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RESUMO

Assis e Jesus (2012) propdem um modelo de andlise para entender o acesso universal aos
servigos de saude. O modelo considera cinco dimens@es: politica, econdmico-social, técnica,
organizacional e simbolica. Este estudo teve como objetivo analisar o acesso na perspectiva dos
profissionais de saude. Trata-se de um estudo multi-método (transversal e metodoldgico),
quantitativo, de 2021 a 2022 com enfermeiros e médicos da APS do estado de Goias. A AFC
analisou os itens do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool) e sua relacdo com
as dimensdes do modelo. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario validado,
contendo a primeira parte com o perfil sociodemogréafico e a segunda parte sendo questdes
divididas em 9 componentes de acordo com os atributos essenciais e derivados do instrumento
Primary Care Assessment Tool - PCATool (PCATool-Brasil). Os dados do questionario foram
analisados pelo software estatistico R (R version 4.1.2; Vienna, Austria) (R Core Team, 2021).
Para analisar o0 acesso, foi realizada analise descritiva, sendo que para a analise das dimensfes
de acesso foi realizada a Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC). Os resultados apresentaram
uma amostra de 308 profissionais da saude nos 47 municipios que participaram do estudo. A
média global de idade dos participantes foi 37,5 anos, predominando o sexo feminino (82,8%)
e cor da pele autodeclarada branca (43,5%). A AFC constatou correlacdo entre os escores dos
itens mensurados no PCATool e as dimensGes do modelo, sendo significativa para trés
(organizacional, técnica e simbolica) das cinco (politica e econémico-social) dimensdes,
destacando os atributos Integralidade, Orientacdo Comunitaria e Familiar. A AFC evidenciou
as principais demandas do acesso na APS, dimensionou o escopo de investigacdo do
instrumento PCATool e demonstrou as fragilidades do instrumento. No que se refere a ndo
confirmacéo dos constructos tedricos das dimensées politica e econdmica-social, avaliar acesso
por meio do PCATool, pode néo refletir a realidade dos servicos e usuarios brasileiros, bem
como enviesar a tomada de decisao politica.

Palavras-chave: Acessibilidade aos servicos de salde; Atencdo Primaria a Saude, Acesso

Universal aos Servigos de Salde



ABSTRACT

Assis and Jesus (2012) propose an analysis model to understand universal access to health
services. The model considers five dimensions: political, economic-social, technical,
organizational, and symbolic. This study aimed to analyze access from the perspective of health
professionals. This is a multi-method (cross-sectional and methodological), quantitative study,
from 2021 to 2022 with nurses and doctors from PHC in the state of Goias. The AFC analyzed
the items of the Primary Care Assessment Tool (PCATool) instrument and their relationship
with the dimensions of the model. Data collection was carried out through a validated
questionnaire, containing the first part with the sociodemographic profile and the second part
with questions divided into 9 components according to the essential and derived attributes of
the Primary Care Assessment Tool - PCATool (PCATool-Brazil) instrument. The questionnaire
data were analyzed by the statistical software R (R version 4.1.2; Vienna, Austria) (R Core
Team, 2021). To analyze access, a descriptive analysis was performed, and Confirmatory Factor
Analysis (CFA) was performed to analyze the dimensions of access. The results showed a
sample of 308 health professionals in the 47 municipalities that participated in the study. The
overall average age of the participants was 37.5 years, with a predominance of females (82.8%)
and self-declared white skin color (43.5%). The CFA found a correlation between the scores of
the items measured in the PCATool and the dimensions of the model, being significant for three
(organizational, technical and symbolic) of the five (political and economic-social) dimensions,
highlighting the attributes Comprehensiveness, Community Orientation and Family. The CFA
highlighted the main demands of access in PHC, dimensioned the scope of investigation of the
PCATool instrument and demonstrated the weaknesses of the instrument. Regarding the lack
of confirmation of the theoretical constructs of the political and economic-social dimensions,
assessing access through the PCATool may not reflect the reality of Brazilian services and

users, as well as bias political decision-making.

Keywords: Accessibility to health services; Primary Health Care; Universal Access to Health

Services
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1 INTRODUCAO

As variadas perspectivas de analise sobre 0 acesso aos servigos de saude revelam a
diversidade e a complexidade do assunto ao criar caminhos para alcangar a universalizacao da
atencdo a saude (Assis e Jesus, 2012).

Nesse sentido, 0 Acesso de Primeiro Contato € um dos atributos essenciais da Atencao
Priméria a Salde (APS) e desempenha um papel fundamental na promoc¢do da salde,
prevencdo de doencas, tratamento de condigdes agudas e gerenciamento de condicdes

crénicas. O acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude é definido como:

“acessibilidade e utilizagdo do servigo de satide como fonte de cuidado a cada novo
problema ou novo episddio de um mesmo problema de salde, com excecdo das

verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas” (BRASIL, 2020, p. 8).

A entrada a um servico de salde precisa ser acessivel para que a pessoa seja avaliada e
atendida com atencdo adequada as suas necessidades. Essa “porta de entrada” ¢ inerente nos
servicos de salde para que o usuario ascenda a todos os pontos de atengdo que necessita. Nesse
contexto a APS assume funcdo preponderante, sendo definida como o meio de acesso ao
sistema de salde. Este primeiro acesso, tem o objetivo de acolher o usuario e promover atengdo
as suas necessidades de saude, o que acontece com pacientes que tem baixa probabilidade de
estarem com problemas raros ou sérios (Starfield, 2002).

Starfield (2002) afirma que para avaliar a APS é fundamental verificar se os servicos
seguem seus atributos, pois a presenca destes resulta em melhores indicadores de saude, maior
satisfacdo dos usuarios, reducdo de custos e maior equidade, impactando positivamente a salde
das pessoas e das comunidades.

O acesso aos servicos de saude é um assunto complexo e abrangente. Dessa forma, Assis
e Jesus (2012) apresentam um modelo de andlise de acesso universal em cinco dimensdes:
politica, econémico-social, técnica, organizacional e simbdlica, com objetivo de compreender
as politicas formuladas e sua execuc¢do. Com isso, envolve a gestdo com a tomada de deciséo e
a participacdo da sociedade, além das praticas diarias ao abordar como 0s servicos se organizam
e como os trabalhadores atuam no atendimento as demandas e necessidades dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

No ambito da APS a presenca e extensdo dos atributos pode ser avaliada a partir do
instrumento de Avaliacdo da Atengdo Priméaria, PCATool - Brasil (PCATool - Primary Care
Assessment Tool) validado pelo Ministério da Saude (MS). Este instrumento possui como base

os atributos propostos pela Barbara Starfield (2002) para a APS, e sdo avaliados de acordo com
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0s escores atribuidos a eles tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais. Os atributos
avaliados pelo PCATool séo: o Acesso de Primeiro Contato do individuo com o sistema de
salde, a Longitudinalidade, a Integralidade e a Coordenacao da Atencao. Esses atributos podem
ser avaliados separadamente, apesar de se apresentarem intimamente inter-relacionados na
pratica assistencial, individual ou coletiva dos servicos de APS (Starfield, 2002; Brasil, 2020).

Ademais, o PCATool tem, historicamente, possibilitado a identificacdo de aspectos
estruturais e processuais dos servicos de salude que necessitam de reafirmacdo ou reviséo,
através de pesquisas e entrevistas domiciliares conduzidas por entrevistadores capacitados. 1sso
visa aprimorar a qualidade, tanto no planejamento quanto na implementacéo das agdes da APS,
disponibilizando uma ferramenta que permita a realizacdo de pesquisas com maior rigor e
qualidade (Brasil, 2020).

Na revisdo de Tesser, Norman e Vidal (2018) e na pesquisa de Bispo et al. (2020) o
atributo acesso tem baixo escore (abaixo de 6,60) na perspectiva dos profissionais, situacdo que
reflete na avaliacdo dos demais atributos e mostra baixa efetividade do SUS em acessibilidade
e disponibilidade. As principais estratégias para ampliar o acesso, especialmente na APS ¢
realizar educacdo permanente das equipes de trabalho, reduzir a populacdo atendida a cada
equipe da Estratégia em Salude da Familia (ESF), bem como ampliar o nimero dessas equipes,
melhorar o financiamento para a APS, além de diversificar meios de comunica¢do com o
usuario (Assis; Jesus, 2012; Bispo et al., 2020; Tesser; Norman; Vidal, 2018). Nesse sentido, 0
acesso do usudrio apresenta uma tendéncia preocupante no ambito da Atencdo Priméria a Saude
(APS), especialmente considerando que o primeiro contato com os profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) é fundamental.

O acesso de primeiro contato permite a realizacdo de agcdes como acolhimento, escuta
ativa, compreensdo das necessidades de salde, fortalecimento do vinculo profissional-paciente,
estabelecimento de relacGes de confianca e incentivo a adesdo ao tratamento. Além do mais, a
APS busca proporcionar acessibilidade, continuidade do cuidado e integralidade. (Bispo et al.,
2020). No entanto, é essencial avaliar e aprimorar, especialmente o0 acesso para garantir uma
APS eficaz e centrada nas necessidades dos usuarios.

No contexto brasileiro, a APS experimentou um notavel crescimento em sua cobertura
populacional entre os anos 2000 e 2020. No entanto, essa expansdo nem sempre foi
acompanhada por melhorias significativas em sua qualidade. A qualidade da APS néo se resume
apenas a abranger mais pessoas, mas sim em alcancar resultados de saude superiores. Além
disso, ha evidéncias que associam uma APS robusta e eficaz a uma maior satisfagdo dos

usuarios com o sistema de saude. Portanto, € categorico avaliar se a APS segue os atributos e
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assim, verificar tanto a qualidade quanto a abrangéncia dos servicos oferecidos pela APS, a fim
de fornecer informac0es relevantes para a sociedade e os gestores, contribuindo para a busca
continua de melhorias na satde da populacdo com equidade (Carvalho et al., 2022).

A avaliacdo da APS é uma questdo de grande relevancia e, portanto, uma prioridade
para 0 MS, o qual esta ativamente envolvido no desenvolvimento de estratégias de pesquisa em
todo o pais, com o objetivo de avaliar os resultados alcangados. Essa avaliacdo abrange aspectos
como a organizacdo, a prestacdo e a qualidade dos servigos de salde (Bispo; Carvalho;
Rodrigues, 2020).

O estudo de Carvalho et al. (2022) enfatiza a necessidade de incorporar a Politica
Nacional de Satde (PNS) um modulo especifico para avaliar a qualidade da APS. A pesquisa
identificou que os usuarios que expressam maior satisfacdo com a APS sdo aqueles que mais
frequentemente utilizam seus servicos. Esse grupo inclui mulheres, idosos, pessoas com baixa
renda e individuos que enfrentam diversas morbidades, com Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), hipertensao arterial (HA), Diabetes Mellitus (DM), doencas cardiacas,
doencas pulmonares, distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e obesidade.

A avaliacdo da APS na perspectiva dos profissionais de saude e usuarios € fundamental
para o desenvolvimento de uma andlise situacional capaz de identificar lacunas na linha de
cuidado e barreiras de acesso. Visto que o acolhimento, vinculo e autonomia da equipe e usuério
indicam um projeto terapéutico compartilhado (Bispo et al., 2020; Perillo et al., 2020, Assis e
Jesus, 2012).

Em geral, as dificuldades que impedem o0 acesso aos servicos de saude podem se
manifestar de maneira sutil, evidente ou oculta. Nem sempre as barreiras enfrentadas por certas
comunidades em relagdo ao atendimento médico sdo amplamente conhecidas pela populacao
em geral. Muitas vezes, essas barreiras permanecem invisiveis ou, quando identificadas, ndo
recebem a devida atencéo e solucéo por parte das autoridades publicas (Rocha; Nunes; Pagotto,
2023).

O acesso aos servicos de saude no Brasil tem sido destaque internacional, devido a
existéncia de filas para atendimento e marcacdo de consultas, fatores que sdo barreiras aos
usudrios. Nesta dimensdo, um dos principais problemas enfrentados no funcionamento efetivo
do SUS séo as desigualdades de acesso. Como exemplo temos as barreiras geograficas e a
distingéo entre o rural e o urbano, percebido, muitas vezes, por meio da divisdo técnica, social
e territorial do trabalho, onde a populacéo rural constantemente é vulnerabilizada e tendo seus

direitos cerceados (Assis; Jesus, 2012; Rocha; Nunes; Pagotto, 2023).
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A exemplo desta disting&o entre o urbano e o rural, temos a populagéo quilombola que
enfrenta diversas barreiras para 0 acesso aos servi¢os de salde, entre elas a barreira institucional
na APS que apresenta na maioria dos casos rigidez na padronizacdo dos horéarios de
atendimentos e de ac¢des, dificuldades econdmicas para o deslocamento da equipe e compra de
medicamentos, entre outras. Além disso, a populacdo quilombola, preta e parda enfrentam
dificuldades de acesso a informacdo devido ao baixo nivel de escolaridade da maioria dos
moradores, incompreensao sobre as especificidades culturais das comunidades que, muitas
vezes, se confrontam com as necessidades em saude. Tudo isso somado ao financiamento
insuficiente. (Rocha; Nunes; Pagotto, 2023).

Existem indicios de que individuos de origem preta e parda enfrentam desigualdades no
acesso aos direitos sociais e aos servicos. Essa discrepancia pode ter implicacdes significativas
para a saude fisica e mental dessas pessoas, especialmente considerando que essas
desigualdades ndo ocorrem de forma isolada; frequentemente, estdo interligadas a outras formas
de opressdo e violéncia, sejam elas explicitas ou veladas (Cobo; Cruz; Dick, 2021).

Nesse contexto é importante que os trabalhadores de salde estejam disponiveis para o
trabalho com essas comunidades, conscientes das diversas barreiras e dificuldades que essa
atuacdo imp0e, além de estarem empaticos ao contexto e as particularidades que o cuidado a
essas comunidades necessita. Para isso é evidente o conhecimento sobre a localidade e formas
de acesso geografico, a historia da comunidade, sua forma de comunicacdo e cultura, visto que
esses fatores facilitam a aproximacdo com a comunidade. Dessa forma, é essencial assegurar
que os profissionais de salde estejam familiarizados com os procedimentos e atividades
realizadas nas Unidades de Saude e na comunidade. Isso colabora para uma atuacéo mais eficaz
e alinhada com os objetivos do SUS (Rocha; Nunes; Pagotto, 2023).

Em pesquisa com profissionais que atuavam na ESF com a utilizacdo do PCATool-
Brasil, pesquisadores afirmaram que os fatores do atributo acesso de primeiro contato, como:
barreiras geograficas, horario reduzido de funcionamento das unidades, dificuldades para
marcacgdo de consultas e extenso tempo de espera na unidade para ser atendido, refletem na
reducdo do escore do atributo citado (Bispo et al., 2020). Tal situacdo é preocupante para a
APS, pois é por intermédio do acesso de primeiro contato que os profissionais da ESF realizam
acOes e proporcionam acessibilidade, longitudinalidade do cuidado e integralidade das pessoas.

Nesse contexto, destaca-se que usuarios, trabalhadores e gestores séo protagonistas na
concretizacdo do acesso aos servigos de saude, na busca por principais pontos de exclusdo ao
acesso. Dessa forma, politicas de saude sdo importantes para eliminar a barreira financeira entre

0s servicos de salde e a comunidade, e construir uma rede de atengdo que garanta 0 acesso



14

universal e integral; visto que as desigualdades de acesso s&o caracterizadas como um dos
principais problemas enfrentados no funcionamento efetivo do SUS (Assis; Jesus, 2012).

Diante disso, busca-se aprofundar a analise do acesso universal na APS.

Considerando a légica de organizacdo da APS brasileira e seu foco no cuidado dos
problemas mais prevalentes, dentre eles as DCNT e os fatores de risco associados, é necessaria
uma base solida de evidéncias de cuidados, pautadas no conhecimento, as quais poderdo
potencializar o sucesso terapéutico mediante o acesso de primeiro contato (Brasil,2013). Dessa
forma, o objeto deste estudo propde a analise sobre o acesso do usuario a APS na perspectiva
dos profissionais de satde com base no referencial tedrico de Assis e Jesus (2012).

A organizacdo da RAS é sustentada na capacidade de os servigos de salde darem
respostas as demandas dos usuarios, para isso, € importante o fortalecimento da porta de entrada
na AP, no intuito de garantir o atendimento nos diferentes niveis de complexidade (Assis; Jesus,
2012).

Nessa perspectiva, a avaliacdo do acesso na Gtica dos profissionais que atuam neste
servico € importante para a reformulacdo de politicas publicas especificas a APS que
contemplem mudancas no atual cenério, a fim de estabelecer formas de comunicagdo entre
usuarios e profissionais. Além de poder apresentar informacdes necessarias para avaliagdo do
SUS como porta de entrada. Com isso, busca-se responder ao seguinte questionamento: Como
se configura o atributo acesso de primeiro contato na APS na perspectiva dos profissionais de

saude?

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Analisar o atributo de acesso na perspectiva dos profissionais de saude.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever o perfil profissiografico dos profissionais da APS;
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Correlacionar os atributos do PCATool com as cinco dimensdes do modelo de acesso
universal (Assis & Jesus, 2012): politica, econémico-social, técnica, simbdlica e
organizacional;

Desenvolver um infografico direcionado para profissionais e gestores com estratégias

para visualizar as barreiras de acesso na APS;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O ACESSO COMO ATRIBUTO ESSENCIAL NA APS

Para que a Atencdo Primaria a Saude (APS) possa ordenar a Rede de Atencdo a Saude
(RAS), é fundamental reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua
responsabilidade e organiza-las em relacdo aos demais pontos de atencdo. Isso contribui para
que a programacdo dos servicos de saude seja orientada pelas necessidades das pessoas,
fortalecendo o planejamento ascendente (Brasil, 2017).

A APS é considerada a porta de entrada preferencial do SUS. Ela desempenha um papel
estratégico na rede de atencgdo, servindo como base para o ordenamento e a efetivagcdo da
integralidade dos cuidados. Para alcancar esse objetivo, é essencial que a APS tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado, além de incorporar tecnologias leves,
intermedidarias e avancadas (diagndsticas e terapéuticas). Além disso, a articulagdo da APS com
os demais pontos da RAS é fundamental para garantir uma assisténcia integrada e de qualidade
(Brasil, 2017).

No Brasil, por meio da Lei n° 8.080/90, foi criado o SUS, regulamentando que é dever
do Estado garantir a salde através de politicas econdmicas que visem a reducdo de riscos e
doencas, além de estabelecer o acesso universal e igualitario as acfes e aos servicos de salde
para a promocdo, protecdo e recuperacdo das pessoas (Brasil, 1990).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) considera 0s termos
Atencdo Basica - AB e APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes. Dessa forma, a
APS ¢ o ponto da rede entendida como a principal porta de entrada e centro de comunicacao da
RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede.
Nesse sentido, a atencdo primaria possui como principal tarefa a elucidacdo do problema do
paciente e de informac@es que resultam em um diagndstico e manejo apropriado (Brasil, 2017).

Um dos marcos teoricos mais utilizados para a demarcacéao conceitual do acesso na APS
é 0 de Barbara Starfield (2002). Com o intuito de orientar a organizagdo da APS e avaliar o
desempenho dos servigos ofertados, a pesquisadora, propOe eixos estruturantes da APS,
nomeados como atributos os quais refletem em sua avaliagéo o desempenho dos servigos. Dessa
forma, pode-se conceituar quatro atributos essenciais dos servigos de APS: Acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de saude, Longitudinalidade, Integralidade, Coordenacao

da atengdo. O acesso de primeiro contato refere-se & acessibilidade do servigo de satde como o
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local de cuidado a cada problema ou novo episodio de enfermidade que ndo seja emergéncia
e/ou urgéncia médica (Starfield, 2002).

Em relacdo aos atributos essenciais, a acessibilidade considera varias dimensdes para
identificar fatores que podem facilitar ou dificultar o acesso de primeiro contato aos servicos
de saude. Isso inclui consideracfes como a distancia até a unidade de salde, o0 método de
agendamento de consultas e 0 tempo de espera para atendimento, entre outros aspectos
relevantes. Garantir uma abordagem acessivel € fundamental para promover a equidade no
acesso aos servicos de salde e atender as necessidades da populacao de forma eficaz (Pinho et
al., 2020)

Evidéncias indicam que caracteristicas peculiares da APS, ou seja, seus atributos
essenciais (primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo de cuidado)
associados as caracteristicas da APS brasileira como a territorialidade, o trabalho em equipe, a
responsabilidade sanitéria e a equipe multiprofissional podem contribuir para o controle das
doencas, dentre elas as DCNT e os fatores de risco associados (Brasil, 2013; Brasil, 2019).

Para avaliar os atributos da APS, pesquisadores utilizam o instrumento de Avaliacéo da
Atencdo Primaria autoaplicavel chamado Primary Care Assessment Tool - PCATool. Que se
constitui de um questionério validado e adotado pelo MS, originalmente publicado, em 2010
para avaliar os atributos da APS no Brasil e tem sido usado como ferramenta nacional de
avaliacédo das ESF (Brasil, 2020).

O PCATool foi criado com base no modelo de avaliacdo da qualidade, estrutura,
processos e resultados de servicos de salde proposto por Donabedian (1966). Este modelo de
avaliacdo baseia-se na mensuragdo de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos
de saude. Essa ferramenta de dominio publico e adotada pela OMS, é um questionario
autoaplicavel, estruturado, e que empiricamente mede o0s atributos essenciais e derivados da
APS. Apresenta originalmente versdes destinadas a criangas, adultos maiores de 18 anos,
profissionais e gestores de servi¢cos de saude. Sua importancia reside na inexisténcia de outros
instrumentos validados que objetivem mensurar a presenca e a extensao dos atributos essenciais
e derivados de APS em diferentes servigos de salide nacionais, disponibilizando uma ferramenta
que permita a realizacdo de pesquisas com maior rigor e qualidade (Brasil, 2020).

Empregando essa ferramenta, um estudo realizado na APS da Paraiba com usuarios do
sexo masculino, apresentou resultado negativo no que diz respeito ao acesso de primeiro
contato, eles obtiveram baixo escore em relacdo a esse atributo, visto que a populagéo estudada
considerou o servigo pouco orientado para a atengdo priméria. Os participantes relataram uma

barreira a ndo abertura do servigo de saude nos finais de semana e a ndo abertura em algum dia
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da semana até pelo menos as 20 horas. Tais circunstancias evidenciam a necessidade de
reestruturacdo dos horéarios de atendimento para que o sistema seja mais acessivel e haja
integralidade a saude (Alves et al., 2020)

De acordo com estudos de Bispo et al. (2020) e Perillo et al. (2020), observa-se nas
vistas dos usudrios e profissionais, que o atributo acesso apresenta escore abaixo do esperado,
mediante o servico de saude ndo estar aberto sdbado ou domingo, ou algum dia da semana até
as 20h.

A avaliacdo da APS é prioridade para 0 MS que busca desenvolver estratégias de
pesquisa no pais, no intuito de avaliar os resultados alcancados, bem como a organizacao e
qualidade dos servicos de saude (Bispo et al., 2020).

As desigualdades de acesso sdo um dos principais problemas a serem enfrentados para
gue o SUS funcione de maneira efetiva e para que a APS se faca resolutiva. No intuito de
compreender as politicas publicas e sua execucdo envolvendo a gestdo como tomada de decisao,
a participagdo da sociedade e as praticas operadas no dia a dia dos servicos de saude, Assis e
Jesus (2012) apresentaram um modelo de analise sobre o acesso universal aos servicos de salude,
gue tomam as seguintes dimensdes: politica, econdmico-social, técnica, organizacional e

simbdlica.
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Figura 1. Modelo de andlise: acesso universal aos servigos de salde.

Fonte: Assis e Jesus (2012).

19

No tocante a dimensdo politica, esta procura evidenciar o comprometimento dos

formuladores de politicas com o acesso universal aos servicos de salde, a pactuacdo entre as

instancias de poder, envolvendo governo, sociedade, instituicdes formadoras de recursos

humanos de salde através do acompanhamento do processo e tomada de decisdo partilhada

(Assis; Jesus 2012).

Com relacdo a dimensdo econdmico-social, esta pode ser analisada de acordo com o0s

investimentos na rede publica por nivel de complexidade e com a definicdo das

responsabilidades de financiamento por esfera de poder. Isso possibilita a identificacdo de

barreiras econdmicas, sociais, culturais e fisicas para que se alcance a equidade na organizacao

dos servigos em seus diferentes niveis de complexidade (Assis; Jesus 2012).
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A dimensdo técnica busca responsabilizar os trabalhadores de saude, envolvendo
gestores, prestadores publicos e privados e centralizando o usuario do SUS no processo da
atencdo a saude. Para que isso ocorra busca-se o acolhimento, vinculo e autonomia da equipe e
usuario, indicando um projeto terapéutico compartilhado (Assis; Jesus 2012).

A dimens&o relacionada a organizacdo da rede de satde fundamenta-se na capacidade
dos servicos de salde em dar respostas que sejam objetivas aos problemas demandados pelos
usudarios. Dessa forma ¢ prioritario fortalecer a “porta de entrada” no nivel basico da atengao,
organizando os fluxos de atendimentos a partir das demandas epidemioldgica, sanitaria e social
(Assis; Jesus 2012).

A Ultima dimensdo de analise do acesso, a simbolica, diz respeito a subjetividade em
sua dinamica relacional, a qual envolve a compreensdo do processo saude-doenca, cultura,
crencas e valores de sujeitos e grupos sociais que habitam diferentes territorios (Assis; Jesus
2012).

Para ampliar o acesso de primeiro contato e a resolutividade dos servicos de salde, é
importante ampliar todos os aspectos propostos por Assis e Jesus (2012), além de estabelecer
horérios alternativos de funcionamento por meio das instancias de participacao social. No
entanto, € fundamental que esses horérios atendam as necessidades da populacdo e néo
ultrapassem a carga horaria minima estabelecida para o funcionamento da UBS, que geralmente
é de 30 horas semanais (Brasil, 2017).

A APS desempenha um papel crucial no SUS como a porta de entrada preferencial para
0s servicos de saude. As equipes que atuam nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas
gue procuram seus servigos, construindo respostas para suas demandas e necessidades de forma
universal e sem diferenciacBes excludentes. Portanto, ao flexibilizar os horérios, é importante
considerar as necessidades especificas da comunidade, sempre respeitando a carga horaria
minima estabelecida para o funcionamento da UBS (Brasil, 2017).

Na Atencdo Primaria, 0 acesso de primeiro contato expressa a acessibilidade e utilizacao
dos servicos de saude pelos usuérios (Oliveira; Pereira, 2013). O conceito de acesso retrata a
ideia de ndo o restringir a entrada nos servicos de satde (Oliveira, Pereira, 2013). A facilidade
desse acesso a APS é importante para a diminui¢do da mortalidade e morbidade devido a maior
utilizacdo de préticas preventivas, eficiéncia no cuidado (Brasil, 2017).

Para garantir uma coordenacdo eficaz do cuidado e ampliar 0 acesso a APS é possivel
definir pardmetros populacionais especificos com base em caracteristicas territoriais,

vulnerabilidades, riscos e dindmicas comunitarias. Isso pode incluir a decisdo de ter um nimero
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menor de pessoas por equipe de Atencdo Basica (eAB) e equipe de Saude da Familia (eSF).
Essa estratégia visa melhorar a qualidade dos servicos oferecidos (Brasil, 2017).

Para que as equipes de APS alcancem seu potencial méximo, € fundamental adotar
estratégias que permitam definir um amplo escopo de servicos a serem oferecidos nas UBS.
Esses servicos devem ser compativeis com as necessidades e demandas de saude da populacdo
atendida, seja por meio da Estratégia Saude da Familia. Além disso, é importante que essas
equipes atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as préaticas de saude nos
territorios. A oferta de acBes e servicos na APS deve considerar politicas e programas
prioritarios, bem como as diversas realidades e necessidades dos territorios e das pessoas, em
parceria com o controle social (Brasil, 2017).

Ao mesmo tempo, enfrentamos o desafio de aperfeicoar a estrutura dos servigos de
salde. Isso envolve investir em infraestrutura adequada, incluindo equipamentos e recursos
humanos, formacdo continua de profissionais de salde e gestores, direcionando-0s para 0s
atributos essenciais da APS e para as necessidades especificas da populacdo. Para alcancar esse
objetivo, é importante adotar abordagens inovadoras, como a educacdo a distancia, que
contribuirdo para aprimorar tanto a qualidade dos cuidados clinicos quanto as acdes coletivas.
Além do mais, a qualificacdo dos processos de organizacdo e gestdo é crucial, bem como,
promover o trabalho em equipe multiprofissional para otimizar o cuidado oferecido, visando
sempre aumentar a efetividade e o acesso da APS (Facchini; Tomasi; Dilelio, 2018).

No contexto das abordagens inovadoras para cuidar de condi¢bes cronicas, duas
estratégias se destacam: autocuidado apoiado e gerenciamento clinico, ambos impulsionados
pelo uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TICs). Essas abordagens visam
acompanhar, educar e capacitar as pessoas que enfrentam DCNT. Além de oferecer
conhecimento para as demandas sociais de cuidados, favorecer o acesso a informacdes via redes
de comunicacdo em diferentes contextos sociais e tendem o avang¢o na implementacdo de
politicas na préatica do cuidado em satde (Lino et al., 2023). Dessa forma, a utilizacdo das TICs
pode ser um auxilio na coleta de informacdes sobre 0 acesso na APS, além de ser empregada
em educagdo permanente e no atendimento a distancia dos pacientes em horarios que a APS
nédo esteja em atendimento presencial.

Logo, 0 acesso € mais que a porta de entrada ao servico de saude, ele é essencial e se
configura como uma série de fatores que em conjunto levam ao fortalecimento do cuidado e a
melhoria na qualidade de vida das pessoas; visto que se elas sdo assistidas, orientadas e seus
problemas respondidos. Além de haver a prevengédo de agravos e abranger também o aspecto

econdmico, relativo aos gastos do usuario com o servi¢o. Dessa forma, o fortalecimento do
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atributo acesso é essencial na resolutividade de problemas de satde, na melhoria da qualidade
de vida e no impacto positivo para a APS, pois quando esse atributo ndo é bem compreendido

e tem uma ma avaliacdo, pode-se perceber que a APS tem muitas falhas.

4 METODOLOGIA

4.1 PROJETO MATRIZ

O presente estudo esta inserido em uma pesquisa matriz intitulada “Programa de
formacéo para organizacédo e qualificacdo do cuidado as pessoas com Doencas Cronicas N&o
transmissiveis na Atencdo Primaria do Estado de Goias” - QualiDCNT. Este projeto integra a
Chamada do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ),
Ministério da Saude (MS), Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (SAPS) e Departamento de
Promocao da Saude (DEPROS) n° 28/2020.

A proposta da pesquisa matriz visou desenvolver atividades que integrem a pesquisa,
extensdo e formacdo de gestores e profissionais da APS na organizacdo e qualificacdo do
cuidado as pessoas (Pagotto, 2021).

Considerando que a formacdo e qualificacdo na APS estdo associados a garantia da
equidade, integralidade e universalidade no SUS, essa proposta foi organizada em quatro €ixos:
(i) analise diagndstica situacional, (ii) formacdo, (iii) avaliacdo e (iv) difusdo e traducdo do
conhecimento, articulando diferentes profissionais, setores e cenarios com vistas ao
cumprimento do preceito da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo (Pagotto,
2021).

Nesse sentido, o presente estudo se enquadra no eixo diagnoéstico situacional, o qual visa
subsidiar os gestores na avaliacdo da qualidade do cuidado as pessoas e organiza¢ao do processo
de trabalho na APS, que auxiliardo na tomada de decisdo na implementacdo de prevencgéo e

controle dos agravos.
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4.2 TIPO DE PESQUISA

Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. Os estudos transversais séo
estudos observacionais que analisam dados de uma populacdo em um Unico ponto no tempo.
Eles sdo frequentemente usados para medir a prevaléncia de resultados de saude, entender os

determinantes da salde e descrever caracteristicas de uma populacdo (Wang; Cheng, 2020).

4.3 LOCAL DE ESTUDO

O projeto QualiDCNT foi desenvolvido no Estado de Goias, que se localiza na regido
Centro-Oeste do Brasil. O estado possui 246 municipios, area territorial de 340.242,856 km?,
populacdo estimada de 7.056.495 habitantes e uma densidade demografica de 20,74
habitantes/Km (IBGE, 2022). Em 2022 o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) estadual
foi de 0,737, ocupando o 10° lugar no ranking nacional. O rendimento per capita médio foi de
R$ 2.017 (IBGE, 2022).

Em 2019, Goias apresentou uma cobertura da ESF de 66,0% e da APS de 72,9%, na
capital Goiania a cobertura da ESF foi de 42,6% e da APS foi de 56,4% (Brasil, 2020Db).

O Estado de Goiés esta dividido em 18 regionais e cinco macrorregides de saude (SES,
2022): Nordeste, Centro-Oeste, Centro-Norte, Sudeste e Sudoeste. A capital do estado de Goias
é Goiania, que possui area territorial de 729,296 Km?2 e populacdo estimada de 1.437.366
pessoas (IBGE, 2022).

De acordo com os critérios de elegibilidade do projeto QualiDCNT foram escolhidos 84
municipios. Para este estudo, estimou-se um total de 549 equipes, multiplicado por 2 (1 médico

e 1 enfermeiro por equipe), estimando-se em 1098 profissionais (Quadro 1).

4.4 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo base desta investigacdo foi composta por profissionais da satde (médicos

e enfermeiros) atuantes nas equipes de APS dos municipios do estado de Goias elegiveis para
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compor o estudo do projeto QualiDCNT. Mesmo sabendo que os cirurgides dentistas fazem

parte da ESF eles ndo entraram no estudo, devido ao instrumento do PCATool para esses

profissionais ser especifico e ndo foi aplicado.

Quadro 1 - Namero estimado de profissionais a serem entrevistados na pesquisa. Goias, 2022.

N° estimado
Municipios N° UBSF N° total N° equipes profissionais a
de selecionadas para serem
equipes pesquisa entrevistados *
Abadiania 3 13 6 12
Adelandia 1 3 1 2
Aguas Lindas de Goiéas 3 36 18 36
Alexania 8 24 10 20
Alto Horizonte 2 5 2 4
Anhanguera 1 2 1 2
Aparecida de Goiania 44 11 85 170
Aporé 1 3 1 2
Aracu 2 6 2 4
Araguapaz 3 6 3 6
Arendpolis 2 5 2 4
Aruana 2 6 2 4
Bela Vista de Goias 10 24 10 20
Bom Jardim de Goiés 3 6 3 6
Bom Jesus de Goias 6 16 6 12
Bonfindpolis 4 8 4 8
Britania 2 3 2 4
Buriti Alegre 3 6 3 6
Buriti de Goias 1 3 1 2
Cachoeira Alta 5 12 5 10
Cagu 5 7 6 12
Caldazinha 1 4 2 4
Campinorte 5 11 5 10
Campo Alegre (ndo enviou
informacdes)
Cataldo 16 15 11 22
Cavalcante 3 7 4 8
Ceres 7 16 7 14
Cezarina 4 9 4 8
Cocalzinho de Goias 5 12 7 14
Cérrego Do Ouro 1 3 1 2
Cristalina 19 36 15 30
Cristiandpolis 1 2 1 2
Crominia 2 5 2 4
Damoléandia 1 4 1 2
Edealina 1 5 2 4
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Formosa 5 11 25 50
Gameleira de Goias 2 6 2 4
Goianapolis 4 10 4 8
Goianésia 27 42 21 42
Goiandira (ndo enviou
informacdes)
Goiania 83 366 190 380
Goianira 5 19 38
Heitorai 16 1 2
Hidrolandia 13 7 14
Indiara 10 15 5 10
Ipameri 1 3 9 18
_ N° estimado
wices | euBE |t | NS | profisnaia
equipes pesquisa entrevistados *
Ipora 9 18 8 16
Israelandia 1 3 1 2
Ipiranga de Goias 3 5 3 6
Itarumd 11 7 2 4
Jandaia 1 50 3 6
Jatai 3 4 21 42
Mairipotaba 2 8 1 2
Marilandia 7 2 4 8
Mimoso De Goiés 2 37 1 2
Mineiros 2 4 20 40
Montes Claros 3 6
Montividiu 4 4 4 8
Mossamedes 1 9 2 4
Mozarlandia 2 7 4 8
Mundo Novo 4 5 3 6
Mutunépolis 2 3 2 4
Nova América 2 3 1 2
Nova Aurora 2 4 1 2
Ouro Verde De Goiéas 1 5 2 4
Ouvidor 1 22 2 4
Padre Bernardo 7 6 9 18
Paranaiguara 1 10 3 6
Petrolina de Goias 3 17 5 10
Piracanjuba 7 15 7 14
Pirendpolis 10 11 8 16
Pontalina 1 3 5 10
Porteirdo 12 5 1 2
Professor Jamil 5 2 2 3
Rio Verde 7 50 15 30
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Santa Rita do 1 5 2 4
Novo Destino

Santo Antbnio da Barra 2 4 2 4
S&o Miguel do

Passa Quatro 1 4 2 4
S8o Siméo 24 11 5 10
Senador Canedo 2 77 35 70
Serranopolis 8 4

Trés Ranchos 26 3 1 2
Trindade 2 57 32 64
Varjdo 1 3 1 2
Viandpolis 5 11 5 10
Vicentindpolis 4 6 3 6
Vila Boa 2 4 2 4
TOTAL: 549 1.098

Notas: *Estimativa considerando que cada ESF tem um médico e um enfermeiro. Dessa forma, a
estimativa de profissionais foi calculada da seguinte forma: nimero de equipes selecionadas para a
pesquisa X 2.

Fonte: Gomes; Pagotto (2023).

4.4.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram elegiveis neste estudo todos os profissionais médicos e enfermeiros, que atuavam
nas UBS dos municipios selecionados e que responderam o questionario completo. Foram
excluidos os profissionais que estavam de férias ou licenca de qualquer natureza durante o
periodo de coleta de dados, bem como aqueles que ndo responderam apds trés tentativas de

contato pela equipe de pesquisadores.

4.5 COLETA DE DADOS

Em setembro de 2021, teve inicio a articulagdo com os municipios para pactuacdo da
proposta. Primeiramente, houve a articulagdo da coordenagdo do projeto matriz com a
Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS) do estado de Goiés, em que na ocasido, foi
pactuado que a coordenacdo do projeto faria a apresentacdo do projeto na Reunido do Grupo de
Trabalho Atencdo a Saude e Reunido da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), instancias em

que participam gestores municipais.
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Posteriormente a essa etapa, foram enviados oficios aos secretarios de saude dos
municipios. Na sequéncia, os coordenadores da APS desses locais, foram contactados por meio
de ligacao telefénica, em que foram repassadas todas as informacdes sobre a projeto e solicitado
0s contatos de médicos e enfermeiros das UBS, para que a equipe iniciasse a coleta de dados.

A coleta de dados aconteceu entre setembro de 2021 a junho de 2022, conforme o
seguinte fluxograma (figura 2). Os dados foram coletados através do preenchimento de um
formulério eletrénico (Apéndice A), que foi encaminhado aos profissionais de salde por
aplicativo de mensagens e/ou e-mail. Apds sete dias foi realizada ligacdo telefonica para
verificar se o participante tinha alguma davida sobre o projeto.

ApoGs aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), que esta anexado no préprio formulario, os participantes foram direcionados para
as perguntas, que contém questdes sobre o perfil sociodemografico, laboral e de qualificacdo
profissional (sexo, idade, tempo de formacédo, tempo de trabalho na unidade, categoria
profissional, instituicdo de formacdo, pos-graduacdo e tipo de capacitacdo nos Gltimos 12
meses), além dos instrumentos PCATool - Brasil, versdo profissional.

Figura 2 - Fluxograma de coleta de dados.

Reunidao com o Grupo
Reunido com a de Trabalho Atencdo a Envio de oficios aos
Superintendéncia de }—> Saude e com a —>| secretarios municipais de
Atencdo a Saude Comissdo Intergestores saude
Bipartite
|
Vv
Contato com os Contato dos Contato da equipe de
coordenadores da APS |—> L . coleta de dados com os
S profissionais de saude N ,
dos municipios profissionais de saude

v

ENVIO DO
FORMULARIO
ELETRONICO

Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 3 - Convite enviado aos profissionais de satde durante a coleta de dados.

v

= ) PROJETO FORMAGAO LR
B OualiDeNT « W

=, Cuidar&Aprender

Prezado (a) profissional da atengéo basica
(enfermeiros, médicos e cirurgides-dentista)

Convidamos vocé para participar como voluntario do Projeto QualiDCNT
(Projeto de formagao para organizacao e qualificacao do cuidado as
pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis)

Esse projeto € uma parceria da UFG com a Secretaria Estadual de Saude
de Goias e Superintendéncia de Atencao Integral a SaGde (SAIS)

Vocé levara em média 30 minutos para responder este questionario, o
qual contribuira para a elaboracdo de um Programa de Formagdo em
Doengas Cronicas, que ocorrera em 2022

L
=
>
pa
O
Y

Pedimos que, por gentileza, vocé faga o preenchimento em até 7 dias.

Apos esse periodo, uma equipe do projeto fara contato com vocé
por telefone,

Acesse aqui o questiondrio: https://forms.gle/cA7L8hBAQqdn246i8

Agradecemos muito a sua participagdo e colaboragao!

Obrigada!
UFG/ SES-GO

A
QCNPY s = o ™ $3UFs

Fonte: Pagotto, 2021.

4.5.1 Instrumento de coleta de dados

Primary Care Assessment Tool (PCATool)

O PCATool é um questionario validado e adotado pelo MS, originalmente publicado,
em 2010 para avaliar os atributos da APS no Brasil e tem sido usado como ferramenta nacional
para avaliagdo da APS (Brasil, 2020).

O instrumento possui questdes divididas em 9 componentes de acordo com os atributos
essenciais e derivados do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméria - PCATool (Brasil,
2020).

O PCATool-Brasil € um Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria (PCATool —
Primary Care Assessment Tool) que apresenta versfes autoaplicaveis destinadas a adultos

maiores de 18 anos, profissionais de satde e coordenadores/ gerentes do servigo de salde, que
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mede a presenca e extensdo de atributos essenciais e derivados da APS, atribuindo uma nota
padronizada de 0 a 10 (chamada de “escore”) para cada atributo individual e para a média destes
(“escore geral”). Configura-se como um modelo de avaliacdo que se fundamenta na mensuracéo
de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos de salde. Esse instrumento, ja
validado em outros paises, recebeu no Brasil o nome de Instrumento de Avaliacdo da Atencdo
Priméria — PCATool-Brasil (Brasil,2020).

O Instrumento de avaliagdo da Atencdo Primaria para profissionais médicos e
enfermeiros, versdo extensa, é constituido por 111 itens distribuidos em oito componentes
relacionados aos atributos da Atencéo Primaria a Satde, cada um desses componentes possuem
um leque de perguntas, que buscam apresentar todas as interfaces daquele atributo avaliado,

conforme mostrado no Quadro 2:

Quadro 2 - Atributos, componentes e itens do PCATool Brasil — Para profissionais médicos e
enfermeiros — Versao extensa.

Atributo da APS Componente da APS Itens

Acesso primeiro contato Acessibilidade Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8,
A9

Longitudinalidade Longitudinalidade B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8,
B9, B10, B11, B12, B13

Coordenacao Integracdo de cuidados C1, C2, C3, C4, C5, C6

Coordenacao Sistemas de D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8

Informacdes
Integralidade Servicos disponiveis El,E2,E3, E4,E5, E6, E7, ES8, E9,

E10, E11, E12, EI13, E14,
E15E16, E17, E18, E19, E20,

E21, E22
Integralidade Servicos prestados F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9,
F10, F11, F12, F13, F14, F15, F16,

F17, F18
Orientacdo Familiar Orientacdo Familiar Gl, G2, G3, G4, G5, G6, G7,
G8,G9, G10, G11, G12, G13, G14
Orientacdo Comunitaria Orientacao H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8,
Comunitaria H9, H10, H11, H12, H13,
H14,H15, H16, H17, H18, H19,

H20,H21

Fonte: Brasil, 2020.

Os questionamentos contidos no PCATool retratam situagdes relacionadas aos atributos
e componentes da atencdo primaria, devendo ser respondida de acordo com a vivéncia e
percepcao. Seguindo a proposta original de Starfield (2002) as respostas das questdes foram

elaboradas a partir do modelo de escala de Likert, onde tem-se opcdes de resposta “com certeza
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sim”, “provavelmente sim”, “provavelmente ndo”, “com certeza ndo” e “ndo sei ou ndo lembro”
que correspondem respectivamente aos valores 4, 3, 2, 1 e 9, considerada com escala de Likert.

Os valores atribuidos as respostas sao: (1=4), (2=3), (3=2), (4=1). O resultado desses
valores forma os escores, que sdo obtidos pela soma dos valores de cada resposta referente a
um componente ou atributo, dividido pela quantidade total de itens desse mesmo componente
ou atributo. Os resultados obtidos apontam a classificagcdo de cada item, podendo ser “alto” se
igual ou maior que 6,6 e “baixo” quando for inferior ao mesmo valor. Escores com valores
altos evidenciam a presenca e extensdo dos atributos da atencdo primaria, indicando assim a
presenca de servicos mais bem orientados por esse nivel de atengdo a satde (Brasil, 2020).

O PCATool foi utilizado na pesquisa com os profissionais da APS de Goias utilizando
0 instrumento na versao extensa.

Foi incluido no questiondrio de coleta de dados questdes sobre o perfil
sociodemogréfico (idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, ocupacdo e tempo que
reside na localidade).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados do questionario foram analisados no software estatistico R (R version
4.1.2; Vienna, Austria) (R Core Team, 2021) com pontos de corte de acordo com o
manual técnico do PCATool. Técnicas de analise descritiva foram realizadas. Na analise
descritiva, as varidveis quantitativas foram apresentadas como média, desvio padrao,
mediana, percentil 25 (P25) e percentil 75 (P75). Calculou-se ainda o intervalo de
confianca de 95% (1C95%) para média dos atributos da APS. Uma vez que o estudo incluiu
duas populagdes (médicos e enfermeiros), avaliamos as diferencas estatisticas das caracteristicas
sociodemograficas, profissiograficas e escores dos atributos.

As variaveis qualitativas foram apresentadas como frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Para isso foi realizada a verificacdo da normalidade univariada dos 111
itens do PCATool através do teste de Anderson-Darling, posteriormente, usamos o teste
de normalidade multivariada de Henze-Zirkler.

Para a anélise das dimensdes de acesso universal (Assis & Jesus, 2012) foi
realizada Analise Fatorial Confirmatdria (AFC). Os testes de qui-quadrado de Pearson e
0 teste t de Student para amostras independentes foram usados para comparacdo das

variaveis qualitativas e quantitativas, respectivamente.
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A AFC é um método de andlise que permite a verificacdo de ajustes entre os dados
observados e um modelo hipotetizado, o qual é baseado na teoria que especifica as
relacdes causais hipotéticas entre fatores latentes (varidveis ndo observaveis) e suas
variaveis indicadoras (observaveis). Dessa forma, na AFC o pesquisador deve especificar
diversos aspectos do modelo fatorial, tais como, o nimero de fatores e o padréo das
cargas fatoriais, determinando diferentes modelos alternativos para encontrar o que mais

se ajusta aos dados e que tenha suporte tedrico (Leon, Fachel, 2011).

4.7 PROCEDIMENTOS ETICO-LEGAIS

Este trabalho faz parte do projeto QualiDCNT que foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), atendendo a Resolucdo 466/2012, a qual rege que todo estudo realizado com
pessoas e toda pesquisa envolvendo seres humanos deve ser submetida a apreciacdo de um CEP
(Anexo A). O projeto QualiDCNT foi aprovado pelo CNPQ, disposto na chamada
CNPQ/MS/SAPS/DEPROS N 28/2020 e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias sob 0 n°: 5.053.058.

O sigilo dos nomes dos sujeitos envolvidos na pesquisa estara garantido pelos
pesquisadores. Os participantes foram informados quantos aos riscos, beneficios da pesquisa e
confidencialidade e sigilo das informac6es. Apos leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os participantes que mantiveram interesse em participar do estudo,

procederam com o aceite.

5 RESULTADOS

5.1 DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Foram elegiveis 84 municipios do Estado de Goiés, no entanto, 97,6% (n=82) aceitaram
participar do estudo, e destes, 57,3% (n=47) houveram profissionais de saude que responderam
ao PCATool- Brasil. Dessa maneira, a amostra foi composta de 308 profissionais da salde e a

média de idade foi 37,5 anos (desvio padrdo=9,6); media do tempo de formacdo foi de 9,4
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(desvio padrédo==8,0) e o tempo de atuacdo na APS foi de 6,5 anos (desvio padrdao=6,3). Dos 308

profissionais 118 eram médicos e 190 eram enfermeiros (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados demograficos e profissiograficos dos profissionais de satde (n=308). Goias,

Regido Centro-Oeste do Brasil, 2024.

Variaveis N (%) Média (Dp) Mediana (P25-P75)

Idade - 37,5(9,6) 35,5 (31-43)
Sexo

Feminino 255 (82,8) - -

Masculino 53 (17,2) - -
Raca/cor da pele/etnia

Branca 134 (43,5) - -

Parda 148 (48) - -

Preta 19 (6,2) - -

Amarela 7(2,3) - -
Instituicdo de formacéo

Publica 87 (28,2) - -

Privada 221 (71,8) - -
Tempo de formagéo - 9,4 (8,0) 8 (0,2-46)
Possui ou esta cursando Pds-graduacédo

Sim 237 (76,9) - -

Né&o 71(23,1) - -
Vinculo empregaticio

Estatutario 108 (35,1) - -

Contratado 180 (58,4) - -

Bolsa de Residéncia 20 (6,5) - -
Tempo de atuagdo na APS - 6,5 (6,3) 4 (1,8-10)
Area de Atuacéo da UBS

Urbana 237 (76,9) - -

Rural 16 (5,2) - -

Urbana/Rural 55 (17,9) - -
Tempo no cargo de gestdo - 4,7 (5,4) 3(0,9-7)

Legenda: Desvio Padrdo (Dp); percentual 25 (P25); percentual 75 (P75).

5.2 ANALISE DO DESEMPENHO DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA EM

SAUDE

O quadro 3 apresenta a sintese da média dos itens de cada atributo. Com o objetivo de

organizar os resultados os itens foram classificados como insatisfatorio quando a média foi

entre 0 e 1,5; aceitavel com media entre 1,6 a 3,0; e, satisfatorio quando a média foi entre 3,1 a

4,0. Apenas o item “A1” que questiona se o “servico de saude estd aberto sabado e/ou domingo”

foi considerado como insatisfatorio pelos profissionais de saude. Além disso, a integralidade
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dos servicos prestados foi o atributo mais bem avaliado, uma vez que a maioria de seus itens

enquadrou-se como satisfatorio.

Quadro 3: Classificacdo da media dos itens de cada atributo da APS, segundo avaliacdo dos
profissionais de saude que responderam ao PCATool-Brasil. Goias, Regido Centro-Oeste,

Brasil, 2024.

Classificagdo da média dos itens de cada atributo

Atributos Insatisfatorio Aceitavel Satisfatério
(0als) (1L6a3)0) (3,1a4,)
Acesso de primeiro contato Al A2, A7, A6, A5 A4, A9, A8, A3
Longitudinalidade B8, B1LBI0.BIS.B4 | 81,83 B6, BS, B2
Coordenagdo - Integracéo de cuidados G5, C1 C6,C2,C3,C4
Coordenacéo de sistemas de informagdes D6, D5, D7, D4 D8, D2, D1, D3

Integralidade — Servicos disponiveis

E13, E14, E18, E9, E19

El1, E12, E5, E4, E3,

E22, E7, E1, E8, E20,

E16, E2, E21, E6, E10,
E15, E17

Integralidade - servicos prestados

F9, F17, F16

F3, F4, F8, F18, F10,
F12, F14, F2, F15, F11,
F5, F13, F6, F1, F7

Orientacéo familiar

G4, G8, G6, G10, G7

G14, G12, G13, G9,
G5, G1, G3, G11, G2

Orientagdo comunitaria

H11, H10, H18, H12,
H21, H14, H8, H15,

H13, H3, H2, H4, H6,
H7, H16, H9, H1

H19, H20, H5, H17

Foi realizada andlise da normalidade univariada dos 111 itens do PACTool-Brasil
pelo teste de Anderson-Darling, o que demonstrou que todos 0s itens apresentaram desvios de
normalidade (p<0,001) e isso sugere auséncia de normalidade multivariada dos dados.
Empregou-se o teste de Henze-Zirkler que confirmou auséncia de normalidade multivariada
dos dados (H=1.000; p<0,001).

Apds isso foi aplicado 0 modelo de Analise Fatorial Exploratdria (AFE) para verificar
a estrutura fatorial do PCATool- Brasil e avaliar 0 acesso aos servicos de saude. O modelo foi
ajustado como de primeira ordem com trés dimensdes latentes correlacionadas (organizacional,
técnico e simbolico) e os 111 itens do PCATool-Brasil.

A tabela 2 mostra os itens com carga fatorial <0,30 (Brasil, 2020) que foram excluidos

por ndo contribuirem com as dimensdes tedricas no modelo de acesso universal.

Tabela 2: Itens do PCATool- Brasil que foram excluidos das dimensdes ao utilizar o Modelo
de Analise Fatorial Exploratoria. Goiés, Regido Centro-Oeste, Brasil, 2024.

Carga Fatorial

(<0,30) Valor de p

Dimensodes/ltens

Organizacional
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A9-Na média, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem atendidos
pelo(a) médico(a) ou pelo(a) enfermeiro(a) (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?
B1-No seu servico de saude, os pacientes sdo sempre atendidos pelo(a) mesmo(a)
médico(a) ou enfermeiro(a)?

C4-Quando os seus pacientes sdo encaminhados, vocé fornece aos pacientes alguma
informac&o que seja para o(a) especialista ou servico especializado?

D3-0s prontuarios do paciente estdo disponiveis quando vocé os atende?

E15-Exame preventivo para cancer de colo do Utero
E17-Cuidados pré-natais
F6-Niveis de colesterol
H18-Atuar em rede com agéncias estatais e locais envolvidas com grupos culturalmente
diversos
H19-Vinculos com servigos/organizacoes religiosas
H21-Agentes comunitarios de satde ou membros do Conselho Local de Saude (Conselho
Gestor/Conselho de Usuarios) ou Conselho Distrital de Salde
Técnica
B2-Vocé consegue entender as perguntas dos seus pacientes?

B3-Vocé acredita que os seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta?

B5-Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem (discutirem) sobre as suas
preocupagdes ou problemas?
B6-Vocé acredita que os seus pacientes se sentem confortaveis ao contar para vocé as
suas preocupacdes ou problemas?
B13-Vocé sabe a respeito de todos os medicamentos que 0s seus pacientes estdo
tomando?
C1-Voce sabe de todas as consultas que os seus pacientes fazem com especialistas ou nos
servicos especializados?
C3-Alguém do seu servigo de salde ajuda o(a) paciente a marcar essa consulta com o(a)
especialista ou no servigo especializado?
D1-Vocé solicita aos pacientes que tragam 0s seus registros meédicos recebidos em
atendimentos anteriores?
D2-Se os pacientes quisessem, vocé permitiria que eles examinassem 0s prontuarios
deles?

Simbdlica
B10-Vocé conhece a historia clinica (histéria médica) completa de cada paciente?
H2-Vocé acredita que o seu servigo de salde tem o conhecimento adequado dos
problemas de sadde da comunidade atendida?

H20-Envolvimento com associa¢fes de moradores/liderangas comunitarias

0,214
0,224

0,232

0,255

0,137
0,083
0,285

0,112
0,098
-0,065

0,231
0,265

0,229
0,256
0,278
0,293
0,256
0,274

-0,020

0,299
0,284
-0,014

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

0.061
0.099
0.280

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0.725

<0,001
<0,001
0.812

A sequir, os itens com carga fatorial <0,40 foram removidos do modelo final. Este

modelo apresentou os seguintes indices de qualidade de ajuste: y?: 8.614,874; graus de
liberdade: 2.207; p< 0.001; CFI: 0,934; TLI: 0,932; NFI: 0,913 e RMSEA: 0.068 [IC90%:
0.049; 0.088]), sugerindo boa qualidade de ajuste. Permaneceram os itens com carga fatorial

>0,40, o que indica que contribuem para 0s constructos teéricos do modelo de acesso universal

(tabela 3).

Tabela 3: Modelo final dos itens do PCATool-Brasil relacionados as dimensdes do acesso

universal. Goias, Regido Centro-Oeste, Brasil, 2024.

_ ) o 1C95%
Dimensdes Itens Estimativa EP CF p
LI LS
§5 = A4 0,443 0,060 0,443 0,325 0,560 <0,001
D ©
6268 A5 0,509 0,052 0,509 0,407 0,611 <0,001
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A6 0,400 0,059 0,400 0,284 0,517 <0,001
A7 0,412 0,059 0,412 0,296 0,528 <0,001
B4 0,525 0,054 0,525 0,420 0,630 <0,001
C5 0,488 0,055 0,488 0,379 0,596 <0,001
D5 0,538 0,054 0,538 0,432 0,645 <0,001
D6 0,545 0,050 0,545 0,446 0,644 <0,001
E4 0,636 0,048 0,636 0,541 0,730 <0,001
E5 0,651 0,047 0,651 0,559 0,744 <0,001
E7 0,801 0,036 0,801 0,731 0,871 <0,001
ES 0,827 0,042 0,827 0,744 0,909 <0,001
E9 0,475 0,056 0,475 0,365 0,585 <0,001
E13 0,561 0,052 0,561 0,459 0,663 <0,001
E14 0,512 0,054 0,512 0,407 0,618 <0,001
E18 0,472 0,056 0,472 0,362 0,582 <0,001
E22 0,711 0,048 0,711 0,617 0,806 <0,001
El 0,567 0,049 0,567 0,471 0,664 <0,001
E3 0,620 0,040 0,620 0,541 0,698 <0,001
E12 0,531 0,043 0,531 0,448 0,615 <0,001
E16 0,538 0,052 0,538 0,436 0,639 <0,001
E19 0,527 0,042 0,527 0,444 0,610 <0,001
E20 0,757 0,036 0,757 0,686 0,828 <0,001
E21 0,647 0,041 0,647 0,567 0,727 <0,001
F1 0,596 0,057 0,596 0,484 0,708 <0,001
F2 0,666 0,041 0,666 0,585 0,747 <0,001
F3 0,572 0,044 0,572 0,486 0,658 <0,001
F4 0,697 0,034 0,697 0,630 0,764 <0,001
F5 0,560 0,053 0,560 0,457 0,663 <0,001
F8 0,714 0,034 0,714 0,647 0,782 <0,001
F9 0,553 0,042 0,553 0,471 0,634 <0,001
F10 0,737 0,032 0,737 0,673 0,801 <0,001
s F12 0,626 0,042 0,626 0,544 0,708 <0,001
= F13 0,602 0,052 0,602 0,500 0,705 <0,001
Pt F14 0,684 0,037 0,684 0,612 0,755 <0,001
F15 0,658 0,041 0,658 0,577 0,738 <0,001
F16 0,690 0,032 0,690 0,628 0,752 <0,001
F17 0,730 0,030 0,730 0,672 0,788  <0,001
F18 0,693 0,036 0,693 0,623 0,763 <0,001
G1 0,542 0,046 0,542 0,452 0,632 <0,001
G3 0,616 0,043 0,616 0,532 0,700 <0,001
G4 0,641 0,036 0,641 0,570 0,712 <0,001
Gl1 0,635 0,040 0,635 0,557 0,713 <0,001
G12 0,671 0,033 0,671 0,605 0,736 <0,001
H4 0,591 0,042 0,591 0,509 0,673 <0,001
H6 0,566 0,046 0,566 0,476 0,656 <0,001
H7 0,627 0,039 0,627 0,550 0,704 <0,001
H8 0,656 0,036 0,656 0,586 0,726 <0,001
H9 0,629 0,043 0,629 0,546 0,713 <0,001
H10 0,680 0,032 0,680 0,616 0,743 <0,001
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H11 0,769 0,025 0,769 0,721 0,817 <0,001

H12 0,660 0,033 0,660 0,595 0,725 <0,001

H13 0,681 0,034 0,681 0,613 0,748 <0,001

H14 0,760 0,026 0,760 0,709 0,811 <0,001

H15 0,711 0,031 0,711 0,650 0,773 <0,001

H16 0,484 0,053 0,484 0,380 0,588 <0,001

D7 0,454 0,049 0,454 0,359 0,550 <0,001

G2 0,656 0,050 0,656 0,558 0,755 <0,001

G5 0,739 0,036 0,739 0,668 0,810 <0,001

G6 0,711 0,033 0,711 0,646 0,776  <0,001

G7 0,803 0,026 0,803 0,753 0,853 <0,001

§ G8 0,734 0,030 0,734 0,676 0,793 <0,001
é G9 0,834 0,026 0,834 0,782 0,885 <0,001
Z G10 0,849 0,024 0,849 0,803 0,896 <0,001
G13 0,865 0,025 0,865 0,817 0,914 <0,001

G14 0,806 0,031 0,806 0,746 0,866 <0,001

H3 0,754 0,045 0,754 0,666 0,841 <0,001

Legenda: Carga Fatorial (CF); Erro Padréo (EP); Intervalo de Confianga de 95% (1C95%); Limite Inferior (LI); Limite
Superior (LS).

A dimenséo organizacional no modelo final foi composta por 17 itens, com a maioria
dos itens do atributo “integralidade dos servigos disponiveis” e do “acesso primeiro contato”.
A dimenséo técnica foi composta por 40 itens, sendo em sua maioria do atributo “integralidade
- Servi¢os Prestados” e “orientagdo comunitaria”. Ja a dimensdo simbolica teve 10 itens
significativos, dos quais predominancia dos atributos “orientacdo familiar e orientagdo
comunitaria”.

Apds confirmacdo do modelo tedrico pela AFC, procedeu-se o calculo dos escores
globais e de cada dimenséo te6rica do modelo de andlise: acesso universal aos servicos de
salde. O escore médio global foi de 6,5; enquanto o mediano de 6,6. A dimensao organizacional
apresentou a menor pontuacdo média e mediana entre os trés constructos tedricos (5,3 e 5,2,

respectivamente) (Tabela 4).

Tabela 4: Analise descritiva dos escores globais e das dimensdes tedricas do acesso aos servicos
de salde. Goias, Regido Centro-Oeste, Brasil, 2024.

Dimensao Média DP Mediana Min-Méax P25-P75
Organizacional 5,3 1,84 5,2 0,9-9,8 4,1-6,4
Técnica 7.1 1,45 7,3 2,0-9,6 6,2-8,2
Simboélica 7.1 1,94 7,0 0,6-10,0 6,0-8,6
Global 6,5 1,49 6,6 1,2-9,8 5,5-7,6

Legenda: Desvio Padréo (Dp); minimo (Min); maximo (Ma&x); percentual 25 (P25); percentual 75 (P75).
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6 DISCUSSAO

Os escores baixos do atributo de “acesso de primeiro contato” estdo em consonancia
com outros contextos, sendo considerados um pouco melhores e bem aquém de estudos
realizados em outros contextos nacionais (Coelho et al., 2022; Santos et al., 2020; Gomes et
al., 2023; Maia et al., 2020; Nascimento et al., 2023;; Petter et al., 2024). Destaca-se na
avaliacdo do atributo de acesso as melhores performances para verificar se o paciente adoecido
é atendido no mesmo dia quando busca o servico de saude aberto, bem como o que questiona
sobre a facilidade em marcar uma consulta de revisdo. Os valores mais criticos foram para 0s
itens sobre acesso aos finais de semana e a noite, sendo esta uma ratificacao do viés do PCATool
versdo brasileira, nesse aspecto, visto que o funcionamento para os referidos periodos nédo
condiz com a realidade de rotina das unidades de APS no pais®®.

Durante a avaliacdo do acesso na perspectiva do modelo conceitual de acesso universal
utilizando o instrumento validado PCATool, foi possivel confirmar que dos 111 (cento e onze)
itens do instrumento, 67 (sessenta e sete) apresentaram carga fatorial >0,40 capaz de contribuir
com os constructos tedricos em 3 (trés) das 5 (cinco) dimensGes do modelo. Levando em
consideracdo o entendimento ampliado de acesso discutido por Assis & Jesus (2012) e que
abarca a diversidade de abordagens sobre o tema, o contexto do sistema de salude brasileiro,
bem como as politicas de equidade. E possivel inferir que avaliar 0 acesso e consequentemente
a efetividade do servico na APS no Brasil, a partir do PCATool, pode néo refletir a realidade
dos servigos e usuarios, bem como pode enviesar a tomada de decisao politica.

O modelo tedrico (Assis & Jesus, 2012) e suas dimensdes compreendem para além da
perspectiva de acessibilidade (estrutura) e utilizacio (processo) apresentada por Starfield® e
avanca sobre a ideia dos quatro modelos tedricos apresentados e discutidos por Giovanella e
Fleury (1996): modelo economicista — oferta e demanda, modelo sanitarista-planificador —
possibilidade de consumo, modelo sanitarista-politicista — consciéncia sanitaria e modelo das
representacdes sociais - interacdo do usuério com o servico de salde. O modelo de acesso
universal proposto por Assis & Jesus, 2012 envolve a gestdo, a participacdo social, a
organizacdo dos servigos, a atuacdo dos trabalhadores, e os componentes simbolicos e
representacionais no atendimento as necessidades em saude.

Ao realizar a AFC final para confirmar as dimensdes de acesso universal a partir do

PCATool, observou-se que na dimensdo organizacional os atributos de Integralidade —

Servicos Disponiveis, Acesso de primeiro contato, Coordenacdo — sistemas de informacéo,
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Longitudinalidade e Coordenacdo — integracdo de cuidados confirmaram o constructo, com
destaque para o atributo de Integralidade — Servigos Disponiveis com maior nimero de itens
e com maiores cargas fatoriais. A dimensdo teorica organizacional esta sustentada na
capacidade dos servicos de saude em dar respostas aos problemas de satde dos usuarios por
meio de uma porta de entrada fortalecida, fluxos de atendimento bem demarcados, garantia
de atendimentos nos diferentes pontos da rede por meio de uma regulagdo efetiva,
enfrentamento das barreiras geogréficas, territoriais e sociais (Assis & Jesus, 2012). A
extensdo do atributo de Integralidade — Servigos Disponiveis na APS reafirma a dimenséao
tedrica por ser entendido como o leque dos servicos que a APS pode prestar, disponibilizar
ou encaminhar o usuario e representa 0 eixo central para a operacionalizacdo dos outros
atributos, assumindo um carater regulador por definir fluxos, funcionamentos, necessidade de
expansdo e organizacdo para o cuidado ao usuario e sua familia (Prates et al., 2017; Brasil,
2020; Da Rosa et al., 2022).

Na analise da dimensdo técnica a confirmacao do constructo pelo PCATool aconteceu
pela extensdo dos atributos Integralidade — Servicos Prestados, Orientacdo Comunitaria,
Integralidade — Servigcos Disponiveis, Orientacdo Familiar e Coordenagdo — Sistemas de
Informagdo com destaque para os dois primeiros. Tendo a dimensdo técnica como
pressupostos o usuario no centro do processo de atencdo a salde, sdo essenciais acdes que
promovam o acolhimento, vinculo, autonomia dos sujeitos envolvidos e estabelecimento de
projeto terapéutico compartilhado (Assis & Jesus, 2012). Os atributos da Integralidade —
Servicos Prestados e Orientacdo Comunitaria convergem na perspectiva da atencéo integral,
bem como no reconhecimento por parte dos profissionais e gestores das necessidades de satde
da comunidade para o planejamento de ac¢des e cuidados conjuntos (Brasil, 2020).

A consonancia dos constructos tedricos com a extensao dos atributos de Integralidade
— Servicos Prestados e Orientacdo Comunitaria evidencia a Salde da Familia (SF) como
modelo essencial na consolidacdo da APS e diferencia esta estratégia de outros modelos
assistenciais, por ter como premissas a atencao integral por meio de acolhimento e vinculo e
pelo protagonismo do usuério no centro do cuidado. Além de reforcar a necessidade de
investimentos na ampliacdo e consolidacdo da SF com melhores condicGes de trabalho,
melhores vinculos trabalhistas e com qualificacdo dos profissionais.

A AFC mostrou também que no tocante a dimensdo simbdlica a carga fatorial dos
atributos Orientagdo Familiar e Orientagdo Comunitaria confirmaram o constructo, com
destaque para a Orientagdo Familiar com maior quantidade e maiores cargas fatoriais. A

dimenséo simbdlica envolve a compreensdo do processo saude-doenca, cultural, crencas e
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valores de sujeitos e grupos sociais em diferentes territérios de abrangéncia dos servi¢os
(Assis & Jesus, 2012). No tocante ao atributo derivado de Orientagcdo Familiar sua extenséo
se relaciona com o reconhecimento do contexto familiar como potencialmente determinante
no cuidado e na saude, levando em consideracdo a avaliacdo das necessidades individuais
para a atencdo integral (Brasil, 2020). A AFC reafirma que a APS, especialmente por meio
da SF permiti aos profissionais de saude compreenderem o espaco fisico, social, cultural,
epidemioldgico e comportamental dos individuos que vivem em coletividade, os quais
influem no processo saude-doenca (Figueira et al., 2020; Brunelli et al, 2021).

Na andlise dos escores globais dos constructos teoéricos, o escore da dimensdo
organizacional recebeu a menor média (5,3), bem abaixo da média global das trés dimensdes
(6,5). Na perspectiva dos profissionais, a partir do PCATool, 0 acesso no tocante a dimenséo
organizacional é a mais fragil quando se fala em acesso universal aos servicos de satde. 1sso
mostra que as politicas publicas e de financiamento devem investir no fortalecimento da porta
de entrada do usuério no sistema por meio da APS, na organizacdo dos fluxos e garantia de
atendimento na rede de atencdo a partir das necessidades de salde de povos e territorios, entre
outros no enfrentamento e eliminacdo das barreiras de acesso (geogréficas, sociais,
institucionais, raciais, étnicas, entre outras) e investir na avaliagdo e monitoramento da
qualidade dos servicos prestados para melhoria da assisténcia.

Salienta-se que a triagem feita pela AFC pode ter ajustado o agrupamento dos atributos
versus dimens@es, conceituando os escores de maneira compativel com a realidade dos
servigos de saude brasileiro, visto que revelou e evidenciou a necessidade de melhoria no que
tange a “porta de entrada”, envolvendo fluxos gerais de atendimentos e o acesso dentro dos
limites socioespaciais, realidade esta, bem discutida por diversos autores (Travassos et al.,
2004; Tesser et al., 2018; Bispo et al., 2020).

E preciso considerar ainda que as dimensdes politica e econdmica-social do modelo
tedrico ndo foram contempladas, nem mesmo confirmados pelos itens investigados pelo
PCATool verséo profissionais. A dimenséo politica do modelo tedrico busca evidenciar o
comprometimento dos formuladores de politicas com o acesso universal, isso envolve a
tomada de decisdo compartilhada entre os diferentes atores do processo decisorio, governo,
sociedade civil, trabalhadores, prestadores de servico e instituicdes formadoras (Assis &
Jesus, 2012). Ja a dimensdo econdmica-social faz destaque para 0s investimentos e
financiamentos na salde e suas esferas de responsabilidade, mas reforca que a avaliacdo da

dindmica de investimentos deve ocorrer pela analise das demandas sociais, culturais e fisicas
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das necessidades em salde por meio da participacdo ativa e democratica dos sujeitos que
produzem e consomem 0s servicos de satde (Assis & Jesus, 2012).

A participacdo social e o controle social sdo uma realidade brasileira, exemplo para o
mundo todo. Desde a constituinte de 1988 e das Leis Organicas 8080 e 8142/90 a participacdo
social no SUS esta definida como principio norteador. As instancias de controle social no
SUS e a l6gica da gestdo compartilhada por meio dos conselhos de saude e das conferéncias
de salde se configuram em estruturas de enfrentamento e luta pela melhoria dos servicos de
salde e se apresentam como instancias contra hegemonicas de democracia e participacao
popular. Os profissionais de satde precisam compreender a importancia dessas instancias nao
sO0 para a melhoria da assisténcia prestada ao usuério, mas também para a melhoria nas
condicdes de trabalho. Ao participarem e ao estimularem a participacdo dos usuarios, 0s
profissionais fortalecem a tomada de decisdo compartilhada, participam da gestdo do sistema
de salde, direcionam as politicas publicas e os investimentos para as reais necessidades de
salde dos territérios, exercem a cidadania e fortalecem esse valioso instrumento politico

social.

Limitacéo:

Apbs aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo e depois de toda articulacéo feita pelo projeto
QualiDCNT, dos 84 municipios que foram elegiveis, dois municipios se recusaram a participar
e um total de 47 (55,9%) tiveram profissionais de salde entrevistados nessa investigacao.
Embora, tenham sido utilizadas diversas estratégias para estimular a participacdo de
municipios e profissionais, a coleta de dados ocorreu no contexto da pandemia e ainda a

extensdo do formulario, podem ter sido dificultadores para a adeséo dos profissionais.
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7 CONCLUSAO

Os profissionais investigados por meio do PCATool representam o cenario nacional de
trabalhadores do SUS, majoritariamente feminino, pardas, advindos de instituicdes particulares
de ensino, com vinculos precarios de trabalho. Embora tenham sido utilizadas diversas
estratégias para a coleta de dados, o contexto da pandemia e a extensdo do formulario foram
empecilhos para a adeséo dos profissionais, mesmo assim 308 respostas confirmaram o estudo.

A analise dos escores do PCATool foram convergentes com os analisados em diferentes
contextos e cendrios brasileiros, destacando o baixo escore atribuido pelos profissionais no
atributo de acesso de primeiro contato — acessibilidade. Considerando os vieses identificados
nos itens do atributo que ndo condizem com a realidade da politica publica brasileira, mesmo
assim é preciso direcionar o olhar para as diferentes barreiras existentes no acesso dos usuarios
aos servicos de satde, em uma perspectiva ampliada sobre acesso.

O modelo conceitual de Assis et al3 apresenta cinco dimensdes estruturantes do acesso
universal aos servicos de saude — politica, econdmico-social, organizacional, técnica e
simbolica — com direcionamento para a responsabilizacdo, resolubilidade e equidade. Ao
analisar 0 acesso na perspectiva deste modelo conceitual utilizando como instrumento de
investigacdo o PCATool foi possivel evidenciar as principais demandas apontadas pelos
profissionais no que tange o acesso na APS, bem como foi possivel avaliar o escopo de
investigacdo do instrumento PCATool, validado e utilizado no Brasil como referéncia para
pesquisas na APS.

O PCATool, versdo profissionais, e seus itens confirmaram os constructos tedricos nas
dimensfes organizacional, técnica e simbolica destacando os atributos Integralidade,
Orientagdo Comunitaria e Orientagdo Familiar como os de maior carga fatorial de confirmagéo.
Essa analise evidencia que 0 acesso se da pela garantida da porta de entrada capaz de oferecer
uma atencdo integral caracterizada pela centralidade do cuidado no usuario, com acolhimento
e vinculo, por meio de fluxos organizados de atendimento em todos os pontos da rede de
atencéo.

A dimenséo organizacional se mostrou a mais fragil na avaliacdo dos escores globais
das dimensbes 0 que demostra a necessidade de investimentos no fortalecimento da porta de
entrada no servico de salde, na organizacdo do servico e fluxos de atendimento, bem como no

enfrentamento das barreiras de acesso.
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A auséncia de itens investigados pelo PCATool que confirmassem os constructos
tedricos das dimensdes politica e econdmica social mostraram a fragilidade do instrumento em
avaliar a realidade do sistema de salde brasileiro, que tem como principio norteador e
constitucional a participacgéo social, bem como instancias de controle social capazes de envolver
usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores na tomada de decisdo e na gestdo em saude,
aproximando ainda mais os servigos das demandas e dos territdrios no exercicio da cidadania.

Ao analisar 0 acesso na APS na perspectiva dos profissionais este estudo amplia a
concepcao e o entendimento sobre como se configura o acesso, evidencia as dimensdes que
englobam e caracterizam o0 acesso no servico de saude brasileiro e apresenta caminhos para
avaliacdo da politica publica de saude no Brasil alicercada nos seus principios e diretrizes
doutrinrios e norteadores.

Além disso, esse estudo demonstra que acesso nos servicos de saude esta ligado ndo
somente a disponibilidade dos servicos de salde ou a sua utilizacdo. Acesso esta diretamente
ligado a forma como o servico é oferecido, o0 quanto ele se aproxima das necessidades de salde
das populacdes e territdrios, o quanto as politicas de investimento e financiamento fortalecem
a porta de entrada — APS. Acesso precisa ser discutido de forma compartilhada entre os diversos
atores em saude, por meio das instancias de controle social e participacdo social e especialmente
0 acesso se da no enfrentamento das barreiras existentes sejam elas geogréficas, sociais,

econdmicas e institucionais.
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PRODUTO TECNICO

E essencial assegurar que os profissionais de saude estejam familiarizados com os
procedimentos e atividades realizadas nas Unidades de Salde e na comunidade, visto que
contribui para uma atuacdo mais eficaz e alinhada com os objetivos do SUS. Além disso, a
percepcdo dos profissionais de saude com relacdo ao acesso a APS leva a uma anélise
situacional e identifica as lacunas na linha de cuidado as pessoas.

O produto técnico foi um infogréafico (figura 4) resultante das analises desta pesquisa e
objetivou mensurar o acesso universal a partir da estimativa dos escores das dimensdes técnica,
simbdlica e organizacional com o questionario PCATool, a fim de nortear o trabalho dos
profissionais para melhoria do acesso aos usuarios no servico de Atencdo Primaria. O publico
alvo deste infografico sdo os médicos e enfermeiros da APS do Estado de Goiaés.

Assim, o produto técnico estd em formato digital com as sinteses principais dos
resultados da pesquisa, afim de facilitar a visualizacéo para que o profissional possa mensurar
e abranger os itens que garantem a melhoria do acesso do usuario no servi¢o de salde, podendo
aperfeicoar a sua APS de atuacdo. Esse material serda enviado via e-mail para todos os
participantes da pesquisa e sera sugerida a colocagdo do panfleto, com link de acesso ao material

completo, em murais das UBS participantes do projeto.
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DESCRICAO TECNICA
DO PRODUTO

Origem do produto: Produgao técnica desenvolvida no curso de Mestrado
Profissional em Ensino na Saude e resultado do trabalho de dissertacao intitulado:
“0 acesso no cuidado as pessoas com doencas crénicas nao transmissiveis na
Atencao Primaria em Saude na perspectiva dos profissionais.”

Autora da pesquisa: Leticia Cardoso Alves de Souza.

Orientadora da pesquisa: Barbara Souza Rocha.

Area do conhecimento: Ensino.

Pablico alvo: Profissionais médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria em Sadde
do estado de Goias.

Finalidade: Facilitar a visualizacdo para que o profissional possa mensurar e
abranger os itens que garantem a melhoria do acesso do usuario no servigo de
saude.

Estruturagdo do Produto: O produto foi organizade em cinco unidades:
Apresentacdo, Etapas da melhoria do acesso universal, Panfleto, Considerag&es

Finais e Referéncias.

Avaliacdo do Produto: O produto foi avaliado por dois docentes na banca de
mestrado da area de enfermagem que atuam com ensino de Satude Pablica.

Disponibilidade: Irrestrita, preservando-se os direitos autorais, bem como a
proibigdo do uso comercial do produto.

Divulgacado: Em formato digital e em unidades da Atencdo Primaria em Saude.
Instituicdes envolvidas: Universidade Federal de Goias.
Idioma: Portugués.

Cidade: Goiania.

Pais: Brasil.
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Prezado(a) profissional

A responsabilidade dos profissionais de salde e
gestores frente ao controle das DCNT, requer uma atuagao
ativa, o que se da a partir do manejo baseado no
conhecimento cientifico e inovador acerca das DCNT nas
APS. Para atingir esse objetivo, é importante o
aprimoramento de competéncias da equipe
multiprofissional em satide.

Sabemos que as DCNT representam um grande desafio
a saude publica e que o acesso adequado ao cuidado é
fundamental para a prevencdo e controle dessas doencas.
Dessa forma, a APS desempenha um papel crucial no
Sistema Unico de Saude (SUS), como a porta de entrada
preferencial para os servicos de saude.

Assim sendo, o presente material pedagdgico é a
materializacdo de uma pesquisa aplicada, vinculada ao
Programa de Mestrado Profissional'em Ensino na Saude
ofertado pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias, fruto da dissertacao intitulada “ ACESSO
AOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
PERSPECTIVAS DE PROFISSIONAIS: CORRELAGOES ENTRE
O PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL E O MODELO
CONCEITUAL DE ACESSO UNIVERSAL ".

Trata-se de um Produto Técnico Educacional, orientado
pela professora Dra. Barbara Souza Rocha, no qual
apresentamos uma sequéncia didatica fundamentada nos
pressupostos de Assis e Jesus (2012) sobre como melhorar
0 acesso universal das pessoas com DCNT na APS.

Acreditamos que o referido Produto Técnico
Educacional possibilitard a associagdo entre teoria e
pratica, de forma que o profissional consiga relacionar
conceitos j& adquiridos, mas sem deixar de lado a
particularidade de cada paciente. Colocaremos o panfleto
nas APS com link de acesso a esse material.

Com isso, este material visa nortear o trabalho dos
profissionais para melhoria do acesso aos usuarios com
DCNT no servico de Aten¢do Primaria.
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ETAPAS DE
MELHORIA DE
ACESSO UNIVERSAL

1.Enquetes

Realizar enquetes na APS é fundamental para garantir que os
servicos de salide oferecidos estejam alinhados com as
necessidades e expectativas da populacdo. Aqui estdo alguns
pontos que destacam a importancia desse tipo de avaliacdo:

1.1dentificacdo de Necessidades Especificas:

o Por meio das enquetes, é possivel captar informagdes
sobre as necessidades de salide mais prementes da
comunidade, como doencas prevalentes, servicos que
estdo em falta ou que precisam de aprimoramento.

2.Aprimoramento dos Servigos:

o Os dados coletados nas enquetes podem ser
utilizados para modificar ou expandir os servigos
oferecidos, garantindo que as APS atendam de forma
eficaz as demandas da populacdo.

3.Participagao da Comunidade:

o As enquetes incentivam a participacao ativa da
comunidade na construcdo do sistema de sadde. Isso
fortalece a relacdo entre os usuarios e os profissionais
de salide, promovendo um ambiente de colaboracao.

4.Tomada de Decisdes Baseada em Evidéncias:

o As informacBes coletadas ajudam gestores e
profissionais de sadde a tomarem decisbes
informadas sobre politicas, alocacdo de recursos e
desenvolvimento de programas, aumentando a
eficiéncia do sistema de salde.

5.Monitoramento de Tendéncias e Mudancas:

o Realizar enquetes periodicamente permite
acompanhar as mudancas nas necessidades da
populacdo ao longo do tempo, ajudando a ajustar os
servicos conforme as demandas evoluem.

v
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ETAPAS DE
MELHORIA DE

2. Visitas

ACESSO UNIVERSAL

Realizar visitas domiciliares é uma pratica fundamental na
APS e desempenha um papel crucial na identificacao e
manejo das DCNT. Aqui estao algumas razdes que destacam

a importancia dessas visitas:

1.Conhecimento do Contexto Familiar:

o As visitas domiciliares permitem que os profissionais

de salde compreendam o contexto em que os
pacientes vivem. Isso inclui identificar fatores sociais,
econdmicos e ambientais que podem impactar a
salide da familia e contribuir para o desenvolvimento
ou agravamento de DCNT.

2.1dentificacao de Problemas de Sadde:

o Durante as visitas, os profissionais podem observar e
avaliar problemas de salde que talvez ndo sejam
relatados durante consultas em unidades de salde.
Isso possibilita um diagnéstico mais completo e a
identificacdo de necessidades especificas.

3.Educacdo e Orientacao:

o As visitas sdo uma oportunidade para educar os
pacientes e suas familias sobre a importéancia do uso
correto das medica¢Bes, como funcionam os
tratamentos e quais sdo os efeitos esperados. Isso
ajuda a prevenir complicacBes e promove a adesdo ao
tratamento.

4.Acompanhamento Continuo:

o O contato regular com os pacientes permite um
acompanhamento mais préximo e  continuo,
facilitando a identificacdo precoce de problemas e a
necessidade de ajustes no tratamento.

o
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ETAPAS DE
MELHORIA DE
ACESSO UNIVERSAL

3. Auditorias

Realizar auditorias periddicas dos prontudrios médicos é uma
pratica essencial na APS, pois garante que os servi¢os de
salide oferecidos estejam de acordo com os padrées de
qualidade e as necessidades dos pacientes,

Importancia das Auditorias Peridédicas dos Prontuarios

1.Qualidade do Atendimento:

e As auditorias ajudam a garantir que os cuidados
prestados aos pacientes sejam adequados, seguros e
eficazes. Elas permitem verificar se os protocolos e
diretrizes clinicas estdo sendo seguidos corretamente.

2. Identificacao de Lacunas no Atendimento:

* Ao revisar os prontudrios, é possivel identificar falhas no
atendimento, como exames nao realizados,
medicamentos nao prescritos ou encaminhamentos nao
efetuados. Isso facilta a correcdo de erros e o
aprimoramento da assisténcia.

3. Aprimoramento Continuo:

» As auditorias fornecem dados valiosos sobre a pratica
clinica, permitindo que as equipes de saulde reflitam sobre
suas atividades e busquem oportunidades de melhoria.
Isso contribui para a formagdo continua dos profissionais.

4. Avaliacdo de Desempenho:

e As auditorias permitemn que os gestores avaliem o
desempenho das equipes de salde, identificando pontos
fortes e areas que precisam de apoio ou capacitacdo
adicional.

5. Seguranca do Paciente:

+ A andlise dos prontudrios ajuda a identificar potenciais
riscos a seguranca do paciente, como intera¢des
medicamentosas ou alergias ndo documentadas. Isso
contribui para a promog¢do de um ambiente de cuidado
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ETAPAS DE
MELHORIA DE

4. Comunicagao

Ampliar os meios de comunicagdo entre usuadrios e a equipe
de saude na APS é essencial para melhorar a qualidade do
atendimento, facilitar o acesso a informacdo e promover uma
relacdo de confianca. Com o uso de ferramentas como
telefone, e-mail e outras plataformas digitais, é possivel
oferecer um atendimento mais eficaz, humanizado e
centrado nas necessidades dos pacientes. Essa estratégia ndo
apenas beneficia os usuarios, mas também contribui para a
eficiéncia e a eficacia dos servigcos de salde como um todo.

1.Facilitagcao do Acesso a Informacao:

e Aumentar os canais de comunicacdo permite que 0s
pacientes tirem duvidas, solicitem informacbes sobre
tratamentos e conhecam melhor os servi¢os disponiveis,
facilitando o acesso a informacao.

2.Agilidade no Atendimento:

e Com ferramentas como telefone e e-mail, os usuarios
podem agendar consultas, esclarecer duvidas sobre
medicacdes ou obter orienta¢cdes sobre cuidados de
salde de forma mais rapida e eficiente, reduzindo filas e
tempo de espera.

3.Melhoria na Adesao ao Tratamento:

e A comunicagdo regular com a equipe de saude, por meio
de lembretes e orientacBes via e-mail ou mensagens,
pode aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento,
promovendo melhores resultados de saude.
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5. POLITICAS PUBLICAS . 0
c a

A importdncia das politicas pulblicas envolve o aumento do
financiamento, articulacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
atendimento em hordrio estendido e a implantagdo de
tecnologias digitais na APS.,

1.Melhoria da Infraestrutura:

* O aumento do financiamento é crucial para melhorar a
infraestrutura das unidades de salde, garantindo que
tenham os recursos necessarios para oferecer um
atendimento de qualidade.

2.Contratacgao de Profissionais:

« Com mais recursos, é possivel contratar mais profissionais
de salde, reduzindo a carga de trabalho dos ja existentes
e aumentando a disponibilidade de atendimento.

3. Maior Acesso ao Atendimento:

* O atendimento em horario estendido permite que mais
pessoas tenham acesso aos servicos de salde,
especialmente aqueles que trabalham durante o dia e
tém dificuldade em comparecer as consultas regulares.

4.Reducao da Demanda por Urgéncias:

* Com horarios de atendimento mais flexiveis, ha uma
diminuicdo na sobrecarga das emergéncias e servicos de
urgéncia, permitindo que os profissionais se concentrem
em casos que realmente necessitam de atencdo imediata.

A implementacao eficaz
dessas politicas contribui
para a constru¢do de um
sistema de salide mais
robusto, eficiente e
centrado nas necessidades
dos usuarios.
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COMO MELHORARO
ACESSO DAS PESSOAS
COMDCNT NAAPS ?

ENQUETES

Realizar enquetes para identificar se os
servicos oferecidos estao respondendo
as necessidades da populacao

VISITAS

Realizar visitas domiciliares para conhecer
problemas da saude que acometem a familia
do paciente e orientar sobre a importancia
das medicagdes em uso pelos pacientes

AUDITORIAS

Realizar auditorias periodicas dos
prontuarios medicos, asseqgurando que
0s servicos indicados estdo sendo
fornecidos

COMUNICACGAO

Ampliar meios de comunicacao entre
usuarios e equipe, abrangendo uso de

telefone, e-mail e outras ferramentas
de comunicacao

POLITICAS PUBLICAS

Aumentar o financiamento
Articulagao da RAS

Atendimento em horario estendido
Implantacao de tecnologias digitais

“0 acesso universal engloba dimensodes politicas,
econdmico-social, técnicas, organizacional e

e simbodlica.”
*®  ppGES




E essencial assegurar que os profissionais
de saude estejam familiarizados com os
procedimentos e atividades realizadas nas
Unidades de Saude e na comunidade, visto
que contribui para uma atuac¢do mais
eficaz e alinhada com os objetivos do SUS.

Além disso, a percep¢ao dos profissionais
de salde com relacdo ao acesso a APS leva
a uma analise situacional e identifica as
lacunas na linha de cuidado as pessoas
com DCNT.
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Figura 4. Produto Técnico Educacional
Fonte: elaborado pela autora.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

Apéndice 2 - Instrumento de coleta de dados

Programa de Formacdo para organizacdo e

quali cacdo do cuidado as pessoas com Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis na Atencdo Primaria do
Estado de Goias

*Obiigatéfio

1. E-mail *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 {a) 5r.(2) estd sendo coewidadola) a participar, como voluntdnio(a), da pesquisa intitulada “Programa de formagso para
organizagdo e qualificacdo do cuidado 3s pessoas com Doengas Cronicas Nao transmissiveis na Atengio Primiria do
Estado de Golds".

O objetivo desta pesquisa € analisar a situagdo da organizagdo do cuidado as pessoas com Doengas Crinicas Nio
rmmms(mmmmmmmmﬂmaemaemumwmzmlm
com objetivo de égias para formacdo dos profissionais e pestores em DCNT em Goids,

A sua participagao & muito impartante, pois a formagdo na gestdo do cuidado 3s pessoas com DCNT na APS, € fundamental
para reduc3o dos efeitos negativos desses agraves. A finalidade desse trabalho é contribur parz a melhoria da qualidade

do culdado aos pacientes e faverecer a formagdo profi . Os beneficios que ofa) senher(a) e todos s particp do
estudo receberio como resultado dessa pesquisa, poderdo ser visuslizados como redefinicio das agdes e do plano de
isténciz 35 DONT nos municipios, além da sua ibuigdo para 2 qualidade do cuidado 3s pessoas com DONT na sua
drea de atuagdo profissional.
Antes de concordar em participar desta pesquisa € muit e vock da as informagdes contidas neste
documento, Sua participago nesta pesquisa é woluntdria. A sua participas3o na pesquisa se dard por meio do
chi d jonario que terd duragdo apronmada de 30 minutos e acontecers por via remota, por meio de
formuldrio emdado par e-mail ou whatsApp

0s dados coletados serlio uthizados apenas para esta pesouisa e serdo dhulgados apenas em meics cientificos, sem
identificago de participantes. € possivel encontre algum desconforto a0 responder as per tais como cansago e
ﬁmldadedeexohumoéopdodumqueuﬁmnhemwnlhb&[a)mo&mduohz

de danos d da sua participagiio nesta pesquisa e no terd nenhuma despesa para partidpar.
Também ndo receberd nenhum tipo de pagamento ou gratificag3o fi ira pela sia participagao, Todas as informag
que serdo colhidas para a pesquisa sdo sigilosas e em nenhum momento seu nome serd divulgado, o que garante 3 suz
mmmnmaumm&mmmmmwdmmu de se recusar a responder questies que the
causern descon | efou 2 bem como de retirar o consentimento em quakquer etapa da
pesquisa, semqnmmnmdimm:dadedouudo

A percepeio de qualquer risco ou danos aos participantes desta pesquisa, previstos ou ndo neste TCLE, o Sistemz
CEP/CONEP serd imediatamente comunicado e acdes para adequar ou suspender essa pesquisa serdo tomadas para nlo
prejuizo do participante.

Para qualquer informagdo que se faga necessdria vocé podera entrar em contato com a coordenadora do projeto Profa.
Dra. Valéria Pagotto, através do telefane (62) 98137-4549 ou e-mall: @ufig br. Se julgar ! outro
contato poderd ser feito com o Comité de tica em Pesquisa Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital das Cliricas nos
telefones: [62) 35211215 ou pelo e-maik: cep prpi@ufg.br.
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2. Dedano L lias Brl'mﬂ anlefiores, benho 18 ancs ou Mais, conbando com oS
termas do TCLE e acsils do processs de validagao do g deip da i

Maical apenas uma oval

) gim

()Mo, Pulopais & secdo 12 [00ipask pov Kesposdad)

Pulad pan'as & oo 1.2 (0bOgado pof R ponded

3. Escreva Seu nome & sobrenome. *

4. Telefore de contals, indua o (DDO)

5. Dala de nascimento:

Exinmpde: T i janaio da 20515

6. ldade "

7. Sexo”

Maical apenas uma oval
) Mgl

—
L —4

Faimindn.

8.

a,

Cual & a sua cor ou raga? *

Qual & o seu estado civil? *
Maical apenas uma
awval.
(T Baleeiiofa).
:_ﬂusmh ou urido consensual
{ Bepaisdala) cu desquitadols) judicialments.
[ Diveiciada(a).

-

home do municipio onde trabalha? *

Qual sua fungio? (margue mais de uma opgdo se ocupar mais de
uma funcdo atual) *

Maigue lodas Que Se Aplicam

JEMIIHJ cocidenadaifa) da APS no municipic.
jrsbul'(n:l eooidenadaila) da Unidade Bisica de Saide.
jnlm’mdl’u[ﬂﬁ em Uridade Basica de Sadde.

[ Wédics em Unidade Bisica de Saide.

| Ghiuigiga-dentista em Unidade Basica de
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13,

(__ Dibana,
(__Puisl
:i_;l:innge uibana & wial.

Qual & o seu vinculo empregaticio atual: *
Maical apenas uma owal.

( Bstanundiin (seividol pibliea).
[ Dedetisa.
:’_‘ﬂunlium.
:_ilum'rﬂimuﬂn
i:_;i\.ﬁulﬁnumn
oy

Deuticr:

Ha quantos anos vood trabalha no atual cargo? (Responda am ndmera
absoluto de anos. Por exempla: 2). Observacio: Se o tempo for menos
que um ano, responda a pergunta abaixo.

Ha guantos meses vocé trabalha no alual cargo? (Responda em nlmero
absoluto de meses. Por exemplo: 2; responda somente se vocé nao
respondeu a pargunta anterior)

17

18

19,

(Bnfeimeiio (s).
'-._.fﬂéﬁcn

(iiuigiao-dentista

&,
(__[#) Mutiiciorista. Psictloge ().
Q_'.u'ﬂmLe social.
(Paimacéutioo {a).
f__Piu'ul.eiupeu‘!u.

.':_'guliu:

Ha guantos anos vood concluiu sua graduagio? (Responda em
nimero absoluta de anos. Por exemplo: 2). Observacio: Sa o tempo
for menor que um ano, responda a pargunta abaixo.

Ha guantos meses vocd conclulu sua graduacdo? (Responda em
niimero absoluto de meses. Por exemplo: 2; responda somente se vood
n&a respondeu a pergunta anterior)

Qual foi o tipo da instituicao em que se formou?
Maical apenas uma oval.

( Puoblica.

T@ﬁvudu.
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0 Warsd nossil ol estd corsandn alaum corsn de nos-

Maical apenas uma oval.

Bim.

M.

=

o

21, Se sim, qual o tipo de pds-graduaciio? (Pode marcar mais de uma opclo)?

Maical apenas uma oval.
{ Besidiincia em andamento.
{ Residéncia concluida.
53mncialin¢'|u em andamerta.
(Bspecislizacia conchuida,
r\‘_?l‘l:ﬂindnunmdnmmbu.
( Mestiade eanchuita,
(__clmdu'adu & andanmento.
.\f___[’:lmdu'adu concluido.
[ Pés-doutciado em
{_ andaments. Pas-doutaiado
{ doncluida.

Dhurtics:

22, Se possui pds-graduacdo, qual foi a drea (se tiver mais de uma pos-
graduacio, digite todas as dreas na sequencia?

23 Ha guantos anos vocé trabalha na Atencdo Primdria & Sadde?
{Responda em nimers absolulo de ancs. Por exempla: 2).
Observagio: Se o lempo for menar que um ano, respanda a pergunta
abaixo.

24 HA quantne anns woecd imhalha na Atenchin Primdria A Saidda®
{Responda em nimero absolto de meses. Por exemplo: 2; responda
somente se vool ndo respondeu a pergunta antarior)

25 ook parlicipou de algum curso de capacitagdo no ditima ano? *

Maical apenas uma oval.

 Bim
E

_feds.

26.  Se sim, quais lemas (pode marcar mais de uma opgao)?
Maifue lodas gue se aplicam

[ Rievencia e tistaments do tabagisma;

|_Rievencaa do consumo de Slcool,

jlmmtnciu sauddvel;

[ Flistica de atividade fisiza;

j’mﬁu & manejo da obesidade;

| Biewengia e manejo da hipeitenssa;

| Hievengao & manejo da diabetes mellitus;

j’ﬂuﬁ&u & manejo das doengas cianicas ndo tiansmissiveis no geial,
Wigiancisem Doergas Cinicas Mio ansmissivess:

Juboi:s de fisco & piotegEa pais doengas citnicas nio tansmissiveis, Outio:

|

27.  Se sim, quantas formagdes teve no ano com temas
relacionados &s DCNT (escreva em nimero absoluto de
formagbes. Exempla: 3)7
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28, Vocd percebeu alguma mudanca na pratica profissional a partir da capacitagda?
Maical spenss ums oval

i

. s
__Haa.

29, Wooé teria interesse em participar de um Programa de Formagio em
Doengas Crénicas (Diabetes, Hipertensdo, Obesidade) que serd
ofertado no ano de 20227 *

Meical spenss uma oval
{ Bim
haa
A WIS coatini fazanos avaliacds da qualisade 00 Ccuid 230 na APE, aplicando o
waliagao Instiumama PLAR. Exta instiumsimio svaba 6 iibilos sssencis o daivadosds APS:
da QRSSO B0 PMGHID COMEn, lon gitudinabd o, Conan 530 0o Duld w80, negialsads,
ofamaglo lamilad, ofanmache comunitdila. Vood (i svalial cada Rem confoime s opoies
qualdada Com cafteza sim, pivavalmanie sim, com cafleza nko. Leia awmiamanis cada sententa, @
do cuidado Sl sl B0 i o Foimuldiio & conbinue &m cutio momanta (abl os phimos 5 dias)
na APS,
aplicando o
instrumento
PCATaal

Acessibilidade
Por favor, indique a melhor opgao.

30, A1 O seu servigo de salde asta aberto no sabado a/ou no domingo? *
Maical apenss uma oval
f__';nm ceiteza sim.
'Siurnﬂmm[e sim.
':—_iﬁm-nl:lml:n::niu.
{ from ceiteza nio.
( Hisn sei/Nao lembio.

31.  AZ2. O seu servigo de saude esta aberto pelo menos algumas noites de
dias Uteis até as 20 horas? *

Maical apenas uma oval.

(Tom ceiteza sim.

( Biovavelmente sim.

H3o sei/Nio lembio

32 A3. Quando o seu servigo de saide esta aberto e algum(a) paciente
adoece, alguém do seu servigo o(a) atende no mesmo dia? *

Maical apenas uma oval.

(" Gom ceiteza sim.

Piovavelmente sim.

Piovavelmente ndo.

()

(__Gom ceiteza nio.
(_ Rido sei/Nio lembio

33. A4. Quando o seu servigo de saide esta aberto, os pacientes
conseguem aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de
comunicagao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout,
email) se acreditam ser necessario? *

Maicai apenas uma oval.

-1::(;nm ceiteza sim.

(__Piovavelmente sim.

( Piovavelmente nio.

fom ceiteza nio.
(N30 sei/Nio lembia
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AS5. Quando o seu servigo de saade esta fechado e os pacientes
adoecem, existe um nimero de telefone ou contato de ferramenta de
comunicagao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout,
email) se acreditam ser necessario? *

Maical apenas uma oval.

-

\7(:«11 ceiteza sim.

( ®iavavelmente sim.
Piovavelmente ndo.
@om ceiteza nio.

:lia sei/Nao lembio.

35. AS5. Quando o seu servigo de saade esta fechado e os pacientes

adoecem, existe um numero de telefone ou contato de ferramenta de
comunicagao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout,
email) se acreditam ser necessario? *

Maical apenas uma oval.

{__ Gom ceiteza sim.

{ Piovavelmente sim.
icm ceiteza ndo.
( Piavavelmente n3o.

(W0 sei/Nio lembio.

36. AB6. Quando o seu servigo de salide esta fechado no sabado e no

domingo e algum(a) paciente adoece, alguém do seu servigo ofa)
atende no mesmo dia? *
Maical apenas uma oval.

r}«:ﬂl ceiteza sim

‘il___ﬂovaMe sim.

(__ Piovavelmente ndo.

37.

AT. Quando o seu servigo de salde esta fechado e algum(a) pacienta

adoece durante a noite, alguém do seu servigo o(a) atende na mesma
noita? *

Maical apenas uma oval.

(__Bom ceiteza sim.
-gcrvnnlmenlesim.
': ?im-n:lm:n!eniu.
'_’_-;nrn ceitera nBo_

(Mo sei/Mio lerribio.

38, AB. E facil para um(a) paciente marcar uma consulta de revisao
(consulta de rotina, checkup) no seu Servico de saude? *

Maical apenas uma oval.

Snm ceiteza sim.
':_aimfn:lmentesim.
\:-ﬁm'n:lmenl:eniu.
:__(\-nm ceiteza ndo_

(__isa sei/Nao lemiio.

39.  AS. Na média, os pacientas precisam esperar mais de 30 minutos para

saram atendidos palofa) médico{a) ou pelo{a) enfarmeiro(a) (sem
considerar a triagem ou o acolhimenta)? *

Maical apenas uma oval.
(__Gom ceiteza sim.
( avavelmente sim.
'i_?iﬂ\‘ﬂﬂmﬂﬂtniﬂ.
:_cnm ceiteza ndo.

([ M3a sei/Mio bemibio.

Longiludinalidade o




mesmo{a) médicala) ou enfermeiro(a)? *
Mbaical apenas uma oval

(:;:nm ceiteza sim.
{:Pimnﬁm:n!esim.
(:ﬁmw:lm:nten&u.
o cefteza ndo.

(" Hidn seifNio berribin.

41. B2 Vocé consegue entender as perguntas dos seus pacientas? *

Mbaical apenas uma oval

[ ;:nm cefteza sim.

'f_bicnw:lm:nte:im.
':jﬁmnﬁm:n!eniu.
'{_ﬁnm cefteza ndo.

(s sei/Nio kemiio.

42, B3 Vocé acredita que os seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta?

Mbaical apenas uma oval
[ Gom ceiteza sim.
':_‘:pimnﬁmznlesim.
'f__Bimw:lm:nteniu.
:_l}nm cefteza nSo.

(Mo sei/Nao lembin_

43. B4, Se os pacientes tém uma pergunta sobre a saide deles, podem
telefonar ou utilizar alguma forma de comunicagao virtual (ex.:
h leg! skype, hangout, e-mail) e falar com o(a)
médico(a) ou enfermeiro(a) que os conhece melhor? *

Maical apenas uma oval

(" om ceiteza sim.

‘f_‘h’ovwdmenle sim.

{_W30 sei/Nio lembio.

44.  B5. Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem (discutirem)
sobre as suas preocupagdes ou problemas? *

Maicai apenas uma oval.

( Qom ceiteza sim

(" Piovavelmente sim.

{ iovavelmente ndo.

Qom ceiteza no.

(N30 sei/Nio lembio

45 B6. Vocé acredita que os seus pacientes se sentem confortaveis ao
contar para vocé as suas preocupagdes ou problemas? *

Msical apenas uma oval

(_Bom ceiteza sim.
(,’;Mwe‘meme sim.
‘f:Pinvsvelmﬂle ndo.
(__Gom ceiteza ndo.

(3o sei/Nio lembio
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48, B7. Vocé acredita que conhece *muito bem” os pacientes do seu
sarvigo de sadda? ©

Maical apanas uma oval

'_-!,'nrn ceiteza sim.
:_Pl'cwavﬂm:ntz sim.
(__Piavavelmente nda.
:"__!\;nrn ceiteza nio.

(__MEa sei/Nia bemibio.

47. BS&. Viocé sabe quem maora com cada um de seus pacientas? *

Maical spenss ums oval

:’_cnrn ceiteza sim.
(_ Piavavelmente sim.
'-’.._-I"iwa\-ﬂmzn!: nad.

o -
{ @om ceiteza ndo.

(_Maa sei/Nac bemibio.

48, BY. Vocé sabe quais problemas sao mais importantes para os seus pacienas? *

Maical apenas uma oval
o ceiteza sim.
—

_ Piavavelmente sim.
p
L

Piavavelmente nda.

{__from ceiteza ndo.

(M3 sei/Nao bemitia.

43 B10. Vood conhece a histdria clinica (histdria médica) completa
de cada paciente? *

Maical apenas uma oval

__ Gom ceiteza sim.
( Piavavelmente sim.
{ Biavavelmente nda.

{om cefteza ndo.

(Mo sei/Mic bemibio.

50, B11. Vocé sabe gual o trabalho ou o empregoe de cada paciente? *
Maical apenas uma oval

i___{;Drn ceiteza sim.
'J,:'Bim-av:imeﬂtz sim.
:_Piﬂ\'wﬁmenlz nda.
’_{;Drn cefteza ndo.

( Maa sei/Min lembio.

51, B12. Vooé saberia s& os seus pacientes tivessem problemas em obter
ou pagar por medicamentos receitados? *

Maical apenas uma oval

_cnrn cefteza sim.

Piavavelmente sim,

L
r
.
{__ Piavavelmente nda.
r
.

(_ftem ceiteza ndc.

p

(3o sei/Nin lembio.

73



estao tomando? *

Maical spenss uma oval
:_!;Dfﬂ cefteza sim.
':___ﬁim-a\-:!mml: sim.
';'_'I"iuvwzimznlz n&a.
:_bnrn ceiteza ndo.

P
5

Bl sei/Mao lemiio.

Poi fawd, indgua a malhas opglo

Coordenagao - Inlegragao de Cuidados

53. C1.Vocd sabe de todas as consullas que os seus pacientes
fazem com espacialistas ou nos servigos especializados? *

Maical apenas umea oval

"_Q}Drn ceitera sim.

S

hl'cwav:im:nl: sim.

{ _-Pl'm-a\-:lm:nlz nda.

s

( fom ceitera ndo.

(Mo sei/Mao lembio.

54, C2. Quando os seus pacientes necessitam de encaminhameanta, vooé
discute sobre os diferentes servigos onde eles podem ser atendidos?

Maical apenas uma oval

{ Tom ceiteza sim.
'i__h'm-w:lmznl: sim.

s

{_ Biavavelmente n3a.

:jm cefteza ndo.

P

&1

(__Msa sei/Nio lemibio.

55 C3. Alguém do seu servigo de salde ajuda ofa) paciente a marcar essa
consulta com ofa) especialista ou no servigo especializada? *

Maical apanas uma oval

" (o ceiteza sim.

(T Diavavelmente sim.

{__Priavavelmente nda.
{ Bom ceiteza ndo.
I

W seiMEa lemibio.

56 C4. Quando os seus pacientes $30 encaminhados, vocé formece aos
pacientes alguma informacie que seja para o(a) especialista ou
servico especializado? *

Maical apenas uma oval.
(o ceiteza sim.
( Biavavelmente sim.
(" Biavavelmente nda.
Trom ceiteza nio.

(Hida sei/Nao lemibio.

57.  Ch. Vocé recebe do(a) especialista ou do servigo especializade
informagdes (teis sobre ofa) paciente encaminhado(a)? *
Maical apenas uma oval.

( Biavavelmente sim.

o ceiteza sim.

Piavavelmente nda.
(o ceiteza o,

(T Wisa sei/No lembio.




58. C6. Apds a consulta com o(a) especialista ou no servigo

espec VOC8 com ofa) paciente sobre os
resultados dessa consulta? *

Malcai apenas uma oval

(_ Gom ceiteza sim.

( biovavelmente sim.

Piavavelmente nio.
(_Gom ceiteza nio.

( hi3a sei/Nio lembio

Poi tarvds, inSqus a meihol apclio.
Coord - Si de Infori

59. D1. Vocé solicita aos pacientes que lragam 0s seus registros médicos

recebidos em (ex.: fichas de atendimento de
emergéncia, carteira de ¢ itados de de )?
Masical apenas uma oval.

"\:com ceiteza sim.

Piovavelmente sim.

(__Piovavelmente ndo.

___Gom ceiteza ndo.

—

Mo sei/Nio lembio

60. D2. Se os pacientes quisessem, vocé permitiria que eles
i os prontudrios deles? *

Maical apenas uma oval.

(" Com ceitera sim.

( Biovavelmente sim.
( Biovavelmente ndo

.3 o, £

atanda? *
Maical apenas ums oval

':_ﬁnrn cefteza sim.
':__Pim-m-:{m:nle sim.
'C__éim-m-:{m:nle nda.
{jnrn cefteza nBo.

( Bida sei/Nao lemia.

Vocé utiliza os seguintes métodos para assegurar que os servicos indicados
estao sendo fornecidos?
62 D4. Fluxogramas dos resultados dos exames laboratoriais *
Maical apenas ums oval

[ ;:nrn ceiteza sim.

':ﬁuvwﬂmmlesim.

{:ﬁim-m-:{m:nlen&u.

':__ﬁnrn ceiteza ndo.

( Bda sei/MNio lemiio.

83. Db “Guidelines™/pratocolos impressos junto acs prontuarios dos pacientes *
Maical apenas uma oval
f:;:nm ceiteza sim.
{:\-ﬂiu\-n\-:{mmlesim.
{:Pim-nv:{m:n!en&u.
r-_-ﬁnrn ceiteza ndo.

( Bda sei/MNio lemiio.




(_Gom ceiteza sim.
'(':Piavw:lmeme sim.
( Piovavelmente no.
\;Gom ceiteza ndo.
(3o seiso lembio

65 D7. Lista de problemas no prontuario dos pacientes *
Malcai apenas uma oval
(_Gom ceiteza sim.
( Piovavelmente sim.
(" iovavelmente ndo.
{ Qom ceiteza nio.

W30 sei/Nio lembio.

66. D8. Lista de medicamentos em uso no prontuario dos pacientes *

Maical apenas uma oval

( Gom ceiteza sim.
‘::Piavwﬂlmeme sim.

%

( Piovavelmente ndo.

(_fom ceiteza nio.

(W0 sei/Ndo lembia

In(egralidade . Se umia) pasianme Necessia de Qualguel dos SeQUIMes seivigos,

Servicos
Disponiveis

68. E2. Vacinas (imunizagdes) *
Maical apenas uma oval.

(Com ceiteza sim.
(" Diovavelmente sim.
(_ Piovavelmente ndo.
(_pom ceiteza ndo

(_ Nao sei/Nio lembia

69. E3. Verificar se a familia pode participar de algum programa de
isténcia social ou beneficios sociais (ex.: Programa Bolsa
Familia, Tarifa Social) *

Maical apenas uma oval.

(_Bom ceiteza sim.

Piovavelmente sim.

Piovavelmente ndo.

(__#i30 sei/Nso lembia
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70. E4. Avaliagdo da saide bucal (exame dentario) *
Maical apenas uma oval.

(Bom ceiteza sim
i:@iwwdmmﬂ: sim.

( Biovavelmente n3o

(__Gom ceiteza ndo.

I__—__ﬂio sei/Nio lembio.

7. ES. Tratamento dentario *
Maicai apenas uma oval

(" Gom ceiteza sim

Biovavelmente nda
‘Com ceiteza ndo
H30 sei/Nio lembio.

72 EB. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais *
Maical apenas uma oval.

( Gom ceiteza sim

(__ Piovavelmente sim
Piovavelmente n3o
Com ceiteza ndo

(" Wdo sei/Nio lembia

73. E7. Aconsalhamento ou ratamento para o uso prejudicial de drogas
licitas ou ilicitas (ex.: aleool, cocaina, remédios para darmir) *

Maical apenas uma oval

( Gom ceiteza sim.

( Biovavelmente sim.

{ Eavavelmente nda.
(Gom ceiteza ndo.
,

(S0 sei/Nio lembio.

74. EB8. Aconsalhamento para problemas de salde mental (ex.:
ansiedade, depressda) *

Maical apenas uma oval
(o ceiteza sim.

':_‘ﬁm-w:{m:nl: sim.

'&vwdm:ﬂl: nda.

{ {om ceiteza ndo.

{ Fisn sei/Man lemibio.

75 ES. Sutura de um corte que necessite de pontos *
Maical apenas uma oval
(__om ceiteza sim.
{:ﬁu\-we{mmlz sim.

( Biovavelmente nda.
( from ceiteza ndc.

(T Fima sei/Nao bembio.
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6.  E10. Aconsaihamanto e soliciagao de wste anti-Hiv ©
Maical apenas uma oval
::i,‘nm ceiteza sim.
'-'.'_-Eh'cwwdmznl: sim.
"::bl'm'a\'dm:nl: ndia.
ﬁnm ceiteza nEo.

(W30 sei/Nio lemibio.

77.  E11. identificacdo (algum tipo de avaliagio) de problemas
auditivos (para escutar) *

Maical apenas uma oval

( Gom ceiteza sim.

(__Biavavelmente sim.
,’___bl'm'wdm:nl: nda.
-

fom ceiteza ndo.

(W@ sei/Nao lembio.

78, E12. ldentificacao (algum tipa de avaliagda) de problemas
visuais (para enxargar)

Maical apenas uma oval
(__Gom ceiteza sim.
: }iu\'wdmml: sim.

':’._.Picwwdmznl: n&a.

om ceiteza ndo.

(_ Maa sei/Nia bemiio.

80. E14. Remogao de verrugas *
Maical apenss uma oval
'\:i,‘nm ceiteza sim.
i _}im‘!\'ﬁmml: sim.
( Biavavelmente nda.

',_g\.nrn ceiteza ndo.

(__Misa sei/Mio lemibio.

81. E15. Exame preventiva para cancer de colo do dtero (CP, Teste Papanicolau) *
Maical apengs uma oval
:{,‘Drn cefteza sim.
(_ Pavavelmente sim.
':juvwdmml: nda.
&nrn cefteza ndo.

([ Pisa sei/Mia lemibio.
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#2  E16. Aconsalinameanto sobre labagismo (ex.: como parar de fumar) ©

Maical apenas uma oval

( Dom cefteza sim.

Biavavelmente sim.

{_ Biavavelmente nda.
{ fom ceiteza ndo.

(_Misa sei/Nio lemibio.

83. E17. Cuidados pré-natais *
Maical apenas uma oval
':pnm ceiteza sim.
{ Piavavelmente sim.
'r\:-ﬁm-w:lmznll néa.
{ Bom cefteza no.

( WiEa sei/Nio bemibio.

84. E18. Remacao de unha encravada
Maical apenas uma oval
(_om ceiveza sim.

e .
. Plavavelmente sim.

([ Biovavelmente nda.
(__from ceiteza nio.

( Hisa seifWio lembio.

&5 E19. Orentagbes sobre os cuidados em sadde caso o paciente figue
incapacitado e ndo possa tomar decisbes sobre a sua salide (ex.:
doacho de drghos casa alguém de sus familia fique incapacitado para
decidir, por exemplo, em estado de coma) *

Maical apenas uma oval

(_Gom ceiteza sim.
(_ Bavavelmente sim.

Bavavelmente nda.

-

e
L

_ Gom ceiteza ndo.

a6 E20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem
com o envelheciments (ex.: diminuigio da memdria, risco
de cair) *

Maical apenas uma oval
-:l;nrn cefteza sim.

Biavavelmente sim.

( Biavavelmente néa,

{ {om ceiteza ndo.

T Wsa sei/Nio bemiio.

N Y

87. E21. Orientagies sobre cuidados no domicilio para alguém da
familia doja) pacienta (ex.: curativas, troca de sondas, banho na
cama) *

Meical apenas uma oval.

(e ceiteza sim.
( Biovavelmente sim.

'-r:biﬂ\'l\'!hﬂtﬂll n&a.

:_i}nm ceiteza nic.

i

! _ﬁiﬂ sei/MEo lemibio.




HE. EZZ. Inclusao em programa de suplementagao nutricional (ex.: leia, alimantos) *

Maical apenas uma oval

{ Dom ceiteza sim.
(__ Piavavelmente sim.
':_Pim'w:!mmlz naa.
:_enm cefteza ndo.
.

(__Hda sei/Nio bemiio.

Sa vocll aienda packntes de ndas as idades, iesponda bodos os Rens desia
comgonenta (F1.a F1E).

Sa Do G1aNa 3PENas PACKTIES Ciangas, IEsponda Sements 06 Hens F1 aF3
aFlsaF1g

Sa vocd alands apenas packenies adultos, ivsponda somenta o iens F1aF13

Integralidade - ook discube &5 soguinbes 15SURIDS COM 05 SSUS PACKNIES o S0uS
Servicos Prestados fesponsiveis?

Poi fareai,

indiqua &

mahai opghio.

89 F1. Orentagies sobre alimentacio saudavel, boa higiena e sono
adequado (dormir suficientemants) *
Maical apenas uma oval.
M_:l:h:m ceiteza sim.
: savavelmente sim.
,'___Pl'm'w:lmmlz nda.

{__ fiom cefteza nfio.

( Raa seifNao beribio.

90. F2. Seguranga no lar (ex.: coma guardar medicameantos com
seguranga, protegao para piscina, protegao para tomada) *

Maical apenas uma oval

(" om ceftesa sim.
( Biovavelmente sim.
-

L4 }l’m-w:lm:nll néa.

(__Gom ceiteza ndo.

(S0 sei/NaD emivio.

91.  F3. Orentacdes sobre o uso de cinto de seguranga, assentos sequros
para eriancas ao andar de carro ou sobre camo evitar que criancas
tenham gueda de altura *

Maical apenas uma oval

(Gom ceiteza sim.

™ .
f__[Piavavelmente sim.

(_Piavavelmente na.
p

(e cefteza ndo.

(_Fisa sei/Nio bemibio.

92 F4. Maneiras de lidar com conflites familiares
Maical apenas uma oval
{__Dom ceiteza sim.
__ Piavavelmente sim.
( Biovavelmente nda.
(o ceitesa ndo.

(_Pisa seifMao kembio.

Wocé discute 05 seguintes assuntos com os seus pacientes ou seus responsaveis?
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Maical apenas uma oval

‘:{;Dm criteza sim.
'-':_-Pl'uvwdmeﬂlz sim.
l,__?im'wdmen!: nda.
-

{_ {rom ceiteza ndo.

{__Raa sei/Mia bemibio.

94. F6. Niveis de colesteral *
Maical apenas uma oval

:cnm criteza sim.
([ Provavelmente sim.
'\__?im'w:imen!: naa.
f, gnm ceiteza nEc.

(__Asa sei/Mio lemiio.

95 F7. Medicagtes em uso *
Maical apenas uma oval

:3Dﬂ| ceiteza sim.

'i_‘?icwwdmeﬂ[: sim.

Z_:?iuvw:im:n!: naa.
{rom ceiteza ndc.

(__3a sei/Mio lembia.

rato, gua sanitdria) na lar, no trabalho ou na vizinhanga *

Maical apenas uma oval

~ .
__ {tom cefteza sim.

{ Biovavelmente sim.
-

Piavavelmente nda,

({om ceiteza ndn.

(Jisa sei/aa lemiaio.

97. F9. Disponibilidade, armazenagem e seguranca de armas *

Maical apenas uma oval

{ Tom ceiteza sim.
-

(__ Piavavelmente sim,

— Piavavelmente nda.
{ om cefteza ndo.

(Jisa sei/Naa leibio.

98, F10. Prevencio de queimaduras (ex.: causadas por Sgua quents,
dleo quente, outras substincias) *

Maical apenas ume oval
(__Bom ceiteza sim.
::biuvw:lmen!: sim.
(" Biavavelmente naa,

Do cefteza ndo.

(__MiSn sei/Ndo lembio.
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‘:Gnm ceiteza sim.
'::B'l'm'!velmenlz =im.
'Z:__?icwweimenlz naa.
.i-;nm cefteza ndo.

, Bli-u seifMio lkembio.

100.  F12. Pravencao de osteoporose am mulheres *
Maical apenas uma oval.

(__Dom cefteza sim.
': bl'uva'u:lmzmz sim.
(__Piavavelmenne nde.
(:I;Drn ceileza ndo.

(Mo sei/Naa lemibio.

101, F13. Cuidado de problemas comuns relacionados a
menstruacio ou & menopausa *

Maical apenas uma oval.

(__Dom ceiteza sim.
'::Po'uvav:lm:m: sirm.
(_Eiuvavzlmzmz ndo.
(__Dm ceiteza néia.
(" Hila sei/N3a lembin.

Vocé discute 05 seguintes assuntos com a Crianca e/ou pais/ responsavel
pelos cuidados de saGde da crianga?

102, F14 - Maneiras de lidar com os p de compor » das criancas *

Malcal apenas uma aval.

(_Dom cedteza sim.
(T Piovavelmerte sim.
(:I?iuvav:lm:rﬂ: 18

£ ﬂu’n cedlera nio.
[ Fada seifNBa lembio.

103, F15 - Mudangas de crescimento e desenvolvimento da crianga
asperadas para cada faixa etdria (ex.: quando a crianga ird caminhar,
controlar o xixi) *

Maical spenas uma oval.
':_:I:Dbfﬂ cedleza sim.
(. i,'-iu\lav:lm:rﬂ: sim.
( Piovavelmerte ndo.
(" Dom cedteza nan.
( Pedo sei M lembio.

104. F16. Tapicos de seguranga para criangas menores de & anos:
ensind-las a atravessar a rua em sequranca & a usar assentos de
saguranca para criangas nos carnos *

Maical spenas uma oval.

( Dom cefteza sim.

(__Piovavelmerne sim.
([ Piwavelmenie nao.
[ flom cedteza nda.
(B sei/NSa lembio.
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105 F17. Topicos de seguranga para criangas entre 6 e 12 anos: manter
distancia das armas, usar cintos de seguranga e Usar capacetes (para
ciclistas) *

Maicai apanas uma oval.

{__Bom ceiteza sim.
(_ Piovaveimenie sm
(T Piovaveimenne nao.
':_hnm oeftera nda.

(Mo selMso lembio.

106. F18. Topicos de seguranga para criangas acima de 12 anos: sexo
seguro, dizer ndo as drogas, ndo beber e dingir *

Maical apenas uma oval

(__Gom cefeza sim

':_ ﬁhﬂuﬂmﬂz =m
{_Piowavelmente nda.
{__Bom cefteza n¥a.

(__Hido selMao kembio.

P M, v o P oo s,

Orientagao Familiar

107. G1.Vocé pergunta sos pacientes quais 50 a5 suas ideias e
opinides a0 planejar o tratamento & o culdado do paciente ou
alguém da familia? *

Maicai apanas uma oval

(__tiom cenera sim

'.'__ﬁhnuﬂmmn =

£, han sel/Mao lembio.

108. G2 Vocé pergunta sobre doengas ou problemas de sakde que podem
ocorrer na familia dos pacientes? *

Maicai apanas uma oval.

(" Hilo sei/8o lembio.

109, G3. Vocé estd disposto(a) e capacitedola) para se reunir com
membros da familia dos pacientes para discutir um problema de
salde ou familiar? *

(" Giom ceheza sim
(__Biovaveimenie sm
({__Piovaveimenie nio.

(__fiom cehezs nsa.

(Nl sei/n iembic.

s saguintes itens 530 incluidos coma parte rotineira da sua avaliacdo de salde?

110 G4. Uso de genogramas &/ou outros instrumentos de
avaliagio do funcionamento familiar *
Maicai apenas uma oval

" Gom cefieza sim.

" Piovaveimente sm
{__ Biovaveimente ndn.
ﬂnmnl:nmnlu.

" Hilo sei/o lembio.
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111.  GE. Discusso sobre fatores de risco familiares (ex.: genéticos) *

Maicai apanas uma oval.

(__Gom cehers sim

" Piavaveimente sm
{_ Piovaveimenne nao.
'.,_ﬂnm ceftezanda.

{_Hio sel/WBo lemmibio.

112 GE. Discussio sobre recursos econdmicos da familia dos pacientes *
Maical apanas uma aval

({__bom cefieza sim

k:&'unuumn =m
{_ Biovaveimente naa.
(__Dom cefieza nga.

i _hilnuman lermibio.

113, G7. Discussao sobre fatores de risco sociais (ex.: perda de emprego) *

Maicai apanas uma aval.

(__Giom cehers sim
(_ Piovaveimente sim
{ Piovaveimente nia.
( fiom cehers nda.

(R sei/Mao kembio.

funcionamenta) *
Malcal apanas umea oval
(" tiom coftezs sim
(_ Biovaveimesie sim
(T Biovaveimenie ndo.
(__tiom ceftezs nda.

{_Rdo seifNso lembia.

115 G9. Discussao sobre estado de sadde de outros membros da familia *
Maical apenas uma aval
(__Bom cefteza sim.
(T Biovaveimente om
(" Biovaveimenie ndo.
(" tiom cefteza nda.

(__Hio selMao lembio.

116. G10. Discussao sobre as fungdes parentais *
Maical apanag uma oval.
(__om cefteza sim.
Q‘_‘B’-mul'mfﬂz =m
(T Biovavelmenie ndo.
(" tiom ceftezs nsa.

{__Hiac seiNgo lembio.

84



(__tomi cefters sim
{_ Pievaveimene sm
{__ Piewvaveimene nao.
{ fiom cefteza nia.

o seiMo lembio.

118 G12 Avaliagdo de sinais de crise familiar *
Maicai apanas uma oval.
(__Domi cefters sim
([ Piovaveimene sm
{ Pivaveimente ndo.
'.‘,:ﬂnmmnmnlu.

(o seiMao kembio.

119. G13. Avaliagdo do impacto da saide do paciente sobre o
funcicnamento da familia *

Maical apenas uma oval

Lhmmnmnlu.

j—
(o seiMao lembio.

120. G14. Avaliagdo do nivel de dessnvolvimento familiar *
Malcal apenas uma aval.

(__Bom cefteza sim
(_Piovaveimene sm
{__Miovaveimene ndo.
(__Bom cefteza nia.

( hise seiao lembio.

P favei, vl & mlhoi epeiie.

Orientag8o Comunitiria

121.  H1. Voo ou alguém do seu servigo de salde faz visitas domiciliares? *
Maieal apenags uma aval
(__Dom cefteza sim
(T Biovaveimenie =m
( Piovaveimente néo.
(o ceiteza naa.

(o seiNso lembio.

122 H2. Vocé acredita que o seu senvigo de sadde tem o conhecimento
adequado dos problemas de satde da comunidade aendida? *

Maical apenas uma oval
(__Dom cefteza sim.
(_ Biovaveimene sm
(_ Piovaveimene ndo.
(_fiom cefteza nia.

(Mo seiNbo kembio.
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123. H3. No seu servigo de salkde 550 obtidas opinides e ideias da
comunidade sobre como melhorar os servicos de salde? *

Maicad apenas uma aval.
{__Dom ceftexa sim.
{__Piovaveimenie sim
(T Péovaveimente nio.

L hnm cefiera nda.
(o seiso lembic.

124. H4. No seu servigo de salkde podem ser adaptados servigos ou
programas em resposta a problemas especificos de sadde da
comunidade? *

Maicai 4panas uma oval

{__Dom cefteza sim.
(Ji:l'l’-‘luﬂiwrlz ST
([ Picvaveimeme nao.
(T {iom cenera naa.

{__Hdo seimsc lembio.

No seu servico de salde, os seguintes tipos de dados sdo utilizados para
determinar quais os programas ou servicos 530 necessarios 4 comunidade

atendida?
125 H5. Informagbes de mortelidade (dados sobre dbitos) *
Maicad apanas uma owal
l':__ﬂnm cefiera sim
Gmmmz L
([ Biovaveimenie nao.

(__fiom cehaza néa.

(Mo selrMso kembio.

126. HB. Dados de doengas de notificagSo compulsdria (ex: DSTs, TB) *
Maical apanas uma aval
l:_flnm cefieza sim
( Biovaveimente sm
{_ Movaveimene nag.
(__Gom cefteza néo.

{_Rio sel™so lembio.

127. H7. Taxas de imunizagdo da comunidade *
Maical apanas uma aval

{_Gom cefleza sim

(_ Piovaveimente sm
" Biovaveimenie nag.
f:glnm cefleza nka.

{ B!D sel'Nao kembio.

128. HB. Dados secundarios sobre sakde & riscos ccupacionais *
Maical apanas uma aval

(__Dom cefeza sim
(__ Picvaveimente sm
( Biovaveimente néo.

{_{om cefleza néa.

(o selso lembio.
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129, HY. Informagbes clinicas do proprio senvigo (ec: ndmeno de gestantes,
nimerno de pacientes hipertensos. nimers de pacientss com TB) *

Maicai apanas uma oval.

(_—_Qnm cefers sim

l;'_i_?u'muu‘mnz =m
{_ Iievaveimene nsa.

(__ o oefera o,

(__fidio sel/so lembia.

Mo seu servigo de salde os seguintes matodos sdo utilizados para monitorar
&fou avaliar a efetividade dos servigos ou programas?

130.  H10. Pesquisas com 0s seus pacientes *
Maical apenas uma oval

I'I_Dnm cefiezs sim

e

_ﬁimuﬂmfn! L

(_ Biovaveimente nio.
f_Dnm ceflers nba.

[ B!D selMbo kembio.

131.  H11. Pesquisas na sua comunidade *
Maicad apenas uma oval

(" om cefeza sim

(_Piovaveimente sm
(" Biovaveimene naa.
{__fom ceheza nsa.

(__Hdo seliNso lembia,

132 H12. Feedback {retorno das informagdes) de organizagbes
comunitarizs ou conselhos gestores de saide *

Maical apanas uma aval
(__Gom cefteza sim.
l:_r-ﬁmuﬂwﬂ! =m
{_ iiovaveimente nao.

{_flom cefteza na.
(N sei/Mso kembio.

133. H13. Feedback (retorno das informagies) da equipe de sadde *
Miical apenas uma aval

l:_'pnm cefleza sim

[ Bicvaveimenie sm

{__icvaveimenie nao.
(__fiom cefteza nsa.

(_Hao seiMso lembio.

134. H14. Analise de dados de sadde locais ou estatisticas vitais *

Maical apenas uma owal.

{_Hdo seiMBo kmbio.
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135 H15. Avaliagbes sistematicas de seus programas e semvigos prestados *

Maical apanas uma oval.

(__Giom cehezs sim
(" Piovaveimente sm
(_ Piovaveimene ndn.
(_ bom cefteza nia.

(Mo sei/N8n lembio.

136. H16. Atuagdo dos Agentes Comunitarios de Sadde *
Maical apenas uma oval.

( Dom cefteza sim.
(__Piovaveimente sim
(__Miovavelimente nio.
':_-ﬁnmnmlmnlu.

(_Hdo sei/Mso lembio.

137. H17. Presenga de usudrios no Conselho Local de Salde
(Conselho Gestor/Conselho de Usudrios) ou Conselho
Distrital de Sadde *

Maical apenas uma oval.
(" Gom cefteza sim.
( Biovaveimenie sm
(_Piavaveimente nio.
'.J__ﬁnm cefieza nda.

(Mo sei/Nso lembia.

No seu servico de sadde as seguintes atividades sdo utilizadas para
alcancar as populagdes da comunidade atendida?

138 H13. Atuar em rede com agéncias estatais & locais envolvidas com
grupos culturalmente diversos *

Maicai apanas uma oval

(" {3om cehera sim
(__Biovaveimente sm
(" Piovaveimente nan.
{_om cefleza nia.

(__Rao selMso lembio.

139, H15. Vinculos com servigos/organizagdes religiosas *

Maicai apanas uma oval

(Do ceteza im.
(__ Piowvaveimente sm
([ Biovaveimente naa.
':__ﬁnm cefleza nda.

(Mo selMao lembio.

140, H20. Envolvimento com associagdes de moradores/liderangas comunitarias *
Maicai apenas uma oval

(__Gomi cehera sim
(" Biovaveimente sm
(__Biovaveimenie ndo.
( {iom ceneza nia.

—

l.___Hdo seifMao lembio.

141.

H21. Agentes comunitarios de sadde ou membros do Conselho Local
de Salide (Conselho Gestor'Conselho de Usuarios) ou Conselho
Distrital de Sadde *

Maical apanas uma aval

{__Gom cehers sim

(_ Bicvavelmenie nao
{__Bom cefieza nia.

(o sei/M&o lembio.
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APENDICE B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “Programa de
formacdo para organiza¢do e qualificacio do cuidado as pessoas com Doencas Crdnicas Nio
transmissiveis na Atenc¢ao Primaria do Estado de Goias”. Meu nome é

sou o(a) entrevistadora(o), atuo na area da saude e fui treinado (a) e capacitado (a) pelos pesquisadores
do projeto para este fim. A pesquisadora responsavel chama-se Valéria Pagotto, é professora na
Faculdade de Enfermagem da UFG e sua area de atuacdo é vinculada a ensino, pesquisa e extensdo em
satde do idoso e doengas cronicas. ApOs receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, caso
aceite participar do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste documento, que estd em duas vias
e também serad assinado por mim, pesquisador, em todas as folhas, uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato pelo meu
telefone (62 9 981374549) ou com a pesquisadora Brenda Lorrana de Almeida Gomes (62 9276-5327). Em
caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids, nos telefones: (62) 3521-1215;
3521 - 2045 ou no endereco Rodovia R2, n. 3.061, Parque Tecnoldgico Samambaia, Qd. K, Edificio K2, Sala
110, Piso 1, Campus Samambaia, 74690-631.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:

O objetivo deste projeto é analisar a situagdo da organizagdo do cuidado as pessoas com Doengas Cronicas
N3o Transmissiveis (DCNT), as necessidades de formagdo dos profissionais de satde e gestores da Atencdo
Primaria a Saude (APS), desenvolver estratégias para formagdo dos profissionais e gestores, e avaliar o
processo de formagdo na organizagdo do processo de trabalho em municipios do Estado de Goias.

A sua participacdo é muito importante, pois a formacao na gestdo do cuidado as pessoas com DCNT na
APS, é fundamental para reducdo dos efeitos negativos desses agravos. A finalidade desse trabalho é
contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado aos pacientes e favorecer a formagao profissional. Os
beneficios que o(a) senhor(a) e todos os participantes do estudo receberdo como resultado dessa
pesquisa, poderdo ser visualizados como redefinicdo das agdes e do plano de assisténcia as DCNT nos
municipios.

A sua participacdo na pesquisa se dard por meio do preenchimento de instrumentos que verificardo as
necessidades de formacgdo de profissionais de salde vinculados a atencdo primaria. O preenchimento
desses instrumentos terd duracdo aproximada de 40 minutos e acontecera por via remota, por meio de
formulario enviado para o seu email ou whatsApp. Além do preenchimento dos formularios, vocé também
sera convidado a participar do programa de formagdo, que serd estruturado em trés semindarios e em
quatro Unidades de Aprendizagem na modalidade a distancia em Ambiente Virtual de Aprendizagem, com
contetdos divididos em mddulos. Em uma das etapas da pesquisa sera necessaria a gravacao de audio e
videos das entrevistas que serdo analisadas e mantidas sob sigilo com o pesquisador. Ressaltamos que os
dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e nao serao armazenados para estudos
futuros.
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APENDICE C - Tabela suplementar 1 da normalidade univariada dos 111 itens do

PCATool.

Itens Estatistica Valor de p Normal
Al 63.8976 <0.001 Né&o
A2 57.6691 <0.001 Néao
A3 58.8785 <0.001 Né&o
Ad 25.3921 <0.001 Néao
A5 21.8253 <0.001 Né&o
A6 30.5414 <0.001 Néao
A7 30.7335 <0.001 Né&o
A8 56.6315 <0.001 Néao
A9 64.6453 <0.001 Né&o
Bl 28.7990 <0.001 Néo
B2 72.3523 <0.001 Né&o
B3 53.7894 <0.001 Néo
B4 16.7260 <0.001 Né&o
B5 61.6192 <0.001 Néo
B6 56.2545 <0.001 Né&o
B7 26.9578 <0.001 Néo
B8 20.2241 <0.001 Né&o
B9 29.6371 <0.001 Néo

B10 17.1353 <0.001 Né&o

B11 20.3028 <0.001 Néo

B12 27.6029 <0.001 Néao

B13 20.1848 <0.001 Néo
C1 18.8635 <0.001 Néao
Cc2 31.6826 <0.001 Néo
C3 37.5275 <0.001 Néao
C4 59.3128 <0.001 Néo
C5 17.1898 <0.001 Néao
Cé 30.8971 <0.001 Néo
D1 42.0616 <0.001 Néao
D2 39.3184 <0.001 Néo
D3 50.8526 <0.001 Néao
D4 16.7736 <0.001 Néo
D5 15.8982 <0.001 Néao
D6 21.7763 <0.001 Néo
D7 18.1871 <0.001 Nao
D8 32.8398 <0.001 Néo
El 36.8599 <0.001 Néao
E2 68.5260 <0.001 Néo
E3 28.9056 <0.001 Néao
E4 31.7270 <0.001 Néo
E5 30.6491 <0.001 Néao

E6 63.9039 <0.001 Né&o




91

E7
E8
E9
E10
E11
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9
F10
F11
F12
F13
F14
F15
F16
F17
F18
Gl
G2
G3
G4
G5
G6
G7
G8
G9
G10
G11
G12

34.8975
45.1286
23.0647
86.4014
22.5961
24.0453
20.3811
21.9627
93.9366
53.9375
109.5203
20.5138
16.3605
46.0588
59.7904
29.7322
75.6177
42.1140
23.1352
26.3976
60.2113
71.2733
85.1437
29.2103
17.0533
32.5456
53.2933
34.2520
62.5511
35.1192
48.7109
22.5390
20.0628
29.5963
31.2664
45.9189
35.3069
14.7413
26.4131
20.1882
21.3781
17.1501
26.9600
20.1194
37.6484
25.6444

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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G13
G14
H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9
H10
Hi11l
H12
H13
H14
H15
H16
H17
H18
H19
H20
H21

26.2802
19.9231
88.4542
27.1930
23.1188
34.9393
17.4337
32.9821
31.8587
18.2179
40.2796
14.9450
14.7826
16.8293
241129
18.5427
20.9415
39.6517
17.9061
16.4234
18.0746
19.4544
33.2118

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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Titulo da Pesquisa: Programa de formacao para organizacao e qualificac@o do cuidado as pessoas com
Doencas Cronicas Nao transmissiveis na Atencao Primaria do Estado de Goias

Pesquisador: Valéria Pagotto

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 45401221.0.0000.5078

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.053.058

Apresentacao do Projeto:

O objetivo geral desta proposta é analisar a situag@o da organizagdo do cuidado as pessoas com DCNT, as
necessidades de formacao dos profissionais de saude e gestores da APS, desenvolver estratégias para
formacgao dos profissionais e gestores, e avaliar o processo de formagao na organizagcao do processo de
trabalho em municipios do Estado de Goias. O estudo sera realizado em quatro eixos. No eixo diagnostico
situacional, sera tracado panorama dos indicadores de satude nos municipios, por meio de estudo ecologico
com base em dados secundarios e verificadas as necessidades de formacao de profissionais e gestores da
APS e lacunas passiveis de mudancas, além da qualidade do cuidado em DCNT pela mensuracao da
presenca e extensao dos atributos da APS por meio de estudo transversal de métodos mistos. No eixo de
formacao, sera desenvolvido um Programa de Formagao para profissionais de nivel superior e gestores da
APS, considerando o diagnéstico situacional, fundamentado na Metodologia da Problematizagao. O
programa sera estruturado em trés seminarios presenciais com carga horaria de 36 horas para profissionais
de saude e oito horas para gestores da APS e em quatro Unidades de Aprendizagem na modalidade a
distancia em Ambiente

Virtual de Aprendizagem, sendo 144 horas para profissionais, e 32 horas para gestores, com contetdos
divididos em modulos. O eixo de avaliacao consistira na avaliacao da satisfacao e de impactos do processo
formativo na visao dos participantes, considerando-se as dimensoes
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alcance, adesao, autoavaliagao de impacto, efetividade da formagao e analise critica da implementacao das
mudangas por meio de duas abordagens metodologicas: um estudo transversal quantitativo e um qualitativo.
Analise sera realizada para verificar o efeito do Programa de Formacgao nos atributos da APS no estudo
transversal. O quarto eixo, difusao e traducao do conhecimento, sera realizado por meio da disseminagao e
popularizagao do conhecimento produzido no Programa de Formagao, entre profissionais, gestores,
usuarios da APS e organismos sociais regionais. Sera realizada identidade visual e site especifico do
Programa de Formacgao, além de materiais didaticos para profissionais e gestores da

APS. Assim, esse estudo envolve diferentes abordagens metodolégicas para alcance dos objetivos
propostos nos 4 eixos.

Como o estudo sera realizado em 4 eixos, sera apresentada brevemente a metodologia proposta em cada
eixo.1. Eixo diagnoéstico situacional: A analise situacional na linha de base que subsidiara o curso de
formacgao sera realizada considerando as seguintes abordagens metodologicas: (i) estudo ecologico; (ii)
estudo transversal de métodos mistos. No estudo ecologico, serao utilizadas multiplas fontes de dados para
obten¢ao das caracteristicas avaliadas nessa etapa. O cruzamento das informagoes sera realizado pelo
processo de linkage das informagoes demograficas e socioeconémicas com as de salde para compreensao
da analise diagnéstica dos municipios. Para coleta de dados, sera utilizado um roteiro estruturado a ser
coletados a partir de bases de dados secundarias. Um estudo transversal, de métodos mistos, que incluira
abordagem quantitativa e qualitativa sera realizada para analisar a organizagao do cuidado as pessoas com
DCNT e do processo de trabalho das equipes da APS dos municipios participantes. Sera utilizada a
triangulagao de dados, de investigador e tedrica ou metodologica com a finalidade de determinar
convergéncias, diferengas ou combinagoes entre as informagoes. Na primeira fase serdo coletados dados
quantitativos e em seguida os qualitativos.

Na primeira fase da coleta de dados, objetivando caracterizar o perfil e analisar as necessidades de
formacao dos profissionais e gestores da APS em relacao a qualidade do cuidado e organizagao do
processo de trabalho, sera encaminhado a estes, por meio remoto, utilizando de Tecnologias Digitais de
Informagao e Comunicagao (TDIC), questionario estruturado autoaplicavel. Na segunda fase do estudo
transversal, para melhor

compreensao do fendmeno estudado, sera realizada entrevista individual online, utilizando Tecnologias
Digitais de Informagao e Comunicagao (TDIC) como chamadas de audio, video ou por plataformas como o
Google meet.2. Eixo Formacao: No eixo formagao sera utilizada a metodologia da problematizagcao, como
base que sustentara a concepcao pedagogica do Programa de
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Formacao. Uma das referéncias para a abordagem problematizadora sera o Método do Arco de Charles
Maguerez (BORDENAVE; PEREIRA, 1982). Serao utilizadas diferentes estratégias de ensino nas aulas
tedrico-praticas: leitura de documentos e materiais das diretrizes, manuais, politicas e protocolos clinicos;
exposicao oral-dialogada; mapa

conceitual; estudo dirigido; estudos de caso e resolugcao de problemas; foruns de discussao; rodas de
conversa; ensino com pesquisa; trabalhos em grupo; técnicas em grupo; gamificacao; diagnéstico dos
territorios; e outras estratégias didaticas utilizando as TDIC e encontros presenciais.3. Eixo Avaliagcao: O
método de analise avaliativa do Processo de Formagao, sera apresentado em duas partes. A parte | trata do
método utilizado para a

avaliagao pos intervengao das dimensoes alcance, adesao e efetividade da formagao, conduzido utilizando
delineamento transversal. Na parte Il € apresentado o método proposto para avaliagao da dimensao analise
critica da implementagao das mudancas4. Eixo difusdao: Fundamentadas na metodologia da
problematizacao, a qual norteara as atividades educativas com os profissionais assistenciais e gestores,
bem como, principios da Rede de Atencdao a Saude das Pessoas com Doengas Crbnicas
(acesso/acolhimento aos usuarios e participacao e controle social dos usuarios, por meio da promogao de
espacos coletivos; articulagcao entre servigos e agoes de saude), tradugao do conhecimento baseada em
artes (ARCHIBALD;

CAINE; SCOTT, 2014), modelo de translagcao do conhecimento “Processo Conhecimento-para-A¢ao”
(GRAHAM et al., 2006). Considerou-se nessas estratégias: - diferentes tipos de publico, mediante a
proposicao de integracao/articulacao dos agentes da APS (usuarios com DCNT, populagao atendida na
APS, profissionais de saude e gestores da APS, organismos sociais regionais); -continuidade da difusao e
traducao do conhecimento alinhado ao

processo do Programa de formagao.

Objetivo da Pesquisa:

Hipotese:

Esse estudo possui diferentes tipos de metodologias para o seu desenvolvimento. Assim, para o
delineamento transversal é possivel estabelecer algumas hipoteses:- A prevaléncia das DCNT é elevada
nos municipios selecionados;- Os indicadores demograficos e socioeconémicos possuem diferentes forgas
de associagao com as DCNT entre os municipios;- A mortalidade por DCNT sera elevada nos municipios
selecionados; - A qualidade do cuidado as DCNT estimada pelo PCATool é baixa nos municipios
selecionados;- o Programa de Formagao tera um alcance e adesao elevado nos municipios;- A Taxa de
participagcao no Programa de formagao por gestores e profissionais sera elevada;- Os participantes terao
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elevado nivel de satisfagdo com o Programa que sera implementado.

Objetivo Primario:
Analisar a situagao da organizacao do cuidado as pessoas com DCNT, as necessidades de formacao dos
profissionais de saude e gestores da APS, desenvolver estratégias para formacao dos profissionais e
gestores, e avaliar o processo de formacgao na organizagao do processo de trabalho em municipios do
Estado de Goias.

Objetivo Secundario:

1) Eixo diagnéstico situacional- Realizar o diagnéstico situacional dos municipios participantes, quanto as
caracteristicas demograficas, socioeconémicas e relativas a estrutura e recursos humanos da APS;-
Analisar a magnitude das DCNT quanto as caracteristicas de morbidade e mortalidade da DM, HAS e
obesidade entre os usuarios dos municipios participantes;- Caracterizar os profissionais de satde e gestores
da APS

quanto aos aspectos demograficos, laborais, de qualificagao, conhecimentos, habilidades, atitudes em
relagao as DCNT;- Analisar as necessidades de formacao dos profissionais de saude em relagao a
qualidade do cuidado, organizacdo do processo de trabalho na APS e perfil profissional;- Investigar as
barreiras e facilitadores para a organizacao da gestao da atencao ao cuidado e do processo do trabalho na
percepcao dos profissionais

de salde e gestores da APS;- Realizar o diagnostico situacional da qualidade do cuidado as pessoas com
DCNT, com base na presenc¢a e extensao dos atributos da atencao primaria a saude na visao dos
profissionais de saude, gestores e usuarios da APS.2) Eixo formacao- Desenvolver um programa de
formagao para profissionais de satude de nivel superior e gestores da APS, considerando o diagnoéstico
situacional; - Implementar um

programa de formacao para profissionais de saide de nivel superior e gestores da APS; - Propor estratégias
inovadoras e participativas de formacao em servigco para profissionais de saude e gestores da APS;-
Subsidiar a tomada de decisao por profissionais de saiude e gestores da APS, para o cuidado integral de
individuos e coletividades, por meio das acoes de formacao;- Desenvolver estratégia de formacao dos
profissionais de saude e

gestores da APS por meio de tecnologia digital.3) Eixo avaliagdo- Analisar a satisfacao dos profissionais de
salde e gestores da APS quanto ao processo formativo;- Analisar a autoavaliagao de impacto em largura,
de profissionais da salde e gestores da APS, em relagao ao processo formativo;- Analisar o suporte a
transferéncia das competéncias/conhecimentos adquiridas por
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profissionais de satde e gestores da APS no

processo formativo;- Avaliar o processo de implementacao das agoes na perspectiva dos profissionais de
saude e gestores da APS; - Avaliar a qualidade do cuidado as pessoas com DCNT, com base na presenca e
extensao dos atributos da atencado primaria a saude na visao dos profissionais de saude, gestores e
usuarios da APS ap6s o processo formativo.4) Eixo difusao e tradugao do conhecimento- Realizar difusao e
popularizagao do conhecimento produzido no programa de formagao, entre profissionais, gestores, usuarios
da APS e organismos sociais regionais;- Divulgar os resultados do diagnéstico situacional e das agoes
desenvolvidas durante o projeto entre os usuarios, profissionais de saude, gestores da APS e sociedade em
geral;- Estruturar e manter canal de divulgacao sobre agoes para prevencao e controle das DCNT, bem
como das agdes desenvolvidas no projeto; - Produzir e divulgar materiais sobre promogao, prevengao,
abordagem e manejo das DCNT na APS;- Promover evento cientifico para apresentagao dos produtos
gerados pelos profissionais e gestores da APS a partir do processo de formagao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Todos os cuidados para minimizar os riscos que envolvem essa pesquisa serao tomados. Considerando a
logistica da coleta de dados, primeiramente, todos os participantes serao orientados quanto aos objetivos do
estudo e sera avaliada a possibilidade de serem incluidos na pesquisa. A proposta tera inicio em 2021,
periodo sob efeito da pandemia da da COVID-19, o que podera influenciar em atividades presenciais como
os seminarios propostos. Para além de realizar os encontros dentro das recomendacgdes propostas de
biosseguranga, uma outra possibilidade sera a reformatacao da modalidade dos encontros presenciais com
0 CNPq e o Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de Promocao da Saude (DEPROS), para
uma modalidade que garanta a seguranga de todos os envolvidos. A participagao efetiva dos profissionais e
gestores no Programa de Formagao podera trazer algumas dificuldades em fungao da compatibilizagao da
carga horaria semanal necessaria para o andamento do curso, e o desempenho de suas atividades em
servigo. Para garantir a participacao no curso, foram planejadas propostas metodolégicas que envolvem o
publico-alvo, e diminuam a evasao. Além disso, também contaremos com o apoio técnico continuo da
Secretaria Estadual de Saude e gestao local para articulagao. Consideramos ainda que alguns profissionais
e gestores poderao apresentar limitagées para utilizagao das TDIC

selecionadas para desenvolvimento do curso, como o AVA por meio da plataforma Moodle Ipé.
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Nesse sentido, disponibilizaremos apoio técnico e orientagao continua por meio de tutores e produgao de
um material didatico com recursos autoinstrutivos.

Beneficios:

Esta pesquisa visa contribuir com a saude e qualidade de vida da pessoa com DCNT e com a comunidade
cientifica no intuito de possibilitar o desenvolvimento de medidas de prevencao mais efetivas por meio da
compreensao dos fatores que influenciam na qualidade do cuidado as pessoas com DCNT na Atengao
primaria. Destaca-se que o papel dos profissionais de satde e gestores e sua responsabilidade frente ao
controle em DCNT, tanto as pessoas expostas aos riscos quanto aos familiares e comunidade, requer uma
atuacgao ativa a partir do manejo pautado no conhecimento cientifico e inovador acerca das DCNT na APS.
Para isto, o desenvolvimento e aprimoramento de competéncias da equipe multiprofissional em saude,
frente a0 manejo de determinado caso clinico, requer conhecimento, habilidades e atitudes, que podem ser
desenvolvidas a partir de uma proposta robusta e contextualizada de formacao, delineada em pressupostos
do perfil regional de saude, em associagao as vivéncias e experiéncias do cotidiano do processo de
trabalho. Nesse sentido, a participagao de profissionais e gestores em um Programa de Formacao
promovera o desenvolvimento de competéncias de cuidado e impactar nas rotinas de cuidado a saude na
APS e a qualidade de vida das pessoas assistidas, além de trazer beneficios para a APS. Assim, os
participantes serao beneficiados com a atualizagao e com uma proposta de formagao que promovera
mudangas em seus processos de trabalho. Este projeto também fortalece os programas de pés-graduagao,
no que se refere a inser¢cao de novos docentes cuja linha de pesquisa seja o cuidado a saude de pessoas
co DCNT, que sao escassos

nos Programas de Pos-graduacao em que os pesquisadores envolvidos estao inseridos. Assim, possibilita a
formagao de novos mestres e doutores nessa area no estado de Goias.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa pressupde o desenvolvimento de uma analise diagnéstica que seja capaz de

identificar as lacunas existentes na formagao dos profissionais de satde e de oferecer subsidio para o
planejamento e execugao de agdes de formagao visando aumentar a capacidade técnica e operacional dos
profissionais para a implementacao das diretrizes e da linha de cuidado na atencao as pessoas com DCNT.
A pesquisa apresenta-se pertinente e a pesquisadora apresenta as condigoes para a execugao.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O termos estao de acordo com a Resolugao 466/2012

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Este Relatorio nao apresenta nenhum obice ético.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este Protocolo de Pesquisa foi APROVADO na sua totalidade, de acordo com as Resolugdes 466/12 e
complementares do Conselho Nacional de Saude. Os

aspectos que foram considerados para que esta decisao fosse tomada constam no parecer. A pesquisa
podera ser iniciada e toda e qualquer alteracao no protocolo devera ser comunicada ao CEP/HC/UFG,
assim como relatorios semestrais e finais, notificacdo de eventos adversos e eventuais emendas ou
modificagées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_183012] 22/09/2021 Aceito
do Projeto 1_Ei.pdf 16:14:40
Outros EMENDA.docx 22/09/2021 |Valéria Pagotto Aceito

16:13:19
Projeto Detalhado / |Projetocompleto_novaversao.docx 22/09/2021 |[Valéria Pagotto Aceito
Brochura 16:11:23
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEidentidadevisual.docx 22/09/2021 [Valéria Pagotto Aceito
Assentimento / 16:10:27
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_gestores.doc 28/04/2021 |[Valéria Pagotto Aceito
Assentimento / 08:57:41
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_usuarios.doc 28/04/2021 |Valéria Pagotto Aceito
Assentimento / 08:57:34
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_profissionais.doc 28/04/2021 |Valéria Pagotto Aceito
Assentimento / 08:56:40
Justificativa de
| Auséncia
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Outros RESPOSTA_PENDENCIA.doc 28/04/2021 |Valéria Pagotto Aceito
08:55:16
Outros INSTRUMENTO_coletadados.doc 28/04/2021 |Valéria Pagotto Aceito
08:53:29
Projeto Detalhado / |PROJETOCOMPLETO.doc 28/04/2021 |Valéria Pagotto Aceito
Brochura 08:51:52
igador
Declaragao de Termo_anuencia_SES.pdf 30/03/2021 |Valéria Pagotto Aceito
Instituicao e 18:27:53
| Infraestrutura
Declaragao de certidaoFen.pdf 30/03/2021 |Valéria Pagotto Aceito
Instituicao e 14:09:27
| Infraestrutura
Declaragao de Termocompromisso.docx 30/03/2021 |Valéria Pagotto Aceito
Pesquisadores 11:45:11
Recurso Anexado | Termooutorgacnpq.pdf 30/03/2021 |Valéria Pagotto Aceito
pelo Pesquisador 11:44:54
Orgcamento ORCAMENTO.docx 30/03/2021 |Valéria Pagotto Aceito
11:44:17
Cronograma CRONOGRAMA.docx 30/03/2021 |Valéria Pagotto Aceito
11:41:58
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 30/03/2021 |Valéria Pagotto Aceito
11:41:48

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

GOIANIA, 21 de Outubro de 2021

Assinado por:

JOSE MARIO COELHO MORAES

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Instrumento PCATool — Brasil para profissionais médicos, dentistas,

enfermeiros e gestores (BRASIL, 2020). Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade

‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

FEN @ ® UFG FACULDADE DE ENFERMAGEM «.{t CNPq
FACULDADE DE ‘ UNIVERSIDADE . .
ENFERMAGEM . FEDERAL DE GOIAS [ lho Nacional de

Cientifico e Tecnolégico

Programa de Formacao para organizacéo e qualificagdo do cuidado as pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na
Atencdo Primaria do Estado de Goias
(Questionario Profissionais de Salde e Gestores)

IDENTIFICACAO

Data da entrevista: / /

INFORMACOES GERAIS

Escreva seu nome e sobrenome:

E-mail:

Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Qual é a sua cor ou raga?
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena (99) Ndo sabe

Qual é o seu estado civil?
(1) Solteiro(a) (2) Casado ou em unido consensual (3) Separado(a) ou desquitado(a) judicialmente (4) Divorciado(a) (5) ViGvo(a)

DADOS LABORAIS E DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Nome do municipio onde trabalha:

Qual sua fungdo? (margue mais de uma opgao se ocupar mais de uma funcéo atual)
(1) Gestor(a) coordenador(a) da APS no municipio.

(2) Gestor(a) coordenador(a) da Unidade Basica de Salde

(3) Enfermeiro(a) em Unidade Basica de Satde

(4) Médico em Unidade Basica de Saude

(5) Cirurgido-dentista em Unidade Bésica de Saude

(6) Outro:

A érea de atuagdo da sua unidade bésica esta em qual zona?
(01) Urbana (02) Rural (03) Abrange urbana e rural

Qual é o seu vinculo empregaticio atual?
(1) Estatutario (servidor publico)

(2) Celetista

(3) Contrato

(4) Comissionado

(6) Outro. Descreva:

Ha quanto tempo trabalha no atual cargo?
[1] anos.
[ 1] meses.

Qual é a sua profissdo?
(1) Enfermeiro (a)

(2) Médico (a)

(3) Cirurgido-dentista (a)
(4) Nutricionista

(5) Psicélogo (a)

(6) Assistente social

(7) Farmacéutico (a)

(8) Fisioterapeuta

(9) Outra. Escreva:

Ha quanto tempo vocé concluiu a graduagdo?
[1 anos.
[1 meses.

Qual foi o tipo da instituicdo em que se formou?
(1) Pdblica
(2) Privada

Vocé possui ou esta cursando algum curso de pds-graduagio?
(1) Sim

(2) Néo

Se sim, qual o tipo de pés-graduacéo (pode marcar mais de uma opgéo)?
(1) Residéncia concluida

(2) Especializagdo em andamento

(3) Especializagéo concluida

(4) Mestrado em andamento

(5) Mestrado concluido

(6) Doutorado em andamento

(7) Doutorado concluido

(8) P6s-doutorado em andamento
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(9) Pés-doutorado concluido

Se possui pés-graduacao, qual foi a area?

Ha quanto tempo vocé trabalha na Ateng&o Primaria a Satde?

[1] anos.

[ 1 meses.

Caso vocé trabalhe na Estratégia de Satde da Familia, ha quanto tempo?
[1] anos.

[ 1] meses.

Vocé participou de algum curso de capacitagdo no ultimo ano?

(1) Sim  (2)Nao

Se sim, quais temas (pode marcar mais de uma opgao)?

(1) Prevencéo e tratamento do tabagismo; (2) Prevencdo do consumo de alcool; (3) Alimentacéo saudavel; (4) Pratica de atividade
fisica; (4) Prevencdo e manejo da obesidade; (5) Prevencéo e manejo da hipertensdo; (6) Prevengdo e manejo da diabetes mellitus;
(7) Prevengdo e manejo das doencas cronicas ndo transmissiveis no geral; (8) Vigilancia em Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis;
(9) Fatores de risco e protegdo para doencas crbnicas ndo transmissiveis; (10) Outro.  Qual(is)
tema(s)?

Se sim, quantas formagdes teve no ano com temas relamonados as DCNT?

Vocé percebeu alguma mudanca na préatica profissional a partir da capacitacdo? (1) Sim (2) Nao

A partir daqui vamos realizar a avaliagdo da qualidade do cuidado na APS, aplicando o instrumento PCATool. Esse instrumento avalia
o0s atributos essenciais e derivados da APS: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacéo do cuidado, integralidade,
orientacdo familiar, orientagdo comunitaria.

Vocé ira responder cada item conforme as opgdes: Com certeza sim, provavelmente sim, com certeza ndo. Leia atentamente cada sentenga
e, se necessario, envie o formuldrio e continue em outro momento (até os préximos cinco dias).

Acesso de Primeiro Contato
Acessibilidade

Instrucéo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

Al. O seu servigo de salde esta aberto 4) 3) ) ()
no sébado e/ou no domingo?
Com certeza sim Provavelmente sim Provavelmente Com certeza ndo

nado

A2. O seu servigo de salde esta aberto 4) 3) 2) ()

pelo menos algumas noites de dias

Uteis até as 20 horas? Com certeza sim Provavelmente sim Provavelmente Com certeza ndo
ndo

A3. Quando o seu servigo de salide esta 4) 3) ) @)

aberto e algum(a) paciente adoece,

alguém do seu servigo o(a) atende no Com certeza sim Provavelmente sim Provavelmente Com certeza ndo

mesmo dia? ndo

A4. Quando o seu servico de saide esta 4 3) ) 1)

aberto, o0s pacientes conseguem

aconselhamento rapido pelo telefone Com certeza sim Provavelmente sim Provavelmente Com certeza ndo

ou por ferramenta de comunicagdo nédo

virtual (ex.. whatsapp, telegram,

wechat, skype, hangout, email) se

acreditam ser necessario?

AS. Quando o seu servico de salide esta ) (3) )] (1)

fechado e os pacientes adoecem, existe

um namero de telefone ou contato de Com certeza sim Provavelmente sim Provavelmente Com certeza ndo

ferramenta de comunicacdo virtual ndo

(ex.: whatsapp, telegram, wechat,

skype, hangout, e-mail) o qual possam

contatar?

A6. Quando o seu servigo de salide esta 4) 3) ) ()

fechado no sabado e no domingo e

algum(a) paciente adoece, alguém do Com certeza sim Provavelmente sim Provavelmente Com certeza ndo

seu servigo o(a) atende no mesmo dia? nédo

A7. Quando o seu servico de saide esta ) (3) ()] (1)

fechado e algum(a) paciente adoece
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durante a noite, alguém do seu servico

Com certeza sim

Provavelmente sim

Provavelmente

Com certeza ndo

Néo sei/N&do

o(a) atende na mesma noite? nédo

A8. E fécil para um(a) paciente marcar 4 ®3) 2 @)

uma consulta de revisdo (consulta de

rotina, checkup) no seu servico de Com certeza sim Provavelmente sim Provavelmente Com certeza ndo
saude? ndo

A9. Na média, os pacientes precisam 4 3) ) 1)
esperar mais de 30 minutos para serem

atendidos pelo(a) médico(a) ou pelo(a) Com certeza sim Provavelmente sim Provavelmente Com certeza ndo
enfermeiro(a) (sem considerar a nédo

triagem ou o acolhimento)?




