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RESUMO

O acesso do paciente a atencdo especializada focal ainda € um desafio enfrentado no Sistema
Unico de Saude (SUS) , seja pela baixa oferta do servico, seja por barreiras organizacionais, 0
que prejudica diretamente o atendimento a grupos especificos, como a pediatria. Para contrapor
essa realidade, é possivel fazer uso de recursos como 0 apoio matricial, no qual equipes e
servicos das Redes de Atencdo a Saude se articulam para facilitar e qualificar a assisténcia a
comunidade. Nesse sentido, o presente trabalho avaliou o apoio matricial como estratégia para
ampliar o acesso ao cuidado da crianga no fluxograma de atendimento pediatrico ambulatorial.
Para tanto, desenvolveu-se estudo analitico, quantitativo e transversal, realizado por meio de
instrumentos de coleta de dados elaborados pelos pesquisadores. O estudo envolveu 30
profissionais da ESF, dois do Espago Nascer e 235 criangas atendidas nesses dois cenarios de
satide. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas sob
C.A.A.E. 52813921.3.0000.5013. As principais variaveis sdo: tempo de formacao,
especializacdo, principais dificuldades no atendimento de crianga, principais dificuldades na
conclusdo do diagnostico pediatrico, auséncia de retorno do paciente a UBS com referéncia,
necessidade de estratégias de aproximacdo do pediatra com a UBS, principal beneficio de
construcdo de conhecimento compartilnado com a retaguarda assistencial (pediatras),
especializacdo do pediatra, encaminhamentos que poderiam ser resolvidos na unidade bésica,
relato adequado do motivo do encaminhamento, quantos e quais principais motivos dos
encaminhamentos da crianca,qual profissional encaminhou. As Unidades Bésicas de Salde
mostraram alto potencial de resolutividade pediatrica, sem necessidade de encaminhamento,
porém ainda ndo atingiram a meta esperada. Quando foi necessario encaminhar, o principal
especialista foi o pediatra, as principais dificuldades no atendimento a esse publico foram falta
de material adequado para crianga e dificuldade de comunicagdo com o acompanhante. A
grande maioria dos profissionais da ESF acreditaser positiva a aproximacao do pediatra com a
UBS e que o principal beneficio seria a possibilidade decontato rapido com profissional
pediatra em caso de davida rotineira. A principal dificuldade encontrada por metade desse
grupo de profissionais para a concluséo do diagnoéstico foi a auséncia do retorno da crianca a
UBS com a contrarreferéncia. Parte dos entrevistados sugerem que parcela significativa dos
encaminhamentos recebidos pelo Espaco Nascer poderia ser resolvida na Unidade Bésica.
Constatou-se, ainda, que o pediatra que afirma ndo receber o motivo do encaminhamento
relatado corretamente, tende a enviar contrarreferéncia ao médico que encaminhou a crianca,
enguanto que aquele que ndo possui queixa quanto ao relato inadequado, ndo envia
contrarreferéncia frequentemente. S&o necessarios mais trabalhos para explorar nossos
resultados, no entanto, os achados certamente contribuirdo para explicitar as possibilidades
de atuacdo dos pediatras na ESF,sem anular a atuacdo dos médicos das equipes ou
supervalorizar a especialidade, mas com o intuito de fortalecer uma perspectiva intersetorial
fundamental e auxiliar no ordenamento do cuidado em relagdoaos outros pontos de atencéo.

Palavras-chave: apoio matricial; cuidado da crianca; atendimento pediatrico; atendimento
ambulatorial.



ABSTRACT

Patient access to specialized care is still a challenge faced by the Universal Healthcare System
(SUS) in Brazil, either due to an insufficient healthcare offer or to organizational barriers,
which directly impairs care for specific groups as the pediatric. To counter this reality, it is
possible to make use of resources such as matrix support, in which teams and services from
the Healthcare Networks articulate to facilitateand qualify the assistance to the community.
In this context, this study evaluated the matrix support as a strategy to expand access to
childcare in the clinic pediatric care flowchart. An observational, analytical,quantitative and
cross-sectional study was carried out using data collection instruments developed bythe
researchers. It involved 30 professionals from the ESF, two from Espaco Nascer and 235
children assisted in these two health scenarios. The study was approved by the Ethics
Committee of the Federal University of Alagoas under C.A.A.E. 52813921.3.0000.5013. The
main variables analyzed were:training time, specialization, main difficulties in childcare,
main difficulties in completing the pediatric diagnosis, absence of the patient's return to the
UBS with reference, need for strategies to bring the pediatrician closer to the UBS, main
benefit of building shared knowledge with the pediatricians, specialization of the
pediatrician, referrals that could be resolved in the UBS, adequate report of the reason for the
referral, amount and main reasons for the child's referrals, professional that referred. The
Basic Health Units showed a high potential for pediatric resoluteness, without the need for
referral, but they have not yet reached the expected goal. When it was necessary to refer, the
main specialist was the pediatrician, the main difficulties in serving this public were lack of
adequate material for the child and difficulty in communicating with the companion. The vast
majority of the ESF professionals believes that the close contact of the pediatrician with the
basic unit is positive and that the main benefit of this relation would be the possibility of
quick contact with a pediatrician in case of routine question. The main difficult found by half
of this group of professionals to complete the diagnosis was the absence of the child's return
to the UBS with the counter-referral. Part of interviewees suggest that a significant portion
of referrals received by Espaco Nascer could be resolved in the Basic Unit. Additionally, it
was also found that the pediatrician who claims not to receive the reason for the referral
correctly reported, tends to send counter-referral to the doctor who referred the child, while
the one who does not have a complaint about the inadequate report, does not send counter-
referral often. Despite these results, more research is still needed to explore our conclusions
and propose managing strategies. However, the findings will certainly contribute to clarifying
the possibilities for pediatricians to work in the ESF, without canceling out the work of team
doctors or overvaluing the specialty, but with the aim of strengthening a fundamental
intersectoral perspective and assist in ordering care in relation to other points of care.

Key-words: matrix support; childcare; pediatric care; clinical care.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), iniciada no Brasil a partir de 2006, configurou-se
como uma politica de reorganizacdo da Atencdo Priméria a Saude, propde aplicar os preceitos
técnicos assistenciais do Sistema Unico de Sadde (SUS), com base na universalidade,
integralidade, equidade, resolutividade e participacdo social (BRASIL, 2006). Essa estratégia
surgiu no Brasil com o intuito de romper com o paradigma do modelo tradicional de assisténcia
a salde, valorizando-se a proximidade da equipe de salde com o usuario, 0 que garante uma
maior adesao aos tratamentos e as intervengdes propostas pela equipe. Nesse contexto, segundo
0 que preconiza o Ministério da Saude, a ESF é composta por equipe multiprofissional que
possui, no minimo, médico generalista ou especialista em satde da familia ou médico de familia
e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salude da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS) (BRASIL, 2017).

O processo de satde-doenca da populacdo brasileira € complexo e heterogéneo, posto
que leva em consideracao toda a realidade sociocultural. Esse contexto de diversidade necessita
de um olhar multifacetado, em que diferentes profissionais possam apoiar a inser¢éo da ESF na
rede de servigos, garantindo a continuidade e a integralidade da atencgdo. Para isso, tém-se
buscado o fortalecimento de uma ferramenta denominada apoio matricial, um modelo de
cuidados colaborativos com base na integracdo entre equipes de referéncia — responsaveis pela
atencdo direta e continuada de uma populacdo definida — e apoiadores, profissionais com
conhecimentos e habilidades complementares aos da equipe de referéncia (CAMPOS, 1999).

Refere-se, portanto, a integracdo de especialistas com equipes de referéncia da atencao
primariaa salde (APS), mantendo o cuidado sob coordenacdo destas. Esse modelo de
organizacdo apresenta dois componentes: suporte pedagdgico, representado por discussdo de
casos, atendimentos conjuntos eoutras atividades colaborativas do apoiador com as equipes de
salde da familia; e retaguarda assistencial, representada por atendimentos e outras intervencoes
especificas do apoiador junto aos usuarios. O equilibrio entre os dois componentes é crucial
para 0 sucesso da integracédo entre as equipes (GUSSO, 2019).

Nesse cenario, encontra-se a clinica pediatrica, que apresenta caracteristicas bastante
peculiares no que se refere a semiologia, ao diagnostico, a terapéutica e, sobretudo, a relagdo
médico-paciente, ea atuagdo restrita do médico pediatra no contexto de retaguarda da Atencdo
Primaria a Saude pode representar um grande desafio para o acompanhamento e
desenvolvimento da crianca e do adolescente.

Um dos principios norteadores das a¢Ges voltadas a satde da crianga na comunidade é
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que estas criancas precisam ser entendidas como sujeito e protagonista de sua individualidade.
A crianga ndo é s objeto do cuidado e atencdo dos adultos: possui gostos, percepcles da
realidade, desejos que fazem parte da formacdo de sua identidade e de sua personalidade (Rede
Nacional Primeira Infancia, 2015). Diante disso, como sugerido pelo Manual Instrutivo do
PMAQ 5, 2012, o apoio matricial se revela uma potente ferramenta no sentido de ampliar o
acesso a especialidade.

A énfase da proposta em uma equipe de referéncia, em vez de um médico de referéncia,
pressupde estimulo ao cuidado interdisciplinar. E, a0 mesmo tempo, uma metodologia para
a gestdoda atencdo a salde e uma proposta de reforma das organizagdes. A proposta se baseia
na hipotese de que a reforma das préaticas em satde depende centralmente da reconstrucdo dos
padrdes de relacdo nosservigos, com base nas diretrizes da cogestdo, da interdisciplinaridade e
da corresponsabilizacdo no cuidado em saude (CAMPQS, 2012).

Dessa maneira, quando uma pessoa se utiliza de uma acao ou servico ofertado na forma
de apoio matricial, deve-se sempre manter o vinculo com sua equipe de referéncia na APS,
ainda que a maior parte das intervencdes aconteca em outros servi¢os. Quando se fala de
referenciamentos no apoio matricial, ndo se trata de transferéncia de responsabilidade, mas sim
do desenho de projetos terapéuticos coordenados pela equipe de referéncia e executados por
um conjunto mais amplo de profissionais (BRASIL, 2019).

A utilizacdo de ferramentas simples de comunicacdo, como referéncia e
contrarreferéncia, que propiciem uma consulta compartilhada, um matriciamento remoto,
mostram-se excelentes opcdes de garantia de acesso e qualidade ao cuidado da crianga
(ANDRADE, 2019). A pandemia do COVID-19,por exemplo, trouxe & tona a necessidade
antiga de se investir em tecnologias e estratégias em salde que sejam resolutivas e, em alguns
casos, aplicadas a distancia.

Nesse sentido, para que a linha de cuidado para atencdo integral a saude da crianca
cumpra sua proposta de acompanhamento continuado, integral e com equidade, propde-se o
fortalecimento de um modelo de matriciamento em Pediatria para as ESF de forma a recuperar
e melhorar a adesdo das familias no cuidado da crianca na Atencdo Primaria a Salde,
reduzindo a procura pelo atendimentonas urgéncias e emergéncias, visto sua potencialidade
em viabilizar a gestdo compartilhada do cuidado, permitir a troca de saberes e técnicas e
valorizar a integralidade da atencdo, mesmo a distancia, assegurando, assim, uma assisténcia
pediatrica integrada, continua, especializada e de qualidade.

Ainda em razéo da pandemia do COVID-19, os pesquisadores encontraram dificuldade

de contactar criancas e familiares a partir de um perfil pré-estabelecido, o que gerou a
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necessidade de buscar agueles que estavam nas unidades para atendimento no periodo da coleta
de dados. A alternativa encontrada para manter a autenticidade da pesquisa foi ampliar o
intervalo de tempo do atendimento pediatrico, que inicialmente seria de 2018- 2019. Por fim,
nosso estudo objetivou compreender o apoio matricial como estratégia para ampliar o0 acesso
ao cuidado da crianga no atendimento pediatrico ambulatorial no municipio de Arapiraca-AL
nos anos de 2018-2021.



15

2 METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo realizado é caracterizado como observacional, analitico, quantitativo,

transversal, retrospectivo.
2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com criancas de 0 a 15 anos atendidas em 10 Unidades Bésicas
de Saude (UBS) do municipio de Arapiraca e no Espaco Nascer, das quais os dados foram
coletados em seus prontuarios, com médicos e enfermeiro dessas UBS e com os pediatras do
Espaco Nascer, que participaram através de entrevista individualizada, totalizando 275
criangas e 44 profissionais de salde. Destes, a pesquisa contou com 235 criancas e 32
profissionais. A amostra utilizada foi dotipo ndo probabilistica intencional. As UBS foram: Dr.
Juda Fernandes Lima, Teotdnio Vilela, Baixdo, Dr. Daniel Houly, Dr. Edler Lins, Dr. José
Fernandes, UBS Canafistula, 1l Centro de Saude, Il Centro de Sadde, IV Centro de Saude. A
referéncia em pediatria foi o Espaco Nascer - Unidade de Referéncia a Gestante de Alto Risco
e Pediatria. O nimero de profissionais e criancas previstos para a pesquisa nao foi totalmente
atingido, uma vez que parcela dos profissionais estava de férias durante o periodo de coleta,
parte das criancas cujo acesso aos prontuarios havia sido autorizado pelos responsaveis ndo
tinha registro de consulta na unidade de saude, e a UBS Teotdnio Vilela esta em fase de
mudanga de localizagdo, com o atendimento temporariamente suspenso, o que impossibilitou
a pesquisa nesta unidade.

Trabalhou-se com uma amostra de conveniéncia, foram contactadas as criancas que
estavam presentes nas unidades de saude no horario de atendimento durante a coleta de dados,
foram avaliados 235 prontuarios referentes as criangas cujos responsaveis autorizaram o

acesso ao documento.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Criancas atendidas entre 01/01/2018 a 31/12/2021, nas Unidades de Saude Dr. Juda
Fernandes Lima, Teotonio Vilela, Baixdo, Dr. Daniel Houly, Dr. Edler Lins, Dr. José
Fernandes, UBS Canafistula, 11 Centro de Saude, 11l Centro de Saude, 1V Centro de Saude e
Espaco nascer do municipio de Arapiraca-AL.

Médicos e enfermeiros que realizam atendimento pediatrico nas Unidades de Salde Dr.
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Juda Fernandes Lima, Teotonio Vilela, Baixdo, Dr. Daniel Houly, Dr. Edler Lins, Dr. José
Fernandes, UBS Canafistula, 1l Centro de Saude, 111 Centro de Salude e IV Centro de Saude do
municipio de Arapiraca-AL, que se dispuseram a responder o questionario.

Médicos pediatras do Espagco Nascer que se dispuseram a responder o questionario.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Prontuario preenchido incorretamente.

2.5 LOCAL E PERIODO

As coletas foram realizadas nos meses de dezembro de 2021 e janeiro de 2022, nas
UnidadesBasicas de Saude Dr. Jud4 Fernandes Lima, Teotonio Vilela, Baix&o, Dr. Daniel
Houly, Dr. Edler Lins, Dr. José Fernandes, UBS Canafistula, Il Centro de Saude, 111 Centro de

Saude e IV Centro deSalde e no Espaco Nascer.
2.6 INSTRUMENTO DE COLETA E PROCEDIMENTOS

Utilizou-se um questionario para os profissionais da UBS (Apéndice A), um para 0s
profissionais do Espaco Nascer (Apéndice B) e outro para as criancas de todas as unidades
(Apéndice C-). Eles foram elaborados pelas pesquisadoras. Os dos profissionais (apéndice A e
B) foram entregues a eles responder e devolver em seguida, enquanto os das criangas (apéndice
C) foram utilizados pelas préprias pesquisadoras para coletar os dados diretamente dos
prontuérios e continham perguntas como a quantidade e os principais motivos de
encaminhamento, as principais dificuldades de atendimento pediatrico e de conclusdo

diagndstica.

2.7 VARIAVEIS

Questionario da crianca:

1 Local de pertencimento do prontuario
2 Unidade de origem da crianca

3 Idade

4 Ocorréncia de encaminhamento

5 Quantidade de encaminhamentos

6 Motivo dos encaminhamentos

7 Profissional que encaminhou a crianga
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8 Formacédo do médico pediatra que atendeu a crianca
9 Encaminhamento para outro especialista

10 Qual especialista

Questionario Médico e Enfermeiro da ESF:

1 Formacao do profissional que prestou atendimento a crianca

2 Tempo de formacao

3 Residéncia

4 Area da residéncia

5 Realizacao de puericultura

6 Principais dificuldades no atendimento pediatrico

7 Principais dificuldades para conclusao do diagnostico no atendimento
pediatrico

8 Grupo de agravo/doencas pediatricas de mais dificil manejo na ESF

9 Retorno do paciente a UBS com referéncia e contrarreferéncia

10 Necessidade do desenvolvimento de estratégias de arpoximacao do pediatra
11 Principal beneficio da construcéo de conhecimento compartilhado com a
retaguarda assistencial

2.8 PROCESSAMENTO E TRATAMENTO DOS DADOS

As respostas obtidas foram armazenadas em arquivo do Excel 2019, do pacote
Microsoft Office®,e processadas através do Statistical Product and Service Solutions (SPSS)
26.0.0.0, desenvolvido pela IBM®. Em seguida, procedeu-se a analise descritiva simples das
variaveis: as categorias foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as

continuas por meio de medidas de tendéncia central e disperséo.

2.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve apreciacdo e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas sob C.A.A.E. n® 52813921.3.0000.5013. (Anexo A).
Ressalta-se que, pelo fato de a pesquisater sido realizada em meio a pandemia da COVID-19
e epidemia de H3N2, todas as medidas de seguranca recomendadas pelos 6rgaos de saude

relacionados a prevencao da infeccéo e da propagacao dos virus foram respeitadas.
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3 RESULTADOS

Foram entrevistados 30 profissionais nas UBS, dentre os quais 60% (n = 18) sdo
médicos e 40% (n = 12), enfermeiros. Eles relataram tempo de formacéo de até 1 ano em
3,3% dos casos (n = 1) entre 2e 5 anos em 26,7% (n = 8) e mais de 5 anos em 70% deles (n =
21). Destes, 47,7% (n = 14) fizeram residéncia e/ou especializacdo e 53,3% (n = 16) nédo
fizeram. A area mais prevalente ¢ medicina da familia, com 44,4% (n = 8), seguida da
pediatria com 11,1% (n = 2) e de obstetricia e saide da mulher, clinica médica, oncologia,
endocrinologia, nutrigdo esportiva, medicina do trabalho, medicina de urgéncia e emergéncia
e enfermagem do trabalho, todos com 5,55% (n = 1).

Questionados acerca da realizacdo de puericultura, 93,3% (n = 28) responderam que
realizam e 6,7% (n = 2) que nio realizam. E unanime, no entanto, o atendimento a crianca em
demanda espontanea, fazendo com que todos realizem atendimento pediatrico. Dentre as
principais dificuldades para realizar o atendimento a esse publico, a mais prevalente foi a falta
de material adequado para a crianca, citada em 44,4% vezes (n = 16), seguida da dificuldade
na comunica¢do com o acompanhante com 22,2% (n = 8), da pouca énfase em atendimento
pediatrico durante a formagdo académica com 13,9% (n = 5), conducdo do exame fisico
em 11,1% (n = 4), pouca experiéncia no atendimentopediatrico 5,5% (n = 2) e, por fim,

dificuldade na comunicagdo com a crianca, sendo citado 2,7% da vezes (n = 1) (tabela 1).

Tabela 1 - Principais dificuldades no atendimento pediatrico pelo médico da ESF

Dificuldade no atendimento pediatrico Frequéncia Porcentagem
(n =36) (%)
Falta de materiais adequados a idade da crianca 16 444
Comunicagdo com 0 acompanhante 8 22,2

Pouca énfase no atendimento pediatricodurante

a formacao académica 5 138
Conducao do exame fisico 4 11,1
Pouca experiéncia com atendimento 2 55
pediatrico

Comunicagdo com a crianga 1 2,7

Fonte: As autoras (2022).
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A principal dificuldade para conclusdo do diagnéstico apontada por 47,8% (n =
22) dos profissionais foi auséncia de referéncia e de contrarreferéncia, depois a demora no
agendamento, citada 30,4% (n = 14) das vezes, prontuario preenchido de forma incompleta e
pouca experiéncia, ambas apontadas por 6,5% (n = 3) deles e pouca énfase durante a formacéo

académica, presente em 4,3% (n = 2) dos casos (tabela 2).

Tabela 2 - Principais dificuldades enfrentadas para conclusédo do diagndstico no atendimento pediatricopelo
médico da ESF

Dificuldade para conclusédo de diagnostico Frequéncia Porcentagem
(n=22) (%)
Auséncia de referéncia e contrarreferéncia 22 50
Demora no agendamento 14 31,8
Prontuério preenchido de forma incompleta 3 6,8
Pouca experiéncia 3 6,8
Pouca énfase durante a formacédo académica 2 4,5

Fonte: As autoras (2022).

Foi questionado aos profissionais qual o grupo de agravo e/ou doencas pediatricas eles
mais sentem dificuldade de manejar na ESF e foram dadas 84 respostas, havendo a
possibilidade de marcar mais de 1 opcdo e chegando assim ao N de 84 agravos. O mais
prevalente foi o de causa psiquiatrica, citado 19% (n = 15) dos casos, depois o neurolégico em
12,6% (n = 10), oftalmoldgico, renal e fonoaudiolégico, todos com 8,86% (n = 7), alérgico
7,6% (n = 6), endocrinolégico, dermatoldgico e cardiolégico foram citados 6,3 (n = 5),
imunologico 5% (n = 4), desenvolvimento neuropsicomotor e ginecolégico/urolégico 3,8% (n
= 3), nutricional e gastrointestinal 2,5% (n = 2) e respiratorio, otoldgico e pulmonar 1,26% (n
= 1) (tabela 3).
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Tabela 3 - Agravos com maior dificuldade de manejo dentro da ESF

Agravo Frequéncia Porcentagem
(n=84) (%)

Psiquiatrico/Psicoldgico 15 17,8
Neuroldgico 10 11,9
Oftalmologico 7 8,3
Fonoaudioldgico 7 8,3
Renal 7 8,3
Alérgico 6 7,1
Endocrinoldgico 5 59
Dermatolégico 5 59
Cardioldgico 5 5,6
Imunoldgico 4 4,8
Desenvolvimento 3 3,6
neuropsicomotor

Ginecolégico/Urologico 3 3,6
Nutricional 2 2,3
Gastrointestinal 2 2,3
Respiratorio 1 1,2
Otoldgico 1 1,2
Pulmonar 1 1,2

Fonte: As autoras (2022).

Quanto ao retorno do paciente a UBS e a execucdo da referéncia e contrarreferéncia,
43,3% (n =13) dos profissionais afirmam que isso acontece da forma correta e a maioria, 56,7%
(n = 17) afirma que ndo ocorre de maneira adequada (tabela 4). Perguntou-se entédo se eles
sentem a necessidade deaproximacdo do medico pediatra para mais perto, visando facilitar o
acesso ao atendimento pediatrico dentro do servico. A maior parte dos profissionais afirmou
gue sim, com frequéncia de 96,6% (n = 29), enquanto apenas 3,3% (n = 1) afirmou que néo.
Por fim, 53,3% (n = 16) dos funcionarios apontaram queo maior beneficio dessa aproximacéo
seria a possibilidade de contato rapido com o profissional pediatra em caso de duvida rotineira
(ex.: grupo no WhatsApp com médicos das UBS e o0s pediatras), 13% (n = 13) afirmaram que o

principal beneficio seria a execucdo de préticas de suporte pedagdgico que auxilie o
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atendimento pediatrico na Atengdo Primaria a Salde (ex. discussdo de casos, mesa redonda,
elaboracéo de material para consulta) e 3,3% (n = 1) absteve-se de marcagdo nessa pergunta
(tabela 5).

Tabela 4 - Retorno dos pacientes a UBS com contrarreferéncia
Frequéncia Porcentagem
(n=230) (%)
Sim 13 43,3
Néo 17 56,7

Fonte: As autoras (2022).

Tabela 5 - Necessidade de estratégias para tornar o pediatra mais proximo da ESF x Beneficio daconstrucao
de conhecimento compartilhada entre ESF e retaguarda assistencial (pediatras)

Principal beneficio da construcdo de conhecimento compartilhada

com a retaguarda assistencial (pediatras)

Possibilidade de contato rapido Execucdo de préaticas de suporte

com profissional pediatra em pedagdgico que auxilie o

caso de davida rotineira (ex.: atendimento pediatrico na
grupo no Atencdo Priméria a Saude (ex.

WhatsApp com médicos das discussédo de casos, mesa
UBSs e o0s pediatras) redonda, elaboracédo de material

para consulta)

Sente necessidade do 16 13
desenvolvimento de

estratégias que tragam o

médico pediatra para

mais perto, facilitando o

acesso ao atendimento

pediatrico dentro do

Servico

Fonte: As autoras (2022).

No Espaco Nascer foram entrevistados 2 médicos pediatras, dos quais 100% (n = 2) tém

residéncia em pediatria, 50% (n = 1) tem especializagdo em neonatologia e 50% (n = 1) em
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auditoria médica. Os dois profissionais (100%) acreditam que parcela significativa dos
encaminhamentos poderiam ter sido resolvidos na UBS pelo clinico, 50% (n = 1) acredita que
as demandas recebidas costumam relatar adequadamente o motivo do encaminhamento e 50%
(n = 1) acreditam que ndo. 100%¢(n = 2) costumam realizar encaminhamentos para outros
especialistas. 100% deles (n = 2) encaminham para neurologista, 50% para endocrinologista,
oftalmologista, otorrinolaringologista, psicologo, cardiologista, nutricionista, nefrologista,
dermatologista, cirurgido e ortopedista. Nenhum (n = 0) costuma encaminhar frequentemente
para fonoaudidlogo, psiquiatra, odontologista, pneumologista, urologista, ginecologista,
imunologista e alergologista. Por fim, 50% (n = 1) dos pediatras entrevistados costumam enviar

contrarreferéncia ao médico que encaminhou a crianga e 50% (n = 1) néo.

Tabela 6 - Relato dos pediatras sobre encaminhamentos que poderiam ser resolvidos na UBS peloclinico

Frequéncia Porcentagem
(%)
Pediatras do Espago Nascer que acreditam 2 100,0
que parcela significativa dos
encaminhamentos poderia ser resolvida na

UBS
Fonte: As autoras (2022).

Tabela 7 - Encaminhamento recebido pelos pediatras de forma adequada x Envio adequado de
contrarreferéncia ao médico da UBS

\Vocé costuma enviar contrarreferéncia ao

médico que encaminhou a crianga?

Sim Né&o
As demandas recebidas costumam  Sim 0 1
relatar adequadamente o motivo do
encaminhamento?
Né&o 1 0

Fonte: As autoras (2022).

Das criancgas atendidas nas UBS foram analisados 210 prontuérios. As UBS Dr. Daniel
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Houly, Dr.Edler Lins, Dr. José Fernandes, UBS Canafistula, 111 Centro de Saude, IV Centro
de Saude representam 11,9% (n = 25) cada, a UBS Dr. Juda Fernandes Lima 11% (n = 23), 0
I1 Centro 9% (n = 19) e a UBS Baixao 8,6% (n = 18). Da UBS Teotdnio ndo foram coletados
dados devido a suspensdo temporaria dos atendimentos. A idade das criangas variou entre 1
més — minima — e 15 anos — maxima — e apresentaram-se com as seguintes frequéncias: 1 més
com 1,9% (n = 4), 2 meses com 2,4% (n = 5), 3 meses com 1% (n = 2), 4 meses com 1,9%
(n = 4), 5 meses com 0,5% (n = 1), 6 meses com 4,3% (n =9), 7 meses com 1,9% (n =4), 8
meses com 2,9% (n = 6), 10 meses com 0,5% (n = 1), 1 ano com 12,4% (n = 26), 2 anos com
10,5% (n = 22), 3 anos com 6,2% (n = 13), 4 anos com 8,1% (n =17), 5 anos com 4,3% (n =
9), 6 anos com 6,2% (n = 13), 7 anos 5,2% (n = 11), 8 anos com 3,8% (n = 8), 9 anos com
7,1% (n = 15), 10 anos com 3,3% (n = 7), 11 anos com 4,8% (n = 10), 12 anos com 6,7% (n
= 14), 13 anos com 0,5% (n = 1), 14 anos com 2,9% (n = 6) e 15 anos com 0,5% (n = 1).
Dessas 210 criangas, 28,1% (n = 59) (tabela 8) foram encaminhadas a outro médico
especialista ao menos 1 vez, resultando em 90 encaminhamentos no total. O principal motivo
de encaminhamentofoi por queixas proprias para o pediatra 24,4% (n = 22), seguido das queixas
neuroldgicas 16,5% (n = 15), oftalmoldogica 12,1% (n = 11), nutricional 9,9% (n =
9),psiquiatrica ou psicoldgica 8,8% (n = 8), dermatoldgica e fonoaudioldgica, ambas com 5,5%
(5), otoldgica e desenvolvimento neuropsicomotor, com 4,4% cada (n = 4), cirdrgico 3,3 (n =
3) e pulmonar, alérgico, hematolégico e nefroldgico, todos com 1,1% (n = 1). Os
encaminhamentos foram feitos pelo médico da UBS em 68,3% (n = 57) dos casos, pelo

enfermeiro em 27,7% (n = 25) e pelo técnico de enfermagem em 8,8% (n = 8).

Tabela 8 - Quantidade de encaminhamento das criangas atendidas na UBS para outro especialista

Frequéncia Porcentagem
(n =210) (%)

Sim 59 28,1

Néo 151 71,9
Fonte: As autoras (2022).
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Tabela 9 - Queixas/Motivos dos encaminhamentos

Motivo/queixa Frequéncia Porcentagem
Pediatra 22 24,4
Neuroldgico 15 16,5
Oftalmolédgico 11 12,1
Nutricional 9 9,9
Psiquiatrico/Psicoldgico 8 8
Dermatolégico 5 55
Fonoaudioldgico 5 55
Otoldgico 4 4.4
Desenvolvimento 4 4,4

neuropsicomotor

Cirurgico 3 3,3
Hematologico 1 1,1
Nefroldgico 1 1,1
Alergia 1 1,1
Pulmonar 1 11

Fonte: As autoras (2022).

Os prontuérios do espago nascer foram 25 e a idade das criangas variou entre 1 més e 8
anos. As idades mais frequentes foram 2 meses, 3 meses e 2 anos, com 16% cada (n = 4),
seguidas de 5 meses com 12% (n = 3 ), 6 meses 8% (n = 2) e 1 més, 4 meses, 10 meses, 11
meses, 1 ano, 3 anos, 5 anos e 8 anos, todos com 4% (n = 1). Todos 0s medicos que 0 atenderam
nesta unidade de saude tinham residéncia em pediatria, 100% tinha especializacao, sendo 52%
(n = 13) atendidos por especialistas em neonatologia e 48% (n = 12) em auditoria médica. Em
76% (n = 19) dos casos 0s pacientes precisaram ser encaminhados para outro especialista e em
24% (n = 6), ndo.
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Dos especialistas para 0s quais as criangas foram encaminhadas pelos pediatras, 0 mais
prevalente foi o nutricionista, com 40,7% (n = 11), depois o neurologista, o oftalmologista e 0
cirurgido 11,1% (n =3), o otorrinolaringologista e o alergologista tiveram frequéncia de 7,4%
(n = 2) e o fonoaudidlogo, o cardiologista e o dermatologista representaram 3,7% (n = 1) dos

encaminhamentos.
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4 DISCUSSAO

Este estudo analisou o apoio matricial como estratégia para ampliar o0 acesso ao cuidado
da crianga no atendimento pediatrico ambulatorial no municipio de Arapiraca-AL nos anos de
2018- 2021. No cotidiano dos servigos de saude, 0 apoio matricial é frequentemente chamado
de “matriciamento”, sobretudo ao referir-se aos encontros entre os profissionais de diferentes
equipes para troca de saberes e combinacédo de a¢Ges no cuidado das pessoas (VECINA, 2016).

O termo apoio matricial é proveniente da concep¢do de organizacdes matriciais do
campo da administracdo. Essa forma de organizacdo facilitaria a combinagdo de saberes
técnicos distintos no manejo interdisciplinar de alguns problemas, transformando uma estrutura
de trabalho centrada nas especialidades ou categorias profissionais em uma estrutura de trabalho
por projetos terapéuticos. (CAMPOS, 2012). No apoio matricial, a meta principal consiste no
compartilhamento de saber em torno de necessidades ou problemas das pessoas sob
responsabilidade da APS.

A composicdo profissional das equipes de apoio matricial € variavel. Idealmente, essa
composicdo se daria pela prevaléncia local de problemas em é&reas especificas e pelas
necessidades de apoio das equipes de saude da familia. Para operacionalizar as diretrizes de
aumento da vinculacdo, dacorresponsabilizacdo, da negociacdo e da integracdo na relacdo entre
as equipes de salde, o apoio matricial busca personalizar os sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, facilitando o contato direto entre o profissional encarregado de um
determinado caso e o especialista de apoio (GUSSO, 2019).

Um dos desafios mais importantes enfrentados pelos profissionais da salde que
trabalham com criangas é como distinguir a normalidade, das variantes da normalidade, e as
doencas frequentes das manifestacdes iniciais de doencas e transtornos menos frequentes, mas
potencialmente importantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2015). Quando
questionados quanto a dificuldade noatendimento, os profissionais poderiam selecionar até duas
opcdes como resposta, a maioria destacou como maior dificuldade a falta de material adequado
para a crianca (44,4%), seguida da comunicagdo com o0 acompanhante (22,2%), as dificuldades
menos presentes foram a pouca experiéncia no atendimento pediatrico (5,5%) e a comunicacao
com a crianga (2,7%).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina preconizam que o médico
deve possuir habilidades de comunicacdo que sejam efetivas na relagdo médico paciente
(MINISTERIODA EDUCACAO, 2014). No presente estudo n&o foi questionado qual o padrio

curricular aplicado nagraduacdo dos participantes para que se comparasse as variaveis com o
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fato de terem estudado ou ndo em faculdades que adotam metodologias ativas de aprendizagem,
no entanto, este estudo englobou profissionais com tempos de atuacdo variados (até 1 ano de
formacéo, entre 2-5 anos e mais que 5 anos), sugerindo que tanto a formagdo meédica na
graduacdo quanto a ineficacia da educacdo permanente durante o exercicio profissional,
podem estar inadequadas as reais necessidades dos médicos da ESF.

Na principal dificuldade no diagndstico, por sua vez, a grande maioria dos profissionais
da APS destacou a auséncia de referéncia e contrarreferéncia (47,8%) como sendo a principal,
seguida da demora no agendamento e do prontuario preenchido de forma incompleta (30,4%).
Ja quando questionados se as criangas retornam a UBS com contrarreferéncia, mais da metade
dos profissionais afirmaram que ndo, o que representa um fator agravante, uma vez que 0
trabalho em equipe e em intensa articulacdo intersetorial impactam diretamente na assisténcia
a saude infantil, de tal forma que a auséncia de contrarreferéncia foi apontada como a principal
dificuldade para estabelecimento de diagndstico.

O apoio matricial deve ser compreendido, portanto além dos mecanismos de centros de
regulacao, protocolos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia; ndo apenas como arranjos
organizacionais que promovem uma relacdo dialogica entre distintas especialidades e
profissdes, mas permitindo integracéo e ampliacdo do cuidado longitudinal personalizado, com
metodologia para a gestdo do trabalho com o principio da responsabilidade compartilhada
(CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Ao serem questionados se parcela significativa dos encaminhamentos recebidos poderia
ser resolvida na UBS pelo clinico, 100% dos pediatras responderam que sim, ja quando
perguntados se as demandas recebidas costumam relatar adequadamente o motivo do
encaminhamento, metade considera que sim, enquanto a outra metade considera que ndo. O
percentual de profissionais que afirmou ndo receber relato adequado (50%) assegurou que
costuma enviar contrarreferéncia ao médico que encaminhou a crianga, enguanto o que afirmou
receber relato adequado (50%), ndo possuio habito de enviar contrarreferéncia ao médico que
encaminhou.

Nota-se, portanto, uma falha importante na integracdo dialogica entre distintas
especialidadesna gestdo compartilhada do cuidado e na troca de saberes e técnicas, que
poderiam ser amenizadas com o reconhecimento de que a busca pelo especialista ndo exclui o
acompanhamento da crianga nos servigos de Atencdo Primaria, o0 usuario pode estar em
qualquer outro servigo ou ponta da rede, mas sempre estard em contato com a Atencao Basica,
que o apoia e organiza sua circulacio pela RAS (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019).

Em seu aspecto operacional, o apoio matricial busca ao mesmo tempo ampliar o acesso
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a atencdo especializada e fortalecer a efetividade da APS. Os apoiadores matriciais devem
oferecer as equipes de referéncia uma retaguarda assistencial especializada, na forma de
atendimentos especificos e outras intervencbes diretas junto as pessoas sob cuidado
compartilhado; e suporte técnico- pedagogico, na forma de intervengdes conjuntas com as
equipes apoiadas, discussdo de casos e educacdo permanente (CAMPOS, 2012).

Ao serem questionados se notavam necessidade do desenvolvimento de estratégias que
tragam o0 médico pediatra para mais perto, facilitando o acesso ao atendimento pediatrico
dentro do servico,96,7 % dos profissionais entrevistados na APS responderam que sim. Quanto
ao principal beneficio de promover a constru¢cdo de conhecimento compartilhada com a
retaguarda assistencial, ofereceu-se como op¢Ges os dois componentes operacionais do apoio
matricial: 53,3% dos profissionais destacaram possibilidade de contato rapido com profissional
pediatra em caso de ddvida rotineira, enquanto 46,7% destacaram a execuc¢do de praticas de
suporte pedagdgico que auxilie o atendimento pediatrico na Atencdo Priméria a Saude. A
efetividade e a qualificacdo do apoio matricial dependem, portanto, do equilibrio entre esses
componentes, da distribuicdo clara e objetiva dos papéis dos profissionais no cuidado
compartilhado, do estabelecimento de comunicacéo efetiva entre as equipes edo fortalecimento
de espacos para gestdo conjunta das pessoas acompanhadas.

O acesso a atencdo especializada ainda é um dos maiores problemas do SUS, tanto
devido a baixa oferta quanto a barreiras organizacionais nos servi¢os. Por isso, merecem
atencdo especial da gestdo local, na forma de mediacao e apoio nos encontros entre as equipes.
Essa pode ser uma importante oportunidade para definicdo de papéis e fluxos entre o0s
profissionais, levantamento de necessidades de educac@o permanente, formulacéo de diretrizes
de acesso e roteiros para situagcdes comuns, como referenciamentos externos ou urgéncias. A
clinica compartilhada deve ser construida no préprio processo de manejo das demandas da APS,
nunca a parte deste, sob o risco de tornar-se irrelevante para as equipes apoiadas e para a
populacdo (GUSSO, 2019).

Estudos qualitativos e analises de dados secundarios sugerem beneficios do apoio
matricial na APS, mas ndo ha evidéncias diretas da efetividade do modelo. Existem, no entanto,
evidéncias sobre aefetividade de modelos internacionais nos quais o apoio matricial se baseia,
como os cuidadoscolaborativos (GUSSO, 2019).

No Reino Unido, a crescente complexidade dos desafios na pratica médica tem exigido
a construcao de novos modelos de organizacgdo do trabalho integrado entre a Atengdo Primaria
e a Especializada, em funcdo dos desafios impostos pelas doencas cronicas e pelas

comorbidades. Neste pais, os pacientes tém expressado muita satisfacdo com este tipo de
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cuidado compartilhado, que também tem reduzido o nidmero de procedimentos e exames
desnecessérios e proporcionado maior resolutividade na Atengdo Priméria (ANDRADE, 2019).

Ja em Portugal, 0 médico que compBe a equipe de saude familiar é especialista em
medicina geral e familiar e € reconhecido entre os outros profissionais dos diferentes niveis de
atencdo, o que facilita a coordenacgdo do cuidado e promove assisténcia eficaz. As préaticas de
educacdo em saude sdo constantes, com discussdo de casos, montagem de protocolos e
atualizacdes da pratica clinica.

Em Arapiraca, ao contrario de Portugal, grande parte dos médicos que atuam na ESF
ndo possuem formacdo especifica em Medicina de Familia e Comunidade, dos 30 entrevistados
nas UBS, 60% (n = 18) eram médicos, destes, apenas 44,4% (n = 8), eram médicos de familia
e comunidade, o que pode estar associado a uma assisténcia ndo integral na Atencdo Primaria
a Saude. Esse cenario, somado a auséncia ou ineficiéncia de educacdo permanente, pode
perpetuar as fragilidades encontradas.

A énfase da proposta brasileira em uma equipe de referéncia em vez de um médico de
referénciapressupde interdependéncia entre os profissionais. Toda a proposta se baseia na
hipdtese de que a reforma das praticas em saude depende centralmente da reconstrucdo dos
padrbes de relagdo nos servicos de salde, buscando-se aumentar os coeficientes de vinculo
entre usuarios e equipes de saldee entre as equipes de servicos diferentes (GUSSO, 2012).

Ha certo consenso de que a resolutividade esperada dos servicos de APS seria de 80-
85%: redesintegradas de atencdo em saude com porta de entrada pela Unidade Basica poderiam
resolver a grandemaioria dos problemas de salde sem necessidade de especialista. Dos 210
prontuarios das UBS analisados na realizagdo deste trabalho, 71,9 % dos casos foram resolvidos
sem necessidade de encaminhamento. Dos 28,1 % dos casos encaminhados, 0 maior nimero
de encaminhamentos foi ao médico pediatra (24,4%), seguido dos encaminhamentos por causa
neuroldgica (16,5%), que é um dosagravos destacados com maior dificuldade para manejo
dentro da ESF. Nesse contexto, nota-se a necessidade iminente de fortalecer a Atengdo Priméria
a Saude (APS) e qualificar o atendimento as criangas nas suas mais variadas demandas. Uma
APS forte e de qualidade oportuniza um cuidado digno & satide das populacdes (FUNDAGCAO
OSWALDO CRUZ, 2021).

InUmeras equipes e servicos das Redes de Atencdo a Saude podem realizar acGes de
matriciamento (ARAUJO, 2012). Médicos de centros de especialidades médicas podem
participar de atividades regulares com médicos da APS para desenvolvimento de cuidados
colaborativos, como na prética de atendimento pediatrico (MINISTERIO DA SAUDE, 2002),

foco deste estudo, em que poderiam se desenvolver temas como salde mental na infancia e
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abordagem de criangas com distdrbios neuroldgicos, uma vez que esses foram os agravos que
os profissionais relataram ter maior dificuldade para manejo dentro da ESF, bem como
ferramentas de capacitacdo, a exemplo da Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), que visa diminuir a morbimortalidade infantil mediante sistematizacdo do
atendimento das doencas prevalentes de forma integrada e simultanea (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Nota-se que, muitas dificuldades apontadas pelos profissionais participantes do presente
estudo, poderiam ser amenizadas ou resolvidas se houvesse um programa de educacdo
permanente, que se desenvolvesse a partir das demandas dos proprios profissionais. Dessa
forma, um passo fundamental para o desenvolvimento do apoio matricial na APS ¢é a facilitacdo
de espacos de treinamento e educacdo permanente que envolvam os profissionais das equipes
da APS e de apoio, preferencialmente de forma conjunta. Nesse processo, a participacdo
efetiva dos gestores € determinante para a implementacdo do modelo, uma vez que os cuidados
compartilhados envolvem mudancas no processo de trabalho de todos os profissionais
participantes (ARAUJO, 2012).

Nesse novo cendrio, o pediatra passaria a ter corresponsabilidade no cuidado a crianca,
contribuindo com o grupo para a organizagdo das préaticas para a Atencdo em Salde da crianca,
poderia compreender o contexto no qual ela esté inserida, seus vinculos e problemas e, por fim,
articular-se para intervir mais efetivamente nos elementos constitutivos do processo salde-
doenca da crianca e de sua familia (RIVOREDO; OLIVEIRA; MENDES, 2009).

O pediatra integrado a APS pode realizar o apoio matricial e identificar a oportunidade
para o ensino-aprendizagem por meio do campo em que vivencia sua experiéncia profissional.
No reconhecimento das demandas ele deve auxiliar, avaliar, construir propostas de intervencéo,
orientar eagir direta ou indiretamente, de modo integrado e corresponsavel, em conjunto
com as equipes(BRASIL, 2014). Pensando nisso, recentemente, houve o anuncio do Programa
Cuida Mais Brasil, que propos o reforgo da assisténcia pediatrica no Pais, com a incorporacao
de 5,7 mil pediatras a Atengdo Primaria a Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Como se trata de um estudo que busca a compreensdo de aspectos relativos a ESF e a
atencdo a crianga, optou-se por uma amostra de conveniéncia, o que gera limitacdes para as
generalizacBGes dos achados. No entanto, esta proposta viabilizou a percepcdo de pontos de
maior vulnerabilidade do funcionamento do apoio matricial em Arapiraca e pode ser adequada
e aplicada em outros municipios para identificacdo do perfil das realidades locais. Este
diagnostico € capaz de fornecer os temas a serem abordados com a equipe da ESF,

especialmente através da Educacdo Permanente, para potencializar e qualificar o cuidado.



31

5 CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi possivel compreender o apoio matricial como estratégia para
ampliar o acesso ao cuidado da crianca no atendimento pediatrico ambulatorial no municipio
de Arapiraca-AL nos anos de 2018-2021. Destaca-se a sugestdo pelos médicos do Espaco
Nascer (100%) de que parcela significativa dos encaminhamentos recebidos poderia ser
resolvida na UBS pelo clinico e a afirmacdo por 50% desses mesmos pediatras que costumam
relatar adequadamente o motivo do encaminhamento, enquanto a outra metade ndo o faz com
frequéncia.

Em paralelo a isso, os prontuarios das criancgas das unidades basicas de saide mostraram
resolucdo de 71,9% dos casos, sem necessidade de encaminhamento, mas, quando necessario,
o profissional de escolha foi 0 médico pediatra. As dificuldades no atendimento pediatrico mais
destacadas pelos profissionais da ESF foram a falta de material adequado para a crianga e
dificuldade na comunicagdo com o acompanhante.

Quanto a opinido sobre levar o médico pediatra para mais proximo da APS, a grande
maioria afirmou ser necessario e pontuou como principal beneficio a possibilidade de contato
rapido com profissional pediatra em caso de duvida rotineira. Por fim, concluiu-se, a partir do
relato de mais da metade dos profissionais da UBS, que as crian¢as ndo retornam ao
atendimento com contrarreferéncia.

As falhas na assisténcia a Satde da Crianca na ESF ocorrem devido a vulnerabilidades
das habilidades profissionais, mas, sobretudo, pela caréncia de abordagem interprofissional e
por uma estrutura ineficaz. As dificuldades demonstradas pelos profissionais podem estar
ligadas a qualidade de formacdo na graduacdo, que talvez nao ressalte todas as competéncias
essenciais para uma assisténcia pediatrica adequada, bem como a auséncia ou ineficicia de
Educacdo Permanente duranteo exercicio profissional.

S&0o necessarios mais trabalhos para corroborar ou refutar nossos resultados, no entanto,
os dados obtidos certamente servirdo para auxiliar no direcionamento de a¢c0es de prevencéo e
promocdo de salde e vigilancia em salde no territorio, possibilitando aumento da

resolutividade dessas equipese a valorizagdo do contexto sociocultural na qual estéo inseridas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO MEDICO E ENFERMEIRO DA ESF

Formacéo do profissional que prestou atendimento a crianga:

AN N AN N AN N AN N N S

—~ N~ o~

~~

) Médico

) Enfermeiro

Formado ha quanto tempo?

) Até 1 ano
) Entre 2 e 5 anos

) Mais de 5 anos

Fez residéncia?
) Sim
) Néo

Se sim, qual a especialidade?

) Neurologista

) Endocrinologista

) Oftalmologista

) Otorrinolaringologista
) Psiquiatra
)Pneumologista

) Cardiologista

) Gastroenterologista

) Nefrologista

) Urologista

)Ginecologista

) Imunologista
) Alergista/Alergologista
) Dermatologista

) Cirurgido. Se sim, qual?

) Qutros. Qual?
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5. Realiza consultas de puericultura?

( ) Sim
( ) Néo
6. Quais as principais dificuldades (em atender crianga) no atendimento

pediatrico?(Pode-se marcar até 2 opcdes)

( ) Comunicagdo com 0 acompanhante

( ) Comunicagéo com a crianca

( ) Conducéo do exame fisico

( ) Falta de materiais adequados a idade da crianca

( ) Pouca experiéncia com atendimento pediatrico

( ) Pouca énfase no atendimento pediatrico durante a formacdo académica
7. Quais as principais dificuldades enfrentadas para

concluséo do diagndstico no atendimento pediatrico ? (Pode-

se marcar até 2 opgdes)

( ) Demora em agendamento ou recebimento de exames complementares
( ) Auséncia de referéncia e contrarreferéncia
( ) Prontuario preenchido de forma incompleta, dificultando a compreensédo dahistéria

clinica da crianca

( ) Pouca experiéncia com atendimento pediatrico

( ) Pouca énfase no atendimento pediatrico durante a formacdo académica

( ) Outros:

8. Qual grupo de agravos/ doencas pediatricas vocé sente mais dificuldade

de manejardentro da ESF?

( ) Neuroldgico

( ) Psiquiatrico/psicologico

( ) Oftalmoldgico
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( ) Respiratorio

( ) Endocrinologico

( ) Otoldgico

( ) Pulmonar

( ) Nutricional

( ) Desenvolvimento neuropsicomotor
( ) Dermatoldgico

( ) Cardioldgico

—~

) Gastrointestinal

) Renal
) Ginecologico/uroldgico
) Alergias

) Imunolégico

N e e

) Fonoaudiolégico

( ) Outro

9. Os pacientes encaminhados tém retorno a UBS (referéncia e contrarreferéncia)?
( ) Sim
( ) Néo

10.  Sente necessidade do desenvolvimento de estratégias que tragam o médico pediatra
para mais perto, facilitando o acesso ao atendimento pediatrico dentro doservi¢o?

( ) Sim

( ) Néo

11. Caso sim, qual principal beneficio de promover essa construcdo de conhecimento
compartilhada com a retaguarda assistencial (pediatras)?
( ) Possibilidade de contato rapido com profissional pediatra em caso de davida rotineira
(ex.: grupo no WhatsApp com medicos das UBSs e os pediatras)
( ) Execucéo de préticas de suporte pedagdgico que auxilie o atendimento pediatrico na
Atencdo Primaéria & Salude (ex. discussdo de casos, mesa redonda, elaboracdo de materialpara

consulta
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APENDICE B —- QUESTIONARIO MEDICO PEDIATRA ESPACO NASCER

1. Formagcdo do médico que atendeu a crianca:

( ) Residéncia. Qual/quais?
( ) Especializacao. Qual/quais?
( ) Outra. Qual/quais?

2. Vocé acredita que parcela significativa dos encaminhamentos recebidos poderia ser
resolvida na UBS pelo clinico?

() Sim

() Néo

3. As demandas recebidas costumam relatar adequadamente o motivo do
encaminhamento?

() Sim

() Néo

4. Costuma realizar encaminhamentos para outros especialistas?
() Sim
() Néo

5. Se sim, para qual especialidade costuma encaminhar mais frequentemente?
() Neurologista

() Endocrinologista

) Oftalmologista
) Otorrinolaringologista
) Fonoaudiélogo

) Psiquiatra

N AN AN /N /N

) Psicélogo



(
(

) Odontologista

)Pneumologista

( )cardiologista

(
(

(

—~

R e e

6. Vocé costuma enviar contrarreferéncia ao médico que encaminhou a crianga?

(
(

) Gastroenterologista
) Nutricionista/nutrélogo

)Nefrologista
) Urologista

) Ginecologista

) Imunologista

) Alergista/Alergologista
) Dermatologista

) Cirurgido

) Outros

) Sim

) Néo
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA PRONTUARIO DA CRIANCA

1. Prontuario pertencente a:
( ) UBS
( ) Espaco Nascer

2. Unidade de origem da crianca:

) Dr. Judé Fernandes Lima
) Teotonio Vilela

) Baix&o

) Dr. Daniel Houly
) Dr. Edler Lins

) Dr. José Fernandes

) UBS Canafistula

) 1l Centro de Saude
) 111 Centro de Saude
) IV Centro de Saude
) Hospital Regional

) Hospital CHAMA

) Maternidade Nossa Senhora de Fatima

T T N e T T T e T L N T

3. Idade:

4. Houve encaminhamento?

( ) Sim
( ) Néo

5. Se sim, quantos?

6.Motivo/queixa do ultimo encaminhamento:
( ) Neurolégico

( ) Psiquiatrico/psicologico

( ) Oftalmoldgico
( ) Respiratorio



( ) Endocrinoldgico

( ) Otoldgico

( ) Pulmonar

( ) Nutricional

( ) Desenvolvimento neuropsicomotor
( ) Dermatolégico

( ) Cardiologico

—~

) Gastrointestinal

) Renal
) Ginecologico/urolégico
) Alergias

) Imunoldgico

—~ A~ A~ o~ ~

) Fonoaudiolégico

( ) Outro

7. A crianca foi encaminhada por qual profissional de satude?

( ) Clinico geral/ Médico de Saude da Familia
( ) Enfermeiro
( ) Outro.

8. Formacdo do médico pediatra que atendeu a crianca: (Pode marcar mais de 1 op¢ao)
( ) Residéncia. Qual/quais?
( ) Especializagdo. Qual/quais?

( ) Outra. Qual/quais?

9. Foi necessario encaminhar a crianca a outro especialista?

( ) Sim
( ) Néo
10. Se sim, qual?
( ) Neurologista
( ) Endocrinologista

( ) Oftalmologista
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) Otorrinolaringologista
) Fonoaudiélogo

) Psiquiatra

) Psicélogo

) Pneumologista

) Cardiologista

) Gastroenterologista

) Nutricionista/nutrologo

) Nefrologista
) Urologista
) Ginecologista

) Imunologista

) Alergista/Alergologista
) Dermatologista

) Cirurgido

) Outros
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Thuls da Pecquica: & apolo miatriclal como =stratdgls pars amplar o acesso ao culdado da Crianics no
fuwograms de slendimenio pedidirico ambulatorial no maniciphs de Arapiaca- AL nos
amos de 2018-2015

Pecguicador: MONICA ROSELI BRITO GALDMD

Area Tematioa:

Varnio: 2

CAAE: 52813521.3.0000.5013

inctitulgdo Proponenis: Universidade Federal de Alagoas (campas Arpiraca)
Patrooinador Primsipal: Financiaments Propro
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Aprecentagdo do Projeto:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS W

ConBramclia do Persces 21380124

Oibjativo da Pesquisa:

Ciojetivo Primario:

Compreender o apoio matriclal coma estratégla para ampllar o 3cessd 30 culdado da crianca no
aten@imento pediatrico ambulatonal mo munlicipls de

Arapiata-AL nos anos de 2013-2019.

Ciojative Secundan;

1. Descrever o Tuncionamento do atendimero pediatrico pelas equipss de refenancla e especialistas no
municiplo de Arapiraca;2. Locallzar quals as

queixas ou hipdieses dagnasticas mals prevalenies no encaminhamento para o pedialra; 3. Reconhecer 3s
principals fraglikdaces no culdado

colaboratvo entre equipss de refertncia & apoladones no manejo 3 salde da crangacd. Identificar possivals
Dpenseficios do apoio mairical na

efetividads do culdado a salde da crianga.

avallagao dos Riscos & Seneficos:
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O risc06 03 pesiuisa 530 estabeleciios 3 partir da Resolucio CHSMS n* 456/2012, 3 qual aNrma que tada
pesquisa oferece rfscos de graduacdo

diferentes [BRASIL, 2013). Messe sentldo, pode-sa oestacar, no pregents estudo, a possibildade de
divulgagdo de dados confidendals e risco 3

ESOUIENGa 06 pronflerios, bem como danos na

dimensio psiquica, morl, Inelechal, socal, culbural ou espirfual do sar humano,

5 pEBJUIS3I0NeE, N0 entanto, estardo comprometidos & disposios 3 evitar ou reduzlr 30 maximo o5
pOSEIVELS NSCHE QUE DOSEAM S8 JErados,

armazenando os pronbudrios e forma segura & Impedindo 3 divulgagda deles, tal como dspersando o
Indlvidu de 58 Maner Na pesquisa, c3s0 58

Sinia prejucicac.

Aleém Mis50, 3 pesqulsa serd reallzada em colaboragdo com o Servigo de Psicologla Aplicada da
Universidade Federal de Alagoas/Campus Arapiraca

2, na teniativa de minlmizar o6 Msc0&8 a salkde mental dos partlcipantes, como o possivels danos na
dimeredo psiquica, maral, Imeleciual, soddal,

cultural ou espiritual, caso necessano, eles poderdo ser encaminhados para atendimento por proflsslonals
desta Instibulcio. Alnda, c350 0

participants sina-62 descomorEvel ou INbico em aigum aspecto relaconadd 30 proietn de

Ealeeizt.  Ax. Longihodliiel LFAL 1 /512844 lbires g o il do Dedlio de e el Corm ond®il e (00 10 et o SOWTLFAL
Balren: Chklade Lnsoarliida CEP: STOF2-000
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PEEQUIEA, POORTA DEFQUITIEN DU QUESTONar 3 equipe de

pesquisa na ceteza que @l situagdo 2rd 3 compreensao dos pesquisadones, 06 qUaks B2 COMDIOME & &m
SEEATECE 35 dEas que Se

conskerar necessarias dursnie todas a5 elapas da evscupdo do eshudo.

Bereficios:

05 beneficlios da peequisa se redaclonam com a possibildade de o8 resullados oblldos |denificarem
caractensticas do apolo matricial apllcaco 3

salgs da cranga no municiplo o2 Araplraca, o que poderd susdllar o agersgoameants da trabang
Imterdisciplinar na atencdo em salde, &m sEUS

diferentes nivels.

O pesquisadores pretendem apresentar os resultados 308 responsavels pela gestdo em salde do
MURKCIDD, O QUE DIODOITIONaNa eMDasamento dentiMes s0bre o tema para 3 Implementagio o2 estrategias
de superagao das posshvels fraglidades encontradas no culdado

colaborative entre as equipes o2 referenda & apoladorss No Mansls 3 s300e da cranga.

Egpera-ce, 3ssim, obber, através da realizagio desla pesquisa, benaficios como mehora do relacionamesnto
2 da comunicagao Infeprofisslional, o

que tomaria o servipo mals efetivo, aumentando a resolutividade dos atendmentos na atenglo primana e
reduzinda o nimere de encaminhamenbos

eviiEvels, o que poderia dminuir 3 soonecanga na alengdo seandana
Comentanios & Consiierages sobre A Pesquisa:

PEsqUISa MEIEVATE pam sockihads,

Conslderagdes sobra 08 Termos de apresentagio obrgatoria:

O termos anexados 3 plataforma foram: projeto_basico, carta resposia 35 pendéncias, projeto completo,
zarta de anuenda, temo com cibénos para suspender oU enNcemar 3 pesquisa, termo de declaracdo de
eglstencla de Infraesinutura, TALE.

Conclusdas ou Pendénclas & Lista de Inadequaies:

Pesquisa sem obice atica.

Conframglia do Persces 2138124

TOOAS AS PENDEMCIAS FORAM ATENDIDAS.

CARTA DE REGPOSTA AS PENDENCIAS:

Esdereyn: Ax. Longitudivel UFAL 1, 551808 Ibires de o iedo oo Cenlio de rbedese Corm onibil e 02105 et o SINTLEAL
Balrea:  Cadte Umosratiis CEPF: 7072000

UF: &L Husisipla: MACEID
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Conframcla de Parscac- 21280124

Pendencias

1- Pendancias no projetn

1.1. Mo fhem Bpo de esiudo “Justifear 3 escolha das Instuicles de salde sladosidescrios
para a colets de dados, Wisio que Arspiraca tem aita coberiura da Alenplo Basic.
Consideranto 3 Alenglo Secundana, justfique 3 25003 00 "Espaco Nascer®, visto que am
Arapiraca ha ouiras Insthulplies de saue que poderam farer pars da amosra.”
Afequacion 0F pesqUISITNes ACFESCENIANAM 3 JUSTTCaTva Dar es538 escoihas no Campo
*Tlpo de estuto” do Projein: “As Unidades Baslcas de Saide [UBES) foram selecionadas
levando em consideragao 3 presenga da Estrabégla de Salde da Famila, culas squipes 530
COMPOSLas, N0 minimo, por: medcal generallsta, ou especialist em Saude da Famila, ou
médico de Famila e Comunidads; enfarmelinn generalisa ou especialsia em Salde da
Famnilla; audliar ou bacnico de enfermagem; & 3genies Comuniianos de sa0de. Ademals, 1das
35 USS est30 confidas no parimetry urbano, compartinando, por iS50, mais realidades e
camcierisicas, 0 Que proporciona mals homogeneidade 3 amosta. O Espago Nascer, por sua
vaz, Tl escoihicd para unidade de pesqUISa por 52T o Insuments de referénda da aencio
primana 3 530de do MUNKEo para o encaminhamento oo atendimento padatreo & da
gestante de alto risco. Com a pesquisa nessas duas fremes, € possivel conhecer o
funclonamemo da referéncla e da coniramefenanca oo slsiema.”

1.2 Mo them Podulacso 80 sstudo "2uanto 308 profisslonais de salos convidados 3 sensm
parbicipantes, neste subtiuio [ipo de estudo) fol mencionado apenas “medicos”, confudo no
sublitulo “Critdnios de Inclusdo” fol mencionado “medicn 2 enfermelnis” @ no subtiuio
“amanind da amasira”™ descreve medico & emfenmeims. Dessa fonma & nesessano definir
padronizar, InsEAnGo 05 dols profisslonals nos trechos que ciarem prossskonais de sale a
sarem enfrevistados. E precisa aspecinioar o N de 20 olangas/asiescentes por UBS, bem
como descrever 3 fala etaia pretendida

Agequacdo oF pesquisatornes padmnlzaEm 3 descrigao guanto aos profissionals, de foma
que 06 fens populacdo de esthudo, crténos de indusdo & Emanho da amosTa descrevem
profissionals medicos e enfemelns. TIpo de s A pesquisa serd reallzada atraves oe
renis 3o Dislograka, que embasars teofcaments o estudo, de IMfomacies fmenidas por
médico pedaTa do Espago Masser, medico assstente da Unidade Baslca de Salde e
enfermein da Unidade Basica de Salde.” Critérios e INGiusa0- = Madicos & snfermeins que
realizam atendlmentn padlamico nas Unidades de Salde O, Juda Femandes Lima, Teodnio
Wiela, Batedo, Dr. Daniel Houwly, Dr. Edier Lires, Or. José Famanges, UBS Canafishua, |l

Emai : Awll diral UFAL 1, r® 1244 ihives de o dedo oo Cenbis de e e Comonisine (S 65 antre o SRTLFAL
Balrea: Citase Lbvamstida CEP: S7072-000
UF: &L Musiasipia:  MACEID
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Geming de Sadde, [l Cemiro de Saide & I Cemtm de Salde do municipio te Arapirac-Al
que 52 disponnam 3 responder o questionario.Medicos pediatras o EEDacD Mascer que 58
disponham a resporcer o Questionano.” Tamranhs da Imostra - “Alsm deias, fario pans
aprovimadamenie 24 madoas, SEnd0 et qualro oo Espags Masoer - pedlalras - 2 vinte das
UESs - madico assisients - conskierandd que cata Wma telas tenha a0 mends duas equipes de
sailce, com um médco em cada uma delas. Por fim, Infegrardo a amosTa Emsém ceca de 30
enfemeaiios que presiem alendmento pedEatne nas Unidadies Sasicas de Salde desoiitas.”
Cuanio 3 especificagio do N de 20 criangas, ele serd aterado para um N de 25 orlangas. Para
I550, 05 pesquisadores rEallzaram o ciicuio amcsTal ulilzando o5 valores da populapo totl
de criangas aenddas nas UASE do municipio de Arapiaca, considerando-s& 3 fala etara de
0 & 15 anos Incompietos (Tolal da populagdo - 33.639) dsponivel ro campd "ldenticaco do
usisro § cldado por fabka etara do municiplo de Arapiraca” do E-3US. Apds a obienglo
desse MmenD, o5 pesquisatores o dvidram pela quantidade total de Unidades Bascas de
Salde o Municipio (39 unidades), disponivel no site do Govemo Estadual de Alagoas,
chegando a uma magdla de 8676 ciangas por UBS. Pelo faio de 3 quantidade de UESE do
S50 ser ez, 3 madla e orlangas por UBS do municiplo S multiplicads por dez. Assim, fo
possivel estimar o smanho &3 popuiagio em 8760 criangas. Com e653 esimativa, os
pesquisadones realizaram o calculs amostal, corsideranto Intervalo oe confianca de 95% &
margem de emo de 5%, cheganto 30 N de 245 oiancss, 3o dvidir esse N para a5 10 LUBSs,
ficaria um i3l oe 24,5 criancas por Unidade de Saide, 3 im de ofmizar esses dados, 08
pesquisadones optaram por considerar 25 criangas por unidade de sa0de [(USSs & Espago
Wascer), O que configua um N de 275 ciangas. Quanto 3 fala elana, ela fol esabsiesda,
considerando-s2 3 0 At 3° da PHAISC, que preve atendimento para orlangas | adolescentes
de 0 a 15 ancs, falxa etana contermplada com atlendimenio em serdicos pediainco np SUS,
podendo sofrer aferacio de acoMio Com 35 NONTEs @ as miinas do estabelecimento de salide
responsavel peio atendimento. OE pesquisadonss adlelonaram essas Infomacies a0 proketo no
toplco taranne da amostra.

1.3 Inserir coma 52 prefende reallzar 3 anallse estatistica dos dados quantiathes & qual serE a
metosologla de analise tos datos quailiativos.

Adequacio: 08 pesquisadores realzaram uma mudanga na metndoiogla da pesquisa, no que
diz respahio 3 anallse oos dados QUantquailtaives, deckdindo-se, porianto, pela utlizscio de
dados meramente guantitativos. Para kss0, forEm ranstomadas quesilies subiedvas do
questionano medeo & enfemeln da ESF (Apendice 1), do questionans medico pedlatra do

ConEramclia oo Parecer 2130124
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BEpACD NasCcer [Apendice 2) & 0o quesToNano para promtLand da oranga [(Apsndice 3) am
quesifies objetvas 2 com opcdes para maagso g3 alemathva, 3 fim de padronizar a5

respostas. Alem disso, Tol attonacd 30 projeto o 1opico metodologla de analse dos dados,
com 0 detalhameanto de como se dard 3 analise estatistca dos dados quanitativos = Os dados

£2ra0 coletados com 0 uso dos questionanios slanorados pelos pesquUisItones & 530 tabuladios
através o software Micnoesoft Offce Exced. Depois de compllar o5 dados, serdo aplkados os
testes de Koimogorov-Smimoy, para avallagio da nomaldade dos dados; estatistica
paramatrica para os dados quanitaiives; & beste e Qu-CuUadrado para caractertzar a
disTibuicio da fequénda relativa das vandvels qualiaivas. Dizrengas com p=0,05 serdo
consideraias ssiaisticaments slgnificantes. Todos 2ssas testes 5230 realzados no sofhwars
SPSS (Statstcal Package for the Sodal Soences - IBM)".

1.4 Descrever no Dojein 0 Nscos & benefidos da pesquisa

Adequacios 06 fscos e benefickes foram acrescentacos a0 profedo. Riscos da pesquisa; "Os
rscos o3 pesquisa 530 estabelecidos a partir da Resoiuglo CHSMS n° 46672012, a qual
alma que toda pesquisa oferace scos de gracuagio dierantes (BRASIL, 2013). Nesse
sentito, pode-se destacar, ND presenie esbudo, a possibiidade de dvuigagio de dados
confidencials & 500 3 SSJUranca dos pronfuanos, bem como danos na dmensSo pekquica,
moral, Intelectual, social, cultural ou espintual do ser humana. O pasquisadones, no entanio,
estardo comprometidos & disposins 3 evitar ou redusir 30 madmo 06 POSSivels rscos que
DOSE3M BT JErads, AMNAZENANGD 05 Prontuaries de foma segura & Impedindo 3 dvuigagio
deles, tal como dispensando o indvidun de 52 manter na pesgulsa, G50 5 sinta
prejudicado Alem disso, 3 pesquisa s2ra realizada em colaboracan com o Senico de
Peicoiogla Aplicada da Universidade Federal de Alagoas/Campus Arapiraca &, na tentativa de
minimizar o5 fscos 3 saude mental dos paridpantss, como oE posshes danos na dmensao
peiquica, moral, Intelectusl, 500, cultural OU espIrfual, CI50 NECESEaM, Sles Poderan 5ar
encaminhados para aterdimento por proflsslonals desta instiulcan. AInda, caso o participanie
sinta-s2 desconforiavel ou Inibido em algum aspecto reladionads a0 projein de pesquisa,
podSra pErgUEr ou quesionar 3 equipe de pesquisa na catara que tal sheecao tea a
COMpIEEnEa0 005 DEsqUISItOres, OF UAS 58 COMDIIMEEm &M escarecer 35 duvidas que ele
considerar necessanias dusnie indas a5 etapas da enstucan do esiudo.”. Baneficos da
pesquisa; "0s beneflcios da pesquisa se relacionam com a possibilidacs de 05 resulatos
obidos ideniificarem camciensicas do apoio maridal aplicado 3 salde da cilanca no

municipio de Arapiraca, o que poderd awdllar o aperisizaameanto do trabaino Interdiscipinar

ConErumglia do Perscer 1280124
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eEpagD Nascer (Apendice 2) & to quesIoNAro para promiuno da olanga (Apsndice 3) em
quesiles objefvas @ com opgles pam managdo da Slematva, 3 fim de padronizar as

respostas. Alem disso, fol adconado a0 projeto o 1opico metodologla de analise dos dados,
com 0 cetalnamanto de como 52 dard 3 analiss estatistea d06 datos QUANTLItves ~ OF datos

s2r30 coletados com 0 ws0 dos questiondrios slaborados peios pesquisadones & 52730 tabulados
através do saftware Mlcrosalt Offce Sxcel. Depols de compllar o dados, serdo aplicados o
testes da Koimogorow-Smimov, para avallagio da normalidade dos dados; estatistica
paramatrica para o datos quanTtativos; & testa o8 QU-DUAIato para caractertzar a
disTibuicio da Tequénda relaiva das vandvels qualiiativas. Dlsrengas com p-4,05 s2rdo
consideradas estaisticaments slgrificantes. Todos e6ses lestes serdo realzados no softwarns
SPSS (Statstical Package for tha Sodal Sciences - IBMY.

1.4 Descrever no projeln o Aeeos & benefidos da pesquisa

Adequacio: 0 N5cos & Deneficlos ToRm amescantacas a0 projedo. Riscos 43 pasquisa; 06
riscos da pesquisa 530 sslabelecidos a partir da Resougdo CHEMS n° 46572012, a qual
anma que oda pesquisa oferace Mscos de graduagao dienantes (BRASIL 2013). Nesse
sentigo, pode-se destacar, no presente estudo, 3 possibildade de dvuigagio de tados
confidiensais e st 3 SSquranca dos pronfuanios, bem coma danos na dmens3o peiquica,
moral, Inteleciual, soclal, cultural ou espiniual do ser humano. Os pesquisationes, no entamo,
estErdo comprometidos e disposios 3 evilar ou redugr a0 madmo 06 possivels rscos que
[possam ser Qeradios, armazenando o prontudrios de fomma segura e Impedindo 3 dyvuigagio
deles, tal como dispensando o Indviduo de s manier na pesquisa, cas0 s snta
prajudicaso Alsm diss0, 3 pesuisa 5ara reallzada em colaboracan com o Sendco de
Psicoiogla Aplicada da Universidade Federal de Alagoas/Campus Arapiraca &, na tentativa de
minimizar o5 fscos 3 saude menial dos partidpantes, como o5 posshvels dancs na dmensao
peiquica, mordl, Intelechual, socal, cubural ou espirfual, cas0 NECEEEara, sles poleran 5y
encaminhados para atendmento por profisslonals desta Instiulcao. AInda, c350 0 panicipanie
sinta-52 gescontoravel ou INbico &M algum aspecio relachonadd a0 projen de pesquisa,
podera perguitar oU questionar 3 equipe de pesquisa na catera que ta shscan term 3
COTEIeanEan 408 Pesquisatores, oF qUAS 58 COMDIImElem am escdanecer 38 duvidas que ele
conskderar necessaias fuEnte indas 35 elapas da enscuca do eshudo.”. Beneflcios da
pesquisa; 06 benefkios da pesquisa s& relaclonam com a possibilidace g 06 resultatos
obticos Identficaram caractensticas do apoio matical aplicado 3 saloe 03 orlanca no

municipio de Arapiraca, o que poder awdllar o aperisipaamento do rabaino Intendscipinar

ConBramcls de Parsces 201200124

Eaderepa:  Ax. Longiudnel LIFAL 1, /" 1844 iines oo phbdo &0 Cenlio de inbeieds: Com uniblnes 00105 ante o SIRTLUFAL
Balrea: Chlade Lnaralidae CEP: S7002-000

UF: &L Husscipla: MAZEID

Tabslowar! [ EFATI4-041 E-rail.  cocfiufal i

FRgns O oE TJ

48



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS w

conudo no TCLE ndo consta 0 Nome da Mesma, Sendo Necessan Ins&Efr & desacar que esla &

responsavel pala pesquisa & 35 demals pesquisacoras que |4 constam no TCLE s30 mantitas
T DESQUISA00NaE.

Agequaces: O nome da pesquisadora Manica Rosell Brito Gakding il acrescentada a0
TCLE. bem como o do pesquisador Michae! Femmeira Machado, que esiava comtkdo apenas em
oulTDs opicos do projeto. Ademals, 05 NOMSs 035 DesUISAtoEs que |3 constavam o TOLE
oM Manioos, Comd SUgETi.

2.3 Mo fem™S” do TCLE consla daa de coisla de dados dierenie do cronograma. Sollcliz-se
CHOCET igual 30 CTONGGIAmA.

Agequacies: O pesquisadores comigiam a data e onieta de dados do TCLE, no em 4, de
ACOMD COM © JUE CONSIE MY CoNDgEma.

2.4 Mo tam T 08 recos ndo est30 adequadamenta desoriios. Deesa fomma soldtase
adequacao.

Adequacdes: 0 seguinte trecho no ikem 7 fol reescrito da sequinte mansia: “Cs Incimodos 2
possivels Mscos 3 minha saloe flsica oy mentsl s3o; possibildate de consTangimento a0
respondsr o Nsnumento de coleta de datos, medd e N30 SaDer ISED0Nder oU 08 Ser
Ideniificato, esiresse; quebia de sigio, Cansaco ou Veronna 30 responder 35 p2Iguntas,
quebra de anonimato.”.

2.5.Mo item 10 descrever oo 06 paricipantss receberdo o resultato final da pesquisa,
descrevendd COmo, JUando & onde 52 dard exsa devoluiiva

Afequacdes: o seguinte trecho fol adclonado ao em 10 do TGLE: “Sersl Informadoa) do
resuitado Snal do projelo araves de salas de espera redizadas na minha Unidade de Salde em
margo de 2027 & sempre que desslar, sarSo omecons esclaredmentos S00ne Cada uma oas
etapas 0o ssu.”.

2.6. Mo itami 12 INsenr comd serd garantido o anonimato 8o paridpante

Agequacies: o seguints trecho fol adidonado 3o Hem 12 do TCLE: “Para garantir o meu
anonimatn, 35 Infomiagdes sobre 3 minhia identidade serdo rarsfomadas em codigos
afanumenicos, receberel UM codigo de UMa letra @ 0ol NOMEnts, qUe Sera minha identicagio
no questiondrio @ sera de conhedimento apenas meu & dos pesquisadones.”

2.7. Mo lbem 14 retirar o femmo “nexo cawsal” & subsfiulr por “Tenho dinefio & Indentzacso em
350 e d3n05 Becoimentes do esudn”.

Afequacies: o seguinte trecho ol adclonado ao em 14 do TGLE: "Tenho direto &

Indenizacao em c3s0 oe GEN0s decomentes da pesmilsa”

Conframglia de Parsces T 1280124
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2.8 Inserir MO TCLE am qualils) situacdes a pesquisa podera ser suspendidatencamada.
Atequagies: O saguine trecho fol Insaniod no fkam 15 do TCLE * Em 350 08 urgendia,

para salvaguandar minha profegdo, 3 pesquisa pOOeTd Sa7 desconinuata (contnme 3
ResolugSe CNS 251797 e a Resoiugao CNS 455/12)."

2.9 Inserr esse echo "5 vocg Tver dlvidas sobre seus dingdios como paridpanie de
pesQUISa, Voo pode contatar Comita de E1ka em Pesquisa am Seres Humanos (CEP) da
UFAL, pelo telefone: (82) 3214- 1041 ou pelo e-mal comitedesticautaig gmall com. O CEP

€ UM grupo de Indviduos com conheamento clentMcos que reallzam a revisdo etica Iniclal @
continuada do estudo de pesquisa para Mani-io SequIn & proteger seus direfios. O CEP @
responsavel pala avalacio & acompanhamento 0os aspecios &fcos de todas 35 pesquUisas
emoivendn seres humands. Este paps 83 baseado nas drefrizes eicas brasheizs (Res. CHS
466/12 e compliemeniares)”. HorarD de ATENDIMENTO PRESEMCIAL do comité de etica:
das 5100 as 12:00hs. E-mall: cepiiufal br. Caso benha dikidas emine &m contaio com o
CEPAIFAL Wa e-mal: capguralbr.

Adequacies: o seguinte texdo fol adcionado apos o Hem 17 do TCLE: "Ge vocs Tver dividas
sabre seus Areiios COMO partcipame de pesquisa, Voo pode contatar Comis o2 Etica em
PesquUISa Bm Sares Humancs (CEP) da UFAL, pako telefone: (52) 3214~ 1041 ou pelo e-mall:
comitedesticautaiggmall com. O CEP & um grupod 0 Indhiduos com conhecimento
clentMer que reallzam a revisdo atica Inlcial @ continuada 4o estiudo de pesquisa para
mante-io saguro e proteger seus direnos, © CEP e responsavel pela avallagdo e
acompanhamento dos 35pecios eicos de todas as pesquisas ervioivendo seres humanos. Este
papel esta basaaco nas diretrzes elcas braslieias (Res. CNS 456112 & complemeantares).
Horaro de ATENDIMENT O PRESENCLEAL do comite de elicar das 100 a5 12:00ns. E-mail:
oEpfufal r. Cas0 tenha dividas enire em coniato com o CEPAUFAL Wa e-mal:
capghulal .

2.10 Completar 3= Informaces do fem “Endereco O{os,35) responsavel] 5] pela pesquisa”
Incilsive descrevendo o e-mail £ contato TEIefinico 80 pesquUISator responsavel pala pesquisa.
Adequacies: Todas 35 Informaces foram acrescentadas 30 projeto.

F Pendancias no TALE

3.1 Mo TALE tem nome de pesquisadorss colaboradonss que no TCLE nio tem Uniformizar a
descricio dos pesquisacores clanoraiones.

Agequacdes: s nomes 00s DEEILUISA00NES TEM uniformizadoe:.

3.2 TALE: apilcar 3 mesmas “adequacies solidiadas no TCLE

Conframcliz oo Perscsr 2130124

Esdeenca: Ax. Longiudirel UFAL 1, f® 1544 ihives g phsdo do Canbis de irtedesss Comunitine (S15 et & SIRTUFAL
Balrea: Cidede Lnsoaiwliia CEPF: S57.002-000

UF: &L Musicipia: MACEID

Tabslcsa! (B34 061 E-rmail.  conffufal
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Agequacdes: Todos os tens comuns ente o TCLE e o TALE foram alterados, tals coma

MUCar o proname & & pess0a verbal, conslderando seempne que o pariclpams na leiura se

refira 3 & mesmo, a padronizacio do nome dos pesquisacones envolvidos, INserr como serd

garantido o anonimato do paricipanis.

Conslderages Finals a critérlo do CEP:

Lemore-6e que, 5egundo a Res. CNS 465/12 & 53 compiementar 5102016:

O pariicipanis da pesquisa tem a loerdade de recusar-6e 3 participar ow de retirar 52U consantiments &m
quaiquer fase da pesquisa, s2m penalizagio Aguira & sem prejulzd 30 56U culdado & deve receber copia do
TCLE, na Integra, assinado & nibcado peio (3) pesquisador (3) e pelo (3) paridpante, a ndo s&r em estudo

oo Jutonzagdo de declini;

V.53, deve desenvoiver a pesquisa conforme delineada no profocoly aprovad @ Sescontinuar o estudo
somente apds analise das razlies da descomtinudade por ests CEP, sxcsin quando percebear iseo ou dano
N&0 preyisto a0 sujehn panicipante ou quando constatar a supenondade de regime oferecido a wm dos
grupos 03 pesquisa que eqUEram ag30 Imediats;

O CEP dewe ser Imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso nomal do
estudo. E responsabllidade do pesguisador assegurar medldas Imediatas adequadas 3 evenio adverso
ocomigo @ emdar notficagdo 3 este OEP e, em casos perinenies, 3 ANVISA;

Evantuals modficacdes o emendas 30 protacoio v sor apvesantadas a0 CEP o8 f0mma clara 2 sudnia,
ldentficando a pane do profociio 2 ser modificada & sUEs ustfcativas. Em caso de projebos oo Grupo | ou ll
apreseniados anienipmeante 3 ANVISA, 0 pes]UEEad0r o patncinador deve emvid-las @mém a mesma,
Junbo cOm O panecar aprovakano oo CEP, para serem |untadas a0 protocoio Iniclal;

Sels relaiinos pamdals & Tnal devam ser apresentaios a este CEP, Imidaments apos o prazo defterminado
N BEU Cranograma & ad 1erming do estudo. A falta de envio de, p=io menas, o relatibro final da pesquisa
Implicara em ndo recabimeanio de um prosimo protocolo de pesquisa o8 Yossa autnra

O cronograma previsio para & pesquisa serd execulado c3so o projeto s=ia APROVADD pelo Skisma
CERGOMER, confiorme Carta Clroular i, 0612012/C0ONERP/CHEGEME (Srasllia-0F, 34 de malo de
201 ZLMOHICA RCSEL BRITD GALDING

Corframcls de Parscsr 5128124

Eafs parscer fol slaboracs bassado nos documentos abalxo relacionados:

Eadereza:  Ax. Longiudiral LIFAL 1, 6" 1444 lbives de pisdo oo Canlis de e Cormonitline: (015 et o SSRTUFAL
Bairra: Chese Lverwtica GEP: ST0F2-000

UF: &L Musadpia: MAZEID

Tobslonas:  [Eeaid 1041 E-mail:  copififal b
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Conbramclc oo Perscer 21380124
Tipo Documento AMUIVD Postagem LD
InfOrmagties Basicas| PE_INFORMACLES BAGICAS DO P | 161112021
do Projeto ROJETO 1B45706.pat 17:33:37
Outros CARTA_RESPOSTA_AD _PARECER_C| 15/11/2021 | MOMICA ROGELL
ONSUBSTANCIADD DO CEP.pdf 17:31:54 | BRITO GALDING
Projeio Det@hatn | |PROJETC TCC_versao 2 pdr 161172021 | MONICA ROSELI
Brochura 17:27:39 | BRITO GALDING
Investigador
TCLE ! Termos 0e | TALE_versag 2 pd 15112021 | MOMICA ROSEL
Assentimento / 172729 | BRITO GALDING
Justiicatva de
AlEEnsa
TCLE ! Termos de | TCLE_versao_2.par 15112021 | MOMICA ROSEL
Assentimento / 17T-26:59 | BRITO GALDING
Justiicatva de
AlEEndia
Foiha de Fosio foihaD=rceEto_asainada. pa ZS02021 | MONICA ROSEL
10:31:00 | BRITO GALDING
Outros CARTA_DE_AMUENCIA_3ssnacopd | Z5/02021 | MOMICA ROSELL
10:30:12 | BRITO GALDING
Outros Cana_de_Anuencla_GMs.pdf TAA02021 | MOMICA ROSEL
16:29:13 | BRITO GALDING
Dediarag 0e ANENDE P TA02021 | MOMICA ROSEL
Pegquisadores 16:07:57 | BRITO (GALDING
D de anexDd P TAAN2021 | MOMICA ROSEL
|rsutm 1627115 | BRITO GALDING
Infraestniura
Dedarac 0e FERDS Pl T | WOHICA, ROl
Pesquisa0ones 16:26:28 | BRITO GALDING
Dedamg oe ANENDE P TA02021 | MOMICA ROSEL
Pesquisatones 16:25:54 | BRITO GALDING
Dediaagy 0e ENENDT P TA02021 | MOMICA ROSEL
Pesquisadornes 16:25:40 | BRITO GALDING
Ded de ENENDC P TAA02021 | MOMICA ROSEL
InsiieSo e 16:24:53 | BRITO GALDING
Outros ADEnOCEaqUEsioNaNapronTUans. pdr TUI02021 | MOMICA ROSEL
16:22:11 | BRITO GALDING
ThTs SEndcEruetionanopedaTa P TR0 | MOHICA FOSEL
16:21:56 | BRITD GALDING
Outres Apencice 1qUEEIONANOONOREEIOna P | 21102021 | MOMICA ROSELL
16:21:43 | BRITO GALDING
Cronograma croncgrama pdf TAAL2021 | MOMICA ROSEL
162114 | BRITD GALDING
Orgamento Omamento, TU02021 | MOMICA ROSEL
i 16:20:53 | BRITO GALDING

Emlencn: Ax. Longiuedirel UFSL 1, 6% 1844 ihires e poedo do Cenlis de et Comorising (005 emtre & SINTLFAL
Bairen: Chlide Linsoafulilde
Bus-ipia: MACEIC

UF: &
Taleboan: (9341041

CEP: STOF2-000

E-resall. s ufal i



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS W

Cortraachs do Pamscer 2.120.124

Situag30o do Parecer:
Aprovado

Necsasita Apreciagao da CONEP:
Nio

MACEIO, 25 d2 Novembro de 2021

Assinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI
{Coordenador(a))

Enderego:  Ax. Longitudiosd UFAL 1 0" 1844 Mereo do prddo do Centro de tereane Comuritire (CIC) arte o SINTUFAL
Bairo: Cidede Uavenstide CEP: S7.072-000

UF: AL Musiciplo. MACEIO
Tebelone: (2282141041 E-mal copQuiv v




