhecimento e respeito as especificidades de cada profissao.
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Os usuarios inferem que o profissional residente, desenvolve as
mesmas competéncias e capacidades do profissional do servigo, sentindo-se
muito bem ao serem atendidos por eles. E quando o atendimento € realizado
Por este, avalia como “bom”, “6timo”, “maravilhoso”, e revelam maior facilidade
para expor suas demandas, apresentando-se com maior disponibilidade para
acolher, uma vez que este demonstra forte interesse e uma escuta qualificada,

desenvolvendo uma atencgao horizontalizada na busca de resolutividade.

“[...] Otimo, porque a gente tem bastante atengdo a
gente tem bastante oportunidade de expressar aquilo a gente
temo que a gente sente, ndo é aquela coisa corrida tao rapido
que fazem, é toda oportunidade que a gente tem e explica o
que a gente tem melhor” (U3)

Os usuarios reiteram que houve agilidade no acesso aos atendimentos
bem como diminuiu o tempo de espera. Uma das atividades mais lembrada por
todos os segmentos sdo os grupos de educacgao e saude, fortalecidos com a
presenca do residente.

A maioria dos profissionais avalia a presenca do residente como
positiva para o servigo, no entanto alguns ndo entendem qual é o papel do
residente, seu envolvimento com os processos de trabalho dentro da equipe,
quando relata que tem dificuldade para organizagdo da agenda de servigos, ou

guando o mesmo precisa sair deste local, como se expressa a seguir:

“[...] Eu acho que ta somando bastante, porém, em
alguns momentos a gente tem que se adaptar a Residéncia e
nao a Residéncia e se adaptar ao servico, entdo as vezes a
gente tém certas dificuldades em relagdo [...]” Questdo de
horarios, né algumas as vezes a gente tem alguns
procedimentos que sdo na agenda, ou alguns grupos que a
gente tem que se adaptar conforme a residéncia esta,

conforme a Residéncia sai né, nesse sentido” (P6)

Ademais, muitos profissionais e usuarios, referem-se a presenca desse
profissional como um auxiliar/ajuda para equipe, como forma de atender as

demandas que, s6 com a equipe do servigo nao seria possivel. A gestdo nega
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que a presenca do residente seja vista como apenas ajuda profissional para as

equipes.

Mesmo diante de algumas contradigbes, entre os atores envolvidos,
suscitada na fala dos diferentes segmentos que a residéncia nestes seis anos
de atuacdo no municipio, € consenso que tem se mostrado pujante na
modificagdo do processo de trabalho. Mudancas significativas foram apontadas
e estdo em consonancia ao que o programa de residéncia se propde: formagao
de profissionais qualificados e capacitados com vistas a atender a
integralidade, utilizando de tecnologia de cuidado complexas, para obter
resolutividade frente as mais diversas demandas e condicbes do processo

saude e doencga que sido encontradas na AB.

A formagao ensino servigo, como ferramenta de acesso e qualificagcao da

atengao basica.

As mudangas da representacdo epidemiolégicas de adoecimento da
populagdo despertaram para um contexto intrinseco sobre o processo de
formagao dos profissionais que se relacionavam com a area da saude e que
estariam na ponta do servico de AB, instituido como ordenadora da entrada do
usuario para o SUS.

O processo de consolidagao da residéncia multiprofissional, no
momento em que sua coordenacgao passa a ser da UFFS, em 2015, possibilitou
uma reestruturacao profunda, desenvolvendo um modelo de pensar o ensino
em servigo sob uma o6tica mais préoxima da realidade local, e mais focada no
cuidado em AB. Além de aprofundar a discussao tedrica e trazer o residente e
a preceptoria local para um embasamento tedrico mais profundo sobre a
pratica do servigo, ampliando o refletir sobre o fazer. Dessa forma aproximou o
perfil de profissional em formagado, voltado agora essencialmente para o
cenario da saude publica, atrelado aos atributos da AB e em consonancia com

as diretrizes do SUS.

“[...] Entao eu percebo que houve uma mudanga muito

grande do perfil [...] eu vejo que voltou totalmente para saude
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publica voltada para o campo, voltado para comunidade
mesmo, qualificou muito, mas qualificou porque vocés se
obrigaram [riso] a criar esse processo novo. O Conceigao veio
assim como um modelo pronto, entdo foi abragcado aquele
modelo fechado. E vocés construiram o proprio, entdo ficou

muita qualidade [...]"G1

Esse discurso esta intimamente ligado a todo o desejo da UFFS, na sua
proposta de formacéo de profissionais nas areas da saude para atuarem em
equipe, de forma interdisciplinar na AB e na gestdo do SUS, qualificando a
assisténcia dos servicos prestados. Neste processo, possibilita-se ao residente
interagir com a realidade dos determinantes sociais, aprofundando
conhecimento, em busca de formar um profissional com capacidade de analise
critica, visando a atencéo integral a saude, entrelagando em sua pratica novas
tecnologias e modelos adequados para atender as lides do sistema de saude’.

Para Coelho'®, isso sé se torna possivel quando os implicados neste
processo conseguem utilizar-se da “phrénesis, frequentemente traduzida por
prudéncia e que corresponde a uma espécie de sabedoria pratica adquirida
pela vivéncia e pela observacao do que ocorre a nossa volta”.

A implementacdo do PRMSFC modificou o acesso dos usuarios aos
servicos. A insercao desses novos profissionais dentro das ESF, voltado as
praticas do SUS, incorporam no cotidiano das equipes, novas metodologias de
cuidados, possibilitando um fazer diferenciado, que reflete em um usuario

satisfeito ao se utilizar dessas novas possibilidades de acesso ao servigo.

“[...] a nossa diferenca que a gente tem com a
Residéncia, assim vocés podem atender mais o povo também
né, tem mais assisténcia, tem mais ajuda para nés. E muito
bom para ESF [...]" (U3)

“[...] E a confianga né que acho que nés chegamos a
ESF ja tem confianga de pedir e ter as respostas.[...] Porque
muitas vezes criticam o trabalho, mas ndo sabem o que vocés
fazem, porque aqui vocés sdo Residentes, vocés sao médicos,
psicologos, pai mae né. E tudo isso, ai vai somar para o bem
né. [...]" (U7)
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“[...] Eu notei que tipo assim, deixou de acarretar muito
0 posto em si assim, tipo tinha mais profissionais, entdo tinha
mais gente para atender, e ndo, a populagdo nao ficava tanto
tempo sem ser atendida né, em menos tempo vocé conseguia

ser atendida [...]” (U5)
E possivel obervar nas falas dos usudrios que acessam o servico, que

estes percebem que o trabalho perpassa o nucleo de saber de somente um
profissional. Eles sentem maior complexidade na agao desenvolvida dentro da
equipe com a presenca do residente, uma vez que a pratica da
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade acontecem nas relacboes entre os
membros por meio da articulacdo dos diferentes saberes e técnicas em busca
de resolutividade. A acdo desenvolvida possui maior complexidade pelos
integrantes da equipe e deixa de ser fragmentada, o que auxilia na resolugéo
de qual seja o problema que originou a procura pela ESF.

A qualificacdo dos servigcos oferecidos a comunidade, parte do
pressuposto que o residente, consegue problematizar e refletir em formato
“‘educar-ensinar- aprender” de um modo diferenciado, entre os distintos
segmentos, se apossando de um conhecimento que perpassa seu nucleo de
saber.

Desse modo, utiliza-se da metodologia da Educagcao Permanente que
pode ser entendida como aprendizagem-trabalho. Ela acontece no cotidiano
das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados
na realidade e leva em consideragao os conhecimentos e as experiéncias que
as pessoas ja tém, com o objetivo principal de soluciona-los para que os
servigos ofertados ganhem qualidade, e os usuarios estejam satisfeitos com a
atencdo prestada'.

Dessa forma, o residente se incorpora nas equipes de saude e como
ferramenta instituida para qualificagcdo da AB, levando em consideragao os
diversos cenarios da pratica, territério-populacédo e os atores envolvidos
usuarios/profissionais/gestao/tutores/preceptores/ nos momentos de discussao
sobre o processo formativo enquanto profissional em formacédo. Esse novo
olhar fica evidente, quando ofertados novos modelos de atendimento, com
consultas compartilhadas, acolhimento com equipe multiprofissional, educagao

permanente, vinculo, cuidado continuado.
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“[-..] Mudou muito antes o atendimento era mais lento,

agora com as Residentes os atendimentos mais complexo e é

mais rapido ”...[..] ndo tinha muito tempo como era menos

pessoa, hoje ndo, como tem mais Residente tem mais tem
mais desenvolvimento no posto também [..] Por causa que,
com a ajuda deles o posto se desenvolveu mais. Tem mais
grupos, tem mais conversas, tem mais participagao, dai o povo

vem é atendido mais rapido € bem melhor” (U2)

A presencga do residente foi relacionada a manutengdo dos grupos de
educacdo em saude ja existentes, bem como a criagcédo de novos grupos, que
tiveram uma conotagdo muito positiva, fato lembrado por todos os segmentos
entrevistados. Este profissional foi citado, como um dos principais elementos
de fomento desses espacos, fortalecendo o vinculo com a comunidade,
mobilizando os usuarios e tornando esse momento terapéutico, de troca, de
empoderamento, e de cuidado.

Outro aspecto de qualificagdo de atengéo basica deixado como legado
dos residentes, ressaltado pelos profissionais e pela gestdo, foi a produgao
cientifica. Seu processo de construgcao tem compromisso de buscar solucao
aos problemas praticos do cotidiano, e se tornam instrumentos de qualificacao
das agdes e dos servigos de saude. Esse conhecimento gerado assume um
papel importante na qualificagdo da AB em todo o municipio, ao extrapolar as
fronteiras das unidades de referéncia em que os residentes se encontram.
Além do mais, os gestores referem que este olhar perspicaz produz
modificagdes ou traz solugdes, que ndo sao visualizadas por aqueles que estéao
no cotidiano dos servicos.

Muito embora, observadas as melhorias de acesso e de qualificacdo da
AB com a residéncia, houve a necessidade de adaptar as equipes e o0s
profissionais para essa nova concepcao de formacado ensino servigo. Isto
porque, houve dificuldade no seu auto reconhecimento, como protagonistas
dessa modalidade de formagao.

No entanto fica clara a consciéncia, por parte dos profissionais, de que

se manter atualizado corrobora para a qualificagao da assisténcia aos usuarios.
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Consideragoes finais

Ao refletir sobre a percepcdo de gestdo, profissionais de saude e
usuarios, o programa de residéncia multiprofissional tem se mostrado com
espaco de formacao em servico, trazendo para o cotidiano das equipes, novos
modelos, olhares e implicagcbes que favoreceram a ampliagao do acesso dos
usuarios, com maior oferta de agdes e de servigos, bem como uma qualificacdo
de processos ja existentes. Torna-se evidente, nesse contexto, que a atuacgéo
da equipe de forma multiprofissional e interdisciplinar com a presenga do
residente possibilitou oferecer melhor qualidade e maior resolutividade nos
servicos ofertados.

Os desafios e as desacomodagdes trazidas com a chegada dos
residentes nas equipes sido percebidos pelos profissionais como um propulsor
para busca conhecimento. Referem-se também a importancia do planejamento
de acgdes, que se tornou possivel a partir da equipe ampliada e com olhar
multiprofissional.

No entanto, denota-se que alguns profissionais, ainda ndo entendem
qual funcao, finalidade do residente. Bem como, a importancia do modelo de
formacgéao ensino servigo, para qualificacao dos processos de trabalho, gestédo e
incorporacao de novas praticas de assisténcia para o sistema de saude.

Para os usuarios a presenga do residente é entendida como forgca de
trabalho para equipe, e a possibilidade de acesso ao servico.

Ainda que a gestdo reconhega as mudangas transcorridas desde a
implantagao da residéncia, faz se necessario efetivar um canal de comunicagao
entre gestao e residente para a formulacado de agées em conjunto.

Percebe-se a necessidade de reconhecimento do residente no espaco
de ensino servico, em processo formativo. Entende-se que essa modalidade de
formacéao, tem sido geradora de duvidas em relagao as suas atribuicdes e aos
reais compromissos da gestdo e dos profissionais em relagdo ao modelo de
formacao, que precisa ser discutida de modo profundo entre os diferentes
segmentos.

Ressalta-se a importancia e a necessidade de maior aproximagao entre

a instituicdo formadora com a gestdo do municipio, proporcionando melhor
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entendimento da modalidade de formacdo, e as competéncias de cada
segmento, em vistas a formacgao de trabalhadores ao SUS.

Ademais, esse trabalho permitiu maior clareza dos processos
permeados pela residéncia e os atores envolvidos, a partir da reflexdo sobre a
Residéncia, no municipio de Marau RS, com vistas a qualificacdo do PRMSFC,
suas implica¢des em formagéao profissional para SUS/AB. Sugere-se que novos
estudos sejam feitos sobre a Residéncia, a fim de contemplar maiores dados

do programa no Municipio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar esse percurso de Especializacdo em Satide da Familia e Comunidade,
sinto que consegui concluir com éxito. A Residéncia foi um espago escolhido, ao qual
desejei estar me desafiando a buscar conhecimento, aprender e trocar. Apesar de por
muitas vezes chorar, me decepcionar e ter desejo de desistir, mas que com certeza foram
elementos fundamentais para superagdo, que me engrandeceram nesta caminhada de
formacao profissional, Enfermeira e pessoal como cidadd, e que também
proporcionaram muitas alegrias.

Durante essa caminhada, alguns obstaculos foram encontrados, em especial a
realizagdo do trabalho de conclusdo da residéncia TCR, ao qual tivemos dificuldade de
entender a o processo metodoldgico da sua construcao. Quando falo “tivemos” refiro -
me também a professores, orientadores, tutores e preceptores e coordenagao.

No entanto, saliento minha felicidade em relagdo ao trabalho de conclusio, por
ser a primeira pesquisa realizada no municipio de Marau, apos a chegada do programa
de Residencia a fim de analisar a percepcdo dos segmentos, gestdo usudrios e
profissionais, sobre o Programa de Residencia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade, iniciado no ano de 2013, pelo Grupo Hospitalar Conceicdo e em
continuidade pela Universidade Federal Fronteira Sul.

Tudo que vivi foi muito intenso, principalmente neste ultimo semestre, onde
precisamos dar conta das atividades de rotina e tantas outras atividades praticas no turno
da noite, escrever o artigo, receber avaliagdo do MEC, formatacao do volume final,
entre outras...

A cerca da intervencdo, a proposta ¢ realizar no més de fevereiro 2019, um
encontro com gestdo, conselho municipal e local de saude, equipes envolvidas na
pesquisa e usuarios para socializar achados da pesquisa. Nesta mesma oportunidade,
pretende-se detalhar profundamente o processo de formagao ensino servigo e a fungao,
finalidade do residente ¢ as atribuigdes de todos evolvidos neste processo de formacgao.

Ademais, neste momento de finalizagdo deste percurso, sinto-me muito feliz e
honrada. Fica a minha gratiddo a todos que de alguma forma contribuiram neste

crescimento vivenciado nestes ultimos dois anos.
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ANEXO -1

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS REVISTA INTERFACE

Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o numero
maximo de palavras definido por se¢&o da revista.

Todos os originais submetidos a publicagdo, sem exceg¢ao, devem ter autoria com a afiliagao
completa (Instituicao, cidade, estado e pais) e ID do ORCID , titulo proprio diferente do titulo da
secdo, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol), citagdes e referéncias
bibliogréficas. Devem conter, também, resumo e palavras-chave alusivas a tematica, nos trés
idiomas, com excegao das segdes Resenhas, Notas breves e Cartas ao Editor.

Notas

. O texto inicial da secao Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-chave alusivas a
tematica, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol). Os demais textos do
Debate devem apresentar apenas titulo nos trés idiomas.

. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, o titulo da obra resenhada no
seu idioma original, seguido de um subtitulo alusivo ao tema da obra resenhada, elaborada
pelo autor da resenha.

2 As seguintes precaugdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu manuscrito:

— Excluir do texto todas as informagdes que identificam a autoria do trabalho, em referéncias,
notas de rodapé e citacdes, substituindo-as pela expressdo NN [eliminado para efeitos da
revisdao por pares]. Os dados dos autores sdo informados apenas em campo especifico do
formulario de submisséo.
— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das Propriedades do
Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no menu principal, e
clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (ou Opcdes no Mac) > Opc¢des
de seguranca... > Remover informacdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.
— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em
Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

— Informacdes sobre instituicbes que apoiaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo mas nao preenchem os critérios de autoria também sao incluidas
em campo especifico do formulario de submissao.

Nota
. Caso o manuscrito seja aprovado para publicagéo, todas as informacdes que foram
omitidas devem ser incluidas novamente pelos préprios autores do texto.

3 O numero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir desse nimero é
preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor. A autoria implica assumir
publicamente a responsabilidade pelo conteudo do trabalho submetido a publicagdo e deve
estar baseada na contribuicdo efetiva dos autores no que se refere a: a)concepgdo e
delineamento do trabalho ou participagédo da discussédo dos resultados; b) redagcdo do
manuscrito ourevisdo critica do seu conteudo; c) aprovagdo da versdo final do
manuscrito. Todas essas condigées devem ser atendidas.
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Nota
. O numero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta limitado
a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as seguintes informagdes
(em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na contagem de palavras
do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as exceg¢des indicadas no item 1,
em relagcio a essas informacgoes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas
. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte palavras.

. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo incluido
nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o objetivo
principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodoldgicos e resultados mais relevantes e as
conclusbées principais (até 140 palavras). Deve-se evitar a estrutura do resumo em topicos
(Objetivos, Metodologia, Resultados, Conclusoes).

Notas
. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas 140
palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).
5 Notas de rodapé sao identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser sucintas,
usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informacao sobre
aprovacdo por Comité de Etica da &rea, conforme a Resolugcdo n® 466/2013, do Conselho
Nacional de Saude, ou a Resolucao n° 510/2016, que trata das especificidades éticas das
pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o numero do processo,
apresentando-o no corpo do texto, no final da se¢do sobre a metodologia do trabalho. Esse
numero deve ser mantido na versao final do manuscrito, se for aprovado para
publicagao.

7 Manuscritos com ilustragdes devem incluir seus respectivos créditos ou legendas e, em
caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a autorizagdo para o uso dessas
imagens pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugédo minima de
300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte Arial 9. Tabelas e graficos torre podem ser
produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza, evolug&o...) devem ser
produzidos em programa de imagem (Photoshop ou Corel Draw). Todas as ilustragbes devem
estar em arquivos separados do texto original (Documento principal), com seus respectivos
créditos ou legendas e numeragao. No texto deve haver indicagédo do local de inser¢do de
cada uma delas.
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Nota

. No caso de textos submetidos para a segéo de Criagéo, as imagens devem ser escaneadas
em resolugdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cm e
maximo de 18 x 21 cm.

9 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citagdes e referéncias de seus
manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras observagoes referentes ao formato dos
manuscritos encontram-se no final destas Instrucoes.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

1 O processo de submissao é feito apenas on-line, no sistema ScholarOne Manuscripts. Para
submeter originais € necessario estar cadastrado no sistema. Para isso é preciso acessar o
link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e seguir as instrugbes da tela. Uma vez
cadastrado e logado, basta clicar em “Autor” e iniciar o processo de submisséo.

Nota

. No cadastro de todos os autores, € necessario que as palavras-chave referentes as suas
areas de atuagao estejam preenchidas. Para editar o cadastro € necessario que cada autor
realize login no sistema com seu nome de usuario e senha, entre no Menu, no item “Editar
Conta”, localizado no canto superior direito da tela e insira as areas de atuagao no passo 3. As
areas de atuacdo estdo descritas no sistema como Areas de expertise.

2 Interface — Comunicagao, Saude, Educacao aceita colaboragdes em portugués, espanhol e
inglés para todas as se¢des. Apenas trabalhos inéditos e originais, submetidos somente a este
periodico, serdo encaminhados para avaliagdo. Os autores devem declarar essas condi¢des
em campo especifico do formulario de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou
submissao simultanea a outro periddico, 0 manuscrito sera desconsiderado. A submissao deve
ser acompanhada de uma autorizagao para publicacdo assinada por todos os autores do
manuscrito. O modelo do documento esta disponivel para upload no sistema.

3 Os dados dos autores, informados em campo especifico do formulario de submissao,
incluem:

— Autor principal: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na seguinte
ordem: Departamento, Unidade, Universidade. Endereco institucional completo para
correspondéncia (logradouro, numero, bairro, cidade, estado, pais e CEP). Telefones (fixo e
celular) e apenas um e-mail (preferencialmente institucional). ID do ORCID.

— Coautores: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na seguinte ordem:
Departamento, Unidade, Universidade, cidade, estado, pais. E-mail institucional. ID do ORCID.

Notas

. Os dados de todos os autores devem incluir, obrigatoriamente, o ID do ORCID (os links
para criacdo ou associacdo do ID do ORCID existente encontram-se disponiveis no
sistema ScholarOne, na Etapa 3 da submissdo). No ORCID devem constar pelo menos a
instituicdo a que o autor pertence e a sua fungao.

. Nao havendo vinculo institucional, informar a formacéo profissional.
. Em caso do autor ser aluno de graduagao ou de pds-graduagao, deve-se informar:

Graduando do curso de ...Pés-graduando do curso..., indicando, entre parénteses, se &
Mestrado, Doutorado ou Pés-Doutorado.

. Titulagéo, cargo e fungao dos autores nao devem ser informados.
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. Sempre que o autor usar nome composto em referéncias e citacdes, esse dado também deve
ser informado.

Exemplo: autor Fabio Porto Foresti; em referéncias e citagdes indica-se Porto-Foresti, Fabio.

4 Em caso de texto que inclua ilustragbes, essas s&o inseridas com seus respectivos créditos
ou legendas como documentos suplementares ao texto principal (Documento principal), em
campo especifico do formulario de submisséo.

Nota

. Em caso de imagens de pessoas, os autores devem providenciar uma autorizagao para uso
dessas imagens pela revista, que também sera inserida como documento suplementar ao texto
principal (Documento principal), em campo especifico do formulario de submissao.

5 O titulo (até vinte palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-chave (de trés a
cinco), na lingua original do manuscrito e as ilustra¢des sédo inseridos em campo especifico
do formulario de submisséo.

6 Ao fazer a submissdo, em Pagina de Rosto, o autor devera redigir uma carta explicitando
se o texto é inédito e original, se é resultado de dissertagdo de mestrado ou tese de doutorado,
se ha conflitos de interesse (qualquer compromisso por parte dos autores com as fontes de
financiamento ou qualquer tipo de vinculo ou rivalidade que possa ser entendido como conflito
de interesses deve ser explicitado) e, em caso de pesquisa com seres humanos, se foi
aprovada por Comité de Etica da area, indicando o nimero do processo e a instituicdo. Caso o

manuscrito ndo envolva pesquisa com seres humanos, também é preciso declarar isso
em Pagina de Rosto, justificando a ndo aprovacao por Comité de Etica.

Da mesma forma, se entre os autores ha alunos de graduacgao, é preciso declarar isso neste
campo do formulario.

Informacdes sobre instituicbes que apoiaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas ndo preenchem os critérios de autoria, também sao incluidas
neste campo do formulario.

Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas, em Pagina de Rosto, as
responsabilidades individuais de cada um na preparagdo do manuscrito, incluindo os seguintes
critérios de autoria: a) concepcao e delineamento do trabalho ou participacao da discussao dos
resultados; b) redagdo do manuscrito ou revisado critica do conteudo; ¢) aprovagédo da versao
final do manuscrito. Todas essas condigées devem ser atendidas.

7 No caso de submissdo de Resenha, em Pagina de Rosto o autor deve incluir todas as
informacgdes sobre a obra resenhada, no padrdo das referéncias usadas em Interface
(Vancouver), a saber:

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periddico. Ano;
v(n): pagina inicial e final. Deve incluir, ainda, a imagem da capa da obra resenhada, como
documento suplementar ao texto principal (Documento principal), em campo especifico do
formulario de submisséo.

Exemplo:

Borges KCS, Estevéo A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel
LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducéo aos riscos em saude. Interface
(Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

8 No item Contribuicdo a Literaturao autor devera responder a seguinte pergunta:
O que seu texto acrescenta em relagéo ao ja publicado na literatura nacional e internacional?
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Nota

. Nesta breve descricdo é necessario inserir a especificidade dos resultados de pesquisa, da
revisdo ou da experiéncia no cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto,
ressaltando o carater inédito do trabalho; manuscritos que focalizem questdes de interesse
apenas local e apresentem abordagens essencialmente descritivas do problema ndo séo
prioridade da revista e devem ser evitados.

9 O autor pode indicar um avaliador (do pais ou exterior) que possa atuar no julgamento de seu
trabalho, desde que nao pertenga a mesma instituicdao do (s) autor (es) do manuscrito. Se
houver necessidade, também deve informar sobre pesquisadores com os quais possa haver
conflitos de interesse com seu artigo.

AVALIAGAO DE MANUSCRITOS E PUBLICAGAO DOS ORIGINAIS APROVADOS

Interface adota a politica editorial estrita de avaliagdo de mérito cientifico por pares,
realizada em duas etapas: pré-avaliacido e revisao por pares.

Pré-avaliagao: todo manuscrito submetido a Interface passa por uma triagem inicial para
verificar se esta dentro da area de abrangéncia da revista, se atende as normas editoriais e
para identificar pendéncias na submissao e documentagéao, incluindo identificagdo de plagio e
auto-plagio, s6 confirmando a submissdao se cumprir todas as normas da revista e quando
todos os documentos solicitados estiverem inseridos no sistema. A analise da triagem inicial €
concluida pelos editores e editores associados e s6 seguem para a revisao por pares os textos
que:

— atendam aos requisitos minimos de um artigo cientifico e ao escopo da revista;

— apresentem relevancia e originalidade tematica e de resultados e adequagao da abordagem
tedrico-metodoldgica.

Revisdo por pares: o texto cuja submissdo for confirmada segue para revisédo por
pares (duplo-cego), no minimo por dois avaliadores, que seguem critérios de originalidade e
relevancia tematica, rigor cientifico e consisténcia tedrica e metodoldgica. Os avaliadores sao
selecionados entre membros do Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc,pesquisadores da
area do escopo do trabalho de diferentes regides e instituicbes de ensino e/ou pesquisa.

O material sera devolvido ao autor caso os revisores sugiram pequenas mudangas e/ou
corregdes. Neste caso, cabera uma nova rodada de avaliagdo do manuscrito revisto.

Notas
. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto € encaminhado a um novo relator, para
arbitragem.

. A decisdo final sobre o mérito cientifico do trabalho é de responsabilidade do Corpo
Editorial (editores e editores associados).

Edicdo de artigo aprovado: uma vez aprovado, os autores recebem uma correspondéncia
com orientagdes especificas sobre o envio da versao final do texto, para dar inicio ao processo
de edigdo para publicagdo e marcacéo dos originais. Essas orienta¢des incluem:

— atualizagéo dos dados completos do (s) autor (es), confirmando o vinculo institucional ou a
formagéo profissional, e o ID do ORCID, como ja indicado no item 3 de SUBMISSAO DE
MANUSCRITOS;
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— revisao final do texto, incluindo titulo, palavras-chave, citagdes e referéncias, e dos resumos
(portugués, inglés e espanhol), por profissionais especializados indicando, com outra cor de
fonte, as correcdes efetuadas nesta Ultima versao;

— em caso de artigo com dois ou mais autores, insergao, nesta versao final do texto, antes das
Referéncias, do item Contribuicbes dos autores, especificando as responsabilidades
individuais de cada um na produg¢ao do manuscrito, como esta explicitamente indicado no item
6 de SUBMISSAO DE MANUSCRITOS;

— em caso de agradecimentos a pessoas ou instituigdes, inseri-los também, na versao final do
texto, antes das Referéncias, no item Agradecimentos.

O processo de edi¢cado do artigo aprovado inclui a normalizagdo, diagramagao e revisdo do
material pela equipe técnica de Interface e a aprovacao final da versdo em PDF pelos autores.

Os textos sédo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o
ponto de vista do Corpo Editorial da revista.

Notas

. Caso tenham interesse de publicar seu artigo na lingua inglesa, os autores devem manifestar
o interesse e contatar imediatamente a Secretaria da revista para informagdes sobre prazos,
custos, contato com profissionais credenciados etc. Essas despesas serdo assumidas
totalmente pelos autores. As duas versdes (portugués e inglés) serdo publicadas na SciELO
Brasil.

. Interface passou a adotar a publicagdo continua de seus artigos, publicados em um unico
volume ao ano, de forma ininterrupta, de acordo com orientacdo da SciELO. No Sumario
eletrénico da revista, na SciELO e em seu site, apenas a se¢cdo a que o artigo foi submetido
serd indicada.

PROCESSAMENTO DE MANUSCRITOS EM ACESSO ABERTO

Interface — Comunicagao, Saude, Educacao é um periédico de acesso aberto, on-line e digital.
O movimento internacional de acesso aberto busca garantir o acesso universal a um bem que
deve ser de toda a humanidade: o conhecimento. Os custos de produgao dos periddicos neste
modelo de acesso aberto, ao nao serem financiados pelos leitores, requerem um financiamento
publico.

Durante 19 anos Interface foi mantida quase exclusivamente com recursos publicos. Como
atualmente a captagdo deste recurso cobre parcialmente seus custos, a revista passou a
adotar taxa de publicacdo de manuscritos aprovados, para assegurar sua periodicidade,
regularidade, qualidade e o acesso aberto aos artigos publicados.

Taxa de publicagao

Os procedimentos para o pagamento desta taxa seréo informados pela secretaria da revista
apos a aprovacao do artigo, quando tem inicio o processo de preparagdo dos originais para
publicacéo. Esta taxa sera cobrada apenas para artigos aprovados para as se¢des Dossié,
Artigos, Revisdo e Espago Aberto.

1 Para manuscritos com até 5000 palavras: R$ 700,00
2 Para manuscritos com mais de 5000 palavras: R$ 800,00

A taxa devera ser paga mediante um depdsito em conta bancaria cujos dados encontram-se a
seguir:
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Fundacao para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar CNPJ: 46.230.439/0001-01
Banco Santander

Agéncia 0039

Conta Corrente: 13-006625-3

No valor nao esta incluido o custo com a traducgéo do artigo para o inglés, caso haja interesse.
Este custo é responsabilidade dos autores do artigo em publicagéo.

O valor da taxa pode variar em fungéo de maior ou menor captagao de recursos publicos.
NORMAS VANCOUVER - citacoes e referéncias

CITAGOES NO TEXTO

As citagbes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos. Nao devem ser inseridas no modo automatico, nem como referéncia cruzada.

Exemplo:
Segundo Teixeira’

De acordo com Schraiber?...

Casos especificos de citagdo

1 Referéncia de mais de dois autores: inserida no corpo do texto, deve ser citado apenas o
nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2 Citacgao literal: deve ser inserida no paragrafo, entre aspas (aspas duplas), e acompanhada
da pagina da citagédo entre parénteses, com a pontuagéo no final.

Exemplo:

Partindo dessa relagao, podemos afirmar que a natureza do trabalho educativo corresponde ao
“[...] ato de produzir, direta e intencionalmente, em cada individuo singular, a humanidade que
€ produzida histérica e coletivamente pelo conjunto dos homens” 2 (p. 13).

Notas
— No caso da citagédo vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apdstrofo ou aspas
simples.

Exemplo:
“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas normas de
estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela NLM” ' (p. 47).

— No fim de uma citagdo o sinal de pontuacao ficara dentro das aspas se a frase comeca e
termina com aspas.

Exemplo:
“Estamos, pois, num contexto em que, como dizia Gramsci, trata-se de uma luta entre o novo
que quer nascer e o velho que ndo quer sair de cena.”™ (p. 149)

— Quando a frase ndo esta completa dentro das aspas, a pontuagéo deve ficar fora das aspas.

Exemplo:
Na visdo do CFM, “nunca houve agressao tao violenta contra a categoria e contra a assisténcia
oferecida a populagao” (p. 3).
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3 Citacao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes e um
depois), com recuo de 4cm a esquerda, espago simples, tipo de fonte menor que a utilizada no
texto, sem aspas e acompanhada da pagina da citagdo entre parénteses (apds a pontuagéo da
citagéo).

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE), estabelecendo os
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos — Estilo
Vancouver. ? (p. 42)

Nota
Fragmento de citagédo no texto

— utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando relemos o
manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

REFERENCIAS (Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev 2014; Jeorgina GR, 2008)
Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE): http://www.icmje.org.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus: http://www.nlm.nih.gov.

As referéncias sado alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o
documento, em espago simples e separadas entre si  por espago duplo.
A pontuagao segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias:

Dar um espacgo apoés ponto.

Dar um espaco apos ponto e virgula.

Dar um espaco apoés dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posigéo.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edigdo (numero da edi¢édo). Cidade de publicagdo: Editora;
Ano de publicagéo.

Exemplo:

Schraiber LB. O médico e suas interagbes: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed. Sao

Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al.,, se exceder este numero.
** Sem indicagao do numero de péaginas.

Notas
— Autor é uma entidade: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Manjuba
(ancharella lepidentostole) no rio Ribeira de Iguape. Sao Paulo: Ibama; 1990.

— Séries e colecgoes: Migliori R. Paradigmas e educagao. S&o Paulo: Aquariana; 1993 (Visado
do futuro, v. 1).
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CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do
livro. Edigado (numero). Cidade de publicagao: Editora; Ano de publicagéo. pagina inicial-final do
capitulo

Exemplos:

— Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliagdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da
implantagéo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

— Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliagcéo de habilidades em saude coletiva no internato e na prova de
Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu— Unesp. In: Tibério IFLC, Daud-
Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliagao pratica de habilidades clinicas
em Medicina. Sao Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este numero.
** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do peridédico abreviado. Ano de publicagéo; volume
(numero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de saude. Interface (Botucatu). 1997; 1(1):7-
40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et al. A
construcdo do diagndstico do autismo em uma rede social virtual brasileira. Interface
(Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este numero.
** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTAGAO E TESE
Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano de
defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencdo Primaria em Botucatu-SP: condicbes de trabalho e os
significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades basicas de saude
[tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizacdo no Sistema Unico de Saude
(SUS) [dissertagao]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo evento
(se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento;
cidade e pais do evento. Cidade de publicagéo: Editora; Ano de publicagdo. Pagina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retdrica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33° Congresso
Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sao Paulo, Brasil. Sdo Paulo: Associagéo Brasileira de
Educacao Médica; 1995. p. 5 [citado 30 Out 2013]. Disponivel em: www.google.com.br
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* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de citagao (dia Més abreviado e
ano) e o endereco eletronico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL
Titulo da lei (ou projeto, ou cédigo...), dados da publicagao (cidade e data da publicagéo).

Exemplos:
Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal; 1988.

Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢gdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.

* Segue os padroes recomendados pela NBR 6023 da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT — 2002), com o padrao grafico adaptado para o Estilo Vancouver.

RESENHA
Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periddico. Ano;
v(n):pagina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevéo A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel
LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introdugao aos riscos em saude. Interface
(Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL
Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Se¢ao: pagina (coluna).

Exemplo:
Gadelha C, Mundel T. Inovacéo brasileira, impacto global. Folha de Sdo Paulo. 2013 Nov 12;
Opiniao:A3.

CARTA AO EDITOR
Autor [cartas]. Periddico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.

Exemplo:
Bagrichevsky M, Estevao A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA
— Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo
entrevistado.

Exemplo:

Yrj6 Engestrom. A Teoria da Atividade Historico-Cultural e suas contribuicdes a Educacéo,
Saude e Comunicagdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM]. Interface
(Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

— Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada € sempre pelo entrevistador.

Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e suas
contribuicdes a Educacédo, Saude e Comunicacado [entrevista de Yrjo Engestrdom]. Interface
(Botucatu). 2013; 17(46):715-27.
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DOCUMENTO ELETRONICO
Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicagéo: Editora; data da publicagdo [data de citagao
com a expressao “citado”]. Enderec¢o do site com a expressao “Disponivel em:”

— Com paginagao: Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update.
Cardiovasc Res. [Internet], 1998 [citado 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em:
http://www.probe.br/science.html.

— Sem paginacgao: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in
an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 1 p.].
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderegos eletrdnicos (URL) citados no texto ainda estéao
ativos.

Nota
— Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste caso (quando a citagao for
tirada do SciELO, sempre vem o DOI junto; em outros casos, nem sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados
em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform _requirements.html

OUTRAS OBSERVAGOES
TITULOS E SUBTITULOS
1 Titulo do manuscrito — em negrito, com a primeira letra em caixa alta

2 Titulos de segao (Introdugéo, Metodologia, Resultados, Consideragdes finais...) — em negrito,
apenas com a primeira letra em caixa alta

3 Quando houver subdivisdo na se¢éo assinalar da seguinte forma [subtitulo],

4 Caso esta subdivisdo ainda tenha outra subdivisdo: assinalar [sub-subtitulo]
e assim sucessivamente.

Nota
— Excluir nUmeros e marcadores automaticos antes dos titulos e subtitulos.

Exemplo: 1 Introducédo, 2 Metodologia... Fica apenas Introdugcdo, Metodologia...

PALAVRAS-CHAVE
Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa baixa. Ponto final entre as
palavras-chave.

NOTAS DE RODAPE
1 Nota de rodapé vinculada ao titulo do texto deve ser identificada com asterisco (*), ao final do
titulo.

2 Informagdes dos autores devem ser indicadas como nota de rodapé, iniciando por®,
indicadas entre parénteses.

Nota
— Essas notas devem ser curtas, devido ao espaco restrito da pagina de rosto do artigo.
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3 No corpo do texto as notas de rodapé devem seguir a sequéncia iniciada na pagina de rosto
(se o texto tiver dois autores, por exemplo, a primeira nota de rodapé do texto deve ser ©).

Nota
— Notas de rodapé devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

DESTAQUE DE PALAVRAS OU TRECHOS NO TEXTO

Devem estar entre aspas (aspas duplas).

Interface nao utiliza negrito ou italico para destaque.

Italico é usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

Os destaques entre aspas devem ser sucintos, usados somente quando necessario.

USO DE CAIXA ALTA OU CAIXA BAIXA (baseado em: FRITSCHER, Carlos Cezar et al.
Manual de urgéncias médicas. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2002, p. 468.)

Emprega-se caixa alta:
1 No inicio de periodo ou citagao.
2 Nos nomes dos corpos celestes: Saturno, Sol, Marte, Via Lactea.

3 Nos nomes dos pontos cardeais e dos colaterais quando indicam as grandes regides do
Brasil do mundo: Sul, Nordeste.

Nota
— Quando designam dire¢des ou quando se empregam como adjetivo, escrevem-se com caixa
baixa: o nordeste do Rio Grande do Norte.

4 Na palavra estado, quando personificada ou individualizada: o Estado (Brasil).

5 Nos pronomes de tratamento e nas suas abreviaturas: Vossa Exceléncia, Senhor, Dona.
6 Em siglas:

. se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em caixa alta;

. se pronunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): s6 a primeira letra em caixa alta.
Excecgodes: ONU, UEL, USP.

Nota
— Ao usar sigla, primeiro escreve-se por extenso e depois a sigla, entre parénteses.

7 Na primeira letra de palavras que indicam datas oficiais e nomes de fatos ou épocas
histéricas, de festas religiosas, de atos solenes e de grandes empreendimentos publicos ou
institucionais: Sete de Setembro, I[dade Média, Festa do Divino, Dia de Natal.

8 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de disciplinas de um curriculo, de uma
area de estudo ou exame: Histéria da Educagéo, Psicologia, Avaliagdo, Exame da Ordem.
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9 Na primeira letra de palavras que indicam areas do conhecimento, instituicdes e religides:
Saude Coletiva, Epidemiologia, Medicina, Enfermagem, Educacao, Historia, Ciéncias Socais,
Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Saude, Cristianismo.

10 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de leis, decretos, atos ou diplomas
oficiais: Lei dos Direitos Autorais n° 9.609.

11 Na primeira letra de todos os elementos de um nome préprio composto, unidos por hifen:
Pro-Reitoria de Graduagao, Pés-Graduagao em Finangas.

12 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de eventos (cursos, palestras,
conferéncias, simpdsios, feiras, festas, exposi¢des, etc.): Simpdsio Internacional de Epilepsia;
Jornada Paulista de Radiologia, Congresso Brasileiro de Solos.

13 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de diversos setores de uma
administragdo ou instituicdo: Reitoria, Pro-Reitoria de Extensdo Universitaria, Assessoria
Juridica, Conselho Departamental, Departamento de Jornalismo, Centro de Pastoral
Universitaria.

14 Na primeira letra de palavras que indicam acidentes geograficos e sua denominagao: Rio
das Antas, Serra do Mar, Golfo Pérsico, Cabo da Boa Esperanga, Oceano Atlantico.

15 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de logradouros publicos: Avenida Faria
Lima, Rua Madalena, Parque Trianon, Praga Michelangelo.

Emprega-se caixa baixa:
1 Na designacao de profissdes e ocupantes de cargo: presidente, ministro, senador, secretario,
papa, diretor, coordenador, advogado, professor, reitor.

2 Em casos como o0s seguintes: era espacial, era nuclear, era pré-industrial, etc.

USO DE NUMERAIS
Escrever por extenso:

— de zero a dez;

— dezenas e centenas “cheias”: dez pacientes; vinte carros; trezentas pessoas; oitenta alunos,
seiscentos internos...

— quantidade aproximada: Eram cerca de quatrocentos alunos.
— unidades de ordem elevada: A grande Sao Paulo possui cerca de vinte milhdes de
habitantes.

Escrever em algarismos numéricos:
— a partir do numero 11;
— quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 6l; 600m

USO DE CARDINAIS
Escrever por extenso:

— de zero a dez.
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ANEXO-2

COMPROVANTE DE SUBMISSAO PARA REVISTA E  email
CONFIRMATORIO

Confirmagao da submissao Bingin

Obrigado pela sua submissao

Submetido para
Interface - Comunicacdo, Salde, Educacdo

1D do manuscrito
ICSE-2019-0044

Titulo
Residéncia multiprofissional em salde da familia e comunidade em municipio de pequeno porte: percepcies
dos diferentes segmentos

Autores

MACHADO SOARES, JUCELIA
Borges, Daniela

ANTUNES RIGGO, LEILA

Data da submissao
29-jan-2019

Prezado (a) Sra. MACHADO SOARES,

Seu manuscrito intitulado “Residéncia multiprofissional em saude da familia e comunidade em
municipio de pequeno porte: percepg¢des dos diferentes segmentos” foi submetido no sistema

com sucesso iniciando o processo de avaliagdo de mérito (pré-avaliacdo e avaliacdo por pares)
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em Interface — Comunicacdo, Saude, Educacao.

O ID do manuscrito é ICSE-2019-0044 e deverd ser mencionado em toda correspondéncia
enviada para a revista ou em contato com a Interface.

Se houver mudanca em seu endereco postal e/ou endereco eletrénico, por favor, acesse

ScholarOne Manuscripts no endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e faca a

atualizacdo de seus dados cadastrais. Enfatizamos a importancia de manter também os demais
dados do seu perfil atualizados, principalmente as palavras-chave referentes a sua (s) area (s)

de conhecimento.

NOTA: acompanhe o status do seu manuscrito durante todo processo de avaliagdo de mérito,

acessando o sistema e em Autor, clicando no item Manuscritos Submetidos.

Por motivo de férias coletivas, as submissdes recebidas no periodo de 1 de dezembro de 2018

a 31 de janeiro de 2019, sé serdo analisadas a partir de 1 de fevereiro de 2019.

Agradecendo pela submissao em Interface — Comunicagdo, Saude, Educagao,

Atenciosamente,

Antonio Pithon Cyrino
Editor-chefe

Interface — Comunicagdo, Saude, Educacgdo
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