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RESUMO

A gestacgao de alto risco pode aumentar a possibilidade de morte materna e neonatal.
Analisando os impactos negativos, o cuidado dispensado a essa gestante na Atengéao
Primaria em Saude (APS) deve-se cumprir com todas as diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude. Assim, objetivou-se avaliar a qualidade e extensao dos atributos
essenciais longitudinalidade e coordenagao no cuidado a gestante de alto risco sob a
perspectiva do enfermeiro atuante na APS. Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, de abordagem quantitativa, realizado em unidades de saude da APS,
localizadas no municipio de Guarapuava, Parana. Participaram voluntariamente 21
enfermeiros, com atuagao obrigatdria nas unidades de saude ha pelo menos seis
meses. Foi aplicado o instrumento de caracterizagdo sécio-demografica e atuagao
profissional; e o questionario Primary Care Assessment Tool-Brasil (PCATool-Brasil,
versao profissionais de saude). Nessa ocasiao, foram avaliados os atributos de
longitudinalidade e coordenagao — integragao de cuidados e sistema de informacgdes.
Foram realizadas estatisticas univariadas descritivas e bivariadas, utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0. Os resultados
revelaram escores satisfatorios nos trés atributos avaliados na visdo dos enfermeiros.
Na analise bivariada, foi identificado somente a correlagdo negativa entre a idade de
participante do estudo e o escore de coordenagdo, no componente integracéo dos
cuidados. Dado o exposto, ressalta-se que ainda é preciso fortalecer esses atributos
na APS, destacando que os mesmos impactam diretamente na qualidade do
atendimento prestado a gestante de alto risco. Portanto, conhecer a presenca e
extensao desses atributos contribui no direcionamento da assisténcia prestada pelo
enfermeiro.

Palavras-Chaves: Gravidez de Alto Risco. Atencao Primaria a Saude. Qualidade da
Assisténcia a Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

High-risk pregnancies can increase the possibility of maternal and neonatal death.
Analyzing the negative impacts, the care given to this pregnant woman in Primary
Health Care (PHC) must comply with all guidelines established by the Ministry of
Health. Thus, the objective was to assess the quality and extent of the essential
attributes longitudinality and coordination in care to high-risk pregnant women from the
perspective of the nurse working in PHC. This is a descriptive and exploratory study,
with a quantitative approach, carried out in PHC health units, located in the city of
Guarapuava, Parana. Twenty-one nurses participated voluntarily, with mandatory work
in health units for at least six months. The socio-demographic characterization and
professional performance instrument was applied; and the Primary Care Assessment
Tool-Brasil questionnaire (PCATool-Brasil, health professionals version). On that
occasion, the attributes of longitudinality and coordination - integration of care and
information system - were evaluated. Descriptive and bivariate univariate statistics
were performed using the Statistical Package for the Social Sciences, version 20.0.
The results revealed satisfactory scores in the three attributes assessed in the nurses'
view. In the bivariate analysis, only the negative correlation between the age of the
study participant and the coordination score was identified, in the component of care
integration. Given the above, it is emphasized that it is still necessary to strengthen
these attributes in PHC, highlighting that they directly impact the quality of care
provided to high-risk pregnant women. Therefore, knowing the presence and extent of
these attributes contributes to directing the care provided by nurses.

Key Words: Pregnancy, High-Risk. Primary Health Care. Quality of Health Care.
Nursing.
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1 INTRODUGAO

A gestacéao de alto risco é diagnosticada quando a gestante apresenta alguma
doenga ou condi¢cdo sociobiolégica que influencia negativamente a evolugdo da
gravidez (LUZ et al., 2015), o que pode aumentar a possibilidade de morte materna e
neonatal.

Segundo a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), estima-se que
todos os dias cerca de 830 mulheres morrem no mundo devido as complicagdes da
gravidez (FRANCO, 2019). No Brasil, conforme dados do Ministério da Saude, em
2016 foram registrados 1.463 casos de morte materna (BRASIL, 2020), o que
representam taxas ainda consideradas elevadas.

Como porta de entrada aos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) a essa mulher, a Atengao Primaria em Saude (APS) se caracteriza como sendo
a principal. Com as mudangas sociais, culturais, demograficas e de saude no Brasil é
necessario que essa esteja organizada e alinhada com as perspectivas dos
profissionais e usuarios (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018). No Brasil, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) é um dos representantes da APS.

Nesse contexto, devido aos impactos que uma gravidez de risco pode gerar
para a mae, feto e familia, e considerando as taxas de complicagdes devido a uma
gravidez de risco, o acolhimento da gestante na ESF deve ser de carater critico,
humanizado e que cumpra com as diretrizes do Ministério da Saude em relagao ao
cuidado a esta populagdo (FERREIRA et al., 2019). Isso mostra a importancia de
ferramentas e pesquisas que buscam avaliar a qualidade, a realidade e fornecer
indicadores consistentes no que diz respeito a situagao atual (SOUZA et al; 2019).

Entretanto, todos esses aspectos dependem principalmente de como esses
profissionais atuam no dia a dia de trabalho, a visdo deles frente a importancia de
oferecer um servigo de referéncia dentro da APS, em conjunto da percepgao e opiniao
da gestante sob o atendimento que esta recebendo (CARRAPATO; CASTANHEIRA,;
PLACIDELI, 2018).

De acordo com a literatura, as unidades de APS s&o reconhecidas como de
qualidade, quando organizada sob quatro atributos essenciais: atengédo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo; e trés atributos derivados:

centralizagao familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural (BRASIL, 2010).
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Sobre o atributo logitudinalidade, este é definido como caracteristica
fundamental para o cuidado dispensado pela equipe de saude e seu uso consistente
ao longo do tempo em uma relagdo mutua entre equipe de saude, individuos e
familias. Nesse acompanhamento deve-se considerar a existéncia de uma relagao
terapéutica marcada pela responsabilidade por parte do profissional de saude e
confianga por parte do usuario (BARATIERI; MARCON, 2011).

Ja o aspecto de coordenacao, é definido como a articulagio entre os inimeros
servigos e atividades relacionadas a saude e com grande influéncia nos demais
atributos. Estas agbes necessitam estarem sincronizadas e continuas, considerando
qualquer nivel de complexidade e independente do local em que ocorrem ou do tipo
de atendimento profissional prestado (BRASIL, 2010).

Com a finalidade de analisar os aspectos de estrutura, processo e resultados
dos servicos de saude, a partir da presenca e extensdo dos atributos da APS, foi
criado um instrumento, em 2001, denominado Primary Care Assessment Tool
(PCATool), proposto para criangas, adultos, profissionais de saude ou gerentes dos
servigos de saude (HARZHEIM et al., 2006).

No Brasil, o PCATool foi traduzido como Instrumento de Avaliacao da Atencao
Primaria (PCATool-Brasil), validade e publicado em 2006. Cada versao do instrumento
foi transformada em uma ferramenta aplicavel, perpassando por todos os aspectos de
validagao de instrumento: traducao, traducao reversa, acao, validacao de conteudo e
de construto (HARZHEIM et al., 2006).

Nesse sentido, o enfermeiro se torna agente imprescindivel durante o
acompanhamento pré-natal, pois além de ser um dos responsaveis pela classificacdo
e reclassificacao de risco, ele deve ser capaz de realizar o encaminhamento ao servigo
de alto risco, quando necessario. Além disso, procede com a prevengao de agravos e
manutencgdo da saude e bem-estar do binbmio mae-filho com ag¢des de assisténcia e
educacdo em saude (SOUSA et al., 2018).

Em se tratando da gestante de alto risco, as necessidades de saude das
mulheres que nao apresentam problemas durante a gravidez sao resolvidas, de modo
geral, com procedimentos simples no nivel primario de assisténcia. Apesar das
mulheres que apresentam problemas possam necessitar de procedimentos mais
complexos que s6 podem ser solucionados nos niveis secundario e terciario, com
equipe de saude e tecnologia sofisticadas, alguns casos também podem ser

resolvidos no nivel primario. Ou seja, apesar da gestante ser classificada como de alto
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risco, ela deve continuar o acompanhamento na ESF ao qual ela pertence enquanto
usuaria do SUS. Porém, na pratica, a realidade parece ser diferente.

Dado o exposto, o presente trabalho pretende avaliar a qualidade e extensao
dos atributos essenciais longitudinalidade e coordenagao no cuidado a gestante de
alto risco sob a perspectiva do enfermeiro atuante na APS. O municipio onde se
pretende realizar o estudo ainda apresenta taxas significativas de mortalidade
materno-infantil, bem como na literatura ndo ha grande exploragédo do assunto.

Com isso, espera-se enriquecer o conhecimento acerca de tal problematica,
auxiliando para o fortalecimento das politicas publicas e melhorando a qualidade na

assisténcia prestada as gestantes de alto risco.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, de abordagem quantitativa,
realizada em unidades de ESF, localizadas no municipio de Guarapuava, Parana.
Esse municipio dispde atualmente de 33 Unidades Basicas de Saude ativas. O estudo
sera desenvolvido por meio de um survey online, via Google ©™®. Optou-se por um
questionario virtual, devido a pandemia instaurada e declarada pela Organizagao
Mundial da Saude em 11 de margo de 2020 (CNS, 2020).

A populacao do estudo foi composta por enfermeiros que atuam nas ESF ha
pelo menos seis meses. A escolha desse periodo ocorre por acreditar que seja tempo
necessario para a ambientacgao do servigo de saude (BARATIERI; MARCON, 2011).
Foram incluidos na pesquisa todos os enfermeiros atuantes nas unidades de saude,
independente de idade e sexo. Como critérios de exclusdo, foram excluidos os
profissionais que estiveram afastados do trabalho, independente do motivo e os
questionarios que estivessem preenchidos com informagdes incompletas.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro a novembro de 2020.
Inicialmente, foi realizado o contato telefénico por uma das pesquisadoras com o
enfermeiro da unidade, com o intuito de explicar a pesquisa e como ela seria
desenvolvida. Na sequéncia, disponibilizou-se o acesso ao questionario. Ressalta-se
que o preenchimento do instrumento de coleta de dados decorreu de forma voluntaria,
em formato de link com uma mensagem inicial, contendo um convite e o termo de

consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa.
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Foram aplicados dois instrumentos. O primeiro referente as questdes socio-
demograficas e de atuagao profissional (Apéndice A) e a segunda incorporando o
questionario Primary Care Assessment Tool-Brasil (PCATool-Brasil, versao
profissionais de saude), elaborado e validado no Brasil (BRASIL, 2010), que avalia a
presenca e a extensao dos atributos essenciais e derivados da APS em servigos de
atencdo a saude e o grau de afiliagdo do usuario com o servigo de saude.

Para o presente estudo, foram avaliados os atributos de longitudinalidade e
coordenagao — integragdo de cuidados e sistema de informagdes, referente a
assisténcia prestada a gestante de alto risco, na percepg¢ao do profissional de saude
(Anexo A).

As respostas do instrumento sao do tipo Likert. As possiveis respostas para
cada um dos itens sao: “‘com certeza sim” valor = 4, “provavelmente sim” valor = 3,
“provavelmente nao” valor = 2, “com certeza nao” valor = 1 e “nao sei/ ndo lembro”
valor = 9. Inicialmente, foi realizada a inversdo dos valores dos escores, quando
indicada. Para cada componente, calculou-se um escore médio, baseado no
quociente entre a soma do valor dos itens e o niUmero de itens.

Os escores foram convertidos em uma escala de 0 a 10, considerando a
seguinte férmula: X = (escore obtido - 1) x 10/ 3. Quando convertidos para uma escala
de 0 a 10, sdo considerados satisfatorios para a Atencao Primaria ao apresentarem
escores maiores ou iguais a 6,6 (OLIVEIRA et al., 2013).

As informacdes foram tabuladas em planilhas do tipo Excel® e posteriormente
analisadas pelo programa Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0.
Foram realizadas estatisticas univariadas descritivas (médias, desvio-padrao e
frequéncias) e bivariadas (teste qui-quadrado de associagdo e correlagdo de
Pearson). Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar se as variaveis
continuas seguiam a distribuigdo normal.

O teste de qui-quadrado foi aplicado para avaliar a associacdo dos atributos
com as variaveis sexo e o estado civil. Ja o teste de correlacao de Pearson foi utilizado
para analisar a associagao com as variaveis continuas: idade, tempo de formacao e
tempo de trabalho na ESF. Para todas as analises, o nivel de significancia adotado foi
de 5% (p<0,05).

O projeto obteve a aprovagao da Secretaria Municipal de Saude, para a devida
apreciacao e autorizagdao (Anexo B). Apds esta etapa, o trabalho foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (COMEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste



14

(UNICENTRO), com o parecer n° 4.188.429 (CAAE: 35089020.0.0000.0106) (Anexo
C).

Todos os participantes consentiram em integrar o estudo mediante
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de maneira online
(Apéndice B), obedecendo aos aspectos éticos estabelecidos pela Resolugao 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Tais
resultados foram analisados e discutidos, com a possibilidade de publicagdo em
eventos cientificos e periddicos especializados da area. A liberdade da participacao
ou nao da pesquisa, bem como a decisdo de recusar-se a participar da mesma, foi

garantida aos entrevistados.

3 RESULTADOS

Dos 33 enfermeiros possiveis, participaram do estudo 21 enfermeiros (61,8%)
que preenchiam os critérios de selegao citados anteriormente. Durante o percurso da
coleta de dados houveram duas recusas e uma enfermeira encontrava-se em licenga
maternidade.

Entre os participantes da pesquisa, observa-se a predominidncia de
enfermeiros do sexo feminino (90,5%) e casados (71,4%), conforme aponta a Tabela
1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes do estudo, quanto ao sexo e estado civil
(n=21). Guarapuava, 2020.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 19 90,5
Masculino 2 9,5
Estado Civil
Casado 15 71,4
Solteiro 6 28,6

Fonte: Dados coletados pela autora (2020)

Quanto a idade dos participantes, verifica-se que a média de idade foi de 34
anos (DP+9,1), com o minimo de 23 anos e maximo de 64 anos. Para o tempo de
formagao, a média foi de 9 anos de formado (DP+7,8), com minimo de um ano e
maximo de 32 anos de graduagao. Referente ao tempo de trabalho na ESF, nota-se
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uma média de 6 anos de atuagao (DP+6,2), com minimo de 6 meses e maximo de 19

anos (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizag¢ao dos participantes do estudo, quanto a idade e tempo de
atividade profissional (n=21). Guarapuava, 2020.

Variaveis n Média D2°5VI°  Minimo Maximo
Padrao
Idade 21 34,9 9,1 23 64
Tempo de Formacao 21 9,7 7,8 1 32
Tempo de Trabalho na ESF 21 6,8 6,2 0,5 19

Fonte: Dados coletados pela autora (2020)

Analisando os escores de longitudinalidade e coordenagdo no cuidado a
gestante de alto risco sob do enfermeiro, identifica-se a predominéncia de escores
satisfatérios para os trés atributos avaliados (Tabela 3), o que determina um resultado

positivo para o estudo e no local onde foi realizada a pesquisa.

Tabela 3 — Distribuicdo dos escores de longitudinalidade e coordenagao (n=21).
Guarapuava, 2020.

Variaveis n %

Longitudinalidade

Insatisfatorio 3 14,3

Satisfatério 18 85,7
Coordenagao - Integracao de Cuidados

Insatisfatorio 3 14,3

Satisfatério 18 85,7
Coordenagao — Sistema de Informagoes

Insatisfatorio 1 4,8

Satisfatério 20 95,2

Fonte: Dados coletados pela autora (2020)

Entre os trés atributos analisados, observa-se que o item de coordenacao —
sistema de informacgdes foi o que apresentou maior média no escore (8,2). Ressalta-
se que para o escore de longitudinalidade, o valor mais baixo encontrado foi de 5,5.
Ja para o escore de coordenagao — integragdo de cuidados foi 5,0 e para o escore

coordenacao — sistema de informacdes foi 5,5 (Tabela 4).
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Tabela 4 — Andlise dos escores de longitudinalidade e coordenagao (n=21).
Guarapuava, 2020.

Variaveis n Média D2°5VI°  Minimo Maximo
Padrao
Longitudinalidade 21 7,4 0,9 5,5 9,5
Coordenacéo — Integragao 21 7,9 1,3 5,0 10,0
de Cuidados
Coordenacao — Sistema de 21 8,2 1,3 5,5 10,0
Informacdes

Fonte: Dados coletados pela autora (2020)

Quanto a analise de associagao bivariada, foi verificada associacdo somente
entre a idade do enfermeiro e o escore de coordenagao — integracéo de cuidados,
sendo encontrada uma correlagdo negativa entre ambas (coeficiente de correlagao

linear de Pearson =-0,474; p < 0,05), como é possivel observar na Figura 1.

Figura 1 — Escore de coordenagao — integragéo de cuidados versus idade (n=21).
Guarapuava, 2020.
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4 DISCUSSAO

Os dados de caracterizagédo quanto ao perfil demografico dos enfermeiros que
participaram deste estudo confirmaram o perfil esperado desta populacéo. E possivel
afirmar que a maioria dos enfermeiros atuantes sao predominantemente mulheres.
Isso ocorre devido ao contexto histérico da Enfermagem, revelando o predominio da
forca de trabalho feminina, bem como as caracteristicas que s&o consideradas
inerentes a Enfermagem e ao sexo feminino, como paciéncia, cuidado e carinho
(MACEDO, 2019).

De maneira geral, percebe-se a presenga expressiva de enfermeiros jovens e
com pouco tempo de formacao atuando na APS. Dados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado em Goias, que também avaliou a presencga € a
extensao dos atributos da APS apresentados por profissionais da saude (SANTOS et
al., 2017). Acredita-se que o conhecimento dessas informacgdes profissionais e sécio-
demograficas sdo importantes, pois podem subsidiar a influéncia desses nos atributos
de longitudinalidade e coordenagao frente ao cuidado prestado a gestante de alto
risco.

Quanto a analise dos atributos da APS, evidenciam-se escores satisfatérios
nos trés componentes. Estudos mostram que os profissionais tendem a avaliar de
forma positiva os servigos de saude, ja que esses os avaliam de forma satisfatoria
(SANTOS et al., 2017; SOUSA; SILVA; XAVIER, 2017), diferentemente de quando
aplicado a usuarios, quando a média de escore geralmente é mais baixa comparado
aos profissionais de saude (GONTIJO et al.,, 2017). Sousa, Silva e Xavier (2017)
encontraram em seu estudo uma média dos atributos essenciais de 8,1, corroborando
com a presente pesquisa em que os atributos sdo avaliados acima do ponto de corte
(6,6).

Em se tratando do cuidado a gestante de alto risco, o atributo longitudinalidade
trata-se de um elemento importante na APS, pois garante a atengdo ao longo do
acompanhamento pré-natal para essa gestante. As diretrizes nacionais
responsabilizam a APS pelo atendimento longitudinal dessas mulheres, o que torna
ainda mais primordial a avaliagdo satisfatoria desse atributo (SANTOS; ROMANO;
ENGSTROM, 2018).

Nesse contexto, o acolhimento na unidade de saude surge como uma

estratégia para estreitar o relacionamento entre profissional e usuario. Encontra-se
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fortemente relacionado com uma boa comunicacdo, bem como tende a favorecer a
continuidade e a efetividade do cuidado, por meio da escuta ativa, empatia e vinculo
interpessoal (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Assim, quando esse atributo é avaliado de forma negativa pode indicar que o
servico se encontra com falhas em relagdo ao vinculo estabelecido com seus
usuarios, ocasionando até mesmo a falta da procura pelo servico por parte dessa
mulher. Além disso, quando o escore é satisfatorio, este impacta em diagndsticos
corretos, redugdo no numero de hospitalizagdes, fortalecimento das acbes de
promocao da saude e prevenc¢ao de doengas, contribuindo na diminuicdo dos custos
gerados a partir dos possiveis internamentos (SOUZA et al., 2019).

Quanto ao atributo coordenacéo, este garante a continuidade do cuidado das
gestantes de alto risco e foca em analisar se o enfermeiro da ESF recebe da atengao
especializada informacdes referente ao cuidado dessas pacientes. Pesquisas
apontam para escores satisfatérios nesse atributo, na perspectiva dos profissionais
de saude (FERREIRA et al., 2016; SANTOS et al., 2017).

O motivo de satisfagdo quanto a esse escore pode estar atrelado ao sistema
de prontuario eletrénico integrado, que se encontra disponivel no municipio em que
foi realizado o presente estudo, facilitando a troca de informagdes entre a APS e a
atencao especializada.

Entretanto, um dos grandes desafios do SUS é qualificar a APS para exercer
a coordenagao do cuidado e organizar pontos estratégicos para a atencao
especializada, que estejam aptos para garantir que a linha de cuidado integral seja
amplamente articulada com a APS e oportunize aos usuarios do SUS respostas
adequadas as suas necessidades de saude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

No caso do atendimento a gestante de alto risco, um importante fator
relacionado a coordenacao do cuidado para a atencao especializada esta arrolado a
maternidade/hospital de referéncia. Diversas falhas comunicacionais séo encontradas
nos cenarios da saude, especialmente quanto a baixa utilizacdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia com qualidade e perdas no seguimento clinico. Dessa
forma, vé-se a necessidade de mudangas na pratica assistencial visando a seguranga
do paciente, a continuidade do cuidado e a implementacao, de fato, do trabalho em
rede (FITTIPALDI NETO; BRACCIALLI; CORREA, 2018).

De acordo com a literatura, o item de coordenacao vai além de um sistema de

referéncia e contrarreferéncia, mas deve ser vista como uma estratégia utilizada para
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facilitar o fluxo da paciente e amparar a comunicacdo entre os profissionais,
considerando os diversos pontos da rede de saude (CARNEIRO et al., 2014). Ou seja,
€ possivel inferir que uma assisténcia ampla e eficiente, favorece um alto nivel de
qualidade prestada na assisténcia ao binbmio mae e filho e pode interferir na
diminuicao dos indices de morbimortalidade materna e infantil.

Destaca-se que para o atributo coordenacdo e seu componente sistema de
informacgdes, a satisfagao atingiu quase a totalidade dos participantes. Verifica-se que
€ um dos melhores avaliados em outros estudos, como o realizado no Distrito Federal
(ARAUJO; MENDONGCA; SOUSA, 2015).

Este escore leva em conta a disponibilidade do prontuario a paciente e de
outras informagdes referentes ao seu estado de saude, permitindo que a gestante
saiba quem sao os profissionais que a atenderam, gerando clareza e seguranga a
usudria. E importante destacar que, sem escores satisfatérios na coordenacdo do
cuidado, o aspecto de longitudinalidade diminuiria seu potencial e outros atributos da
APS também estariam comprometidos (CARNEIRO et al., 2014).

Frente as andlises de associacao, foi identificado apenas a correlacao
negativa entre a idade do participante do estudo e o escore de coordenagao, ou seja,
quanto maior a idade do enfermeiro, menor € o escore de coordenagdo, no
componente integragcado dos cuidados.

Na literatura, ndo foi encontrado estudos que associassem os atributos da
APS com o cuidado prestado as gestantes de alto risco. No entanto, enfatiza-se que
essa associagao pode ser considerada pertinente, pois pressupoe que quanto maior
a idade, melhor seria a sua orientagcao quanto aos atributos da APS.

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul com profissionais de saude frente
ao cuidado de criangas e adolescentes vivendo com o diagnéstico de HIV (do inglés,
Human Immunodeficiency Virus) se obteve correlagdo entre a baixa idade do
profissional e o alto escore geral dos atributos da APS (FERREIRA et al., 2016).

N&o houve correlagao significativa entre o tempo de formacéao e trabalho na
ESF, com os atributos ja relacionados. Resultado similar pode ser observado em outra
pesquisa realizado com profissionais de saude com a utilizacdo do PCATool-Brasil
(OLIVEIRA et al., 2016). Com isso, é possivel inferir que a presenga dos atributos em
uma unidade de APS néo esta atrelada ao fato de ser conduzida por um profissional

recém-formado ou por outro com mais tempo de experiéncia.
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E importante destacar que o presente estudo é um dos poucos realizados no
municipio de estudo, que relaciona o perfil de formacdo e qualificacdo dos
profissionais de saude com a qualidade dos servicos de APS, utilizando um método
de avaliacao validado nacionalmente, referendado pelo Ministério da Salde e pela
literatura mundial.

As limitagbes do estudo estdo atreladas a dificuldade na abordagem dos
participantes, devido a pandemia pelo Covid-19 instaurada em 2020, o que resultou
na pouca participagao dos enfermeiros no estudo. Dessa forma, € importante ressaltar
que os resultados alcancados se referem a realidade do municipio estudado, nao

sendo possivel generalizar os dados encontrados.

5 CONCLUSOES

O estudo se propbs a avaliar os atributos da APS de longitudinalidade e
coordenagao, diante do cuidado prestado a gestante de alto risco. Os resultados
encontrados revelaram escores satisfatérios nesses atributos na visdo dos
enfermeiros. Contudo, ressalta-se que ainda ha muito o que melhorar e fortalecer
esses atributos na APS, destacando que o atributo longitudinalidade e coordenagao
impactam diretamente na qualidade do atendimento prestado a gestante de alto risco.

Acredita-se que a pesquisa contribuiu pontualmente para aprofundar o
conhecimento sobre a percepcao do enfermeiro, no que diz respeito aos atributos da
APS direcionados a gestante de alto risco. Devido a relevancia do tema, sugere-se
que outros estudos avaliando os demais atributos na visdo de outros profissionais e
da gestante sejam realizados.

Tendo em vista que a qualidade da assisténcia a gestante € uma prioridade
dos governos e programas de saude no Brasil, conhecer a presenga e extensao
desses atributos contribui para o direcionamento da assisténcia prestada pelo
enfermeiro. Por fim, o instrumento PCATool mostrou-se efetivo na sua aplicagao e
manuseio, o que destaca que a avaliagao periddica dos servigos de atengao primaria
€ uma estratégia importante para a implementagcéo de agdes intersetoriais, para a
seguranga da continuidade do cuidado em saude e melhoria no fluxo dos usuarios na

rede de atencao a saude.
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Apéndice A — Caracterizagao Socio-Demografica e de Atuagao do Profissional

de Saude

Caracterizacao dos Participantes
Idade: anos
Sexo: () Feminino () Masculino

Estado Civil:
( ) Solteira ( ) Casada/Uniao Estavel ( ) Viuva

Tempo de Formagéo:

(

) Separada

Tempo de Trabalho na Unidade de ESF:
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa ATRIBUTOS
ESSENCIAIS DA ATENGAO PRIMARIA NO CUIDADO A GESTANTE DE ALTO
RISCO: COORDENAGAO E LONGITUDINALIDADE NA PERSPECTIVA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE, sob a responsabilidade da professora Angélica Yukari
Takemoto. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade e extensao dos
atributos essenciais longitudinalidade e coordenagao no cuidado a gestante de alto
risco sob a perspectiva dos profissionais de saude.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO
Emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO

Numero do Parecer: 4.188.429/2020
Data da Relatoria: 03/08/2020

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé estara
auxiliando na melhoria da qualidade na assisténcia prestada as gestantes de alto
risco. A participacdo no estudo sera respondendo um questionario fornecido pela
prépria pesquisadora. Este questionario é apresentado com questdes objetivas, de
forma simples, clara e de facil entendimento. Sera aplicada aos profissionais de
saude, os quais devem consentir em participar do estudo mediante concordancia com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de maneira online. O instrumento
também sera disponibilizado de maneira online, por meio de link para acesso.

Lembramos que a sua participacao € voluntaria, vocé tem a liberdade de nao
querer participar, e poder desistir, em qualquer momento, mesmo apés ter iniciada a
entrevista, sem nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: A coleta de dados sera realizada através da
aplicacao de um questionario simples e de facil entendimento, a partir da participacao
voluntaria dos profissionais interessados pelo estudo. O procedimento utilizado de
aplicagao do questionario podera trazer algum desconforto como constrangimento ou
algum dano emocional. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, o qual

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Enderego: Rua Simedo Camargo Varela de S&, 03 — Vila Carli/ CEP: 85040-080 —

Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude /Telefone: (42) 3629-8177

Comite de Etica em Pesquisa
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sera minimizado pelo esclarecimento das duvidas pela pesquisadora. Caso vocé
necessite de algum encaminhamento ou orientagdo por se sentir prejudicado por
causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, a pesquisadora se
responsabiliza pela assisténcia integral, imediata e gratuita. Ainda, é garantido o
direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

3. BENEFICIOS: Auxiliar no fortalecimento das politicas publicas e melhorar a
qualidade na assisténcia prestada as gestantes de alto risco.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que vocé fornecer serao utilizadas
somente para esta pesquisa, podendo ser publicado em eventos cientificos e
periédicos especializados da area. Suas respostas e dados pessoais ficardo em
segredo e 0 seu home nao aparecera em lugar nenhum das entrevistas, nem como
quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes
e no decorrer da pesquisa. Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar, a qualquer momento, a pesquisadora
responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Angélica Yukari Takemoto
Endereco: Rua Guaira, 3207.

Telefone para contato: (42) 9936-4363

Horario de atendimento: 08:00 as 17:00

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG

Endereco: Rua Sime&do Camargo Varela de Sa, 03 — Vila Carli
CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude
Telefone: (42) 3629-8177

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso vocé aceite participar da pesquisa,
nao recebera nenhuma compensacgéo financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se voceé estiver de acordo em participar,
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pdés-Esclarecido que se
segue, em duas vias, sendo que uma ficara com vocé.

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Enderego: Rua Simedo Camargo Varela de S&, 03 — Vila Carli/ CEP: 85040-080 —

Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude /Telefone: (42) 3629-8177

Comnite de Etica em Pesquisa
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apods leitura minuciosa do
TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do Participante

ASSINATURA DOS PESQUISADORES

Eu, declaro que forneci todas as
informacgdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura da Académica Assinatura do Orientador(a)

Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
Enderego: Rua Simedo Camargo Varela de S&, 03 — Vila Carli/ CEP: 85040-080 —

Guarapuava — PR
Bloco de Departamentos da Area da Saude /Telefone: (42) 3629-8177

Comnite de Etica em Pesquisa



ANEXOS

Anexo A - Avaliagao dos Atributos

FONTE: BRASIL, 2010

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versao Profissionais
B - LONGITUDINALIDADE
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

Bl - No seu servigo de satde, os
pacientes sdo sempre atendidos
pelo mesmo médico/enfermeiro?

B2 - Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes
Ihe fazem?

B3 - Seus pacientes entendem o
que vocé diz ou pergunta a eles?

B4 - Se os pacientes tém uma per-
gunta, podem telefonar e falar com
o meédico ou enfermeiro que os
conhece melhor?

B5 - Vocé da aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preocupagdes ou problemas?

B6 - Vocé acha que seus pa-
cientes se sentem confortaveis
ao lhe contar suas preocupacgdes
ou problemas?

B7 - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessoa do que so-

mente como alguém com um
problema de satude?

B8 - Vocé sabe quem mora com
cada um de seus pacientes?

B9 - Vocé entende quais proble-
mas sao os mais importantes para
os pacientes que vocé atende?

B10 - Vocé conhece o histérico de
satide completo de cada paciente?

B11 - Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

B12 - Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes ndo conseguissem as
medicagdes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

B13 - Vocé sabe todos os medi-
camentos que seus pacientes es-
tao tomando?

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

40

40
40

40

40

40

Provavel-
mente, sim

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-
mente, nao

20

20

20

20

20

20

20

20

20

2.0

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
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Nao sei/
nao lembro

90O

90O

90

90O

90O

90

90O

90O

90

90O

o0

90O



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versao Profissionais

C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

C1 - Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa-
cientes fazem a especialistas ou
servigos especializados?

C2 - Quando seus pacientes neces-
sitam um encaminhamento, vocé
discute com os pacientes sobre
diferentes servigos onde eles pode-
riam ser atendidos?

C3 - Alguém de seu servico de
saude ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

C4 - Quando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé lhes fornece
informacao escrita para levar ao es-
pecialista ou servigo especializado?

C5 - Vocé recebe do especialista
ou do servigo especializado in-
formacgdes tteis sobre o paciente
encaminhado?

C6 - Ap6s a consulta com o espe-
cialista ou servico especializado,
vocé fala com seu paciente sobre
os resultados desta consulta?

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim

30

30

30

30

30

30

Provavel-
mente, nao

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

10

10

10

28

Nao sei/

nao lembro

90

90

90

90

90

90



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENGCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

D- COORDENAQAO - SISTEMA DE lNPORL(AQéES

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

D1 - Voceé solicita aos pacientes
que tragam seus registros meédicos
recebidos no passado (ex.: bole-
tins de atendimento de emergen-
cia ou relatorio hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuarios se as-
sim quisessem?

D3 - Os prontuarios do paciente
estio disponiveis quando vocé
os atende?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

30

30

30

Provavel-
mente, sim mente, nio

20

20

20

Com
certeza,
nio

10

10

10

29

Naio sei/
nio lembro

90

90

90
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Anexo B - Autorizagao da Secretaria Municipal de Saude

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Estado do Parana
Secretaria Municipal de Satde

Oficio 27 / 2020 - SMS / DGTES Guarapuava, 22 de Junho de 2020

Assunto: Autorizagdo para pesquisa.

Pesquisador responsével: Prof2 Mestre, Angélica Yukari Takemoto
Equipe de pesquisa: Kelly Cristina Michalczyszyn

A Instituicdo Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ 76178037/0001-76,
Situada a avenida das Ddlias, 200, bairro Trianon, CEP: 85.012-110, autoriza a pesquisa

intitulada “ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA ATENCAO PRIMARIA NO CUIDADO A GESTANTE DE
ALTO RISCO: COORDENAGAO E LONGITUDINALIDADE NA PERSPECTIVA DO PROFISSIONAL
DE SAUDE” sendo que a mesma se dara nas Unidades Bésicas de Satude (UBS’s) do municipio

de Guarapuava — PR.

| | oo
Atenciosamente, / Cxn SUACA
saoen Nascimento Lira

DGTES -Diregdo

Elisabeth Nascimento Lira
Diretora do Dep. de Gestdo de
Trabalho e Educ

ntbnio Pires
io/Municipal de Saiude

Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava
Avenida das Délias, 200 - Jardim Pérola do Oeste
Telefone: (42) 3621-3700 — saude@guarapuava.pr.gov.br
Guarapuava — Parané - CEP 85012-110
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Anexo C — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

’ UNICENTRO - UNIVERSIDADE
COMEP  ESTADUAL DO CENTRO "'?ﬁ"ﬂm
el el OESTE ;, CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA ATENQAO PRIMARIA NO CUIDADO A GESTANTE DE
ALTO RISCO: COORDENACAO E LONGITUDINALIDADE NA PERSPECTIVA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

Pesquisador: Angélica Yukari Takemoto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 35089020.0.0000.0106

Instituicao Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.188 429

Apresentacao do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a seguinte Area Tematica: "Ciéncias da Saude". No
documento intitulado "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1585244 pdf", datado de
29/06/2020, no item “resumo”, |1é--se: “Devido aos impactos que uma gravidez de risco pode gerar para a
mée, feto e familia, e considerando as taxas de complicaces devido a uma gravidez de risco, o acolhimento
da gestante na Estratégia Saude da Familia (ESF) deve ser de carater critico, humanizado e que cumpra
com as diretrizes do Ministério da Saude em relagéo ao cuidado a esta popula¢do. Em se tratando da
gestante de alto risco, as necessidades de saude das mulheres que néo apresentam problemas durante a
gravidez s&o resolvidas, de modo geral, com procedimentos simples no nivel primario de

assisténcia. Apesar das mulheres que apresentam problemas possam necessitar de procedimentos mais
complexos que so podem ser solucionados nos niveis secundario e terciario, com equipe de saude e
tecnologia sofisticadas, alguns casos também podem ser resolvidos no nivel primario. Ou seja, apesar da
gestante ser classificada como de alto risco, ela deve continuar o acompanhamento na ESF ao qual ela
pertence enquanto usuaria do SUS. Porém, na pratica, a realidade parece ser diferente. Assim, este estudo
tem como objetivo avaliar a qualidade e extensédo dos atributos essenciais longitudinalidade e coordenacéao
no cuidado a gestante de alto risco sob a perspectiva dos profissionais de saude. Para tanto, optou-se pela
pesquisa quantitativa, realizado em unidades

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br

Pagina 01 de 05



32

v UNICENTRO - UNIVERSIDADE

COMEP  ESTADUAL DO CENTRO W
Cartn & s P OESTE ¢, CAMPUS

Continuacdo do Parecer: 4.188.429

de ESF, localizadas no municipio de Guarapuava, Parana. Fardao parte do estudo aproximadamente 60
profissionais de saude, que atuem nas ESF ha pelo menos seis meses, independente da categoria
profissional e que, apos o esclarecimento da pesquisa, aceitem participar livremente da mesma. Apos a
coleta de dados por meio do instrumento Primary Care Assessment Tool-Brasil (PCATool-Brasil versao
Adulto), elaborado e validado no Brasil, as informacdes obtidas serédo tabuladas em planilhas do tipo Excel®
e posteriormente analisadas pelo programa Statistical Package for the Social Sciences, verséao 20.0. Serdao
obedecidos todos os preceitos éticos, estabelecidos pela Resolugéo 466/12 do ConselhoNacional da Saude,
bem como sera solicitada a autorizacéo da secretaria municipal de saude e a aprovacéo do trabalho pelo
Comité de Etica em Pesquisa."

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a qualidade e extensdo dos atributos essenciais longitudinalidade e coordenag¢éo no cuidado a

gestante de alto risco sob a perspectiva dos profissionais de saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

No item "riscos" |é-se:

a coleta de dados sera realizada através da aplicacdo de um questionario simples e de facil entendimento, a
partir da participac&o voluntaria dos profissionais interessados pelo estudo. O procedimento utilizado de
aplicacédo do questionario podera trazer algum desconforto como constrangimento ou algum dano
emocional. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, o qual sera minimizado pelo esclarecimento
das duvidas pela pesquisadora. Caso vocé necessite de algum encaminhamento ou orientagéo por se sentir
prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, a pesquisadora se
responsabiliza pela assisténcia integral, imediata e gratuita. Ainda, é garantido o direito a indenizac¢éo diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

No item "beneficios" |&-se:

auxiliar no fortalecimento das politicas publicas e melhorar a qualidade na assisténcia prestada as gestantes
de alto risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de protocolo de pesquisa que pretende Avaliar a qualidade e extensao dos atributos essenciais
longitudinalidade e coordenac¢é&o no cuidado a gestante de alto risco sob a perspectiva

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Continuagdo do Parecer: 4.188.429

dos profissionais de saude. O estudo apresenta relevancia cientifica com métodos adequados de avaliacao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1) Check List inteiramente preenchido;

2) Folha de rosto com campos preenchidos e com carimbo identificador e assinada porKelly Cristina
Nogueira Soares vice-reitora do Centro Universitario Guairaca;

3) Carta de anuéncia/autorizagéo encontra-se assinada e redigida em papel timbrado; ou assinada e
carimbada por Jonilson Anténio Pires, seretario Muncipal de Saude;

4) TCLE ( termo de consentimento livre e esclarecido) encontra-se no modelo atualizado, disponibilizado na
pagina do COMEP.

5) Projeto de pesquisa completo encontra-se anexado pelo pesquisador;

6) Instrumento para coleta dos dados encontra-se anexado separadamente na plataforma e/ou constar junto

aos anexos do projeto completo;

7) Cronograma do projeto completo e da Plataforma encontra-se completos e atualizados. A vigéncia da
pesquisa é de 07/2020 a 12/2020;

8)- Orcamento encontra-se detalhado no projeto completo e na Plataforma.

Recomendagoes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugéo 466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), &€ de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apo6s o término da pesquisa.”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.

Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Continuacdo do Parecer: 4.188.429

mantidos sob a guarda do pesquisador.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A presente pesquisa esta em conformidade com a Resolugéo 466/2012. Este CEP considera que todos os
esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa apto a ser
realizado, devendo-se observar as informacdes presentes no item "Recomendacdes”.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento a Resolugdo CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatorio parcial assim
que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatorio final em até trinta dias apos o término da pesquisa.
Qualquer alterac@o no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1585244 pdf 20:49:30
Folha de Rosto Folha_Rosto_pdf 29/06/2020 |Angélica Yukari Aceito
20:49:17 | Takemoto

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 28/06/2020 |Angélica Yukari Aceito

Brochura 23:15:59 |Takemoto

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 28/06/2020 |Angelica Yukari Aceito

Assentimento / 23:14:43 |Takemoto

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA pdf 28/06/2020 |Angélica Yukari Aceito
23:13:21 Takemoto

OQutros INSTRUMENTO . pdf 28/06/2020 |Angélica Yukari Aceito
23:12:25 | Takemoto

Orgamento ORCAMENTO . pdf 28/06/2020 | Angélica Yukari Aceito
23:10:52 | Takemoto

Outros CheckList_ COMEP pdf 28/06/2020 |Angélica Yukari Aceito
23:09:44 | Takemoto

Qutros Anuencia.pdf 28/06/2020 |Angelica Yukari Aceito
23:08:52 | Takemoto

Situagao do Parecer:

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n° 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de
Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167

UF: PR Municipio: GUARAPUAVA

Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Corrd dn s o P OESTE ¢, CAMPUS
Continuacdo do Parecer: 4.188.429
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N&ao
GUARAPUAVA, 03 de Agosto de 2020
Assinado por:
Gonzalo Ogliari Dal Forno
(Coordenador(a))
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Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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