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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel primordial na promocao,
prevencdo, diagnostico, monitoramento e controle de doengas crbnicas né&o
transmissiveis (DCNTs), com o intuito de melhorar a qualidade de vida da populacéo.
A integracéo da populacdo aos servigcos com a construcao de linhas de cuidados dos
usuarios e suas familias permite a gestao do cuidado diante de condi¢cfes cronicas, a
elaboracao de estratégias de controle e autocuidado, a educagédo permanente, dentre
outras (RIBEIRO et al., 2019).

Através das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), a APS é a porta de entrada preferencial no Sistema Unico
de Saude (SUS) aos usuarios adscritos em determinado territério, com resolutividade
de até 85% das demandas de saude da populacao (OLIVEIRA, 2016).

O projeto integrado de pesquisa, ensino e extensdo para a formacédo de
gestores e profissionais da APS e a qualificacdo do cuidado as pessoas com
hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e obesidade na regido sul
do Rio Grande do Sul - APSCroniSul - foi proposto pelos docentes da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). Entre as atividades previstas, houve a coleta de dados
primarios em 38 municipios do sul do Rio Grande do Sul (RS), com o objetivo de
identificar as linhas de cuidado ofertadas para HAS e DM.

Buscando detalhar a importancia do projeto frente a estruturacdo e manutencao
de uma APS de qualidade na atencao as condi¢cdes cronicas e as vivéncias dos
académicos diante uma pesquisa cientifica, o objetivo deste trabalho é relatar as
experiéncias vivenciadas pelos académicos de enfermagem que participaram da
coleta de dados do projeto APSCroniSul confrontando expectativas versus a realidade
dos servicos.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Trata-se de um relato de experiéncia do trabalho dos entrevistadores do projeto
APSCroniSul, realizado no periodo de 01 a 05 de abril de 2024 na regido da 102
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do RS, e de 08 a 12 de abril de 2024 nas
regides da 72 e 32 CRS, compondo duas semanas de trabalho em campo.

A experiéncia teve inicio com a selecdo dos entrevistadores, que ocorreu
durante uma capacitacdo nos dias 21 e 22 de marco e abordou a apresentacao do
roteiro da viagem, a logistica, o instrumento de avaliacdo, o orcamento, além de uma
simulacédo de entrevistas com revisao dos instrumentos.
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Para a coleta de dados, os entrevistadores receberam 1 bolsa ecobag, 1 pasta
contendo os questionarios e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
1 carta de apresentacdo plastificada, 3 canetas para preenchimento dos
questionarios, 1 prancheta, 1 caderno pequeno para registro de campo, 1 manual do
entrevistador, 1 cracha identificador, 2 camisetas e 1 planilha de registro de gastos e
notas fiscais. O projeto contou com o auxilio de um veiculo com motorista para o
transporte dos entrevistadores e dos supervisores entre 0s municipios, de acordo com
roteiro prévio.

Para a primeira semana, 0 projeto contou com 8 entrevistadores e 4
supervisores, sendo feito a coleta em 11 municipios, resultando em um total de 67
equipes entrevistadas; na segunda semana foram 7 entrevistadores e 3 supervisores,
com coleta em 6 municipios e o total de 65 equipes entrevistadas.

Cada entrevistador recebia, no inicio da semana, as respectivas UBS que
deveria se deslocar. As UBS poderiam ser urbanas, rurais ou mistas. A gestao de
cada municipio ja possuia conhecimento prévio da nossa presenca, ficando a cargo
dos entrevistadores apenas aplicar o questionario com o responsavel pela equipe de
salude da Unidade - o que, de acordo com o Ministério da Saude, é o enfermeiro e/ou
médico (BRASIL, 2017). Cada entrevista possuia duracdo média de 30 minutos.

0] projeto APSCronisul possui financiamento pelo edital
CNPg/MS/SAPS/DEPROS N° 28/2020 e aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da UFPel, parecer 5.171.702.

3. CONSIDERACOES FINAIS

No comeco da atividade em campo 0s entrevistadores tinham uma expectativa
de dificuldades de infraestrutura das UBS, haja vista que algumas estéo localizadas
em municipios remotos (IBGE, 2018). De acordo com a literatura, essa diferenga na
estrutura ocorre de acordo com a localizacdo da Unidade, especialmente nas UBS
rurais, onde na maior parte dos municipios as condi¢des estruturais nao permitem a
realizacdo das mesmas acodes ofertadas nas Unidades da sede municipal (FAUSTO
etal., 2022), e que possuem numero insuficiente de atendimentos ofertados (SOARES
etal., 2020). Contudo, isso ndo se confirmou na pratica: ao longo do estudo, percebeu-
se gue a grande maioria possuia 0s equipamentos estruturais necessarios para
diagnéstico e atencéo aos pacientes com HAS, DM e obesidade, dentre eles: balanca
antropométrica de 200 kg, glicosimetro, aparelho de pressao para obesos e infantil,
entre outros; e também possuiam uma boa infraestrutura fisica. Isso revela uma
preocupacdo do municipio com a populagdo rural, que muitas vezes nao possuli
condicBes de ir a cidade para obter atendimentos em satude (BERNARDINO JUNIOR
et al., 2020).

O maior desafio enfrentado, conforme relatado pelos enfermeiros e/ou
meédicos, é a questdo do encaminhamento para outros profissionais — também
chamado de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2017). A grande parte dos
encaminhamentos é direcionada para municipios de referéncia, o que gera dificuldade
e tempo prolongado para o atendimento em servicos especializados, corroborando
com os achados de BERNARDINO JUNIOR et al. (2020).

Durante as entrevistas, percebeu-se certa dificuldade, por parte dos
profissionais de saude, de responder as questdes relacionadas com a organizagao e
uso de ferramentas para do cuidado diante das DCNTSs; conforme esbo¢ca BECKER,;
HEIDEMANN; DURAND (2020), é justamente o conhecimento e o controle dessas
doencas que previnem as complicagdes no territério. Ainda, como a ESF se define por
uma equipe multiprofissional, € essencial criar uma solidificacdo e um cuidado
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continuo para com 0s usuarios adscritos no territorio, visando melhorar a qualidade
de vida e prevenir as DCNTSs, fortalecendo assim, a longitudinalidade do cuidado
previsto na Atencao Primaria (STARFIELD, 2002).

Também foi possivel constatar o despreparo de alguns profissionais com a
operacionalizacdo do sistema de informacéo utilizado na APS. O e-SUS APS é um
sistema de prontuério eletrbnico do cidaddo, que auxilia no gerenciamento e
organizacao das atividades realizadas na Atencao Primaria, facilitando o processo de
monitoramento e avaliacdo através de geracao de relatorios, envio e recebimento de
dados clinicos, lista de atendimento, agendamento profissional, dentre outros
(CELUPPI et al., 2024). No entanto, foi observado durante a visita as UBS, que alguns
municipios utilizam sistemas de terceiros contratados para alimentar os dados no e-
SUS, o que pode acarretar em problemas de perda de dados neste processo e gasto
extra aos municipios.

Em contrapartida, houveram muitos pontos positivos, dentre eles a
possibilidade de conhecermos novas UBS localizadas em regifes longinquas do
interior do RS com caracteristicas diferentes daquelas dos campos de atuacdo da
graduacdo em Enfermagem. Destaca-se também a receptividade dos profissionais
das UBS para com a equipe de entrevistadores, o sentimento de valorizacdo e
entusiasmo em participar da pesquisa, salientando o compromisso e a possibilidade
de dar visibilidade ao trabalho realizado, contribuindo assim, para o alcance dos
objetivos do projeto.

A participacdo em um trabalho de campo trouxe para os entrevistadores muitos
beneficios na formacdo académica, como a experiéncia acerca da pesquisa cientifica.
Atuamos na revisdo dos instrumentos durante o processo seletivo e na coleta de
dados do projeto APSCroniSul. A experiéncia agregou e ampliou a visdo em relagcéo
a temas importantes trabalhados na graduacdo. Também contribuiu para conhecer
novas realidades e ver as fortalezas e fragilidades da APS nos municipios da fronteira
oeste e sul do estado, contrapondo as realidades da zona urbana e rural.

Destaca-se também a importancia do projeto APSCroniSul para a sociedade,
um projeto que surgiu na UFPel com o potencial de qualificar a linha de cuidado no
enfrentamento das HAS, DM e obesidade.
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