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RESUMO

Os servicos de salde oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) s&o de suma
importancia para a populacdo, todavia, ainda existem desafios para que toda populacéo
tenha acesso a esses servicos. O presente trabalho tem como objetivo apresentar os
desafios e as dificuldades da atencdo primaria, relacionado aos recursos, estrutura,
profissionais e principalmente ao conhecimento da populagdo de um municipio de pequeno
porte. Metodologia: O estudo serd um estudo exploratério e descritivo, com abordagem
quantitativa. A amostra sera constituida de 35 voluntarios, sendo que 25 serdo selecionados
de maneira aleatéria, no periodo da manha e tarde, constituida por moradores do municipio
e 10 voluntérios profissionais da saude que trabalham nas Unidades de Saude do municipio.
Ao término desse estudo, espera-se que o0s problemas apontados pela populacdo e
profissionais contribuam para a melhora dos servicos de saude publica. Foram aplicados os
guestionarios quantitativos para a populagdo e os profissionais da saude. Foram
encontrados como resultados que 92% da populagédo ja teve atendimento na atencdo
primaria de saude e 68% tiveram solugdo dos seus problemas. Por outro lado, para os
profissionais, a solugédo dos problemas ou melhoria na qualidade do atendimento, seria mais
profissionais de saude e lugares de atendimento. Diante disso, a necessidade de mudancas
na atengdo primaria é nitida, assim para contribuir com as melhorias do servigo, podemos

sugerir uma mudancga.

Palavras-chave: Saude Publica; Atencdo primaria em saude; Servi¢cos de saude.



ABSTRACT

The health services offered by the Unified Health System (SUS) are of paramount
importance to the population, however, there are still challenges for the entire population to
have access to these services. The present work aims to present the difficulties and
challenges of primary care, related to resources, structure, professionals and especially to
the knowledge of the population of a small municipality. Methodology: The study will be an
exploratory and descriptive study, with a quantitative approach. The sample will consist of 35
volunteers, 25 of which will be randomly selected, in the morning and afternoon, consisting of
residents of the municipality and 10 volunteer health professionals who work in the Health
Units of the municipality. At the end of this study, it is expected that the problems pointed out
by the population and professionals will contribute to the improvement of public health
services. Quantitative questionnaires were applied to the population and health
professionals. It was found as results that 92% of the population has already had care in
primary health care and 68% had their problems solved. On the other hand, for
professionals, the solution of problems or improvement in the quality of care would be more
health professionals and places of care. Given this, the need for changes in primary care is

clear, so to contribute to service improvements, we can suggest a change.

Keywords: Public Health; Primary health care; Health services.
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1. INTRODUCAO

Em 1808, com a chegada da familia Real ao Brasil, as primeiras iniciativas a
saude comecaram a se desenvolver. Conforme Edward Tonelli, 2016: “Em 1808 D.
Jodo VI autorizou a fundagéo das duas primeiras escolas de medicina - em Salvador
em 18 de fevereiro, e a outra, no Rio de Janeiro, em 5 de novembro... Antes disso a
saude no Brasil era precéaria, dependia de curandeiros e da medicina natural
provinda de plantas. Hoje o Brasil € o segundo pais no mundo em numero de

escolas médicas”.

Apesar disso, a saude continuava precaria e restritiva, pois somente alguns
tinham o direito ao acesso a saude. “Com a independéncia, em 1822, entrou em
vigor a higienizagdo sanitaria, por conta das doencas associadas a falta de
saneamento basico e de higiene”’, José Noronha- Coordenador executivo
do programa “Brasil Saude Amanha” (FIOCRUZ, 2018).

No governo de Getulio Vargas (1930-1945), as primeiras leis de saude vieram
com a Constituicdo de 1934, mas apenas uma parte da sociedade tinha assisténcia
médica. Em 1953 com a criacdo do Ministério da Saude (MS), melhorias nas
condicbes para a recuperacdo da saude da populacdo tentava reduzir as
enfermidades, controlar as doencas endémicas e parasitarias e procurava melhorar

a vigilancia a saude.

Com a ConstituicAo Federal de 1988, a espera por uma profunda
transformacao no padrao de assisténcia meédica, consolidando, através da lei, aquilo

que era muito esperado pela sociedade: “Saude para todos”.

Através desse novo periodo que foi inaugurado, no qual o modelo da
seguridade social passou a estruturar a organizagcdo com o intuido da protecéo
social brasileira, em busca universal da cidadania. Esperava-se a ruptura dos
vinculos entre contribuicdes e beneficios, gerando assim a universalidade e

equidade.

‘O Sistema Publico de Saude lutou por vérias décadas, principalmente

através do movimento que se denominou Movimento da Reforma Sanitaria. Foi
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instituido pela Constituicdo Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e
8.142. Esse Sistema foi denominado Sistema Unico de Sautde (SUS)”. CARVALHO,
2018.

Com a Constituicdo de 1988, no Art. 196 é declarado: “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢cdo e recuperagdo”, um

avanco a saude do Brasil.

A partir desse momento, o SUS tem que se dedicar as acdes de assisténcia
as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da

saude.

Com base na Lei n°® 8080 tem como fundamento os principios do SUS, dentre
eles: Integralidade da assisténcia - entendida como um conjunto articulado e
continuo de acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema. A Universalidade:
acesso garantido aos servicos de saude para toda populacédo, em todos os niveis de

assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

OMS a definiu Atencao Priméria a Saude, ainda na conferéncia
de 1978, como cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias préaticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocados ao alcance
universal de individuos e familias [...]. Representam o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude pelo qual os cuidados séo
levados o0 mais proximamente possivel aos lugares onde as
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento
de um continuado processo de assisténcia a saude. (BRASIL,
2020).

Conforme o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, o Art. 5° para ser
instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, acfes e servi¢cos de: atencao
priméria; urgéncia e emergéncia;, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial

especializada e hospitalar; e vigilancia em saude (BRASIL, 2011).
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A Atencédo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e
se caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte

positivamente na situacdo de salude das coletividades. (BRASIL, 2022).

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacao
com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da

atencao, da responsabilizacdo, da humanizacéo e da equidade. (BRASIL, 2022).

No Brasil, a Atencdo Priméaria € desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. (BRASIL, 2022).

De acordo com CONILL, apud TESSER et at.,, 2008 “0 acesso permanece
como um no critico da Atencdo Primaria a Saude (APS) brasileira, com varios
problemas associados comprometendo-o. Ha concordancia nas pesquisas”. Quanto
a situacdo atual podemos destacar recursos limitados, auséncia de articulagdo em
redes integradas, o0 excesso de demanda, a auséncia de capacitacdo e de espacos
democréticos para reorganizar o processo de trabalho tem colocado em questéo a
potencialidade dessa diretriz.

Portanto, esse trabalho tem como objetivo, através de dados obtidos por meio
de questionarios aos profissionais da saude e a populagdo, analisar os desafios e
dificuldades que s&o encontrados na Atencdo Priméria, que é a porta de entrada

para o SUS.

15



2. OBJETIVOS
2.10BJETIVOS GERAIS

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os desafios e dificuldades
da atencdo primaria a saude, relacionado aos recursos, estrutura, profissionais e

principalmente ao conhecimento da populacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Realizar o estudo de caso na cidade de Dois Corregos, aplicado aos

profissionais de Saude.

- Realizar levantamento de dados, aplicado a populacéo, a fim de demonstrar
os desafios e dificuldades que séo enfrentados para ter atendimento a atencéo

primaria nos setores da saude.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Desde a década de 1960, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido
apresentada como um modelo adotado por diversos paises, para proporcionar um
maior e mais efetivo acesso ao sistema de salude e também para tentar reverter o
enfoque curativo, individual e hospitalar, tradicionalmente instituido nos sistemas de
saude nacionais, em um modelo preventivo, coletivo, territorializado e democratico.

(Fausto et al.,2004), assim dando igualdade e qualidade no atendimento de saude.

Formou-se, a partir de entdo, uma cultura sobre os diferentes momentos da
atencdo, em que a atencdo primaria se localizaria na fase inicial do cuidado, ndo
tendo niveis mais complexos ou outros niveis de cuidados, sendo apenas a fase
inicial da saude. (Leavell & Clark, 1976 Apud. Fausto,2004).

Nos anos 60 e 70, varios paises desenvolveram tais programas de extensao
de cobertura e o resultado das varias experiéncias em curso levou a OMS a
organizar a | Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios em Saude, que,
em linhas gerais, prop6s a APS como estratégia para ampliar a cobertura dos
sistemas nacionais de saude e, consequentemente, alcancar as metas do Programa
Saude Para Todos no Ano 2000 - SPT 2000. (Fausto et al.,2004)

Diante disso, a APS passou a ocupar o espaco de acdo governamental,
sendo relacionada a competéncias dos servicos de salde e a organizacdo de suas
acOes. Desta forma que a Atencdo Primaria ganha destaque na agenda das politicas
de saude, tendo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma das principais
agéncias difusoras desta proposta, se tornando a principal porta de entrada para o

atendimento da saude.

Conforme a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude,
reunida em Alma Ata, 1978, apontou a necessidade de desenvolvimento de acdes

que promovessem a saude de todos. Além de reafirma que “Saude é estado de
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completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
doencga ou enfermidade” - € um direito de todos, e que devem ser realizados ao mais
alto nivel possivel de saude. (BRASIL,2002).

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais, baseados em
métodos e tecnologias préticas de altos niveis, sdo bem fundamentadas e além
disso sdo colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais podem
manter em cada fase de seu desenvolvimento, ndo trazendo prejuizos ou gastos
exacerbados. (BRASIL,2002).

Entretanto, no ano seguinte a Conferéncia de Alma-Ata, realizou-se na lItalia a
Conferéncia de Bellagio, onde se disseminou a nogao seletiva da APS. Essa
Conferéncia defendeu uma concepcdo de APS baseada na formulacdo de
programas com objetivos focados em problemas especificos de salude para atingir
grupos populacionais em situacéo de pobreza, dando a elas promocao e prevencao,
além de mais qualidade de vida. Esses programas, difundidos principalmente por
organismos internacionais em paises pobres, propuseram 0 uso de recursos de
baixa densidade tecnoldgica, sem interface direta com os demais recursos em
saude. (Cueto, 2003; Magnussen & Jolly, 2004 apud. Fausto,2004).

Em 1981 foi formulado o Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude
(Prev-Saude), cuja tematica principal girava em torno da politica de extensédo de
cobertura dos servicos de saude para todo o territorio nacional, tornando a sadde um

direito de todos.

O programa previa a expansao da rede publica de saude por intermédio dos
municipios e estados, com integracdo da rede de servicos basicos de saude e
demais servicos ofertados em outros niveis de atengdo, tanto do sistema
previdencidrio quanto das demais instituicdbes publicas de saude. Em 1980, a
proposta ganhou forcas através de suas diretrizes no ambito da VII Conferéncia

Nacional de Saude.

Contudo, com o aprofundamento da crise da previdéncia social que afetou a
base da politica nacional de saude ao longo da década de 1980, foram adotadas

medidas institucionais de carter transitorio que marcaram o inicio da reforma do
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sistema. Tais medidas foram colocadas em pratica pelo Ministério da Saude e
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). As Acdes
Integradas de Saude (AIS) e o Sistema Unico e Descentralizado de Sautde (SUDS),
ao mesmo tempo, davam respostas a crise previdenciaria e abriam espacos para a

construcdo de um outro projeto para o setor: o SUS. (Fausto et al.,2004)

A APS passou a ser tratada como acdes na estrutura do sistema de saude e
nao mais como a estratégia para ampliacdo da cobertura do sistema publico de

saude.

Em 1988, na Constituicdo Federal foi estabelecida com base em principios
norteadores do SUS: saude como direito de todos, equidade, integralidade e

participagcéo popular.

Em termos normativos, a APS ganhou destaque na politica nacional de saude
a partir da edicdo da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salde na
NOB SUS 01/96. Em termos historicos, as primeiras iniciativas do Ministério da
Saude dedicadas a alteracdo na organizacdo da Atencdo a Saude com énfase na
Atencédo Primaria surgiram no momento em que foram estabelecidos o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACs), em 1991, e o Programa Saude da Familia
(PSF), em 1994. O PACs e o PSF, surgem com o intuito de auxiliar os municipios
em suas organizacfes da atencdo em ambito local, principalmente aos municipios
pequenos, como estratégia para o controle e mapeamento das redes de servicos de
saude. Além disso se instituiu o Piso da Atencdo Basica (PAB), na qual aos
municipios seria repassado um valor especifico por meio do Fundo Municipal de
Saude, cujo calculo seria de base per capita, para incentivar a organizacdo da rede

basica de saude no nivel local. (Fausto et al.,2004).

A organizagdo da Atencdo Basica, com base na Lei n° 8080, tem como

fundamento os principios do SUS, a sequir referidos:

e Saude como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, por meio de politicas econémicas
e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no

estabelecimento de condigcbes que assegurem acesso universal e igualitario as
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acOes e servicos para a promocédo, protecdo e recuperacao da saude individual e
coletiva.

eIntegralidade da assisténcia sendo entendida como um conjunto articulado e
continuo de acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

e Universalidade na qual o acesso é garantido aos servi¢cos de saude para toda
populacdo, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie.

eEquidade que prop6em a igualdade na assisténcia a saude, com acbes e
servicos priorizados em funcao de situacdes de risco e condi¢cbes de vida e saude
de determinados individuos e grupos de populacéo.

e Resolutividade com eficiéncia na capacidade de resolugcdo das acles e
servicos de saude, através da assisténcia integral resolutiva, continua e de boa
qualidade a populacdo adscrita, no domicilio e na unidade de saude, buscando
identificar e intervir sobre as causas e fatores de risco aos quais essa populacéo
esta exposta.

e Intersetorialidade, na qual o desenvolvimento de ac¢les integradas entre os
servicos de saude e outros 6rgaos publicos, com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execucdo envolva é&reas nao
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude, potencializando, assim, os
recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos disponiveis e evitando
duplicidade de meios para fins idénticos.

eHumanizacdo do atendimento que € a responsabilizacdo mutua entre 0s
servicos de saude e a comunidade e estreitamento do vinculo entre as equipes de
profissionais e a populagao.

e Participacdo popular, na democratizagcdo do conhecimento do processo
saude/doenca e dos servigcos, estimulando a organizacdo da comunidade para o

efetivo exercicio do controle social, ha gestédo do sistema.

A Atencdo Bésica é caracterizada por um conjunto de varias acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que tem como intuito a promogao e a protecéo da
saude, prevenindo de agravos, através de diagnoésticos, tratamento, reabilitacdo e a

manutencéo da saltde. E desenvolvida por meio de ac¢des e praticas sanitarias, com
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a participacao popular, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas em territérios bem
delimitados. Utiliza tecnologias que devem resolver os problemas de saude, além de
estabelecer dados estatisticos, como doencas e problemas de maior frequéncia e
relevancia em seu territério. E a porta de entrada para o Sistemas Unico de Saude
(SUS).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada a principal
vertente da Atencdo Basica e visa a implementacdo e fortalecimento do SUS,
propondo reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a salde para mais perto das familias e, com isso,

melhorando a qualidade de vida da populacéo. (OLIVEIRA, et.al, 2016).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada
pela Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017, o financiamento da
Atencdo Primaria deve ser tripartite (Federal, Estadual e Municipal) e deve estar

garantido nos planos nacional de gestdo do SUS.

Os recursos oferecidos muitas vezes sao insuficientes ou limitados para as
Unidades de Saude. Dados do IBGE de 2019, revelam que o pais destina somente

9,6% do PIB para a area da saude, enquanto a média mundial fica em 8,8%.

Algumas unidades, apresentam falta de insumos, ou falta de equipamentos,
que dificultam um bom diagndstico e tratamento para os pacientes. Além disso, pode
se destacar que consequentemente a falta de recursos, gera indiretamente altos
indices de mortalidades, pois muitos pacientes ficam expostos a agentes de

contaminagao.

Atualmente o quadro epidemioldgico geral da populacdo € marcado pelas
doencas cronicas, que sédo doencas negligenciadas, por falta de prevencéo e acoes
abordadas na esfera da atengcdo primaria, pressupondo um cuidado integrado a
outros niveis de atencdo. (Bodenheimer, Wagner & Grumbach, 2002; Rothman &
Wagner, 2003 apud. Fausto,2004).

Por serem doencas, geralmente, de longa duracédo, as Doencas Cronicas
N&o-Transmissiveis (DCNT) sdo as que mais demandam acdes, procedimentos e

servicos de saude. Consequentemente trazem mais gastos, além da demanda
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profissional. Esses gastos sdo denominados Custos Diretos e contabilizados
mediante a realizag&do de estimativas das internagdes e atendimentos ambulatoriais.

A tabela 1 apresenta estimativas desses gastos pelo Ministério da Saude —
cerca de R$3,8 bilhdes em gastos ambulatoriais e R$3,7 bilhdes em gastos com
internacdo — que totalizam aproximados R$7,5 bilh6es/ano em gastos com DCNT.
(MALTA, et al. 2006).

TABELA 1) Estimativa de gastos do Ministério da Salde com doencas crOnicas néo
transmissiveis (DCNT) BRASIL,2002.

Gastos SUS R3 %5 R$/hab
Estimativas de gastos ambulateriais 3.824.175.399,.40 35,0 22,2
Gastos com internacoes 3.738.515.448,92 34,2 n7s
TOTAL de gastos com DCNT 7.562.690.848,32 69,1 44,0
Total de gastos ambulatoriais e hospitalares 10.938.741.553,89 100,0 63,6

Fonte: MALTA, et al.2006.

O SUS enfrenta muitos desafios que demandam e precisam de acdes
governamentais que possam levar a mudancas tanto na organizacdo do sistema e
dos servigos de salude e também na forma de cuidar dos usuérios. No entanto, é
preciso investir em acdes transformadoras, colocando em pratica as diretrizes do
SUS, agilizando os processos, capacitando profissionais e dando maior qualidade de
saude. (MERHY; MALTA; SANTOS, 2004 apud CAVALCANTI; NETO; SOUSA,
2015). Muito desafios sdo encontrados para o0 usuario ter um atendimento
satisfatorio e continuo, como por exemplo problemas na estrutura, falta de recursos,

equipamentos.

BN

Outro problema relevante para a APS refere-se a questdo dos recursos
humanos disponiveis para atuar na saude da familia e UBS, considerando que ha
escassez e insuficiéncia de profissionais, despreparo e precariedade na qualificagdo
destes. O modelo requer dos profissionais conhecimentos e habilidades especificas

para trabalharem junto as comunidades, propondo acdes, dando confianga, além de
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criatividade e adequado suporte técnico-cientifico. (CAMELO; ANGERAMI, 2008
apud CAVALCANTI; NETO; SOUSA, 2015).

Segundo Savassi (2012), aponta alguns aspectos que devem ser foco da
atuacdo dos gestores visando a melhoria da qualidade como: a melhoria das
unidades de saude - estrutura aprazivel, agradavel e avancada; o uso e a
disponibilidade de tecnologias adequadas ao trabalho; passar uma imagem de
confiabilidade e competéncia técnica dos profissionais das equipes; ter agilidade no
atendimento; conhecimentos especificos; a definicdo das funcdes e obrigacdes dos

setores e funcionérios; e a priorizacao da satisfacdo do usuario.

De acordo com Pinto, Sousa e Ferla (2014, p. 360) apud. CAVALCANTI;
NETO; SOUSA, 2015, os desafios para a APS no Brasil séo:

1 - Financiamento insuficiente da Atencao Bésica; 2 - Infraestrutura das UBS
inadequada; 3 - Baixa informatizacdo dos servicos e pouco uso das informacfes
disponiveis para a tomada de decisdes na gestdo e a atencdo a saude; 4 -
Necessidade de ampliar o acesso, reduzindo tempos de espera e garantindo
atencdo, em especial, para grupos mais vulneraveis; 5 - Necessidade de melhorar a
qualidade dos servicos incluindo acolhimento, resolubilidade e longitudinalidade do
cuidado; 6 - Pouca atuacdo na promocao da saude e no desenvolvimento de acdes
intersetoriais; 7 - Desafio de avancar na mudanca do modelo de atencdo e na
mudanca de modelo e qualificacdo da gestéo; 8 - Inadequadas condicdes e relagbes
de trabalho, mercado de trabalho predatério, déficit de provimento de profissionais e
contexto de baixo investimento nos trabalhadores; 9 - Necessidade de contar com
profissionais preparados, motivados e com formacdo especifica para atuacdo na
Atencédo Basica; 10 - Importancia de ampliar a legitimidade da Atencao Basica junto

aos usuarios e de estimular a participacdo da sociedade.

“‘Além disso podemos observar que nao se melhora a qualidade pela
produtividade. E necessario estruturar um sistema gerencial profissional que
coordene o0s instrumentos disponiveis e garanta o planejamento, controle e
melhorias de cada um dos processos, e que aplique o conceito de cadeia de valor:
uma sequéncia de processos de producdo relacionados entre si, dos insumos
(recursos humanos, materiais e financeiros) a producdo de servicos até a

distribuicdo dos servicos ao usuéario. Em outras palavras: a rede de saude deve
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funcionar como equipe. [...] Ha que se investir fortemente na qualificacdo dos

profissionais que trabalham nestas instituigdes”. (Savassi, 2012).

Os profissionais de saude devem ter habilidades com um bom
relacionamento, além do desenvolvimento do trabalho em equipe, de
estabelecimento de parcerias, de comprometimento com o usuario e de respeito
individual e familiar quanto ao modo de adoecer ou ter saude. Também serve de
fonte de inspiracdo para a populacao, pois desenvolvem agdes que tem como intuito
a prevencdao e tratamento de agravos e doencas. Tem a capacidade de se manejar
diante de situacdes adversas, seja no acesso as acdes da atencéo basica de saude,
na manutencdo estrutural de equipamentos e no manejo de recursos disponiveis

para a pratica em saude. (Ferreira, et.al, 2010).

Nesse contexto, mostra a necessidade da participagcdo da comunidade no
cotidiano do servico de saulde, através disso destaca-se a garantia ativa na
participagdo e no planejamento do enfrentamento dos problemas, execugdo e
avaliacdo das ac0Oes, e processo no qual a participacdo popular deve ser garantida e
incentivada (BRASIL, 2006).

7

Por isso, € essencial a participacdo social, além do conhecimento prévio
sobre seus direitos e deveres a saude. A populacdo deve participar de comissoes,
secretarias, e ter voz ativa para exigir seus direitos, entretanto, deve também
colaborar com seus deveres - respeito, organizacao, discrepancia; garantindo assim

um bom funcionamento da APS.
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa, que foi
realizado no municipio de Dois Corregos SP, com homens e mulheres de 18 a 85
anos, além dos profissionais da Saude da USF (Unidade de Saude da Familia) do
Jardim Paulista e UBS (Unidade Basica de Saude) do Centro da cidade de Dois

Corregos — SP.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra teve 25 voluntéarios, que foi selecionada de maneira aleatéria no
periodo da manha e tarde composta por homens e mulheres de 18 a 85 anos, nas
ruas da cidade de Dois Corregos — SP, com a aplicacdo do questionario da
pesquisa. Além disso, foi realizado um questionario com 10 profissionais da saude,
da USF (Unidade de Saude da Familia) do Jardim Paulista e UBS (Unidade Bésica
de Saude) do Centro da cidade de Dois Cérregos — SP. O critério de inclusdo
adotado foi morar do municipio. Os critérios de exclusdo adotados foram ndo ser

alfabetizado ou ter alguma deficiéncia intelectual para responder o questionario.
4.3 COLETA DE DADOS

O presente estudo foi desenvolvido com homens e mulheres de 18 anos a 85
anos da na cidade de Dois Corregos— SP, entre o0 més de agosto de 2022, apés
leitura e esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
participante que aceitar participar da pesquisa devera assinar o TCLE (APENDICE
A).

Apos a assinatura, foi aplicado o instrumento de coleta de dados, que se
constitui em um questionario (APENDICE B), em que o participante s6 podera
responder uma vez em um local reservado, com 0 objetivo de manter sua
privacidade. Esse questionario possui perguntas sobre a experiéncia da populagéo

em relacdo aos servicos de saude da ateng&o primaria do municipio.

Além disso, foi aplicado a 10 profissionais da saude da USF (Unidade de
Saude da Familia) do Jardim Paulista e UBS (Unidade Basica de Saude) do Centro
da cidade de Dois Cdorregos — SP, um instrumento de coleta de dados.
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4.4 ANALISE DE DADOS

Com o término da pesquisa, os dados foram digitados em arquivos do

programa Excel 2014, e posteriormente realizou-se a analise descritiva dos dados,

comparando as respostas dos usuarios (populacdo) com as dificuldades relatadas

dos profissionais da atengéo primaria a saude.

4.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada ap6s a aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

do Centro Universitario Sagrado Coracao.

5. CRONOGRAMA

ETAPAS

Més/Ano

6|7

8

10

11

12

Escolha do tema e

Levantamento Bibliografico

2022

Elaboracdo do anteprojeto

Apresentacao do projeto ao CEP

Coleta de dados

Tabulag&o dos dados

Andlise dos dados e elaboracéo de
tabelas e gréaficos

Redacéo do trabalho

Consideracdes finais; revisdo e entrega
do TCC
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6. ORCAMENTO

Toda e qualguer responsabilidade e custo decorrente da pesquisa foi de total

responsabilidade do pesquisador, sendo assim, a Prefeitura Municipal de Dois

Corregos e sua Secretaria Municipal de Saude foram isentas de toda e qualquer

responsabilidade e custo decorrentes da pesquisa.

impressos

guestionarios

Transporte Coleta de dados da R$ 60,00
populacao
Transporte Visitas aos profissionais | R$ 50,00
de saude
Questionarios Impresséo dos R$ 30,00

Total R$ 140,00
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi aplicada a 25 voluntério (populacdo), de maneira aleatéria, no
periodo da manha e tarde composta por 12 homens e 13 mulheres. Dentre esses
homens: 4 tinham entre 18 a 35 anos, 4 entre 36 a 55 anos, 3 entre 56-65 anos e 1

entre 66 e 75 anos.

Ja as mulheres, 7 tinham entre 18 a 35 anos, 4 entre 36 a 55 anos, 2 entre
56-65 anos.

Figura 1) Populacdo — Homens e Mulheres.

POPULACAO

15

13

L=}

=

w

w

HOMENS MULHERES

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 2) Idade — Homens.
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66-75
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 3) Idade — Mulheres.

IDADE- MULHERES
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3
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18-35 36-55 56-65 66-75 76-85

Fonte: Elaborado pelo autor.

Entre toda a populacdo 8% nunca utilizou algum servico de saude primaria (2

pessoas) e 92% ja utilizaram (23 pessoas).

Figura 4) Utilizagdo dos Servigos Primérios de Saude.

JA UTILIZOU SERVICO PRIMARIO DE SAUDE

mSIM mNAO

Fonte: Elaborado pelo autor.
Com os dados obtidos, apenas 48% da populagédo relatou que os servigos

oferecidos foram rapidos, porém 52% relataram que o0s servigos demoraram,

entretanto 68% tiveram solucdo dos seus problemas.
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Figura 5) Demora e Qualidade dos servicos oferecidos.

TEVE SOLUCAO DO PROBLEMA

mSIM mMAD

O SERVICO OFERECIDO FOI RAPIDO

mSIM mNAD

Fonte: Elaborado pelo autor.

Pode-se destacar que o0s entrevistados alegaram algumas melhorias que
poderiam ser realizadas no atendimento primario, além dos desafios que séo
enfrentados para terem um atendimento digno; entre essas respostas a que mais foi
escolhida: setores (UBS, ESF) com mais especialistas (32%), seguida do
atendimento mais rdpido com (24%), capacitacdo profissional (12%), seguidas das
que os profissionais ndo demonstraram interesse (4%), ou nao fazer por amor o
servico (4%). Além disso pode-se destacar aqueles que ndo souberam responder
(24%).
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Figura 6) Melhoria na qualidade do atendimento.

O QUE PODERIA SER MELHORADO

P\

@

= mais especialistas
= atendimento mais rapido
= capacitagdo profissional
profissionais ndo demonstraram interesse

m ndo fazer o servigo por amor

Fonte: Elaborado pelo autor.

Contudo, 60% da populacao disse que foi atendido por algum profissional que
nao era capacitado ou ndo passou confiangca do atendimento, mostrando que
realmente sdo necessarias mudancas no atendimento primario, principalmente a
capacitacdo dos profissionais para oferecer um servico de qualidade e trazer

resolubilidade dos problemas.

Figura 7) Atendimento por profissionais ndo capacitados, ou que nao
passaram confianca.

FOI ATENDIDO POR ALGUM PROFISSIONAL QUE
NAO ERA CAPACITADO OU NAQ PASSOU
CONFIANCA NO ATENDIMENTO?

u5IM = NAD

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Outro dado que causou muito impacto foi que 12% dos entrevistados nao
sabiam que a saude é direito de todos, e poderiam ter acesso. A necessidade de
divulgacdo e garantia dos direitos da populacdo sdo a participacdo, entretanto
muitos ndo sabem desses direitos e acabam perdendo oportunidades, ou nao
resolvendo seus problemas de saude, além de que grande parte da populacdo se
tornam invisiveis aos olhos dos gestores, por serem minorias e ndo terem qualidade

no atendimento primario ou negligenciado.

Figura 8) Direito e 0 acesso a saude.

VOCE SABIA QUE A SAUDE E DIREITO DE TODOS,
TODOS PODEM TER ACESSO ?

= SIM = NAD

Fonte: Elaborado pelo autor.

Entre os profissionais da Saude, 2 sdo enfermeiras, 2 médicas e 6 agentes
comunitarios de saude, da USF (Unidade de Saude da Familia) do Jardim Paulista e
UBS (Unidade Béasica de Saude) do Centro.

As principais dificuldades relatadas pelos profissionais de saude priméaria sao
remuneracao insatisfatéria 40%, falta de qualificacdo 20%, muita demanda 20%,
falta de insumos 10% e falta de insumos 10%, o que pode se destacar sdo que
essas dificuldades muitas vezes atrapalham no atendimento da populacdo, ou

trazem desafios para concluir o atendimento.
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Figura 9) Principais dificuldades que os profissionais da saude primaria
enfrentam.

PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS

= remuneracio insatisfatéria = falta de qualificagio
muita demanda falta de insumos

m falta de equipamentos

Fonte: Elaborado pelo autor.

Entre elas 60% dizem que os recursos oferecidos pelo governo, estado ou
municipio ndo séo suficientes, causando a demora ou insuficiéncia no atendimento
primario. Além disso, as mesmas dizem que as estruturas apresentam problemas,

como goteiras, obras nao terminadas, locais inapropriados para o atendimento.

Sobre a capacitacdo dos profissionais, observou-se que muitos recebem
algum tipo de capacitacdo, pois 60% dos entrevistados receberam alguma
capacitacdo, como curso, palestra ou treinamento. Entretanto, 40% disse que nao

recebeu e precisou se especializar ou capacitar sem alguma remuneracgao.

Para a solucéo dos problemas ou melhoria na qualidade do atendimento, 80%
acredita que para ser melhorada a qualidade da saude priméaria € necessario mais

profissionais de saude, e 20% mais lugares para atendimento.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, verificamos que a forma de compreender 0S servigos
saude e a necessidade de mudancas na atencdo primaria é nitida pela insatisfacéo
da populacdo e principalmente dos profissionais da salde que ndo sao
reconhecidos. Além disso, pode-se destacar que a dificuldade de resolubilidade dos
problemas na atencdo primaria podendo gerar problemas futuros como doencas
cronicas, que poderiam ser resolvidas através da prevencédo e promoc¢ao da saude.

Para contribuir para as melhorias do servico, podemos sugerir uma mudanca
organizacional na saude, que envolva modificacdo do foco na cura e reabilitacéo,
para um foco na promoc¢ao da salde e prevencdo baseada em evidéncias, apoiadas
na relacao profissional e paciente e em tecnologias leves e multiprofissionais ou
multidisciplinares, que oferecam capacitacdo dos profissionais, mudanca na forma
de remuneracdo, que servira como apoio e incentivo a esses profissionais. Além
disso, sugerimos mudancas nas estruturas, tanto nas UBS e nas ESF, com
ambientes mais agradaveis e de apropriados, com equipamentos de qualidade e
confiabilidade, além de parcerias ou convénios com universidades para atender a

populacao, que tornaria o atendimento mais agil.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

EU, Joselene Martinelli Yamashita, docente do curso de Odontologia,
Enfermagem e Biomedicina, do Centro Universitario Sagrado Coragédo - UNISAGRADO,
localizado na Rua Irm& Arminda 10-50, Jardim Brasil, Bauru — SP, CEP 17011-160, telefone:
(14) 996026035, responsavel pela pesquisa DESAFIOS E DIFICULDADES DA ATENCAO
PRIMARIA, estou convidando vocé para participar como voluntario desta pesquisa. E
importante esclarecer que a sua ndo aceitacdo em participar da pesquisa ndo prejudicara
seu trabalho. Esta pesquisa tem por objetivo analisar quais as dificuldades desafios que a

populacao e profissionais da saude enfrentam.

Este estudo € importante, pois com os resultados dessa pesquisa verificaremos as
principais dificuldades encontradas entre os profissionais de salude e a populacdo quanto
aos servicos de salude na atencdo primaria. Os resultados desta pesquisa, sendo
aprovados, poderdo ser publicados e, ainda assim, a sua identidade seré preservada. Vocé

nao tera nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Apoés aceitar participar da pesquisa, o Sr/Sr2. irA responder um questionario. As
informagfes obtidas sdo confidenciais e utilizadas apenas para os objetivos da pesquisa.
Caso algum detalhe nédo esteja claro, o Sr/Sr2. podera solicitar maiores esclarecimentos com

0 pesquisador antes de definir se deseja ou ndo participar da pesquisa.

Os riscos para os individuos que participam desta pesquisa sdo minimos, como
desconforto, uma vez que havera a aplicacdo de um questionario. As perguntas que possam
causar desconforto ou constrangimento nao precisam ser respondidas. Os beneficios para
os individuos que participam desta pesquisa sdo a colaboragéo para o desenvolvimento de

um trabalho que visa contribuir a melhora do servigo de saude na ateng&o primaria.

Sua participacdo € voluntaria, é importante esclarecer que a sua ndo aceitagdo em
participar da pesquisa ndo oferecera nenhum prejuizo ao seu. Assim como, se houver
vontade em abandonar o estudo em qualquer momento, poderd retirar seu consentimento e

deixar de participar da pesquisa, sem que isto traga qualquer prejuizo pessoal.

Os seus dados individuais serdo mantidos em sigilo, sendo manipulados somente
pela responsavel da pesquisa, assegurando protecdo de sua imagem e respeitando valores
morais, culturais, religiosos, éticos e sociais. Os resultados obtidos serdo analisados e
posteriormente divulgados para todos os interessados, a populagdo em geral e em eventos

cientificos, mas sua identidade ndo sera divulgada nestas apresentacdes, nem serdo
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utilizadas quaisquer informagfes que permitam sua identificacdo. O pesquisador estard a
sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos que considere necessario, em qualquer

etapa da pesquisa.

Todo participante recebera uma copia deste documento (TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO) que sera assinado e poderéo ter
acesso ao resultado final da pesquisa caso assim deseje. Também é garantido ao
paciente retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar da
pesquisa, sem que isto traga qualquer prejuizo pessoal. E importante ressaltar que o
paciente ndo serd pago e ndo tera gasto algum ao consentir em participar da
pesquisa, bem como o Centro Universitario Sagrado Coracdo — UNISAGRADO que
esta isento de qualquer responsabilidade na realizacdo deste estudo. Informacdes
de nomes, enderecos e telefones dos responsaveis pelo acompanhamento do
estudo, para contato em caso de davidas: Joselene Martinelli Yamashita- docente
do curso de Odontologia do Centro Universitario Sagrado Coragcdo -
UNISAGRADO, localizado na Rua Irm& Arminda 10-50, Jardim Brasil, Bauru,
CEP 17011-160, telefone: 14996026035. Através desse documento vocé declara
conhecer a Resolucéo Etica CNS 466/12. Vocé receberd uma via deste documento
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) assinado pelo pesquisador principal.
Em caso de duvida sobre o processo ético de aprovagnao e acompanhamento desta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Sagrado Coracdo, Prof. Bruno Martinelli, pelo

telefone: 14 21077350 ou pelo email cep@unisagrado.edu.br ou pelo endereco: Rua

Irm& Arminda n. 10-50. Setor: Pr6 Reitoria de Pesquisa e Po6s Graduacao, Jardim
Brasil, Bauru, CEP 17011-160.
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0 Sr(a)

portador (a)

da cédula de identidade ou CPF , apos leitura
minuciosa das informagbes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o participante da pesquisa ou seu representante legal, pode a

qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
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participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas se tornaram
confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional.

Por fim, como pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento
do disposto na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV. 3 e V.4, este Ultimo

se pertinente, item IV.5.a e na integra com a resolu¢cdo CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente
vélidas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serao
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela
Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens IV. 3.f e IV. 5.d.

Muito obrigado pela sua colaboragao!

Bauru - SP, 01 de setembro de 2022.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Joselene Martinelli Yamashita
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APENDICE B- ESTUDO DE CASO EM DOIS CORREGOS- POPULACAO

SEXO: F()M()

IDADE: 18-35( ) 36-55() 56-65() 66-75() 76-85 ( )

VOCE JA UTILIZOU ALGUM SERVICO PRIMARIO DE SAUDE?

(EX. UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) E USF (UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA)

( )SIM ( )NAO

O SERVICO OFERECIDO FOI RAPIDO?
( )SIM ( )NAO

VOCE TEVE SOLUCAO DO SEU PROBLEMA?
( )SIM ( )NAO

O QUE VOCE ACHA QUE PODERIA SER MELHORADO?

VOCE FOI ATENDIDO POR ALGUM PROFISSIONAL, QUE NA SUA OPNIAO NAO ERA
CAPACITADO, OU SEJA, NAO TE PASSOU CONFIANGCA NO ATENDIMENTO?

( )SIM ( )NAO

VOCE SABIA QUE A SAUDE E DIREITO DE TODOS, PORTANTO TODO MUNDO DEVE
TER ACESSO AOS SERVICOS?

( )SIM ( )NAO
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APENDICE C- ESTUDO DE CASO EM DOIS CORREGOS- PROFISSIONAIS DA SAUDE

NOME:

IDADE:

PROFISSAO:

QUAIS DESSAS DIFICULDADES QUE VOCE ENFRENTA NA ROTINA DE TRABALHO?
() FALTA DE INSUMOS

() FALTA DE EQUIPAMENTO

() FALTA DE QUALIFICACAO (CURSOS,PALESTRAS, DEMONSTRATIVOS)

() REMUNERACAO INSATISFATORIA

() MUITA DEMANDA

0S RECURSOS FINANCEIROS OFERECIDOS SAO SUFICIENTES (RECURSOS DO
GOVERNO, ESTADO, MUNICIPIO)?

( )SIM

( )NAO

AS ESTRUTURAS APRESENTAM PROBLEMAS?
( )SIM
( ) NAO

VOCE RECEBE CAPACITACAO? ( )SIM ( )NAO
( ) CURSOS

( ) PALESTRAS

( ) TREINAMENTOS

() INCENTIVOS

O QUE VOCE ACREDITA QUE PODERIA SER MELHORADO NA SAUDE,
PRINCIPALMENTE NA ATENCAO PRIMARIA?

( ) MENOS DEMANDA

( ) MAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE

( ) MAIS LUGARES PARA ATENDIMENTO
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSUBSTANCIADO DO CEP

GCENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO - ‘GREraml
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIFICULDADES E DESAFIOS DA ATENGAO PRIMARIA
Pesquisador: Joselene Martinelli Yamashita

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62241722 9.0000.5502

Institui¢do Proponente: Universidade do Sagrado Coragio - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 5.656 483

Apresentagdo do Projeto:

Estudo se apresenta com um Trabalhe de Conclusdo de Curso, de carater exploratorio e descritivo e
abordagem gquantitativa. A coleta de dados sera realizada no municipio de Dois Cérregos/SP, com 35
individuos. A amostra sera composta por 25 voluntarios entre 18 e 85 anos, selecionada de maneira
aleatdria no periodo da manha e tarde composta nas ruas da cidade e 10 profissionais de salde, da
Unidade de Sadde da Familia do Jardim Paulista e Unidade Basica de Salde do Centro de Dois Corregos —
SP.Serdo utilizado dois questionarios distintos de coleta de dados, um para os moradores e o oulro para os
profissionais de sadde.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVOS GERAIS: "Apresentar as dificuldades e os desafios da aten¢do primaria, relacionado aos
recursos, estrutura, profissionais e principalmente ao conhecimento da populagio.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

“Realizar o estudo de caso na cidade de Dois Corregos- SP, aplicado aos profissionais de Saude.”

“Realizar levantamento de dados, aplicado a populagio, a fim de demonstrar as dificuldades e desafios que
530 enfrentados para ter atendimento a atengdo primaria nos setores da saldde.”

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

A pesquisa faz mengdo aos riscos minimos de constrangimento como desconforto, pela aplicagdo de
questionario. Os autores também apontam gue o estudo podera colaborar "para o desenvolvimento de um
trabalho que visa a compreensdo dos problemas e dificuldades da atengao

Enderego: Rua Irmé Arminda, n°® 10-50. Setor: Pri-Reitoria de Pesguisa e Pés-Graduagio - Bloco G piso témeo.

Bairro: Jd Brasil CEP: 17.011-160
UF: 5P Municipio: BAURU
Telefone: [14)2107-7350 E-mail: cep@unisagrado.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO - W
UNISAGRADO

Conlinuacio do Parecer: 5.656.483
primaria”®.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Os autores fizeram os ajustes sugeridos em relagdo ao acrescimento da descrico no item "Método®, dos
guestionarios gue serdo aplicados. No entanto, a comparagio das respostas dos usudrios (populagio) com
as dificuldades relatadas dos profissionais da atengdo primaria a sadde, ainda ndo parece nos objetivos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Foram apresentados todos os termos obrigatdrios, com os ajustes sugeridos no TCLE.

Recomendagbes:

- Inserir no TCLE, somente o contato do Comité de Etica em Seres Humanos do Unisagrado. Nao se faz
necessario, o nome do coordenador do Comité, & sim, os contatos do Comité, como o nimero do telefone e
endereco completo.

- Acrescentar no item "Objetivos® a comparagio das respostas dos usuarios (populagdo) com as
dificuldades relatadas dos profissionais da atengdo primaria a sadde.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o Ha pendéncias e inadequagtes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa fol considerado APROVADO apds ajustes realizados na nova submissao.

Ao aceitar a decisdo, o pesquisador responsavel se responsabiliza por encaminhar os relatdrios parcial e
final conforme registro no cronograma proposto, via notificagdo na Plataforma Brasil. Ademais, quaisquer
modificages referentes ao projeto apresentado deverdo ser comunicadas ao CEP, via notificacdo na
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO _2004280.pdf 00:35:32
TCLE / Termos de  |tclenovo.pdf 14/09/2022 |Joselene Martinelli Aceito
Assentimento / 00:30:14 | Yamashita
Justificativa de
Auséncia

Endere¢o: Rua Irm& Arminda, n" 10-50. Setor: Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio - Bloco G piso témeo.

Bairro: Jd Brasil CEP: 17.011-160
UF: 5P Municipio: BAURU
Telefone: (14]2107-7350 E-mail: cep@unisagrado.adu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO

& unisacrADO SAGRADO CORAGAO - %W“M e
UNISAGRADO
Continuacio do Parecer: 5.656.483
[Projeto Detalhado / | brochurainvestigador_pdf 12/09/2022 |Joselene Martinelli Aceito
Brochura 01:32:19 |Yamashita
Investigador
Cronograma cronogramanovo.pdf 12/09/2022 |Joselene Martinelli Aceito
01:31:47 |Yamashita
Brochura Pesquisa |projetosemidentificacao.pdf 12/09/2022 |Joselene Martinelli Aceito
01:30:56 | Yamashita
Orgamento orcamento.pdf 23/08/2022 |Joselene Martinelli Aceito
17:41:27 | Yamashita
Folha de Rosto folhaderostoamanda.pdf 23/08/2022 |Joselene Martinelli Aceito
17:12:58 | Yamashita
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
BAURU, 21 de Setembro de 2022
Assinado por:
Bruno Martinelli
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Irma Arminda, n° 10-50. Setor: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacgio - Bloco G piso térreo.
Bairro: Jd Brasil CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7350 E-mail: cep@unisagrado.edu.br
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