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RESUMO

DONATO, Aline Gomes. Avaliagido dos Atributos da Atengdo Primaria A Saude
na Pandemia SARS-cov-2: Na Perspectiva dos Profissionais de Saude. Projeto
de Pesquisa (Mestrado em Saude Coletiva, area de concentragao Atengédo Primaria
a Saude) Faculdade de Medicina / Instituto de Atengdo a Saude S&o Francisco de

Assis, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introdugédo: A avaliagdo da Atencéo Primaria a Saude (APS) é tida como prioridade
para o Ministério da Saude (MS), que desenvolve estratégias no pais, com a
intencdo de avaliar os resultados alcangados em relagéo a organizagao, provisao e
qualidade dos servigos, € aos possiveis impactos produzidos na saude da
populagao, sendo, portanto, a avaliagdo dos autores que trabalham na APS o objeto
deste estudo. Objetivo Geral: Avaliar a APS a partir de seus atributos durante
pandemia SARS-CoV-2, na perspectiva dos profissionais, por meio do Primary Care
Assessment Tool. Método: Tratou-se de um estudo descritivo, transversal e de
carater avaliativo, que sera realizado através de ambiente virtual com as 35
unidades de APS da Area de Planejamento (AP) 5.2 — Campo Grande/Guaratiba.
Analise dos Dados: Os dados coletados foram analisados a partir da construgcao de
uma base de dados no programa Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS) versao 21.0. Foram feitas andlises de média, mediana e desvio padrao e
analises descritivas das variaveis sociodemograficas. Quanto aos atributos foram
calculados os escores essenciais de cada e comparados atraves de Teste de
ANOVA, Pés-teste de Tukey, e teste Qui-quadrado, além da correlagdo de Pearson.
Resultados: a mediana de idade foi de 36 anos e 92,9% sao do sexo feminino. A
predominancia da amostra foi de enfermeiros (61,9%), médicos (11,9%), Cirurgides-
dentista (7,1%). Quanto as questdes relacionadas a COVID-19, 83,3% afirmaram ter
se infectado com o virus e 83,3% dos participantes relataram ter observado
mudangas no estado psicologico e 16,4 reportaram ter insénia. Em relagdo aos
resultados para formacao e qualificacdo profissional, 61,9% relataram ter concluido
especializacdo em Saude da Familia. Quanto aos atributos avaliados através do
PCATool, o Acesso de Primeiro Contato (Acessibilidade) e a Longitudinalidade foram

os atributo com menor média e a Orientagdo Comunitaria foi o mais bem avaliado



pelos participantes da pesquisa. Nao houve diferencas significativas entre ter
especializagcdo, mestrado e /ou doutorado na qualificagdo dos atributos, renda e
tempo de trabalho sobre os escores geral e essencial. Consideragées Finais: os
resultados evidenciam a necessidade de iniciativas por parte da gestdo da area de
planejamento para melhorar a acessibilidade dos usuarios ao servigo e formacao de
vinculo permanente entre profissionais e a comunidade afim de melhorar a
longitudinalidade. Sobretudo, se faz mister realizar novos estudos com a perspectiva
do usuario com finalidade de comparagao cm os resultados obtidos. Além disso,
investir em um programa de saude mental com o foco no cuidado dessa dimensao
desses profissionais que foram diretamente afetados pela situagcdo estressora

provocada pela pandemia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Avaliacdo dos Servicos de Saude.

Enfermagem. Saude Publica.



ABSTRACT

DONATO, Aline Gomes. Avaliagido dos Atributos da Atengdo Primaria A Saude
na Pandemia SARS-cov-2: Na Perspectiva dos Profissionais de Saude. Projeto
de Pesquisa (Mestrado em Saude Coletiva, area de concentragao Atengédo Primaria
a Saude) Faculdade de Medicina / Instituto de Atengdo a Saude S&o Francisco de

Assis, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introduction: The evaluation of Primary Health Care (PHC) is considered a priority
for the Ministry of Health (MOH), which develops strategies in the Introduccountry to
evaluate the results achieved concerning the organization, provision and quality of
services, and the possible impacts produced on the health of the population, being,
therefore, the evaluation of the authors who work in PHC the object of this study.
Aim: To evaluate PHC based on its attributes during the SARS-CoV-2 pandemic
from the professionals' perspective, using the Primary Care Assessment Tool.
Method: This descriptive, cross-sectional, and evaluative study will be conducted
through a virtual environment with the 35 PHC units of Planning Area (PA) 5.2 -
Campo Grande/Guaratiba. Data Analysis: The collected data were analyzed using a
database in the Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) version 21.0
program. Analysis of mean, median and standard deviation and descriptive analysis
of socio-demographic variables were performed. As for the attributes, the essential
scores of each were calculated and compared through the ANOVA test, Tukey post-
test, and Chi-square test, besides Pearson's correlation. Results: The median age
was 36, and 92.9% were female. The predominance of the sample was nurses
(61.9%), physicians (11.9%), and dentists (7.1%). As for the questions related to
COVID-19, 83.3% said they had been infected with the virus and 83.3% of the
participants reported having observed changes in their psychological state, and 16.4
reported having insomnia. Regarding the training and professional qualification
results, 61.9% reported having completed a specialization in Family Health.
Regarding the attributes assessed through the PCATool, First Contact Access
(Accessibility) and Longitudinality had the lowest average. Community Orientation
was the best assessed by the research participants. There were no significant
differences between having a specialization, master's and/or doctorate in the



attribute’s qualification, income and working time on the overall and essential scores.
Conclusion: The results showed the need for initiatives by the management of the
planning area to improve the accessibility of users to the service and the formation of
a permanent link between professionals and the community to improve longitudinally.
Above all, it is necessary to conduct new studies from the user's perspective to
compare the results obtained. In addition, it is necessary to invest in a mental health
program focused on the care of these professionals who were directly affected by the

stressful situation caused by the pandemic.

Keywords: Primary Health Care. Health Services Evaluation. Nursing. Public Health.



RESUMEN

DONATO, Aline Gomes. Avaliagido dos Atributos da Atengdo Primaria A Saude
na Pandemia SARS-cov-2: Na Perspectiva dos Profissionais de Saude. Projeto
de Pesquisa (Mestrado em Saude Coletiva, area de concentragdo Atencao Primaria
a Saude) Faculdade de Medicina / Instituto de Atengdo a Saude S&o Francisco de

Assis, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introdugdo: A avaliagdo da Atencédo Primaria a Saude (APS) é tida como prioridade
pelo Ministério da Saude (MS), que desenvolve estratégias no pais, com a intengao
de avaliar os resultados alcangados em relagdo a organizagédo, prestacdo e
qualidade dos servigos, e aos possiveis impactos produzidos na saude da
populagao, sendo, portanto, a avaliagdo dos autores que trabalham na APS o objeto
deste estudo. Objetivo General: Evaluar el APS a partir de sus atributos durante la
pandemia SARS-CoV-2, en la perspectiva de los profesionales, por medio de la
Primary Care Assessment Tool. Método: Estudio descriptivo, transversal y
evaluativo, que sera realizado a través de ambiente virtual de las 35 unidades de
APS del Area de Planificacién (AP) 5.2 - Campo Grande/Guaratiba. Analisis de los
Datos: Los datos recolectados fueron analizados a partir de la construccién de una
base de datos en el programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS)
versién 21.0. Se realizaron analisis de media, mediana y desviacién estandar y
analisis descriptivo de las variables sociodemograficas. Se calcularon y compararon
las puntuaciones esenciales de cada atributo mediante ANOVA, postest de Tukey y
test de Chi-cuadrado, asi como correlacion de Pearson. Resultados: La mediana de
edad fue de 36 afos y el 92,9% eran mujeres. El predominio de la muestra fue de
enfermeras (61,9%), médicos (11,9%) y dentistas (7,1%). En cuanto a las preguntas
relacionadas con el COVID-19, el 83,3% afirmaron haber sido infectados por el virus
y el 83,3% de los participantes declararon haber observado cambios en el estado
psicolégico y el 16,4 declararon tener insomnio. En cuanto a los resultados de
formacion y cualificacion profesional, el 61,9% refirio haber cursado especializacion
en Salud Familiar. En cuanto a los atributos evaluados a través del PCATool, el
Acceso al Primer Contacto (Accesibilidad) y la Longitudinalidad fueron los atributos

con la media mas baja y la Orientacion Comunitaria fue la mejor evaluada por los



participantes en la investigaciéon. No hubo diferencias significativas entre tener
especializacion, maestria y/o doctorado en los atributos calificacion, renta y tiempo
de trabajo en las puntuaciones globales y esenciales. Consideraciones finales: los
resultados muestran la necesidad de iniciativas por parte de la direccién del area de
planificacion para mejorar la accesibilidad de los usuarios al servicio y la formacion
de un vinculo permanente entre los profesionales y la comunidad con el fin de
mejorar la longitudinalidad. Sobre todo, es necesario realizar nuevos estudios con la
perspectiva del usuario para comparar los resultados obtenidos. Ademas, es
necesario invertir en un programa de salud mental centrado en la atencion de estos
profesionales que se vieron directamente afectados por la situacion de estrés

provocada por la pandemia.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud. Evaluacion de los servicios sanitarios.

Enfermeria. Salud publica.
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I - INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) teve a sua primeira definicdo a partir da
Declaragao de Alma-Ata, em 1978, no qual determinava que “os cuidados primarios
de saude sao cuidados essenciais baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas no alcance
universal de individuos e familia da comunidade” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 978, np.). Nesse bojo, a APS representa o primeiro nivel de atencido da
comunidade com o sistema de saude e é um importante instrumento na rede de
atencdo a saude por tentar superar o modelo hospitalocéntrico com foco na doenca
e reflete em melhores condi¢des de saude da populagdo em geral, quando se
configura em uma Atencgao Primaria forte e consistente (SUMAR; FAUSTO, 2014).

Assim como em qualquer nivel de atencdo a saude €& necessario que no
contexto da APS, tenhamos avaliacdo de indicadores de servigco para nortear as
acoes de prevencgao, recuperacao e promocao da saude. Assim, a avaliacdo da
Atencado Primaria a Saude (APS) é uma preocupagédo e uma prioridade para o
Ministério da Saude (MS), que cria e promove estratégias no pais, com a intuito de
avaliar os resultados atingidos em relagdo a organizagao, provisao e qualidade dos
servicos, e aos possiveis impactos injetados na saude da populagdo, sendo,
portanto, a avaliagado dos autores da APS o objeto deste estudo.

Na realidade brasileira, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 e a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tornaram a assisténcia a
saude um direito de todos e uma responsabilidade do Estado, promovendo uma
profunda transicdo de um modelo de assisténcia centrado no hospital para outro
com enfoque na APS como eixo norteador das agdes em saude (BRASIL, 1988).

Apds a reforma sanitaria brasileira, ocorrida em paralelo com a promulgagao
da CF de 1988, houve a reformulagdo do conceito de saude, que passou a ser
entendido como resultado das condi¢gdes sociais e de vida. O direito a saude e o
acessoO aos servicos passaram a ser compreendidos como direitos de toda a
populagado brasileira, o que implica na delimitagdo dos principios do SUS, eixo de
orientagcdo para praticas assistenciais, que passa a apoiar 0 acesso universal e

igualitario, a regionalizacdo, a descentralizagdo dos servigos de saude e a
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hierarquizacdo, que distribui os servicos em trés pontos de atencado: primario,
secundario e terciario (ASSIS; MISCHIATI, 2017).

Assim, o Ministério da Saude buscou no seu nivel primario de atengdo, uma
forma de reestruturar e realinhar as praticas do cuidar, com apoio em um programa
que atendesse os principios norteadores do SUS e tivesse enfoque nos cuidados
primarios a saude, surgindo, dessa maneira, o Programa Saude da Familia (PSF).
Implantado em 1994, o PSF era compreendido como um programa norteador das
acoes de saude. As transformacgdes advindas deste modelo de atengao repercutiram
na reorganizagao dos servigos de saude e no financiamento dos sistemas de saude
locais (ASSIS; MISCHIATI, 2017).

Ao decorrer do tempo, o PSF comecgou a ter o seu perfil de programa
descaracterizado, e passou a assumir a posi¢cao de estratégia de organizagao do
sistema de saude, constituindo, portanto, uma das principais politicas de superagao
dos problemas acarretados pelo modelo biomédico e de busca da implementagao
dos principios do SUS. Diante disso, a Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB)
de 2006, mudou a nomenclatura do PSF para a Estratégia Saude da Familia (ESF),
tendo em vista que os programas sao transitérios e possuem, portanto, tempo
determinado de execucgdo, enquanto as estratégias sdo permanentes e continuas
(BRASIL, 2006).

A implantagao da ESF, como eixo estruturante de reorganizagdo do sistema
de saude, baseado na APS, favoreceu grandes avangos no que se refere a
facilidade do acesso e a qualidade dos servicos por propiciar melhores praticas de
cuidado em saude no territério. Ainda, a ESF expressa em suas caracteristicas
definidoras, a atuacdo em areas geograficamente limitadas e populagdes definidas,
possuindo como meta principal a intervengao sobre os riscos e agravos aos quais a
comunidade esta exposta, através da assisténcia integral, permanente e de
qualidade, além da organizacéo e realizagc&do de atividades de educagao e promogao
da saude (GIOVANELLA, 2012).

No Brasil, a ESF é reconhecida e tida como a principal porta de entrada para
0 servigo de saude por meio do nivel primario (CAMPOS; GUERRERO, 2013). A
ESF, promoveu novas formas de cuidar e de intervengdo em saude, no sentido de

priorizar a promog&o da saude, a prevengao de doengas e/ou agravos, bem como a
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organizagao da rede de servigos, estabelecimento de vinculo com a comunidade, a
interdisciplinaridade e a familia (PNAB, 2017).

Para que uma equipe seja caracterizada como ESF, € necessario que ela seja
interdisciplinar, minimamente composta por um meédico, um enfermeiro, um técnico
em Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, atuando em areas geograficas
definidas e com populagdes adscritas, com até 3.500 pessoas para cada equipe,
podendo ainda este numero ser reduzido, de acordo com o risco e a vulnerabilidade
social dessa populagédo (BRASIL, 2017).

Os documentos normativos do MS fazem referéncia constante a qualidade
dos servicos e cuidados prestados, quando trazem a tona a ESF como condutora da
APS no pais, considerando-a sempre como uma elaboragao social que influencia e é
influenciada constantemente pelos aspectos histéricos, politicos, econémicos,
tecnoldgicos e culturais de cada regiao (BRASIL, 2017).

Se tratando da avaliagdo em saude, esta é entendida como um processo em
que se reunem informacdes sobre as acgdes, caracteristicas e efeitos de um
programa ou servigo de saude, respondendo a um questionamento avaliativo,
devendo determinar a relevancia ou valor do objeto avaliado, deixando clara a
associagao entre este e seus efeitos (ANTUNES et al., 2017).

A avaliagdo em saude é utilizada em variados objetos e com diferentes
objetivos, abarcando desde um procedimento simples e especifico até um sistema
de saude. Para a eficiéncia do método avaliativo, faz-se necessaria a utilizacdo de
técnicas e metas, também distintas.

Para que a avaliagdo em saude se estabeleca como um processo eficaz, €
necessario o uso de um conceito Unico sobre a APS, para que assim, se possa
iniciar um procedimento padronizado de avaliagao.

Para a elaboragao do PCATool, Starfield (1992) considerou que a APS é um
conjunto indissociavel de elementos estruturantes — atributos — do sistema de
servigos de saude, subdivididos em quatro atributos essenciais, que dizem respeito
ao acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenacao, e trés
derivados, que também qualificam as acdes dos servicos de APS, a saber -
Orientacdo Familiar; Orientacdo Comunitaria e Competéncia Cultural, este ultimo
ainda n&o foi validado e, portanto, ndo sera avaliado neste estudo (STARFIELD; XU;
SHI, 2001).
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O processo avaliativo realizado com um instrumento operacional e valido,
denota influéncia positiva nos processos decisorios e que os sistemas de saude que
possuem uma APS forte sdo mais equitativos, atingem um padrdo desejavel na
saude da populacdo, tém melhor custo-efetividade, conseguem atingir um elevado
grau de satisfagdo do usuario e habilitam os profissionais de saude a conduzirem de
modo efetivo as necessidades de saude das pessoas inseridas no seu territério
(STARFIELD, 2002).

Com o objetivo de avaliar a presencga e a extensao dos atributos da APS o
instrumento denominado PCATool foi traduzido e adaptado em varios paises, com
diferentes sistemas de saude, entre eles, o Brasil (HARZHEIM et al., 2013;
ALMEIDA, MACINKO, 2006).

A validacdo levou a algumas variagbes na metodologia adotada, porém os
resultados foram adequados, respeitando a estrutura multidimensional na versao
original e a unidimensionalidade para a reducao do instrumento.

O PCATool possui trés versdes: crianga, adultos e profissionais. A ultima foi
criada como espelho da versdao adulto, com acréscimo de itens do atributo
Integralidade da verséo para Crianga. Com base nesse instrumento, pode-se avaliar
se 0 servigo é provedor da APS e, por conseguinte, denota um escore maior ou igual
a 6,6 para os quatro atributos essenciais, podendo aumentar seu poder de interagao
com pessoas e comunidade com a presenga de bons escores também para os
atributos derivados (BRASIL, 2010).

Tratando do contexto da pandemia, € importante discutir que as doencgas
infecciosas emergentes e reemergentes sao constantes desafios para a saude
publica mundial. Atualmente, o mundo ainda enfrenta a mais importante pandemia
da histdria recente, a qual é causada por um novo coronavirus (SARS-CoV-2) e traz
significativo impacto negativo sobretudo na economia e na assisténcia a saude
publica de toda a sociedade. Este novo coronavirus € altamente contagioso e causa
uma sindrome gripal aguda com graves complicagdes pulmonares (MONTEIRO et
al., 2020).

A doenga SARS-CoV-2 foi detectada pela primeira vez em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) declarou que o atual surto constituia uma emergéncia de saude publica de

interesse internacional. Por conseguinte, essa mesma organizagdo, diante do
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grande numero de casos de infecgdo pelo SARS-CoV-2 declarou que a doenga se
tratava de uma pandemia por estar presente em varios paises e em todos os
continentes (WHO, 2020).

Os profissionais da APS tém sido protagonistas na assisténcia a populagao
nesse momento, sendo de extrema importancia avaliar os atributos nas perspectivas
desses trabalhadores.

Frente a estes argumentos e considerando o papel da APS de ordenadora
das acbes de saude, acredita-se que o presente estudo vai propiciar contribuicoes
para o referido servico, gestdo, profissionais e usuarios, por apontar como vem
sendo operacionalizados os atributos da APS e indicando as caracteristicas do
servico que necessitam de intervencgao, refletindo na melhoria da qualidade da

atencao.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GERAL
Avaliar a APS a partir de seus atributos durante pandemia causada pelo
SARS-CoV-2, na perspectiva dos profissionais, a partir dos uso do instrumento
PCA-tool.

1.2.2 ESPECIFICOS
. Caracterizar o perfil sociodemografico e qualificagao profissional dos

profissionais de saude da APS;

. Identificar fatores associados entre a formacgao, qualificagao

profissional e os atributos da APS;

. Apresentar as principais mudancas percebidas pelos profissionais no

campo da saude geral e mental durante a pandemia provocada pela Covid-19.
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Il - REFERENCIAL TEORICO

2.1 AATENGAO PRIMARIA A SAUDE: ASPECTOS CONCEITUAIS E
ORGANIZACIONAIS E O SEU PAPEL NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

A APS é tema de discussbes em diversos paises e se destaca por estar
atrelada a melhoria dos servigos de saude. Sendo que, historicamente, o modelo de
atencdo a saude esteve pautado por séculos, no carater biomédico, que tinha a
saude como auséncia de doencga, € nao considerava outros determinantes que a
influenciam (MOTTA,; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

Porém, a medida que os estudos comprovaram que o a atuagao nos demais
determinantes de saude e a reversdo do modelo biomédico vigente até entao,
atrelados a intersetorialidade, impactaram na melhoria da qualidade de vida e saude
da populagdo, o modelo biomédico deixa de ser hegembnico e comega a sofrer
transformacdes (ANDRE; TAKAYANAGUI, 2017).

A primeira proposta de um sistema de APS, emergiu no Relatério de Dawson
em 1920 (STARFIELD, 2002), onde se iniciam os primeiros conceitos de um sistema
de saude regionalizado e integrado, proximo as necessidades de saude da
populacao (MENDES, 2015). Cabe destacar também, a | Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada no ano de 1978, em Alma-Ata,
Cazaquistao, em que se propds um acordo entre os 134 paises membros para
atingir o maior nivel de saude até o ano 2000 (OPAS/OMS, 1978).

Diante desse cenario, surgem alguns pontos caracteristicos dos cuidados
primarios em saude, que mais a frente, sdo designados como fatores determinantes
e condicionantes da saude (MENDES, 2015). E com isso, a APS comec¢a a ser
designada e compreendida como um modelo de ampliagdo das ag¢des de saude
(ANDRE; TAKAYANAGUI, 2017). Segundo a declaracdo de Alma Ata, a APS
abrange

“cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade” e
representa o primeiro nivel assistencial nos sistemas de saude
(OPAS)/OMS, 1978 pag. 1).

Posteriormente, algumas outras iniciativas com enfoque na APS foram
realizadas: em Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Bogota (1992),

Jacarta (1997), México (2000), Port of Spain (1993) (BRASIL, 2002).
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No ano de 2014, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aprovou,
juntamente com os paises membros, a “Estratégia para a Saude Universal” a fim de
garantir o acesso a saude para toda a populagéo. A estratégia tem como um de seus
pilares o fortalecimento da APS como a base dos sistemas de saude (OPAS, 2017).

Ja em 2018, apos 40 anos de Alma Ata, e ainda confirmando os seus
compromissos, foi realizada a Conferéncia Global sobre Atengéo Primaria a Saude,
originando uma nova declaracgéo, intitulada Declaragao de Astana. Essa declaracéo,
aponta como meio mais eficiente para melhorar as condicdbes de saude das
pessoas, o fortalecimento dos sistemas de saude por meio da expansao da APS e
reducao das desigualdades que dificultam o acesso a saude (WHO, 2018).

No Brasil, eventos relacionados a APS, antecederam a Conferéncia de Alma
Ata, dentre eles se destaca a criagdo dos Centros de Saude pela USP no ano de
1924, do Servigo Especial de Saude Publica (SESP) nos anos 40 (atualmente
denominada Fundagao Nacional de Saude) e nos anos 60 o inicio da instituicdo das
Secretarias Estaduais de Saude. E posterior a Alma Ata, nos anos 80, a instituicao
das Ac¢des Integradas de Saude (AIS) (MENDES, 2015).

Em 1988, outro marco que culminou com agdes voltadas para a APS, foi a
criagdo do SUS pela elaboragdo da Constituicdo Federal, que responsabilizou o
Estado pela integralidade das acdes de saude e garantiu o direito de acesso por
todas as pessoas (BRASIL, 1988). E, na década de 90, houve a aprovacao das Leis
8.080 e 8.142 (BRASIL, 1990; BRASIL, 1988; DANTAS, 2014).

A lei 8.080 dispbe sobre “as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagcdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes” (BRASIL, 1990, p.1). Desde entdo, a APS passa a ser
compreendida como um projeto de reestruturacdo e reorientagdo das praticas
assistenciais do SUS (ANDRE; TAKAYANAGUI, 2017; BRASIL, 2017).

Sendo assim, a APS é considerada o centro dos sistemas de saude e
determinante das agdes dos demais, o seu trabalho & operacionalizado junto a
comunidade, o que propicia que o usuario seja monitorado ao longo do tempo e que
as praticas de cuidados sejam integrais. Oferece ainda “servigos de prevencgéao, cura
e reabilitacdo para maximizar a saude e o bem-estar da sua comunidade”
(STARFIELD, 2002, p. 28).
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A APS ainda é conceituada como: um “conjunto de acbes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao, prevencao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude”, prestadas por uma equipe multidisciplinar a uma populagao
territorialmente definida (BRASIL, 2017), e que devem estar interligadas aos demais
pontos de atencdo, de forma a implementar um efetivo sistema de saude (ANDRE;
TAKAYANAGUI, 2017). Além disso, a APS também é compreendida como:

O primeiro nivel de acesso de um sistema de saude (acesso de primeiro
contato), caracterizando-se, principalmente, pela longitudinalidade,
integralidade da atencdo e coordenagdo do cuidado dentro do proprio
sistema de saude, podendo contar com caracteristicas complementares
como a orientagdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural. Essa
definicao explicita os atributos essenciais e derivados da APS (HARZHEIM;
LIMA; HAUSER, 2013, P. 17).

A institucionalizacdo da APS se deu de fato, na década de 90, com a criagao
do SUS e mais precisamente como politica de saude no ano 1994, com a instituicao
do Programa Saude da Familia (PSF), adotado como estratégia de expansdo da
APS (MENDES, 2012; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

O PSF teve como percussor o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), instituido no Ceara, no ano de 1987, como parte de um plano emergencial
decorrente da seca. A principio, o objetivo era garantir um salario a mulheres
carentes para ajudar na sobrevivéncia das familias no periodo e reduzir os indices
de mortalidade infantil. Apds a experiéncia exitosa, o plano foi se desenvolvendo
com o intuito de intensificar as acdes de promogao e prevencao da saude com a
populacdo (AVILA, 2011).

No ano de 1996, com a formulacdo da NOB SUS 01/96, o PSF e o PACS sao
adotados como modelos prioritarios para a ampliagédo da APS no pais (LEVCOVITZ,
LIMA; MACHADO, 2001).

A ESF (inicialmente denominada PSF) tem como foco central dos
cuidados e agbes, os contextos familiares, “sociais, sanitarios, culturais,
econdmicos, funcionais e organizacionais” da populagdo sob sua
responsabilidade. Particularidades que permitem o fortalecimento da parceria
entre profissional e servico de saide (SILVA; GIOVANELLA; MAINBOURG, 2014,
p. 275).

No ano de 2006, ocorreu a aprovagao da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), por meio da Portaria n° 648/GM de 28 de margo de 2006 (BRASIL, 2006).
Essa portaria foi revogada, e em 2011, entra em vigor a PNAB instituida pela
Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
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normas para a organizagdo da atengdo basica, para a ESF e o PACS (BRASIL,
2011).

Em 2017, o MS publica a Portaria n°® 2.436, que estabelece a revisdo de
diretrizes da PNAB, no ambito do SUS (BRASIL, 2017). Segundo os preceitos da
PNAB, a APS sustenta-se pelos principios de universalidade, equidade e
integralidade, que garantem o acesso continuo e igualitario a todos os servigos que
supram as necessidades de saude da populagdo. A PNAB é orientada pelas
seguintes diretrizes (BRASIL, 2017):

Hierarquizagdo e regionalizagdo: em que a APS é centro de comunicagao
entre os niveis assistenciais da rede, com territérios estabelecidos que dinamizam
as agobes de saude (BRASIL, 2017).

Cuidado centrado na pessoa: caracterizada por acbes assistenciais
singulares, construidas em conjunto com as familias e coletividades (BRASIL, 2017).

Resolutividade: deve atender a maior parte dos problemas de saude de sua
populacao adscrita e coordenar as demais a¢des necessarias (BRASIL, 2017).

Longitudinalidade do cuidado: relagao de vinculo e responsabilizagdo que é
estabelecida ao longo do tempo entre a populacdo e o servigo, capaz de dar
continuidade ao cuidado (BRASIL, 2017).

Coordenar o cuidado: capacidade de integrar e articular as agbes que a
populacao recebe na rede (BRASIL, 2017).

Ordenar as redes: articular as agcdes da rede de modo a garantir que as
necessidades da populagao adscrita sejam atendidas (BRASIL, 2017).

Participagcdo da comunidade: permite a participagdo das pessoas e
coletividades nas agdes de saude levando em consideracao seus contextos culturais
(BRASIL, 2017).

Dois modelos de estruturacdo da APS sao presentes no Brasil (BRASIL,
2017; MENDES, 2015) de acordo com a PNAB, a saber: eAB (equipes de Atencéo
Basica), ESF (equipes de Saude da Familia), podendo estar vinculadas a estas, as
Equipes de Saude Bucal (eSB), o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo
Basica (NASF) e a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) (BRASIL,
2017).

Com relagao a ESF, a PNAB estabelece que:

€ a estratégia prioritaria de atengéo a saude e visa a reorganizacdo da Atencéo
Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como

25



estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidagdo da Atengédo Basica, por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custoefetividade (BRASIL,
2017, p.7).

A ESF possibilita o estabelecimento de vinculos entre os servigos e sua
populagdo adscrita, permitindo a compreensao das condi¢des de saude e doenga no
cotidiano dos usuarios e suas familias (ANDRE; TAKAYANAGUI, 2017). Apesar da
ESF representar um grande avango na prestagédo de cuidados e assisténcia voltados
para a prevengao e promog¢ao, ainda persiste uma dificuldade de reversao do
modelo biomédico vigente (FERTONANI et al., 2015).

Ainda segundo a PNAB, as eSF e eAB multiprofissionais devem ser
compostas, no minimo por médico e enfermeiro generalistas ou especialistas em
Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem. Na eSF, o agente comunitario
de saude (ACS) faz parte da equipe minima preconizada, enquanto, na eAB, sua
participacao pode ou n&o estar agregada. Ambas podem ainda contar com o agente
de combate a endemias (ACE) e os profissionais de Saude Bucal (dentistas,

auxiliares de saude bucal e ou técnicos de saude bucal) (BRASIL, 2017).

Sao0 consideradas atribuicbes comuns a todos estes profissionais:
participagdo do processo de territorializagcdo e cadastramento das familias;
prestagdo de cuidado integral aos usuarios e coletividade de acordo com o
contexto sociocultural seja na unidade, domicilio e outros locais que se
fizerem necessarios; garantir atendimento e acompanhamento da
populacédo adscrita com agbes de promocdo, protecdo e recuperagao da
saude, prevencao de doengas e agravos; garantia de atendimento da
demanda espontanea e execucao de agdes programadas e de vigilancia em
saude; realizagdo de acolhimento dos usuarios; responsabilizacdo pela
populacédo adscrita; alimentar com qualidade os sistemas de informacao;
participagdo no planejamento e implementacdo de fluxos da RAS e de
protocolos; coordenar o cuidado; realizagdo de busca ativa; trabalhar
interdisciplinarmente; participagdo das atividades de planejamento e
avaliagdo das equipes e na execugao de agdes; promover a mobilizagéo e
participagdo da comunidade identificando parceiros (BRASIL, 2017, pag. 18-
20).

A estruturacdo da APS, especialmente no que condiz com a implantacédo das
eSF, propicia atividades articuladas de acordo com as necessidades de saude de
cada comunidade, por considerar que existe um contexto, um ambiente em que
estes usuarios estao inseridos, que pode afetar sua saude e bem-estar. Além disso,
a proximidade com a populacdo, permite uma assisténcia pautada nas
caracteristicas individuais e acdes de saude reflexivas, direcionadas conforme as

necessidades individuais de saude de casa usuario (BRASIL, 2017).
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2.2 ATRIBUTOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Em 2002, com o propdsito de incentivar o desenvolvimento e uma melhor
compreensao sobre a APS, em uma parceria de Starfield, UNESCO e o MS, foi
publicado o livro intitulado “Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de
saude, servicos e tecnologia”. A obra trata dos elementos estruturais (“capacidade”)
e processuais (“desempenho”) relevantes a APS (que permitem sua medi¢ao) e seus
atributos (STARFIELD, 2002).

A APS é o “nivel de um sistema de saude que oferece a entrada no sistema
para todas as novas necessidades e problemas”, de forma continua, com

capacidade para integrar e coordenar o cuidado (STARFIELD, 2002, p.28):

€ uma abordagem que forma a base e determina o trabalho de todos os
outros niveis dos sistemas de saude. (...) aborda os problemas mais
comuns na comunidade, oferecendo servigos de prevengdo, cura e
reabilitacdo para maximizar a saide e o bem-estar. (...) lida com o contexto
no qual a doenca existe e influencia a resposta das pessoas a seus
problemas de saude. E a atencdo que organiza e racionaliza o uso de todos
0s recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a
promogao, manutengao e melhoria da saude (STARFIELD, 2002, p. 28).

Starfield (2002) elencou em suas publicagdes as caracteristicas intrinsecas a
APS, que sdao denominados atributos: os atributos essenciais, sdo as caracteristicas
exclusivas da APS (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenagcao da atencdo) e os atributos derivados sdo resultantes de suas
caracteristicas exclusivas (orientagéo familiar e comunitaria e competéncia cultural),

como apresentado seguir:

A atengido ao primeiro contato implica acessibilidade e uso do servigo a
cada novo problema ou novo episédio de um problema pelo qual as
pessoas buscam atengdo a saude. Independentemente do que um
estabelecimento de saude define ou percebe como acessibilidade, ele nao
oferece atencdo ao primeiro contato a menos que 0s seus usuarios em
potencial percebam-na como acessivel e isto se reflita na sua utilizagao.
Portanto, a medicédo da atengdo ao primeiro contato envolve a avaliagdo da
acessibilidade (elemento estrutural) e da utilizagdo (elemento processual)
(STARFIELD, 2002, p. 61-62).

Sobre a acessibilidade, esta envolve a localizacdo do estabelecimento
proximo da populagao assistida, os horarios e dias em que esta aberto para atender,
o grau de tolerancia para consultas ndo-agendadas e o quanto a populagao percebe
a conveniéncia destes aspectos da acessibilidade (STARFIELD, 2002, p. 60).

A utilizagcido se refere a extensdo e ao tipo de uso dos servicos de saude. A

razao para uma consulta pode ser a investigagdo da ocorréncia de um novo

27



problema, o acompanhamento de um problema antigo ou receber servigos
preventivos.

A utilizagdo pode comecar pelo paciente ou ser uma exigéncia ou orientagao
de um profissional de saude, podendo ainda, ocorrer como resultado de alguma
exigéncia administrativa (STARFIELD, 2002, p. 61).

A longitudinalidade € compreendida como a capacidade do servigo ser uma
fonte regular de atengao a saude, que se estende ao longo do tempo, propiciando
um monitoramento do cuidado, que é facilitado pelo desenvolvimento de relacbes
interpessoais entre profissionais e usuarios (BRASIL, 2010a; STARFIELD, 2002).

Implica a existéncia de um local, um individuo ou uma equipe de individuos
associados que sirva como fonte de atengdo por um determinado periodo
de tempo, independente da presenca ou auséncia de problemas especificos
relacionados a saude ou do tipo de problema. Ter atencdo longitudinal
significa que aqueles individuos na populagdo identificam uma fonte de
atengdo como “sua”; que os prestadores ou grupos de prestadores
reconhecem, pelo menos implicitamente, a existéncia de um contrato formal
ou informal para ser a fonte habitual de atengéo orientada para a pessoa
(ndo para a doenga); e que esta relagido existe, por um periodo de tempo
definido ou indefinido, até que seja explicitamente alterada (STARFIELD,
2002, p. 247-248).

O alcance da longitudinalidade requer que tanto pacientes quanto
profissionais saibam que tem uma relagdo mutua. Ela é geralmente
alcangada mediante de alguma forma de registro do paciente e a
manutencdo de um cadastro de pacientes na unidade. A relacdo mutua
pode ser testada através da confirmacgéo de que os membros da populagao
inscrita realmente conhecem o local responsavel por sua atengdo e sem
que o cadastro de pacientes realmente existe (STARFIELD, 2002, p. 484).

A integralidade, trata da variedade de servigos disponiveis na APS, que sejam
capazes de assistir as necessidades de saude da populagao do territério, incluindo a
referéncia e contrarreferéncia dos usuarios a outros servicos quando necessario
(BRASIL, 2010; STARFIELD, 2002).

Se tratando da integralidade, esta implica que as unidades da atencgao
primaria devem criar estratégias para que o usuario receba todos os tipos de
servicos de atencdo a saude, mesmo que alguns possam nao ser oferecidos
eficientemente no nivel primario de atengdo. Nesses casos, deve ser ofertado o
encaminhamento para servigos secundarios e servicos terciarios para a tratativa dos
problemas de saude (STARFIELD, 2002, p. 62).

Sobre a coordenacédo ou integragcdo da atencédo, é descrita como a fungao de
integrar o cuidado que o usuario recebe nos diferentes niveis assistenciais (BRASIL,
2010; STARFIELD, 2002). A integragdo, necessita de uma estratégia de
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continuidade, seja por parte dos profissionais, seja por meio de prontuarios meédicos,
ou ambos, além de reconhecimento de problemas (STARFIELD, 2002, p.63). A
esséncia da coordenacgao € a facilidade no acesso das informacdes que tratam dos
problemas e servigos anteriores para a compreensao dos problemas no presente
atendimento (STARFIELD, 2002, p. 365- 366).

Se tratando da atencdo a saude centrada na familia (orientagdo familiar)
implica no atendimento das necessidades individuais, considerado o contexto
familiar e a capacidade que este tem de cuidado (BRASIL, 2010; STARFIELD,
2002).

A centralizagcao na familia resulta quando o alcance da integralidade fornece
uma base para a consideragdo dos pacientes dentro de seus ambientes,
quando a avaliacdo das necessidades para a atencado integral considera o
contexto familiar e sua exposi¢cao a ameagas a saude e quando o desafio da
coordenacdo da atengdo se defronta com recursos familiares limitados
(STARFIELD, 2002, p. 486-487).

Sobre a orientagdo comunitaria, esta trata do entendimento por parte do
servico de saude das necessidades em saude da sua comunidade (BRASIL, 2010;
STARFIELD, 2002). Sendo assim, “todas as necessidades relacionadas a saude dos
pacientes ocorrem em um contexto social; o reconhecimento dessas necessidades
frequentemente requer o conhecimento do contexto social” (STARFIELD, 2002, p.
487).

Sobre a competéncia cultural, esta trata da compreensao do contexto cultural
da populagdo adstrita, por parte do servico de saude e dos profissionais, que
facilitam a atencado a saude (BRASIL, 2010; STARFIELD, 2002). Essa “envolve o
reconhecimento das necessidades especiais das subpopulacbes que podem nao
estar em evidéncia devido a caracteristicas étnicas, raciais ou outras caracteristicas
culturais especiais” (STARFIELD, 2002, p.487).

Os atributos da APS sao utilizados para avaliar a qualidade do servigo
(BRASIL, 2010a; STARFIELD, 2002), e séao referenciados pela PNAB (BRASIL,
2017).

Destarte, um servigo de atencdo a saude que de nivel primario, deve estar
pautado nos pilares destes atributos, possibilitando uma maior interagdo entre os
usuarios e servigo (BRASIL, 2010a). Sua operacionalizagdo permite classificar uma
APS “eficiente, efetiva e de qualidade” (MENDES, 2015. Pag. 34). Ainda:

pode-se afirmar que os sistemas de atencéo a saude baseados numa forte
orientacdo para a APS em relagdo aos sistemas de baixa orientagéo para a
APS, s3o: mais adequados porque se organizam a partir das necessidades
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de saude da populagdo; mais efetivos porque sdo a Unica forma de
enfrentar consequentemente a situagéo epidemioldgica de hegemonia das
condigbes cronicas e por impactar significativamente os niveis de saude da
populacdo; mais eficientes porque apresentam menores custos e reduzem
procedimentos mais caros; mais equitativos porque discriminam
positivamente grupos e regides mais pobres e diminuem o gasto do bolso
das pessoas e familias; e de maior qualidade porque colocam énfase na
promogdo da saude e na prevengdo das doencas e porque ofertam
tecnologias mais seguras para as pessoas usuarias e para os profissionais
de saude (MENDES, 2015, p. 37).

2.3 ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA COVID-19

A COVID-19 é uma doencga infecciosa causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) detectada primeiramente na cidade Wuhan, China em novembro de
2019. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS determinou o surto de coronavirus como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto
nivel de alerta desta organizagao, vindo em 11 de margo de 2020, a COVID-19 ser
caracterizada como uma pandemia (OPAS; OMS, 2020).

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude (2022), o
cenario epidemiolégico da Covid-19 apresenta-se da seguinte forma: em todo o
mundo até o més de junho de 2022, foram registrados 532.887.351 casos
confirmados e 6.307.021 mortes, com maior predominancia no continente Europeu e
nas América, onde foram notificados, respectivamente, 222.715.473 e 158.984.066
casos. No contexto americano os paises que tiveram maior numero de casos de
Obitos foram os Estados Unidos e o Brasil, os quais ocupam o 1° e 3° lugares no
ranking mundial respectivamente (OMS, 2021). O estado do Rio de Janeiro ocupa o
5° lugar de numeros de casos confirmados (2.300.360) e 74.020 o6bitos (CONASS,
2022).

Neste dado momento (junho de 2022) ja se avanga a vacinagao contra o
Coronavirus o que contribui para uma melhor resposta ao enfrentamento desta
doenga. De acordo com a OMS (2002) até o dia 15 de maio de 2022 foram
administradas um total de 11.854.673.610 doses no mundo. O Rio de Janeiro
também avanga no panorama da vacinagdo 12.580.479 pessoas imunizadas
completamente (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2022). Entretanto,
a vacinagao bem como o controle desta doencga, se deu de forma desproporcional
sobretudo, em paises em desenvolvimento concentrados no sul global. Diante

desses dados, observamos que a Covid-19 atinge de forma desigual populag¢des
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desiguais, sendo as populagbes carentes e marginalizadas as mais afetadas
(BOWLEG, 2020).

Essas disparidades também foram observadas durante a implementagao de
medidas de mitigagdo do virus. Em fungdo do alto poder de contagio e,
inicialmente, da inexisténcia de uma vacina eficaz contra o novo coronavirus,
medidas de distanciamento sanitario e restricbes severas (lockdown) foram
adotadas na tentativa de conter o avango da transmissdo do virus. No entanto,
essas medidas trouxeram um impacto negativo profundo sobre os individuos,
comunidades e sociedades, ao fazer com que a vida social e econdmica fosse
diminuida drasticamente (OMS, 2021). Essas medidas ainda afetam
desproporcionalmente grupos desfavorecidos, incluindo pessoas em situagao de
pobreza, imigrantes e refugiados, além de outros grupos especificos como as
gestantes e puérperas.

De outra senda, a covid-19 é transmitida de pessoa a pessoa, por meio da
dispersdo de goticulas infectadas com o virus por meio do espirro, tosse, contato
pessoa direto com pessoas infectadas e objetos contaminados levados a boca, ao
contato com nariz e olhos (CASTRO-DE-ARAUJO, 2020). Se manifesta clinicamente
através de sintomas difusos, tornando seu diagndstico clinico dificil, dada a sua
inespecificidade de critérios, faz-se necessario a confirmacado através de exames
laboratoriais, sendo os sintomas mais frequentes febre, tosse normal ou seca,
cefaleia, faringalgia, dispneia, diarreia e mialgia e o comprometimento do olfato e
paladar (NETO et al., 2020).

De modo geral, a COVID-19 se manifesta em sintomas leves ou de modo
assintomatico (ISER et al., 2020) e os quadros mais graves estdo comumente
associados a fatores de risco como idade (acima de 60 anos), presenca de
comorbidades como doencas cardiovasculares, hipertensos e diabéticos, pessoas
em tratamento oncologicos, com doengas respiratorias, imunossuprimidos, doentes
hepaticos crénicos, tabagistas e gestantes. Estes fatores juntamente com o potencial
de viruléncia desta doengca podem comprometer seriamente as condigdes do
individuo, levando a hospitalizacdo e a necessidade de uso de unidade de terapia
intensiva (MENDONGCA et al. 2020; SILVA et al. 2021).

Além da grande preocupacgéo, com o desconhecido, ao passo que o SARS-

CoV-2 era um virus cujas caracteristicas eram novas para os cientistas, sua
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composi¢cdo de RNA permite mutagdes genéticas e o surgimento de novas variantes
com maior potencial de transmissdo e de escape de resposta imunolégica do
hospedeiro (CDC, 2021). De acordo com Ettaboina, Nakkala e Laddha (2021) até o
momento foram identificadas 05 variantes de interesse clinico: a alpha (b.1.17), beta
(B.1.351), gamma (p.1), delta (B.1617.2) e a omicron (B.1.1.529).

As formas de deteccdo e diagnostico laboratoriais se dao pelas técnicas de
RT-PCR (Reverse transcription-polymerase chain reaction), considerado teste
padrao-ouro para descobrir esta patologia, devido a sua alta sensibilidade e
especificidade, a segunda forma de diagndstico se da através de testes rapidos que
podem ter realizados via Swab nasofaringe e ou orofaringe e o teste sanguineo que
busca a deteccao através da técnica quimioluminescéncia e
eletroquimioluminescéncia (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, ELISA) que
identifica anticorpos das classes imunoglobulinas A (IgA), M (IgM) e G (IgG) contra o
SARS-CoV-2 (SOUZA, 2021).

Até o presente momento ndo ha uma terapéutica especifica ou protocolo
terapéutico especifico para o tratamento da Covid-19. No inicio da pandemia foi
usado de forma empirica e experimental medicamentos como a cloroquina,
hidroxicloroquina, azitromicina, arbidol, favipiravir, remdesivir, entre outros (SOUZA,
2020). Com o decorrer do tempo e da produgao de novos estudos, obteve-se novas
perspectivas de tratamento dessa patologia, desconsiderando o uso de uma série de
medicamentos, sobretudo, o esquema hidroxicloroquina (HCQ) e azitromicina, ao
passo que anteriores ndo foi observada melhoras significativas em pacientes que
foram submetidos a essa terapia em relagdo aos que nao receberam nenhuma
dessas drogas. Além do mais, pacientes que receberam essa combinagao
medicamentosa tiveram maior propensao a sofrerem paradas cardiacas (BRAZ et
al., 2021).

Assim, a partir da atualizacdo dos estudos clinicos, novas diretrizes e
protocolos foram produzidos desencorajando o uso de azitromicina, casirivimabe, +
imdemivabe, cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina, lopinavir/ritonavir, plasma
convalescente e remdesivir (FALAVGNA et al., 2021).

Além dos grandes desafios impostos pela Covid-19 aos sistemas de saude
durante seus periodos mais criticos, o tema da sindrome pdés-covid ou Covid longa

surge como um problema a ser enfrentado nos proximos anos e que atinge toda a
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Rede de Atencdo a Saude. O que se pensava ser uma infeccdo aguda, cada vez
mais apresenta consequéncias crénicas que ainda estdo sendo estudadas e
elucidadas. Além dos efeitos mentais e psiquicos, a Covid longa apresenta sintomas
como fadiga, dispneia, problemas cognitivos em mentais, como dificuldade de
memoria, cefaleia, mialgia, dores no peito e nas articulagdes, disfungdes no paladar
e olfato, tosse, queda de cabelo, insbnia, sibilancia, rinorreia, expectoracio, e
problemas cardiovasculares e gastrointestinais (YONG, 2021).

Segundo Dennis et al. (2021), esses sintomas foram observados nos
resultados preliminares do ensaio clinico COVERSCAN realizado entre abril e
setembro de 2020 com 201 participantes com uma idade m’pedia de 45 anos. Apos
04 meses apods a infecgao inicial pelo SARS-CoV-2, 42% dos individuos tinham 10
ou mais sintomas de Covid Longa e 60% tinham efeitos de pds-covid severo que
incluiam falta de ar (88%), dor de cabeca (83%), fadiga (98%) e mialgia (87%).
Foram observados comprometimento cardiaco leve em 26% dos participantes,
comprometimento pulmonar em 11%, fungcdo hepatica prejudicada em 28%, falha
renal em 4% (DENNIS et al., 2021). Esses dados sugerem que todos os sistemas de
saude, incluindo a APS terdo de se organizar para lidar ndo s6 com os efeitos
agudos da Covid-19, mas também lidar com as consequéncias a longo prazo dessa
doenca.

Em se tratando do enfrentamento e manejo da Covid-19 através da
assisténcia e agdes de vigilancia a saude, a Atencao Primaria a Saude foi essencial
para o controle de casos moderados e leves. Segundo Prado et al. (2020) os
sistemas que tinham uma APS forte e competente conseguiram ter resultados mais

efetivos de enfrentamento ao virus SARS-CoV-2.

2.4 REORGANIZAGAO DA APS NO CONTEXTO DA COVID-19

O contexto da Covid-19 descortinou uma série de deficiéncias, problemas e
possibilidades dentro dos sistemas de saude em todas as regides do planeta.
Inicialmente, todos os paises se depararam com um virus desconhecido, de alta
transmissao, com potencial mortalidade em grupos vulneraveis e tiveram que lidar
com as incertezas das estratégias langcadas para conter o virus e enfrentar a
pandemia em diversos paises. No ambito dos sistemas da saude, a Atencgao
Primaria a Saude (APS) se demonstrou essencial ao passo que cerca de 80% dos
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casos das doengas sdo leves e a maioria dos casos moderados se dirigiram a
APS como porta de entrada para o atendimento meédico (PRADO et al., 2020).

De acordo com Giovanella et al. (2021a), a APS deve atuar no contexto da
Covid-19 sob 04 campos: vigilancia em saude nos territorios; cuidado individual
dos casos confirmados e suspeitos de Covid-19; acdo comunitaria de apoio aos
grupos vulneraveis no territorio por sua situagdo de saude ou social; e

continuidade dos cuidados rotineiros da APS.

Nesse sentido, de acordo com o estudo de Prado et al. (2020), que avaliou
a reorganizagao dos servigos da APS em 15 paises, o foco da reorientagéo da
assisténcia para adaptar-se a emergéncia da pandemia primou o
desenvolvimento de agbes comunitarias e vigilancia sanitaria para mitigar o risco
de propagacao do virus; a continuidades das ag¢des de promogao, prevencgao e
assisténcia a comunidade, bem como a participacdo social na adesado das

medidas de protec¢ao e cuidado.

Em geral, o que foi observado nesta pesquisa é que embora alguns paises
tivessem a APS relativamente eficaz nem todos tiveram respostas rapidas para
lidar com a pandemia. Essa razao esta diretamente relacionada com a
discrepancia na responsabilidade dada ao servico, nos investimentos necessarios
na APS que impacta na deficiéncia de méao-de-obra especializada, clinicos gerais
e outros profissionais, e falta de infraestrutura e sistemas de informagao. De outra
senda, paises que integraram a Atencado Primaria no sistema de saude e tinham
essa fortalecida, demonstraram maior competéncia e eficacia no atendimento e o
escopo dos servicos prestados pode ter influenciado no acesso ao suporta e
conferir melhores respostas ao impacto na pandemia. Soma-se a isso o0 uso das
tecnologias de informagédo dentro da APS (como utilizadas na China) para a

eficiéncia das agbes realizadas (PRADO et al., 2020).

No caso especifico do Brasil, além de todas as dificuldades estruturais e
geograficas, soma-se os efeitos negativos do “desfinanciamento agudo do SUS”
desde 2015 e aprofundado na gestdo Bolsonaro-Guedes, e apesar de todas
essas mazelas, ha estudos que demonstram a importancia do modelo brasileiro

na prevengao e controle da pandemia por Covid-19 (GIOVANELLA et al., 2021b).
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Assim, as ligdes aprendidas até o momento denotam que os sistemas
publicos e universais que se esteiam em uma APS robusta, resolutiva, abrangente
e longitudinal constitui-se um dos pilares dos servigos de saude e da sociedade.
Reconhecer a urgéncia do protagonismo da APS como ordenadora do cuidado no
SUS, sobretudo, em momentos de crises sanitarias de larga escala e fomentar
medidas como: melhorias dos fluxos de usuarios nos servigos, centralizar a APS
na agenda do Ministério da Saude para viabilizar aperfeicoamentos nas estruturas
fisicas das unidades, aumentar a quantidade de trabalhadores e valorizar esses

profissionais que atuam nessa rede (SARTI et al., 2020).

E nesse bojo que a avaliacdo em salde com o uso de ferramentas de
analise se apresenta para tragcar um panorama das deficiéncias, dos éxitos e o
planejamento das agdes dentro da APS com o intuito de fortalecer suas agdes e

promover cuidado integral a comunidade.

2.5 AVALIAGAO EM SAUDE

A avaliacdo em saude é uma tematica de reflexdes em ambito mundial, por
fornecer indicadores de qualidade das acbes e das necessidades de saude da
populagdo. Os métodos avaliativos, devem ser utilizados como ferramenta para a
melhoria da qualidade dos servigos de saude.

A avaliacao € compreendida como um processo sistematizado “que implica
julgar, emitir um julgamento de valor” através da analise de intervenc¢des que tenham
sido realizadas, esta pode ser uma ag¢do, ou um servico, com base em um
parametro considerado adequado. Este processo podera evidenciar desafios que
precisam ser gerenciados para que o0s avangos desejados sejam alcangados
(BRASIL, 2010, p. 13)

No Brasil, até o final de 1980, a avaliacdo em saude estava submetida as
areas de politica e planejamento, concentradas no campo de Saude Coletiva. A
partir da criagdo do SUS, os estudos avaliativos sdo impulsionados (AKERMAN;
FURTADO, 2016).

Akerman e Furtado (2016), destacam 3 interagbes que culminaram com o
avanco da avaliagdo em saude no Brasil:

Econbmica: o fomento a avaliacdo pelo financiamento de instituicbes

multilaterais (o Banco Internacional para a Reconstrugdo e o Desenvolvimento
35



(BIRD ou Banco Mundial), o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID);

Burocratica e cientifica: a interacéo entre pesquisadores de universidades e a
gestdo do SUS; No campo cientifico, “Avedis Donabedian (1919-2000), médico de
origem Libanesa, radicado nos EUA, e Zulmira Maria de Araujo Hartz, médica,
pesquisadora titular em epidemiologia na Ensp/Fiocruz” contribuiram
significativamente com o campo da avaliagdo no pais (AKERMAN; FURTADO, 2016,
p. 44).

O tedrico Donabedian, instituiu o enfoque tradicionalmente utilizado para
avaliacao em saude, até os dias atuais. O modelo Donabediano de avaliacao, auxilia
a mensuragcao da qualidade a partir dos conceitos organizativos de estrutura-
processo-resultados, conhecidos como triade Donabediana (BERWICK; FOX, 2016).

A estrutura Donabediana estrutura os recursos necessarios para prestar a
assisténcia, sejam eles, fisicos, humanos ou materiais. O processo se caracteriza
pelas agdes realizadas por profissionais com enfoque nos usuarios, como por
exemplo, diagndsticos, tratamentos e relagdes interpessoais. Sendo que o resultado,
responde ao produto da atengao a saude (DONABEDIAN, 2005; SILVA; FORMIGLI,
1994).

Desse modo, a qualidade, € definida como “um conjunto de atributos do
processo que favorecem o melhor resultado possivel tendo em vista os
conhecimentos, a tecnologia, as expectativas e as normas sociais” (BROUSSELLE
et al., 2011, p.83).

Sendo assim, no setor da saude, a avaliagdo da qualidade fornece
informacdes sobre o trabalho desenvolvido como base para a organizagao, gestéo e
gerenciamento da implementacao de agées (AKERMAN; FURTADO, 2016).

Destarte, a avaliagdo emerge como um instrumento que auxilia na orientagao
do planejamento das acbes de saude na medida que vai indicar as limitagbes e
necessidades dos servigos (AKERMAN; FURTADO, 2016).

Portanto, “ganha forga pelo papel a ela atribuido de direcionar a formulagao
tanto de politicas, quanto de agdes que atravessam o cotidiano dos servigos”
(FONSECA; MENDONCA, 2013, p. 210).

No ano de 2005, foi criado o Departamento de Monitoramento e Avaliagao do
Sistema Unico de Saude (DEMAS/MS), vinculado & Secretaria de Gestdo
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Participativa, como eixo do processo de avaliagdo do sistema. Esse departamento,
propds estratégias de monitoramento e avalicdo do SUS, sendo algumas delas
(OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 15):

+ Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude — IDSUS;

* Programa Nacional de Avaliagédo de Servigos de Saude — PNASS;

* Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢ao Basica

- PMAQ;

* Pesquisas nacionais de avaliacdo do acesso e de satisfacdo dos usuarios -

CartaSUS (BRASIL, 2017).

O IDSUS foi criado em 2012 com o objetivo de mensurar o desempenho do
SUS de acordo com seus principios e diretrizes. Entretanto, a iniciativa foi
interrompida, por expor fragilidades, e posteriormente deu origem a iniciativa “O SUS
em Vista” propondo uma descri¢cao cronoldgica de indicadores (ALY et al., 2017).

O PNASS foi criado em 2004, decorrente do Programa Nacional de Avaliagao
dos Servigos Hospitalares (1998) (PNASH) e foi reformulado pela Portaria GM/MS
N° 28, de janeiro de 2015 que permitiu a avaliagdo de todos os estabelecimentos de
atencdo especializada em saude, a partir das dimensdes de estrutura, processo,
resultado, produgédo de cuidado, gerenciamento de risco e satisfagdo do usuario
(BRASIL, 2015; OLIVEIRA; REIS, 2016).

O PMAQ foi criado em 2011, objetivando melhorar a qualidade dos servigos
de saude oferecidos pela APS. A avaliagao é realizada através de um instrumento
denominado Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (AMAQ) (BRASIL, 2015).

Ja a Carta SUS foi um programa institucionalizado no ano de 2011, cujo
processo é desenvolvido a partir de correspondéncia para o domicilio de usuarios
apo6s internagdo ou procedimentos de alta complexidade, objetivando conhecer as
opinides dos usuarios sobre os atendimentos (BRASIL, 2017).

Em 2016, em uma parceria entre o MS e a Fundacdo Oswaldo Cruz, foi
lancado o Manual de Planejamento no SUS. A publicagdo traz a avaliagdo e o
monitoramento como “ferramenta de apoio ao planejamento do SUS”, destacando
que devem estar presentes no Plano de Saude, Programagao de Saude e Relatorio
Anual de Gestdo, para a anadlise das estratégias implantadas e dos resultados
alcangados (BRASIL, 2016, p. 23; OLIVEIRA; REIS, 2016).
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O manual apresenta os métodos mais utilizados com fim avaliativo, sendo que

os tipos mais comuns e empregados na avaliagdo sdo os que consideram:

os efeitos sobre a saude da populagdo (avaliagdo de impacto ou de
efetividade); a obtengéo das prioridades e os objetivos iniciais estabelecidos
(avaliagdo dos objetivos ou da eficacia); a racionalidade no uso dos
recursos (avaliagdo da eficiéncia); as mudangas ocorridas no contexto
econdmico, politico e social (avaliagdo de cenario); as disposi¢des
constantes da legislagédo (avaliagdo de legalidade ou de conformidade); a
qualidade da estratégia de implantacdo das politicas e programas
(avaliagdo da implementacdo); a analise e a apreciagdo de instancias
oficiais (avaliagao oficial ou institucional); o aperfeicoamento da capacidade
de gestdo dos quadros e das unidades da administragao publica (avaliagdo
de aprendizagem), entre outros (BRASIL, 2016, p. 82).

Para a qualidade do processo de avaliagcdo no SUS, “os profissionais de
saude precisam estar prontos para avaliar e usar os resultados da avaliagdo no seu
cotidiano de trabalho; os usuarios precisam ser capazes de compreender como a
avaliacao resulta a seu favor” e ainda, a gestao deve reconhecé-la como instrumento
de trabalho (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 14). Constitui-se em:

Recurso importante para determinar se uma intervencdo deve ter
continuidade, se estd sendo efetiva ou, ainda, se necessita de
financiamento adicional. A avaliagdo permite, portanto, a mudanca de
atitudes e praticas em busca de resultados positivos para o desempenho
dos servicos de saude (CASER, 2006, p. 29).

A avaliagao em saude, também tem o poder de contribuir com o processo de
reversao de praticas pautadas unicamente no modelo biomédico, “fornecendo
elementos para uma reflexao critica sobre o trabalho para gestores e profissionais,
como também para a comunidade” (AKERMAN; FURTADO, 2016, p. 193).

Diante desse cenario de reorganizacao dos servigos de saude, em que a APS
ocupa o eixo estruturante do SUS, a avaliagdo em saude ganha destaque
(OLIVEIRA; REIS, 2016; PROTASIO; MACHADO; VALENGCA, 2015) contribuindo de
forma reflexiva para a pratica assistencial, principalmente, diante de uma pandemia,
em que o nivel primario € porta de acesso para assisténcia e informacao da

populagao.

2.5.1 AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Diante da proposta de reestruturacdo do sistema de saude por meio do
fortalecimento da APS, “cresce a necessidade de se expandir o campo da avaliacao
tanto no que diz respeito a producdo cientifica, bem como as estratégias de
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institucionalizacao desta pratica no dmbito da gestdo dos servicos” (CASER, 20086,
p. 25).

A maioria dos estudos avaliativos, envolvem dois elementos principais: os
profissionais que realizam a assisténcia e os usuarios que a recebem (MAYER et al,
2015). No Brasil, uma das iniciativas destinadas a nortear a elaboracdo de
programas e politicas publicas € o incentivo por parte do MS a pesquisas avaliativas
nos servicos (CAMPOS; BRANDAQO; PAIVA, 2014).

Se tratando da APS, destaca-se o Pacto da Atencdo Basica ou Pacto de
indicadores da Atencéo Basica, instituido com o objetivo de alavancar e orientar o
processo de monitoramento e avaliagao da APS. Essa iniciativa, foi criada no ano de
1998 através da Portaria GM/MS n° 3.925 de 13/11/1998, que “aprovou o Manual
para a Organizacdo da Atencao Basica” e regulamentado posteriormente pela
Portaria 476 de 1999. A partir dos indicadores e metas previamente definidas e
pactuadas, os municipios e estados sao avaliados pela esfera federal (BRASIL,
2003, p. 221; CASER, 2006).

Outra iniciativa para a avaliagao dos servicos primarios de saude, foi a criacéo
do PMAQ, instituido no ano de 2011, regulamentado pela portaria de n° 1.654
GM/MS. O programa esta organizado em trés fases e um eixo estratégico com o
objetivo de melhorar a qualidade e 0 acesso ao servigo (BRASIL, 2017).

Em contrapartida, pesquisadores tecem criticas a respeito dessa inciativa,
alegando que o programa estimula a competitividade entre as equipes, levando os
profissionais a almejar a busca dos resultado por meio de incentivo financeiro por
metas cumpridas (MOTA; DAVID, 2015).

Mundialmente tem-se utilizado diferentes instrumentos para avaliagdo da
APS. Dentre eles, destaca-se os 5 principais identificados em um estudo de revisao
(FRACOLLI et al., 2014):

WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET): (também conhecido como
ferramenta de avaliagdo da APS da OMS) é baseada na avaliagcdo das
caracteristicas de acessibilidade, integralidade, coordenagdo e continuidade da
atencéo (WHO, 2010).

ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP): tem por objetivo
a avaliacdo da APS a partir da opinido dos profissionais sobre o atendimento a
criangas que apresentam hiperatividade e déficit de atengdo (POWER et al., 2008)
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PACOTAPS: (ou aplicativo para APS), foi desenvolvido no Brasil e tem como
funcao fornecer informagdes sobre o perfil epidemiolégico e demografico das areas
de abrangéncia do servico de APS (TOMASI et al.,, 2003). General Practice
Assessment Questionnaire (GPAQ): instrumento desenvolvido no Reino Unido para
avaliar a percepc¢do dos usuarios sobre os cuidados primarios (MEAD; BOWER,;
ROLAND, 2008).

PCATool: utilizado para medir a presenca e extensao dos atributos da APS
(BRASIL, 2010a). No Brasil, o instrumento mais utilizado para pesquisas avaliativas
na APS é o PCATool, acredita-se que por ser um instrumento aceito e validado em
varios paises, por ser mais divulgado, e por ser validado e referenciado pelo MS.
Também, é considerado o instrumento que mais se adequa as propostas das eSF e
da PNAB (BRASIL, 2010; FRACOLLI, et al., 2014).

Diante das consideragbes tecidas, a avaliagcdo emerge como um instrumento
de mudanga e nao deve ser tida como uma ameaga, e sim como um incentivo para
que os servicos de saude promovam uma assisténcia a saude cada vez mais
qualificada (RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI, 2010).

2.5.2 PCATOOL BRASIL

Sabendo-se que no Brasil, a APS é conceituada a partir dos seus atributos,
evidencia-se a importancia da utilizacdo de instrumentos para sua avaliagao, que
sejam compativeis com esta proposta.

Dessa forma, a literatura sinaliza o uso do PCATool e, portanto, optou-se por
discutir a importancia do respectivo instrumento. O PCATool foi desenvolvido e
validado na Johns Hopkins Primary Care Policy Center, por Starfield e
colaboradores, como forma de avaliagdo da APS por meio da mensuragao da
presenca e extensao de seus atributos. O instrumento se baseia no modelo de
avaliacado da qualidade instituido por Donabedian, que propde uma comparacao e
analise das dimensdes de estrutura e processo dos servicos de saude (BRASIL,
2010a).

No Brasil, o instrumento foi validado pelo MS e recebeu a denominagao de
Instrumento de Avaliagdo da Atengéo Primaria — PCATool - Brasil. Diante disso, o MS
publicou o “Manual do Instrumento de Avaliagdo da APS” trazendo as seguintes
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versdes do instrumento (BRASIL, 2010a): a) PCATool-Brasil versdao Adulto; b)
PCATool-Brasil versao Crianga; c) PCATool-Brasil versao Profissionais.

O questionario é dividido em sessdes que contemplam os atributos essenciais
e os derivados da APS (BRASIL, 2010; PRATES et al., 2017) e avalia o quanto os
servigcos de saude estido orientados para os atributos que definem a APS:

acesso de primeiro contato, que envolve o0 acesso aos servigos pela
populacdo para cada nova necessidade, observando quantidade de
pessoas da qual a unidade é responsavel e periodo em que a unidade esta
acessivel aos usuarios; b) longitudinalidade ou atendimento continuado, que
envolve a atencao orientada para a pessoa, fornecida ao longo do tempo
(minimo de dois anos), e vinculo com a unidade prestadora do servico; c)
integralidade, que envolve a especificacdo da variedade de servigos
disponiveis e servicos prestados para as necessidades da populagéo,
exceto as incomuns, que sao de responsabilidade do atributo derivativo da
competéncia cultural; d) coordenagdo, que envolve a capacidade de
integracao de pessoas e sistema de informacgao para os servigos oferecidos
onde quer que tenham sido recebidos; €) orientagdo familiar ou enfoque na
familia, que envolve o conhecimento e o acompanhamento familiar dos
problemas de saude; f) orientagcdo comunitaria, que envolve o conhecimento
da comunidade atendida, a participagdo em atividades comunitarias e o
envolvimento da comunidade na unidade prestadora; e g) competéncia
cultural, que envolve a capacitacao gerencial a frente do servigo de saude e
também a prestacdo de servigos especiais a populagao (NODARI; OLEA;
DORIN, 2013, p.1248).

Em paises como o Canada, Espanha, Coréia do Sul, China Argentina e
Uruguai também utilizam o PCATool, porém, o Brasil € reconhecido como o lider na
sua utilizagao para avaliagao da APS (SHI; MASIS; GUANAIS, 2012).

O instrumento PCATool-Brasil versdo profissionais, foi criada em espelho da
versao PCATool Adulto, com acréscimo de itens do atributo Integralidade da versao
para Crianga. Ele é composto por 77 itens divididos em 8 componentes (BRASIL,
2010).

Hauser et al. (2013) mantiveram a estrutura original do instrumento,
contemplando os atributos da APS. Porém, na validacao realizada por Almeida e
Macinko (2006), o formato foi alterado, o atributo competéncia cultural foi excluido e
um atributo relacionado a formacgao profissional foi incluido, além de alteracbdes na
escala likert de respostas.

Os resultados dos estudos avaliativos dos servigos de APS, dando especial
énfase ao instrumento PCATool, por ser considerado um instrumento adequado,
validado e utilizado internacionalmente, incitam as contribuicdes que o instrumento &
capaz de fornecer para a gestado dos servicos de saude, pela sua possibilidade de

indicar fatores que necessitam de intervencgéo; subsidiando a tomada de deciséo e
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permitindo o monitoramento de agdes ja implementadas visando analise de seus
impactos (D’AVILA et al., 2017).

E ao olhar para as contribuicdes do instrumento para o processo de trabalho
dos profissionais, o conhecimento proveniente dos resultados encontrados, orienta o
planejamento da assisténcia das equipes buscando operacionalizar os atributos e
consequentemente prover assisténcia de qualidade, (ARAUJO et al., 2018; NICOLA;
PELEGRINI, 2018) principalmente em tempos de pandemia.
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Il - PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de carater avaliativo. Na
pesquisa transversal (ou seccional), o estudo é realizado ao longo de um periodo,
em um determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo, tal como agora,
hoje. A pesquisa quantitativa € a que trabalha com variaveis expressas sob a forma
de dados numéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para
classifica-los e analisa-los (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A avaliagdo € um processo em que se procede a um julgamento especifico e,
desde este ponto, desencadeia um movimento de transformag¢do na direcao da
qualidade almejada. A avaliagdo nado se presta a validar decisbes politicas ou
técnicas, mas sim orientar estas decisdes e aprimorar o programa avaliado por meio
da apropriacdo dos resultados do processo avaliativo. Toda avaliagdo precisa
abarcar principios de utilidade, ética e precisdo, utilizando-se de parametros
cientificos e técnicos que ndo devem menosprezar as motivagdes politicas e o

contexto social no qual esta inserido o segmento avaliado (SCHEFFER, 2016).

3.2 AMOSTRA E PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 43 profissionais de saude atuantes nas
equipes de Saude da Familia, incluindo profissionais do NASF, das 35 unidades
de APS da Area de Planejamento (AP) 5.2 — Campo Grande/Guaratiba. Nesse
estudo foi adotado a amostra nao-probabilistica e por conveniéncia em vista da
modalidade do envio do instrumento de coleta de dados ser por meio online e

muitos formularios poderiam nao ser devolvidos.

O NASF ¢ constituido por uma equipe na qual profissionais de diferentes
areas de conhecimento atuam em conjunto com os das ESF, compartilhando e
apoiando as praticas em saude nos territorios sob responsabilidade das equipes.
Fazem parte da composicdo dos NASFs: profissional/professor de educacéo
fisica, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico, assistente
social, psicélogo, fonoaudidlogo, médico psiquiatra, médico ginecologista, médico
pediatra, médico acupunturista, médico homeopata, médico ginecologista/obstetra,
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médico geriatra, médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico
veterinario, profissional com formagdo em arte e educagado (arte educador) e

profissional de saude sanitarista (BRASIL, 2013).

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro ou médico atuante em uma
unidade de CF ou CMS da AP 5.2 — Campo Grande/Guaratiba e/ou ser
profissional de saude nivel superior, atuantes em uma equipe do NASF da AP 5.2
— Campo Grande/Gauratiba. Os critérios de exclusdo adotados foram:
profissionais que nao puderam ter acesso ao formulario online e ndo responderam

ao formulario online dentro de um prazo de 28 dias.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

Foi escolhido como l6cus da pesquisa as 35 unidades de APS da Area
Programatica (AP) 5.2, sendo 17 unidades do tipo Centro Municipal de Saude (CMS)
e 18 unidades do tipo Clinica da Familia (CF).

A AP 5.2 é formada por 20 bairros, distribuidos por 5 Regidées Administrativas
(RA), representa 26.6% dos cariocas, com 1,5 milhdo de habitantes, segundo o
Censo 2000, sendo a segunda area de planejamento mais populosa da cidade e
apresenta densidade territorial de 26,3 habitantes por hectare. A subdivisdo da
regiao de saude em AP 5.2 — nosso I6cus de pesquisa — € composta pelos bairros:
Santissimo, Campo Grande, Senador Vasconcelos, Inhoaiba, Cosmos, Guaratiba,
Barra de Guaratiba, Pedra de Guaratiba. Apesar de ser um area em expanséao, a AP
5 ainda concentra uma populacdo com renda predominantemente baixa e

desigualmente distribuida.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Na coleta de dados desta pesquisa serao utilizados os seguintes

instrumentos:

. Instrumento 1: Questionario de caracteristicas sociodemograficas e

de caracteristicas de qualificagao profissional.

. Instrumento 2: PCATool-Brasil versao profissionais.
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3.4.1 Questionario de caracteristicas sociodemograficas e de caracteristicas
de qualificagao profissional

Para o alcance do objetivo especifico (caracterizar o perfil
sociodemografico e qualificagdo profissional dos profissionais de saude da APS)
sera utilizado um instrumento de coleta de dados construido para esta pesquisa
(Apéndice B), composto de perguntas abertas e fechadas referentes as

caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas de qualificagao profissional.

3.4.2 PCATool-Brasil versao profissionais

O mencionado instrumento (Anexo 01) é formado por 111 itens distribuidos
em 08 componentes relacionados aos atributos da Atencdo Primaria a Saude

conforme a figura 1:

Figura 01. Atributos avaliados pelo PCATool — Brasil versao profissionais.

Atributo da APS Componente da APS Itens
Acesso primeiro contato | Acessibilidade Al A2 A3 A4 AS AB AT AR A9
b it B1, B2, B3, B4, B5, Bs, B7, Bg,
Lengitudinalidade Longitudinalidade B9, B10, 811, B12, 813
Coordenagio Integragdo de cuidados C1,C2,C3,C4,05 (6
Coordenagdo Sistemas de Informagdes | D1, D2, D3, D4, D5, DG, D7, D8

E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, EB, E9,
E10, E11, E12, E13, E14, E15,

Integralidade Servigos disponiveis E16, E17, E18, E19, £20, EX1,
E22
F1, E2, E3, F4, F5, F6, F7, F8, F9,

Integralidads Servigos prestados F10, F11, F12, F13, F14, F15,
F16, F17,F18

Orientagdo Familiar Orientacdo Familiar s @ B L G BF O

G9, G10,G11,G12, G13, G14
H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8,
H9, H10, H11, H12, H13, H14,
H15, H16, H17, H18, H19, H20,
H21

Orientagdo Comunitaria | Orientagdo Comunitaria

Fonte: Ministério da Saude (2020).

Para todos os itens foram utilizadas estas respostas como opc¢ao.
1. Com Certeza, sim (Valor = 4).
2. Provavelmente, sim (Valor = 3).
3. Provavelmente, n&o (Valor = 2).
4. Com certeza, néo (Valor = 1).

5. N&o sei/n&o lembro (Valor = 9).
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As respostas as questdes do instrumento estdo estruturadas em uma
escala do tipo Likert, com escores de 1 a 4 para cada atributo (1 =com certeza
nao, 2 = provavelmente n&o, 3 = provavelmente sim, 4 = com certeza sim), existe
ainda a opc¢éo 9 = nao sei/ndo lembro que n&o é computada. Os escores de cada
atributo sdo produzidos por meio da média aritmética simples dos itens que
compdem cada atributo ou seu componente. E esperado que os profissionais
atinjam escores > 6,6 o que reflete uma maior orientagdo e sera considerado alto
escore de APS (BRASIL, 2010; HAUSER et al., 2013).

De acordo com instrucées do Manual do Instrumento de Avaliagcao da
Atencado Primaria a Saude: o escore essencial deve ser calculado por meio da
média dos atributos essenciais (acesso, longitudinalidade, coordenagdo e
integralidade) e o escore derivado obtido pela média dos atributos derivados
(orientacao familiar e orientagdo comunitaria). O escore geral é calculado pelo

valor médio dos atributos essenciais e dos atributos derivados (BRASIL, 2010).

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis de desfecho (ou dependente) do estudo serdo os escores geral,
essencial e derivado. E as varidveis de exposi¢gao (ou independente) foram
compostas pelo sexo, idade, profissao, tempo de trabalho, qualificacdo, experiéncia

profissional e vivéncias relacionadas a pandemia.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi solicitado a coordenacao da AP 5.2, o e-mail dos enfermeiros, técnicos
de enfermagem, médicos e demais profissionais de nivel superior e atuantes nas
unidades de CF e CMS. Os participantes receberam o convite para participagao
por e-mail, assim como o link para acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e formulario online. O primeiro envio dos formularios foi realizado no
més de janeiro de 2023, e apds sucessivas tentativas, se alcangou a amostra de
43 pessoas no més de abril de 2023, em vista dos prazos que deveriam ser
cumpridos referente a finalizacdo e defesa da dissertacdo. Os dados foram
coletados por meio de instrumentos de coleta de dados organizados no formato

de formulario do Google forms. A utilizagdo de uma ferramenta de coleta online se
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justifica devido ao momento de distanciamento social imposto pela pandemia
SARS-CoV-2, sendo necessario esse método para garantir seguranga da
pesquisadora e da amostra, conforme o OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS.

3.7 ANALISE DE DADOS

Inicialmente, foi realizado o teste de andlise de -confiabilidade do
instrumento PCAtool através do Alfa de Cronbach e se atestou a idoneidade do
questionario (a=0,962). Os dados descritivos foram apresentados por mediana e
intervalo interquartii ou média e desvio padrao para variaveis quantitativas
continuas ou por numero e frequéncia (%) para as variaveis categoricas. As
analises realizadas para comparacdo de médias foram feitas por teste t de
Student ou ANOVA. As associagdes entre variaveis categoricas foram feitas por
teste de Qui-quadrado. E para verificar a associagdo entre os escores e as
variaveis da pesquisa foi realizado o teste de correlacdo de Pearson. As analises
foram realizadas utilizando SPSS versdo 21, considerando o intervalo de
confianga de 95% (p<0,05).

3.7.1 Calculo dos escores do PCATool — Brasil, versao profissionais
Os escores para cada um dos atributos foram calculados pela média
aritmética simples dos valores das respostas dos itens que compdem cada

atributo. Para isso, serdo seguidos passos, conforme descrigao abaixo.
1° Passo - Inversao de Valores

No que tange ao primeiro atributo, Acesso de Primeiro Contato, o item A9
(ultima pergunta do atributo) sera formulado de maneira que quanto maior o valor
(resposta) atribuido, menor sera a orientagao para APS. Logo, este item deve ter

seu valor invertido para:

(valor 4 = 1), (valor 3 = 2), (valor 2 = 3) e (valor 1 = 4).

2° Passo

Se, para um entrevistado, a soma de respostas em branco (missing) com
respostas “9” (“ndo sei/nao lembro”) atingiu 50% ou mais do total de itens de um

componente (“A” a “H”), ndo sera calculado o escore deste componente para este
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entrevistado. O escore deste componente para este entrevistado ficara em branco
(missing) no banco de dados. Se, para um entrevistado, a soma de respostas em
branco (missing) com respostas “9” (“hao sei/ndo lembro”) foi inferior a 50% do
total de itens de um componente, o valor “9” sera transformado para o valor “2”
(“provavelmente nao”). Esta transformacdo é necessaria para pontuar
negativamente algumas caracteristicas do servico de saude que nao sao

conhecidas pelo entrevistado.
Transformagao dos Escores

Para transformar os escores em escala de 0 a 10, sera utilizada a seguinte
férmula: [escore obtido — 1 (valor minimo)] x 10 / 4 (valor maximo) — 1 (valor

minimo). Ou seja:
(Escore obtido—1)x10/3
Escore Essencial (EE)

O escore essencial, valor alcangcado pela soma do escore médio dos
componentes que pertencem aos atributos essenciais dividido pelo numero de

atributos, sera aferido mediante da seguinte férmula:
EE=(A+B+C+D+E+F)/6

No caso de nao ser possivel calcular o escore em 3 ou mais componentes
essenciais, ndo sera calculado o Escore Essencial da APS para este profissional.
Se nao é possivel calcular o escore em 2 ou menos dos componentes essenciais,
sera calculado a média dos componentes restantes para calcular o Escore
Essencial da APS.

Escore Geral (EG)

O Escore Geral sera medido pela soma do escore médio dos componentes
que pertencem aos atributos essenciais aos componentes que pertencem aos

atributos derivados dividido pelo numero total de atributos.

EG=(A+B+C+D+E+F)+(G+H)/8

Quando nao é possivel calcular o escore em 4 ou mais componentes, nao

sera calculado o Escore Geral da APS para este participante. Em caso de nao ter
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ser possivel calcular o escore em 3 ou menos dos componentes, sera calculada a

média dos componentes restantes para calcular o Escore Geral da APS.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa direta com seres humanos, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro sob o parecer n° 4.944.612 e CAAE 50999521.1.0000.5238 (Anexo II)
respeitando os preceitos dispostos na Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).
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IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ASPECTOS RELATIVOS A
PANDEMIA DA COVID-19

De acordo com as analises descritivas dos participantes da pesquisa
dispostas na tabela 01, pode-se perceber que a mediana de idade foi de 36 anos,
ao passo que o profissional de saude mais novo relatou ter 31 anos e o0 mais
velho 42 anos. Em relagdo ao sexo, 92,9% sao do sexo feminino, 52,4% se
referiram ser de cor branca, 28,6% de cor parda. Esses dados corroboram com os
estudos de Marsiglia (2011) e Santos et al. (2019), que apresentam como perfil de
trabalhadores da APS, uma maioria do sexo feminino e de faixa etaria entre 21 e

60 anos ou média de idade de 31 anos.

Nos chama atencéao o resultado para raga/cor ter em sua maioria pessoas
da cor branca. Segundo Lombardi e Campos (2018, p. 33) ao realizarem um
ensaio sobre as relagbes de género, classe social e raga/cor na enfermagem
brasileira, as mulheres negras na enfermagem em sua maioria ocupam cargos de
técnicas e auxiliares numa espécie de “bipolarizacdo ou dualizacao do emprego
feminino”, no qual as mulheres brancas com nivel superior estdo em posicoes de
lideranga e dire¢ao, enquanto as mulheres negras em sua maioria de formagao de

ensino médio e mais pobres, se localizam na base da piramide.

E interessante notar a presenca de profissionais jovens atuando Atencéo
Primaria a Saude que poderia ser justificada pela mudangca nas diretrizes
curriculares dos cursos de graduagdo em saude com foco na formagdo de
profissionais de saude aptos para atuar e atender as reais demandas da APS
(COSTA et al.,, 2013). Além disso, essa faixa etaria dos profissionais sao
indicativos de profissionais recém-formados que s&o absorvidos pelas equipes da
ESF (DAMNO et al., 2013).

E possivel também observar a feminizacdo da forca de trabalho de nivel
superior na APS, o que acompanha a tendéncia no Brasil e em outros paises,
motivada principalmente pelo aumento do ingresso de mulheres as universidades
a partir da década de setenta, bem como a inerente associacdo das profissdes
relacionadas ao cuidado, educagdo e servigo relegadas aos papéis sociais
femininos (COSTA; DURAES, ABREU, 2010; LOMBARDI; CAMPOS, 2018). Este
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dado é reforcado quando se observa que ha 26 enfermeiras, todas do sexo
feminino. Além disso, 45,2% se declararam casados e 42,9% solteiros, achados
observados também na pesquisa Moreira et al. (2016) em que 80,2% relataram
estado civil casado. Esse resultado contrasta os estudos de Pinto, Menezes, Villa
(2009) e Sturmer et al. (2020) no qual se observa a predominéncia de solteiros no
perfil dos profissionais de saude, o que pode ser explicado pela tendéncia de
pessoas jovens postergarem o casamento ou pelo surgimento de novas formas

de unido, como a uniao estavel.

No que se refere a religido dos participantes, 38,1% sao evangélicos,
28,6% sao catdlicos e 11,9% espiritas. Tais resultados contrastam com os dados
do ultimo censo do IBGE realizado em 2010, no qual a maioria dos brasileiros

reportaram pertencer ao catolicismo (BRASIL, 2010).

Quanto a profissdo exercida no ambito da APS a predominancia da
amostra foi de enfermeiros (61,9%), médico (11,9%), cirurgido-dentista (7,1%), e
técnico de enfermagem (4,8%), corroborando com a maioria dos estudos que
analisam o perfil dos profissionais atuantes na Estratégia da Saude da Familia
(COSTA et al.,, 2013; BRITO et al., 2016; STURMER et al., 2020). De acordo com
a apresentagdo da Estratégia de Saude da Familia, a equipe multiprofissional
deve ser composta por, no minimo: I) médico generalista, ou especialista em
Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (Il) enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia; (Ill) auxiliar ou técnico de
enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a
essa composigcado os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal
(BRASIL, 2012).

Foi relatado a renda média dos participantes de R$ 6000,00. Os dados
levantados levam a conclusdao de que o poder aquisitivo dos profissionais
estudados é relativamente alto, sendo usualmente enquadrados entre as classes
C, B e A, que pode ser explicado pelo fato da maioria ser casada, ter outros
vinculos empregaticios, entre outros fatores que influenciam na condig&o
econdmica do profissional (CORREA et al., 2012). A média de anos trabalho no
ambito da APS foi de 6,0 anos, sendo tempo médio de servigo na unidade atual

em que trabalha de 11,0 meses. Periodos de trabalho semelhantes foram
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encontrados nos estudos de Tonelli et al. (2018), Sturmer et al. (2020) e Pinto,
Menezes e Villa (2009). No que tange a atuagdo em outros locais de servicos,

69% relataram nao trabalhar em outras instituicoes.

Podemos inferir que esse tempo de trabalho possa representar alta
rotatividade na equipe da atencdo basica, além da diminuicdo de processos
seletivos e concursos publicos. Esse cenario se apresenta prejudicial por dois
motivos: primeiro, revela a flexibilizacdo e instabilidade dos contratos de
profissionais de saude e a consequente precarizacdo desses trabalhadores que
sempre vao procurar melhores alternativas salariais; segundo essa rotatividade
incide negativamente no vinculo estabelecido entre a equipe e a populagao, o que
impacta diretamente na efetividade da assisténcia (OLIVEIRA; PEDRAZA, 2019).

Tabela 01. Aspectos sociodemograficos da amostra.

Dados sociodemograficos (n=42) n %
Idade (anos)

Mediana (Intervalo interquartil) 36 31-42
Profissao

Assistente Social 1 2,4
Cirurgido-dentista 3 71
Enfermeira 26 61,9
Farmacéutica 1 2,4
Fonoaudidloga 1 2,4
Médica 5 11,9
Nutricionista 1 2,4
Profissional de educacao fisica 1 2,4
Psicologa 1 2,4
Técnico em enfermagem 2 4,8
Sexo

Feminino 39 92,9
Masculino 3 71
Cor

Branca 22 52,4
Negra 8 19
Parda 12 28,6
Religiao

Catdlico 12 28,6
Espirita 5 11,9
Evangélico 16 38,1
Nenhuma 2 4,8
Candomblecista 1 2.4
Outra 6 14,3
Estado civil

Solteiro 18 42,9
Casado 9 45,2
Divorciado 3 7.1
Amasiado 2 4,8
Renda

Mediana (Intervalo interquartil) 6000 4100-8500
Tempo de trabalho na Atencdo Primaria a Sauide (anos)
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Mediana (Intervalo interquartil) | 6,0 | 3-11
Tempo médio de servigo na unidade atual (meses)

Mediana (Intervalo interquartil) | 11,0 5-24
Atua em outros locais de servigo

Nao 29 69
Sim 13 31
Ter celular

Sim 42 100
Ter computador ou notebook

Sim 39 92,9

Fonte: dados da pesquisa (2023).

No que se refere ao fato da maioria dos profissionais relatarem néao
trabalhar em outras instituicbes € um achado positivo, ao passo que a pesquisa
de Soratto et al. (2017) revela que jornada de trabalho dos profissionais de saude
no ambito da Estratégia de Saude da Familia ja € excessiva e pode ser ainda
maior em vista do duplo e até triplo vinculo. Essa sobrecarga de trabalho afeta a
saude mental e qualidade de vida dos profissionais de saude e é um fator que

gera insatisfagdo no trabalho.

Quanto as questdes relativas a pandemia provocada pela COVID-19,
83,3% da amostra relatou de tido COVID-19 e de 100% declarou que teve um
familiar ou amigo préximo com diagnéstico positivo para o virus SARS-CoV-2, um
percentual elevado para ambas as variaveis (tabela 02). De acordo com Teixeira
et al. (2020) o alto risco de contaminagdo em vista da exposicdo a COVID-19 no
cuidado de pacientes sintomatico foi um dos principais problemas de saude
enfrentados pelos profissionais que estavam na linha frente no combate a
pandemia. Estimou-se que em 2020, na China, ocorreram 3.387 casos de COVID-
19 entre profissionais de saude, o que representou 4,4% do total de 77.262 casos.
Na lItalia, até 16 de abril de 2020, numa das fases mais complexas da pandemia
nesse pais, foram registrados 17.306 casos de infecgdo pelo SARA-CoV-2 em
profissionais de saude correspondendo a 10,7% dos casos (SANT'ANA et al.,
2020).

No Brasil, ha lacunas nos dados que demonstrem o cenario da infec¢gao no
grupo de profissionais de saude, embora o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) tenha relatado que 4.000 profissionais de enfermagem tenham se
afastado por suspeita ou diagndstico de COVID-19. No Estado do Para, a taxa de
letalidade da Covid-19 entre profissionais de saude foi de 0,6%, o que foi

considerada alta pelas autoras do estudo (CAMPOS; LEITAO, 2021).
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Diante do colapso e despreparo dos sistemas de saude em atuar no
combate a pandemia da COVID-19, foi revelado a precarizagao das condi¢oes de
trabalho frente a essa situagcdo sanitaria. A falta de equipamentos de protegao
individual como luva, mascara, seringa, entre outros, representou um dos fatores
que determinaram maior vulnerabilidade do trabalho em saude, principalmente
para a enfermagem. Esses fatores podem explicar o elevado percentual de
profissionais infectados, sobretudo na APS, que foi e € um ponto da rede de
atencdo saude crucial para a triagem, diagnéstico, vigilancia e cuidado dos
usuarios infectados (GIOVANELLA et al., 2020).

Foram observados nos dados que os individuos participantes da pesquisa
reportaram alguns aspectos relacionados a saude mental causadas pelo cenario
de incertezas e constante tensdo da pandemia. Nesse quesito, 83,3% dos
participantes relataram ter observado mudancgas no estado psicolégico durante os
periodos de isolamento social e 85,2% perceberam mudancas nas relagbes
familiares no periodo de distanciamento social. Além disso, a mediana de tempo
de sono reportada foi de 6 horas e 66,7% néao tiveram dificuldades para dormir,

embora tenham relatado como principal dificuldade a insénia (16,7%).

Tabela 02. Aspectos relacionados a saude dos profissionais da saude durante a

pandemia.
Dados sobre a pandemia n %
Ter tido COVID-19
Nao 5 11,9
Nao sei 2 4,8
Sim 35 83,3
Familiar ou amigo préximo teve COVID-19
Sim | 42 100
Mudangas no aspecto psicolégico durante o isolamento
social
Nao 7 16,7
Sim 35 83,3
Mudangas nas relagées familiares durante o isolamento
social
Nao 6 14,3
Sim 36 85,7
Tempo de sono
Mediana (Intervalo interquartil) 6 6-7
Dificuldade para dormir
Nao 28 66,7
Sim 14 33,3
Dificuldades relatadas
Ansiedade 3 71
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Dificuldade de manter o sono 2 4.8

Insbnia 7 16,7
Ins6nia e ansiedade 2 4.8

Avaliagao de saude

Muito boa 3 7.1

Boa 15 35,7
Regular 22 52,4
Ruim 2 4.8

Fonte: dados da pesquisa (2023).

No contexto da pandemia, os profissionais atuantes na APS, essenciais
para o enfrentamento da doenga enfrentaram uma série de desafios,
principalmente, por atuar em cenarios complexos nos quais lidam com mas
condi¢des de trabalho, devido a escassez de equipamentos de biosseguranga,
servicos de controle de infeccdo insuficientes, falta de programas de
reconhecimento e incentivos de trabalho, abusos fisicos e psicologicos, além da
discriminagao por parte dos pacientes (KANG et al., 2020; HUANG et al., 2020).
Os efeitos da sobrecarga de trabalho, sobretudo, em emergéncias sanitarias
podem se manifestar como estresse, depressao, ansiedade.

Aliado a isso, as informacdes insuficientes sobre o virus, o cuidado
continuo de pacientes com COVID-19, a alta carga de trabalho, a exposi¢céo
constante a eventos criticos, como morte (ZANG et al, 2020), o medo de ser
infectado e infectar suas familias (HUANG; XU; LIU, 2020) e suas consequéncias
na propria saude trouxe desfechos negativos na saude mental como estresse,
ansiedade, sintomas depressivos, insénia, medo (KANG et al., 2020).

Conforme Dantas (2021) apresenta, um estudo realizado em Brasilia
avaliou a saude mental de médicos residentes durante a pandemia, que 41,7%
dos participantes relataram incapacidade de relaxar, medo de que aconteca o pior
e nervosismo, além de 83,3% afirmarem a perda da qualidade geral do sono,
como pode-se observar também nos resultados desta pesquisa.

Embora os dados sugiram comprometimento da saude mental, 52,4% dos
participantes avaliaram a qualidade da saude como regular e 35,7% como boa.
Apesar de nos ultimos anos haver movimentos que ressaltem a importancia de se
cuidar da saude mental como um componente importante na vida do individuo,
ainda ha negligéncia e um certo preconceito por parte da sociedade sobre se
colocar em evidéncia praticas de cuidado emocional e psicolégico, prevalecendo

0 conceito de que a doenga ocupa o plano da saude fisica (SILVA; HORA, 2022).
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Durante surtos de doencas infecciosas, os danos a saude mental tendem a
ser negligenciados em comparagao ao risco biolégico e as medidas de tratamento
(ORNELL et al., 2020). Entretanto, podem acometer um maior numero de pessoas
e permanecer mesmo apos o fim de epidemias (ORNELL et al., 2020; HUGHES et
al., 2020). Tais impactos psicolégicos podem, porém, ser minimizados e até
mesmo evitados por meio de cuidados em saude mental (XIANG et al., 2020). A
necessidade desses cuidados foi evidenciada em crises epidemiolégicas
precedentes (SON et al., 2019) e é agora reforgada diante do contexto da COVID-
19 (SEON-CHEOL et al., 2020; XIANG et al., 2020).

4.2 QUALIFICAGAO PROFISSIONAL E AVALIAGAO DOS ATRIBUTOS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ATRAVES DO PCATOOL

A tabela 03 apresenta resultados acerca da qualificacao profissional dos

participantes do estudo.

Tabela 03. Qualificagao profissional dos participantes da pesquisa.

Dados qualificagao profissional | n %
Especializagdo em Saude da Familia

Nao 8 19
Cursando 8 19
Sim 26 61,9
Mestrado

Nao 37 88,1
Cursando 3 7,1
Sim 2 4,8
Doutorado

Nao 42 100

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Quando perguntados sobre especializagbes e pds-graduagdes realizadas,
61,9% relataram ter concluido especializagdo em Saude da Familia, 4,8% fizeram
mestrado e 100% reportaram nio ter doutorado. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Brito et al. (2016) no qual 67,4% dos profissionais
entrevistados investiram em capacitagbes apos a graduagao, com maior destaque
para cursos de especializagado latu sensu na area de saude, com foco na Saude
da Familia, Medicina de Comunidade, Saude Coletiva e Saude Publica. Corréa et
al. (2012) em sua pesquisa com enfermeiros atuantes na Atencdo Basica no
Estado do Mato Grosso, demonstrou que 73,4% dos participantes possuiam pds-
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graduagéo em nivel latu sensu e nenhum profissional declarou ter pés-graduagéo

em nivel strictu sensu.

A grande prevaléncia de profissionais de saude buscando qualificacdo
apos a graduagédo, sugere o interesse em melhor qualificacdo para a atuacgao.
Destarte, o Ministério da Saude vem adotando a estratégia de favorecer a
qualificacédo profissional com o intuito de fortalecer as politicas do setor publico de
saude e garantir a universalidade e integralidade do sistema de saude (COSTA et
al., 2013; D’AVILA et al. 2014). Além do incentivo através da progressao salarial,
€ fulcral que os servicos de saude estimulem a educacdo permanente dos seus
trabalhadores a partir da oferta de capacitagbes, treinamentos, cursos,
atualizagbes, entre outros, como uma estratégia de mudanga no cotidiano dos
servigos (STURMER et al., 2020).

A Tabela 4 indica os escores gerais de cada um dos atributos essenciais e
derivados dos servicos de APS, considerando somente os escores dos
participantes em que o percentual dos itens de valores ausentes foi inferior a 50%
da quantidade total de itens do atributo. Nesse contexto, o atributo essencial
Acesso de Primeiro Contato (Acessibilidade) foi devidamente avaliado por 43
profissionais, obteve a menor média entre os atributos, com valor de 5,4 e desvio
padrao de 1,3, o que pode sugerir uma deficiéncia na execugao desse atributo.
Concomitantemente, o atributo essencial Orientagdo Comunitaria (H) foi
devidamente avaliado por 43 profissionais, obtendo a maior média entre os
atributos, alcancando o valor de 8,5 e desvio padrao de 1,2. Outro escore que
obteve média inferior ao ponto de corte foi a Longitudinalidade (B), com o valor de
6,5 (£1,2).
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Tabela 04. Escores dos atributos essenciais dos atributos da APS.

s Desvio i o
PCATool-Brasil Média padrao | Minimo | Maximo
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A) 54 1,3 3,0 8,5
Longitudinalidade (B) 6,5 1,2 4,4 8,7
Coordenagéo — Integracédo de Cuidados (C) 7.4 1,1 5,6 9,4
Coordenagéo — Sistema de Informacdes (D) 8,0 1,5 4,2 10,0
Integralidade — Servigos Disponiveis (E) 8,4 1,1 5,8 10,0
Integralidade — Servigos Prestados (F) 8,1 1,9 3,3 10,0
Orientacéo Familiar (G) 8,1 1,9 3,1 10,0
Orientacdo Comunitaria (H) 8,5 1,2 6,2 10,0
Escore Essencial 7,3 1,0 50 9.1
Escore Geral 7,6 1,0 5,2 9,2

Fonte: dados da pesquisa (2023).

De acordo com as consideracdes do instrumento utilizado, pode-se afirmar
que os atributos, Coordenagdao — Integracdo de Cuidados (C), Integralidade —
Servigos disponiveis (E), Integralidade — Servigos Prestados (F) e Orientacéo
Familiar (G) tiveram médias maior ou igual a 7,0, inferindo a presenga de
componentes mais bem orquestrados as necessidades das populagdes
assistidas. Como resultados de escore essencial obtivemos o valor satisfatério de
7,3 (x1,0), e de escore geral 7,6 (£1,0), também um valor satisfatério em relagéo

ao ponto de corte (>6,6).

Os resultados do presente estudo acompanham a tendéncia de pesquisas
anteriores onde o atributo com menor qualificacdo € o Acesso de Primeiro Contato
(AGUILAR; TELES CARVALHO, 2021; PENSO et al., 2017; BISPO et al., 2019;
PRATES et al., 2017). No estudo de Costa et al. (2022) realizado com
profissionais médicos da Atencdo Primaria a Saude de Juiz de Fora, a
acessibilidade recebeu a média de 4,02 na percepcao dos participante, um valor
insatisfatorio. Os autores ainda destacam que embora um dos objetivos principais
do SUS seja a descentralizagao dos servigos e ao estabelecimento de APS como
porta de entrada para a rede de assisténcia de saude, a oferta e disponibilidade
de horarios de atendimento no intervalo de almoco, horario noturno e fins de
semana. Dessa forma, o usuario se direciona para os servigos de urgéncia e
emergéncia, o que dificulta adog¢do do cuidado continuado e longitudinal no
ambito da Atencao Basica (COSTA et al. 2022).

E importante ressaltar que a limitagdo de horario de atendimento prejudica
0 acesso a grande parcela da populagdo que possui jornada de trabalho diurno,

em um caso especifico, afeta principalmente, a populagdo masculina que ja € um
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segmento que usualmente n&o frequenta servigos de saude (COSTA et al., 2022).
Em um estudo realizado por Silva et al. (2018) em que se avaliou a atencgéo
primaria na perspectiva da populagdo masculina, se observou que o atributo
acessibilidade obteve pontuagéo baixa (2,65 £1,63) o que pode ser explicado pela
baixa demanda de homens na APS em vista do maior vinculo com o trabalho e
pelo fato de o servigo n&o priorizar esses usuarios. Novamente, os horarios de
funcionamento das Unidades de Saude da Familia, bem como de trabalho das
equipes nao contemplam as realidades da classe trabalhadora, o que prejudica o

acesso ao cuidado dessas pessoas (SILVA et al., 2018).

Escores baixos nesse atributo revelam fragilidades da ESF e do NASF em
ser provedora do acesso aos servicos de saude. E importante ressaltar que a
dimensao do acesso inclui, mas nao se restringe apenas acessibilidade
geografica, mas também processos que envolvem acolhimento, humanizacgao,
atencao ofertada, competéncias culturais, adequacgao entre oferta e demanda de
servicos (BISPO et al., 2019). Segundo a revisao sistematica realizada por Prates
et al. (2017), o baixo desempenho nesse aspecto reflete barreiras geograficas e
organizacionais da APS, como o reduzido horario de funcionamento das
unidades, dificuldades com a marcagao e consultas, tempo de espera na unidade
para ser atendido. Soma-se a essas dificuldades, a falta de um canal efetivo de
comunicagao, o nao funcionamento das unidades de saude no periodo noturno e
nos sabados e domingos, realidade que € reproduzida em diversas regides do
Brasil (BISPO et al., 2019).

Ao se relacionar com o contexto da COVID-19, o estudo de Petermann e
Busato (2022) concluiram que apesar da maioria da amostra indicar facilidade de
acesso atendimento na Atencao Basica entre os usuarios p6s-COVID-19, 45,8%
ainda relaram que a espera por atendimento ultrapassa os 30 minutos, sem levar
em consideracdo do tempo para acolhimento, o que reflete a alta demanda de
atendimentos nas unidades em fungcdo da pandemia. De fato, se constituiu um
desafio dar continuidade as atividades de rotina desempenhadas pela APS.
Segundo Ribeiro et al. (2020) os profissionais atuantes nesse ambito da rede de
atencdo a saude precisaram adequar seus servigos e agdes, com intuito de

incorporar o atendimento remoto e a descentralizagcdo das acdes. Nesse sentido,
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0 uso de tecnologias foi um grande aliado, bem como a teleconsulta, para que os

usuarios seguissem com seus tratamentos (MEDINA et al., 2020).

Durante o levantamento bibliografico, foi observado que s&o poucos
estudos que ainda se debrugam sobre o panorama da continuidade dos servigos
durante a ocorréncia da pandemia provocada pela COVID-19. Entretanto, sabe-se
que o Brasil enfrentou uma série de dificuldades na reorganizagdo dos servigos

da APS para o enfretamento da pandemia.

Conforme Prado et al. (2020) assinala que as politicas de sub-
financiamento e austeridade na area da saude através da PEC 32 influenciaram
na redugdo da capacidade de resposta do SUS frente a COVID-19. Soma-se a
isso, a heterogeneidade organizacional dos sistemas locais, que adotaram
diferentes fluxos operacionais de acordo com a realidade loca; a dificuldade de
coordenacgao entre agdes de vigilancia e assisténcia médica na APS; auséncia de
coordenacao federativa; dificuldades em criar modelos regionais para combater a
pandemia; uso limitado do potencial e da capilaridade das e a estratégia de saude
da familia e da comunidade, a fim de aumentar o senso e o engajamento de a
comunidade e a auséncia de sistemas de informagao sanitaria em tempo real

(registros médicos eletronicos).

A longitudinalidade foi outro atributo que teve escore insatisfatério nesta
pesquisa. Tal atributo é considerado uma caracteristica fundamental e exclusiva
da APS, pois propicia, ao longo do tempo, o acompanhamento dos episodios de
doenca e a prestacido de cuidados preventivos as familias assistidas pelos
profissionais das equipes da ESF e NASF por meio do desenvolvimento de
vinculo entre usuarios e profissionais, criando uma relacdo de confianga entre
ambos, o que repercute diretamente na resolubilidade (ROCHA et al., 2020;
COSTAet al., 2022).

Ha alguns fatores que podem influenciar o mau desempenho da
logitudinalidade, dentre eles, a rotatividade de profissionais na equipe desponta
como um dos principais elementos que levam a baixa avaliacdo desse atributo.
Nesse sentido, o presente estudo sugere que a falta de estabilidade dos
profissionais nas equipes de ESF e NASF sao responsaveis por esse valor
insatisfatério neste atributo ao passo que o tempo de permanéncia no servigo
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revelado pelos participantes foi de 11 meses. Em consonancia com esses
achados, o estudo de Paula et al. (2019) sobre a permanéncia de profissionais no
servico de turberculose em Unidades Basicas do municipio do Rio de Janeiro
observou que ha uma baixa permanéncia de profissionais graduados em relagéo
aos nao graduados, o que pode resultar numa baixa adesdo ao tratamento da

tuberculose pelos usuarios.

Diferentemente, os achados do estudo de Machado et al. (2020) revelam
que entre os atributos avaliados na pesquisa a longitudinalidade se mostrou o
item de maior pontuacao entre os atributos essenciais e este resultado esta
fortemente associado ao tempo de permanéncia no servigo dos profissionais nas

equipes que teve média de 44,86 meses.

O baixo tempo de permanéncia no trabalho se constitui um problema real
na gestdo do trabalho, ao passo que reflete o esvaziamento dos direitos dos
trabalhadores no que tange a precarizagdo do vinculo, os salarios, a
fragmentagao da formacao dos profissionais, as relagdes toxicas de trabalho com
os gestores e colegas, além das mas condi¢des de trabalho (PAULA et al. 2019).
Todos esses fatores podem repercutir na qualidade do servigo ofertado pelo
profissional, gerando desmotivagcado pessoal, falta de responsabilidade com o
cumprimento das atividades e por fim o abandono de trabalho (PAULA et al.,
2019).

Além do tempo de trabalho no territério e na comunidade, outro fator que
afeta a relacdo de confianca e o estabelecimento de vinculo é qualidade da
comunicagao durante as consultas. A longitudinalidade na APS também é
constituida pela forma do didlogo, escuta qualificada, o uso competéncias
culturais e linguagem acessivel que possam auxiliar na identificagao precisa das
necessidades do usuario, além de construir o plano de cuidado juntamente com o
individuo, sendo ele o principal ator na tomada de decisdes, o que aumenta a
chances da adeséo ao tratamento (OLIVEIRA et al., 2020).

O subitem Orientagdo Comunitaria (H) foi o que obteve a média mais alta
dentre todos os atributos observados, o que corrobora com estudos prévios
realizados em outras regides brasileiras com profissionais de saude (CASTRO et
al., 2012; CHOMATAS et al.,2013; COSTA et al., 2020; RIBEIRO; SCATENA,
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2019; GOMES; FRACOLLI, 2018; CORREA; LEITE, 2022). Este atributo é
derivado da longitudinalidade e € um componente importante na avaliagcdo da
qualidade da assisténcia da APS a comunidade, ao passo que € pautada nas
habilidades epidemioldgicas, clinicas, sociais e culturais dos profissionais de
saude que possibilitem o acompanhamento da das ag¢des desenvolvidas nos
programas com o objetivo de atender as demandas reais da populagdo (ROCHA
et al., 2020; RODRIGUES et al., 2019).

E um componente que indica a necessidade de conscientizagdo e
reconhecimento dos profissionais de saude sobre as necessidades da
comunidade, utilizando as ferramentas disponiveis para a promogao da saude e
prevencao da doencga, além de criar vinculo, sanar duvidas frequentes e orientar a
populacdo (MONTELLO et al., 2019). Castro et al. (2012) ainda adiciona que a
orientagdo comunitaria tem também como importante elemento a competéncia
cultural, isto é, a capacidade de cuidar e atender as demandas de uma
comunidade levando em consideragao os seus aspectos culturais, religiosos,

étnicos, sociais e econdmicos.

Conforme Brunelli et al. (2021) assevera a Orientagcdo Comunitaria (OC)
tem como cerne de sua definicdo a epidemiologia e contato com a comunidade
para o conhecimento de suas necessidades em saude aliado ao planejamento € o
conhecimento das suas necessidades em saude. Em suma, a OC se desenvolve
nas seguintes etapas: diagnéstico da comunidade, priorizagdo dos problemas de
saude encontrados, avaliagcdo detalhada do problema, planejamento da
intervencdo, implementacdo e avaliagdo, além da participagdo popular
(BRUNELLI et al., 2021). O alto escore para a orientagdo comunitaria neste
estudo pode estar associado aos principios da APS incorporados na construcao
desse servigo area de planejamento, como a territorializagao, a vigilancia a saude,
a responsabilizacdo sanitaria e o papel do Agente Comunitario de Saude
(CHOMATAS et al., 2013; BRUNELLI et al., 2021).

Cabe problematizar que em algumas pesquisas como a de Costa et al.
(2020) e Ribeiro e Scatena (2019) foram analisados os atributos sob a perspectiva
dos profissionais de saude e dos usuarios do servigo, revelando divergéncias
entre os resultados dos scores em ambos o0s grupos, isto €, usualmente se

observou alto desempenho dos escores para Orientacdo Comunitaria na versao
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dos profissionais de saude e valores insatisfatorios e baixos na visdo dos
usuarios. Esta questao também foi levantada por Brunelli, ao perceber que a OC
apresenta escore maior que 6,6 em estudos cuja aplicagdo do PCATool é apenas
destinada a profissionais de saude, o que pode um viés de autocoveniéncia, ou
seja, quando o profissional tem a tendéncia de sobrevalorizar sua atuagédo em

detrimento da verdade.

Os indices elevados para os escores geral e essencial indicam forte
orientacdo a APS das equipes da area que serviu e locus para o estudo e se
alinham com os resultados de pesquisas anteriores nos quais a avaliagdo dos
profissionais € mais positiva em relagdo ao dos usuarios (PENSO et al., 2017;
COSTA et al., 2020).

O segundo item mais bem avaliado pelos profissionais foi a Integralidade —
servigos prestados corroborando com os achados de Chazan; Costa (2021), Silva,
Baitelo, Fracolli (2015) e Batista et al. (2016). Este atributo objetiva avaliar o
processo, isto €, o desempenho das atividades realizadas pelos profissionais que
devem focar prioritariamente nas atividades preventivas e de promog¢ao da saude,

sem causar prejuizos aos servigos assistenciais.

No contexto da COVID-19, a educacdo em saude assumiu um
protagonismo no combate a disseminagao de informagdes falsas sobre a eficacia
das vacinas, o potencial de viruléncia do coronavirus, além do incentivo ao uso de
tratamentos precoces que nao tinham eficacia comprovada e de promogao da
necessidade do distanciamento social e outras medidas de prevencao (uso de
mascara, alcool gel, entre outros). Muitas vezes esse profissional de saude
atuando na linha de frente foi o ator principal ao desempenhar esse papel de
enfrentamento a infodemia e conceder informagdo segura para a populagéo seja
atuando diretamente nas unidades e nos territorios, ou de forma virtual através
dos aplicativos de mensagem instantanea (CECCON; SCHNEIDER, 2020;
FERNANDEZ; LOTTA; CORREA, 2021).

Quando comparados as variaveis sociodemograficas com o0s escores
essencial e geral, observou-se que ndo teve diferenga significativa entre as
variaveis sociodemograficas para o escore essencial. Porém para o escore geral
sim, a profissdo e a cor apresentaram pontuacao diferente por teste de ANOVA,
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sendo que a média de ambos o0s escores no grupo dos odontologos foi inferior ao
ponto de corte > 6,6 (Tabela 5). A nova conformagdo do PCATool, apresenta um
instrumento para avaliar especificamente a politica de saude bucal, ha o
instrumento de avaliacdo da Atencdo Primaria & Saude em saude bucal para
profissionais dentistas, o que poderia ser explorado futuramente para investigar
apenas nesse grupo a qualidade do servico ofertado nesse ambito (BRASIL,
2020). Quanto ao resultado para raga/cor nao ha evidéncias na literatura que

justifiguem essa significancia.

Em relagdo a comparagao entre o Escore Geral e o Escore Essencial € a
qualificagdo profissional (se esta cursando ou nao algum tipo de especializagcao)
dos participantes da pesquisa, o valor de p 0,669 e 0,777, respectivamente, nao
apresentou diferencas significativas. Esses resultados também foram achados no
estudo de Batista et al. (2017) que concluiu que a comparagao entre a pos-
graduagdo com os atributos da APS nao apresentou correlagédo significativa. A
pesquisa de Silva et al. (2014) observou que avaliagdo positiva dos atributos
acesso de primeiro contato, coordenagdo — integracao de cuidados e escore
essencial foi maior no grupo de profissionais que nao tinham especializagédo em
relagdo aos profissionais que afirmaram ter algum tipo de pés-graduagédo, um
resultado que contrapbe os a literatura que demonstra que profissionais mais

qualificados avaliam melhor as APS.

Nesse mesmo sentido, a pesquisa de Lima et al. (2016) apontou que
profissionais com melhor qualificagdo como residéncia em saude da familia ou
medicina de familia e comunidade apresentaram escores dos atributos geral e
essencial da APS mais elevados em relacdo a equipes que nao possuiam tal

qualificacao.

A ndo associagao significativa entre a formagao profissional e a qualidade
dos servicos prestados na APS através dos resultados do escores geral e
essencial, sugere que uma das principais barreiras para a consolidacdo da
Atengdo Primaria a Saude, ainda reside no processo de formacdo dos
profissionais. Apesar das modificacbes observadas nas diretrizes curriculares
nacionais com a finalidade de readequar o perfil do egresso, com a valorizagéo
das expertises necessarias para o profissional atua no SUS/APS, ainda se

observa que na pratica os curriculos ainda se mantém atrelados a uma logica
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tradicional, cartesiana, biomédica e hospitalocéntrica (PEIXOTO; MIRANDA,
PEIXOTO, 2021).

Pese a isso, o formato de ensino-aprendizagem focado na transmisséo de
conhecimentos, o que dificulta a formacdo de um profissional critico e dinamico.
Esse modelo de ensino reflete negativamente na experiéncia do profissional
formado que vai atuar atencdo basica e se depara com uma realidade
completamente diferente daquela que viveu durante a graduacao. A deficiéncia
em competéncias culturais, a falta de interdisciplinaridade e o estudo fragmentado
dos problemas de saude, leva a um profissional alienado a atuacdo na APS,
pouco capacitado para atuar no processo saude-doencga-cuidado e desumanizado
(OLIVEIRA et al., 2016).

Para superar esses graves problemas, a formagao profissional em APS
através de programas de qualificacéo profissional e desenvolvimento de recursos
humanos na area da saude, destacando-se o Programa Nacional de Reorientagao
da Formacgao Profissional em Saude (Pré-Saude) e o Programa de Educacgéo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), ambos desenvolvidos na graduagdo com o
intuito de realizar a integragcdo ensino-servico-comunidade (OLIVEIRA et al.,
2016).

Além das iniciativas dentro da graduacao, ha o incentivo para a educagao
permanente e continuada através das residéncias multiprofissionais em saude e
residéncia de medicina focadas na atuacdo da APS; as pds-graduagdes latu
sensu em saude da familia e programas de pds-graduacao strictu sensu em
ciéncias da saude e cuidados primarios em saude (MOREIRA et al., 2017). Cabe
salientar que essas modalidades de especializagdes tem as suas praticas de
cuidado exercidas no contexto real das unidades de saude, das familias e da
comunidade (LEAO; CALDEIRA, 2011).

Com o intuito de verificar a associacdo entre os atributos da APS e
qualificagdo profissional de médicos e enfermeiros Ledo e Caldeira (2011)
concluiu que a residéncia de medicina de familia e comunidade e as residéncias
multiprofissionais em saude da familia apresentam potencial para agir na

transformacgcao do modelo de atencao, a partir dos atributos da APS.
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Tabela 05. Comparagao de Escore Essencial e Escore Geral por variaveis sociodemograficas.

Escore Essencial Escore Geral
Desvio Valor Desvio Valor
Escore n Média| padrao de p Média| padrao de p
Profissao 0,070 0,041
Assistente Social 1 6,9 . 7,0 .
Dentista 3 6,0 0,52 6,1 0,86
Enfermeira 26 7,6 0,82 7,9 0,85
Farmacéutica 1 8,0 . 8,1
Fonoaudidloga 1 7,8 . 8,0 .
Médica 5 6,7 1,04 6,8 1,05
Nutricionista 1 5,6 . 6,0
Profissional de
educacéo fisica 1 7,7 . 7,8
Psicologa 1 7,9 . 8,2
Técnico em
enfermagem 2 7,0 1,45 7,2 0,80
Sexo 0,281 0,109
Feminino 39 74 0,95 7,6 0,97
Masculino 3 6,7 0,91 6,7 1,07
Cor 0,063 0,045
Branca 22 7,0 1,00 7,2 1,08
Negra 8 7,3 0,76 7,6 0,57
Parda 12 7,8 0,81 8,1 0,83
Religiao 0,251 0,311
Candomblecista 1 9,1 . 9,2 .
Catodlico 12 7.4 0,85 7,6 0,93
Espirita 5 7,8 0,46 8,2 0,48
Evangélico 16 7,1 1,03 7,3 1,05
Nenhuma 2 7,3 0,92 7,7 0,82
QOutra 6 7,0 1,06 7,3 1,17
Estado civil 0,424 0,559
Amasiado 2 7,6 0,49 8,0 0,57
Casado 19 7,5 1,03 7,7 1,10
Divorciado 3 7,6 1,01 7,9 1,18
Solteiro 18 7,0 0,88 7,3 0,89
Atua em outros locais de servigo 0,680 0,798
Nao 29 7,3 0,91 7,5 0,94
Sim 13 7.4 1,08 7,6 1,15
Ter tido COVID-19 0,355 0,279
Nao 5 7.8 0,73 8,2 0,69
Nao sei 2 6,9 0,24 7,0 0,69
Sim 35 7,3 0,99 7,5 1,02

Fonte: dados da pesquisa (2023).
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Tabela 06.

Comparacgao de Escore Essencial e Escore Geral com a qualificagao profissional.

Escore Essencial Escore Geral
Desvio Desvio
Especializagao Média padréao Média padréao
Nao 8| 7,2 0,9 7,5 0,8
Cursando 8| 71 0,6 7,4 0,7
Sim 26| 74 1,1 7,6 1,1
p 0,699 0,777

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Também ndo foram encontradas associagdes significativas, através da
aplicacao da Correlacdo de Pearson entre idade, renda e tempo médio de
trabalho e na APS e o tempo médio de servigo na unidade atual (tabela 08),

resultado também encontrado na pesquisa de Santos et al. (2017).

Tabela 07. Correlagao entre a pontuagao do Escore Essencial e Escore Geral e as variaveis
de idade, renda. tempo de trabalho na APS e tempo médio de servigo na unidade.

Escore Essencial Escore Geral
Variavei Correlagdo de | Valor Correlagdo de | Valor
ariaveis

Pearson de p Pearson de p
Idade 0,23 0,146 0,20 0,212
Renda -0,10 0,517 -0,18 0,259
Tempo de trabalho na Atencao
Primaria a Saude 0,17 0,293 0,16 0,323
Tempo médio de servigo na unidade
atual 0,16 0,320 0,06 0,713

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Apesar de nao ter correlagao significativa, € esperado que o maior tempo
de servico na APS e na mesma unidade contribua para o aumento de vinculo do
profissional com a equipe e os usuarios o que pode surtir positivamente na
orientacdo do trabalho e na avaliacdo dos atributos da Atencdo Primaria
(SANTOS et al., 2018).

Como limitagdes desse estudo podemos elencar a dificuldade de obter a
amostra necessaria de profissionais de saude e consequentemente a baixa
amostragem; a necessidade de realizar os estudos com usuarios da area de
planejamento para comparar com a perspectiva dos profissionais, uma vez que a

percepcdo de quem utiliza da APS é extremamente valiosa para se avaliar a
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qualidade da oferta do cuidado prestado e por fim, realizar futuros estudos

analisando a Atenc&o Primaria a Saude no contexto da Saude Bucal.
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V - CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se observar que o perfil dos profissionais que
participaram da pesquisa € de pessoas jovens, com pouco tempo de servico na
unidade e predominancia de enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas, sendo
que a maioria havia feito especializagdo /latu sensu. Quanto a sua percepgao
acerca das mudancgas ocorridas em sua saude geral e mental durante a pandemia
provocada pela COVID-19, foi visto através de dos dados que muitos profissionais
perceberam mudancgas durante o periodo de isolamento, sendo um dos principais
problemas apontados a insénia.

E fulcral que o Sistema de Saude passe a fomentar programas de cuidado
em saude mental para os profissionais de saude, sobretudo, os que foram
trabalharam diretamente linha de frente da COVID-19. Apesar dos tabus e
preconceitos em torno da saude mental, muitas vezes alimentada pelos proprios
profissionais, ela € um componente essencial para se ter de bem-estar fisico e
nao pode ser negligenciada.

Além desses resultados foi possivel concluir que durante a pandemia
provocada pela COVID-19, os profissionais de saude atuantes no ambito da APS
avaliaram a Integralidade — Servigos disponiveis e a Orientagcdo Comunitaria
como um dos melhores atributos enquanto a Acessbilidade e a Longitudinalidade
obtiveram a menor qualificacdo, corroborando com estudos de outros
pesquisadores que apresentam o acesso de primeiro contato com os escores
mais baixos na avaliacdo da APS por meio do PCATool.

Esses dados sugerem que melhorias devem ser feitas para que o acesso
seja garantido a populagao e que este atributo ndo pode ser pensado apenas na
dimenséo de localizagdo geografica, mas em outros fatores, como quantidade de
profissionais disponiveis para o atendimento, tempo de espera, qualidade do
acolhimento, desenvolvimento de competéncias culturais para a comunicagao
efetiva, disponibilidade de horarios que compreendam a realidade dos usuarios,
entre outros.

Além disso, fortalecer o vinculo dos profissionais pertencentes a equipe
com a comunidade, diminuindo a rotatividade de profissionais, melhorando a
oferta da qualificagdo e de incentivos salariais que motivem a permanéncia dos

profissionais no local de trabalho. Cabe ressaltar que a longitudinalidade também
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requer que os profissionais desenvolvam habilidades de comunicagdo e
competéncias culturais que auxiliem a adesao e no fortalecimento da relagdo com
0S usuarios.

Apesar de nao ter sido o foco principal dessa pesquisa, os resultados
sugeriram comprometimento na saude mental dos profissionais durante esse
periodo de pandemia. E sabido que a forga de trabalho da saude enquanto linha
de frente sofreu com a excessiva carga de trabalho, a alta pressado no sistema, a
perda de pacientes, colegas e familiares, além das condi¢cbes de trabalho aquém
do esperado que resultaram em um estado de fragilidade emocional nessas
pessoas. Caberia mais estudos para avaliar os transtornos mentais das equipes
dessa area, mas também o fomento e proposicdo de um programa de saude
mental voltado ao cuidado desses profissionais.

Sugere-se novos estudos com um quantidade maior de amostra para se
avaliar a confiabilidade desses resultados, bem como um estudo comparativo com
a analise dos usuarios com o intuito de se verificar na visdo de quem recebe o
cuidado as lacunas e possiveis deficiéncias do sistema. Também é necessario
realizar um estudo especifico para se avaliar a qualidade dos servigos ofertados
na saude bucal no ambito da APS, com vistas a compreender o desempenho das

equipes concernente a politica de saude bucal vigente.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n°® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada: “Avaliacdo dos Atributos da Atencdo Primaria A Saude na Pandemia
SARS-cov-2: As Perspectivas dos Profissionais” que tem como objetivos: Avaliar a
Atencao Primaria a Saude (APS) a partir de seus atributos durante pandemia SARS-
CoV-2, na perspectiva dos profissionais, por meio do Primary Care Assessment Tool.

A coleta de dados da pesquisa tera duragdo de 28 dias, com o término
previsto para Fevereiro de 2021. Sua participagdo ndo é obrigatéria e consistira em
responder um questionario de identificacdo sociodemografica, qualificagao
profissional e um questionario validado sobre os atributos da Atencdo Primaria a
Saude via Google forms. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento; sua recusa, desisténcia ou suspensdao do seu
consentimento ndo acarretara em prejuizo.

Vocé nao tera custos ou quaisquer compensacdes financeiras. E seu direito
ser ressarcido de qualquer despesa relacionada com a sua participacdo na
pesquisa, bem como de buscar indenizagdo em caso de algum dano
comprovadamente oriundo da pesquisa.

Vocé podera se sentir desconfortavel ao responder as perguntas do
formulario. Para evitar isso, os pesquisadores orientam que o preenchimento do
formulario seja feito em momento e local oportunos a sua escolha para garantir a
sua privacidade. Além disso, vale lembrar que vocé podera interromper o
preenchimento do formulario a qualquer momento sem nenhum prejuizo a voceé.

Os beneficios relacionados a sua participacdo nesta pesquisa incluem
conhecer qual a sua visao sobre a organizagdo dos atributos da Aten¢ao Primaria a
Saude nesse momento de pandemia do SARS-CoV-2. Além disso, a sua
participagdo podera ajudar a vislumbrar possiveis capacitagdes futuras e melhorias
das praticas assistenciais.
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Os dados coletados serao utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas
serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto &, através de codigos e em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apds o término da
pesquisa como consta na resolucido n° 466/2012.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do
pesquisador responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participacao
agora ou a qualquer momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine
ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a outra do

pesquisador responsavel.

Aline Gomes Donato
Pesquisador responsavel
E-mail: alinemestradohesfa@gmail.com
Cel: (21)964263647

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via
assinada deste formulario de consentimento, onde constam os contatos do

pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 2020.

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura do(a) Pesquisadora:
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

Email: Idade: Profissao: Sexo:
Cor: [ ] Branca; [ ] Negra; [ ] Parda; [ ] Indigena.

Religido: [ ] Catdlico; [ ] Evangélico; [ ] Espirita; [ ] Ateu; [ ] Outra.

Estado civil: [ ] Casado; [ ] Solteiro; [ ] Divorciado; [ ] Amasiado

Renda:

Tempo de Trabalho na APS:

Tempo médio de servico na unidade atual (Ano, meses)?

Atua em outros locais de servigo: [ ] sim[ ] ndo
Vocé tem celular? [] sim[] n&do
Na sua casa tem computador ou notebook? []sim|[] nao

Vocé tem acesso a internet em sua casa? [] sim[] ndo

« Agora vamos fazer uma série de perguntas para saber como essa

pandemia mudou a sua vida e saude:

Vocé teve covid-19? [ ]sim[ ]ndo [ ]n&o sei
Algum familiar ou amigo préximo teve covid-19? [ ]sim[ ]ndo [ ]n&o sei

Com o isolamento social, vocé sentiu mudanga nos aspectos psicolégicos? [ ]

sim[]nao

Com o isolamento social, vocé sentiu mudanga nas relagdes familiares? [ ] sim

[]ndo

Vocé dorme cerca de quantas horas por dia?

Vocé tem dificuldade para dormir? [] Sim[] Ndo Se sim, qual(is)?

83



De modo geral, como vocé avalia a sua saude: [] Muito boa; [ ] Boa; [ ]

Regular; [ ] Ruim; [ ] Muito ruim

* Qualificagao profissional:

Especializacao em Saude da Familia ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Cursando ( )Outra
Especificar
Mestrado ( ) Sim () Nao ( )Cursando

Doutorado () Sim ( ) Nao ( )Cursando
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ANEXO | — PCATool — Brasil — Versao profissionais
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5.2 - INSTRUMENTO

Acesso de Primeire Contato - Acessibilidade

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador{alk Por favor, indique a melhor opgao.

A1, O s=u servipo de salde est3 aberto no s2bado efou no dominga?

) : i3 - 2 : (1) R - T
Comcerteza Prwmlmenke F"ru:rm.dmbe Comoerteza : NaoseifNao
S 5 Sim : : n&o : lembro

A2 O seu serdipo de saUde estd aberto pebo menos algumas noites de dias vosis até 55 20
horas?

£l ’- @ @ E (1) E i
Comcereza : Provavelmente ; Pima.aelfrmne Comeerteza @ MNZoszeiNao
sim ; sim 3 n&o E nao ! lembro

A3. Quando 0 seu servipo de satide esta aberto e algunmia) paciente adoece, aiguém do seu
senigo ofal atende no mesmo dia?

W §. W R @ & mE § e
Comcerteza | Provavelmente | F!‘EPEI.EIITEI’TE Comcerteza : NaoseiNao
SHT ; s : : n&o i fembro

&4, Quando o seu servico de saude e313 aberto, os pacientes conseguem aoonselhamento
rapido pelo welefone ou por farramenta de comunicagdo virua! (ex.- whatsapp, telegram,
wiechat, shype hangout, e-mail) se acreditam ser necessano?

7 . 3 @ i (1) S -
Comeerteza | Provavelmente | Prma.elmente Comcerteza : HNaoszsifMac
SHT :‘ 5im : : n&o : lemibro

A5, Duzndo o sew serdipo de salde esta fechado e os pacientes adoecem, exisie um mimsro
de telefone ou contato de ferramenta de comunicacdo virua! {ex. whatsapp, telegram
wiechat, shype hangout, e-mail) o qual possam contatas?

4 : i3) 3 @ ] i1 S .
Comcerteza | Provavelmente F"ru:rm.dmbe Comcertera @ MNaoseifNao
SET ': 5im - ; nao : lembro
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&6 Quando o sew servico de sadde esta fechado no sabado & no domingo e slgumia)
paciente adoece, alzuem do seu servigo ofa) atende no mesmo dia?

=} : 1)
Comcerteza : Provavelmente : Provavelments
sim : sim £ nao

(1 -
Comcerteza ;  Mao szifNao
naD : lembro

&7, Quando o seu senigo de saude esta fechado e algumia) padente adoece durante 3
noite, 2lguem do seu servico ofa) atende na mesma noite?

i) @ : 2 I (1) s
Comcerteza : Provavelmente : Provawelments : Comcerteza @ Mao seifiao
sk ' sim t nao : i

nao : lembro

A3, E facil para umia) padients marcar uma consulta de revisde (consulta de roting, check
upl o seu servipo de saude?

TR < NS S . 4 S R
Comcerteza ; Provavelmente : Provawelmente : Comcoerteza @ Mao seifao
sim : 5im ! nao : nac : lermibro

43, Ma media, os pacientes precsam esperar mais de 30 minutos para serem amendidos
peloial medicoda) ou pelola) enfermeirada)l (sem considerar a riagem ou o accthimento)?

g @ f @ i (1] @
Comcerteza : Provavelmente : Provaselments @ Comcerteza @ Mao seiMao
sifmn H 5im i nao H ndo : lemibre
Longitudinalidade

Instrucan: para todos os proximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistadoria): Por favor, indique a melhor opgao,

El. Mo seu senigo de saude, 05 pacientes =30 sempre atendidos pelola) mesmola)
meédico(a) ou enfermairofal?

LI < N N - I m e
Com certera ® Prowavelmente © Provavelmente @ Comcerteza @ Mao seifMao
=i : sim : naao : nao : lemibro
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B2 Voce sabe qguem mora com cada um de seus pacientes?

. i [ A SN . N M (31
Comcerteza : Provavelmente ; Provavelmente : Comcerteza :  Nao seifao
zim H sim H nao H nao H lermbro

B9. Viocé sabe guais problemas s3o mais importantes para os seus pacdentes?

- U A (. 1 S
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza ©  Nao seiMao
sim : sim : Mo : =1 : lermbiro

B10. Voce conhece a historia chnica (historia medica) completa de cada pacients?

g g .o’ oy de B
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza ;  Nao seifNao
sim : im : nag : nag : lembro

B11.Voce sabe qusl o rabalho ou o emorego de cada pacents?

() : (3) : {2 : 1) S
{om certeza : Prowavelmente : Provaveimente : Comcerteza :  Nao seifMao
sim : sim : nao : a0 3 lembro

B11l VocE saberia se 0F seus pacientes tivessem problemas em obter ou pagar por
medicamentos receitsdos?

W i v S @ i (1) s Bl
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcoerteza @ Nao saifMao
sim : sim : nac : nao 3 lermnbro

u u u ]
= = = a

B13.Voce sabe a respeito de todos os medicamentos que o seus pacientes estao tomando?

7 R = O U - T o E e Bl
Comcerteza : Provavelmente ; Provavelmente : Comcerteza : Moo seiNao
sim : 5im : nao : nao : lembro
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Coordenacao - Integragao de Cuidados

Instrugaoe: para todos os proximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador({ak Por faver, indique a melhor opgao.

1. Vocd sabe de todas a5 consultas que oS seus pacientss fazem com especialistas ou nos
senigos especializados?

W @ - S m § ™
Comcerteza | Provavelmente : Provavelmente @ Comeerteza ©  NioseiNio
=im : Sim : Mo : nao : lemibra

2, Quando os seus pacientes necessitam de encaminhamento, voce discute sobre os
diferentes servicos onde efes podem ser alendichos?

' §.. @ 2. @ AR P
Comcerteza © Provavelmente : Provavelmente : Comoerteza @ Naosei'Nao
sim : L 2 =] z nao : l2minra

3. Alguem do seu sendgo de saude ajwda of3) padiente a marcar essa consulta com ofa)
ezpedalista ou no senigo especalizado?

@ @3 . o R L
Comcerteza | Provavelmente : Pm Comcerteza : Naose/Mao
=im g sim 3 ; nao : lemibro

C4. Quando os seus padentes sao encamanhados, wooe fornece aos pacientes alguma
informacic gue seja para ofal especialista ou senvigo espedalizade?

o - G U - YO m. E.
Comcerteza : Provawelmente : meauelmm Comcenteza : NaoselMNao
sim ; ST 3 : nao v lembro

5. Vo recebe dola) especialista ou do senigo espedalitado informagies uteis sobre ofa)
paciente encaminhadolz)?

4 : i3) : @ : (1} e
Com certeza Frm.a:.m!eme Pm'.tmelmam Com certe:'.a : Naosei'Nao
sim :_ sim 3 n3o : nao ; lzmioro
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CE. Apds a consulta com ofa) especdialista ou no servipo especializado, voce conversa com
cfa] sewizua) peoiente sobre 05 resultados desss consulia?

& : @ i @ (1} E o
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :  MNao seifNao
sim : zim : nao : nao : lemibro

Coordenacao - Sistemas de Informagoes

Instrugao: para todos os proxiness itens wtilize o Cartdo Resposta.
Entrevistadoriak: Por favor, indique a melhor opgao.,

D1, Voce sofidta sos pacientes que tragam os seus registros medicos recebidos em
atendimentos anceriores (ex.: fichas de atendimentio de emergendia, carteira de vadinagao,
resultados de exames de laboratoriol?

= 13 : 5
Comcerteza : Provavelmente : Provavelimente

I : =im i a0

[ L .
Comcerteza @ MNoo seifNao
nao - lembro

D2. Se o5 padientes qQuisessem, wooe permicna gue eles examinassem oS PronoESrios
deles?

@ é 3 [ {1 : L -
Comcerteza © Provavelmente ;| Provavelments ! Comcerteza | Mo seiMEo
=m ] i : nas : nao - bemibao

D3. Os prontuaros dos pacientes est3o sempre disponiveis quando voos os atende?

@ lE] ? (W il =
Comcerteza : Provavelmente ; Provavelmente : Comcerteza : Mo seifMao
i : zim : nao : nao : femiwro

Entrevistadoriak: Voce utiliza os seguintes metodos para assegurar que o5 Servigos
indicades estao sendo fornecidos?

4. Flumcgramas dos resultados dos exames laboratonais

@ i @ i & i M. i o
Comcerteza © Provavelmente : Proveveiments ¢ Comcerteza @ NaoseifEo
sim : zim : nao : nao : lemibro
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D5, “GuidefinesFprotocolos impressos junto ags prontuarios dos pacentes

w, £ @& P&  F o  § . e
Comcereza : Provavelmente : F‘:mamh:eme : Comcerteza : MNaose¥Nao
sim ,= sim : nao 1 nao : lembro

Dé. Audinorias periodicas dos pronuarnios medico

@ . @ i ... &
Comcerseza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ NaoseifNao
sHm ; 5HT - nEo : nao : lembro

D7. Lista de problemas no prontuario dos padentes

4 : @ @ (1 i)
Comcerseza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Mao seiNao
sim { sim - nag 3 nao : lembro

DB, Lista de medicamentos em Us0 N0 pronouanc dos pacientes

) : @ 3 @ : (1 P
Comcereza © Provaveimenie : F"rmm.ﬂmmna Comcerteza : MaoseifNao
ST ’. SHTY 1 : nao : lembro

Integralidade - Servigos Disponiveis

Entrevistador{zak 5 umla)l paciente necessita de gualguer tos seguintes servigos,
poderia obte-los no seu servigo de sande?

Instrugae: para todos os proXimos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador{iak Por favor, indique a melhor opgao.

El. Aconsslhamento sobre nutrigdo ou dieta

(4 @ @ ; (1 9
Comcereza - Provavelmente | Prmamimenua Com certeza : MaoseifNao
= : sim : : nao i lembro
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E2. Vacinas (imunizagoes)

W i o . E. . W0 i A )
Comcerteza : Provawvelmente : Provavelmente : Comcerteza : Moo seifdao
=im : sim : nao : ndo : lembro

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

i @ @ i (1) Pom
Comcerteza ; Provavelments : Provavelmente : Comcerteza © NaoseifMao
sim : sim : nao : nao : lembro

E4. Avaliacdo da saude bucal (exame dentario)

() : (3) : i2) : (1 S S
Comcerteza : Provavelmente : Provawelmente : Comcerteza @ Nao seifMao

sim 1 sim 1 nao i nao 1 lembro
Tratamento dentario

@ @ i @ i O B B
Com certeza : Provaveimente : Provavelmente : Comcereza : NaoseifMao

sim : 5im : nao : ndo i lembro

ES. Planejamento familisr cu metodos anticoncepdonals

@ i @i @ i (1) Pooom
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ Nao seifMao
sim : sim : nao : nao 3 lembro

E7. Aconselhamento ou tratamento para o wso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas {ex.:
alcool, cocaina, remedios para dormir]

@ i @ i @ i (1] @
Com certeza : Provaveimente : Provavelmente : (omcereza : Nao seifiao
sim : sim : nao : ndo : lembro
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£3. Aconsethamento para problemas de saude mental (ex: ansiedade, depressan)

4 - 2

Comcerteza | Provaveimense © Provavelmenie

sim £ Sim H nao
EZ. Swtura de um corte que necessite de ponitos

(4) (3 (2}

Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente :

sim : Sim : nao

£10. Aconsefhamento e soficitagdo de teste anti-HIV

4 (3) : 2)

Comcerceza © Provaveimente | Provavelmsnce

sim : sim : NS0

(1)
iCom certeza
NS0

(1
Com certeza
nao

(1}
i_om certeza
nao

o | IR
Mao sei'fao
lemibero

Mac sei'MNao
e

. {9 .
Maos zel'Mac
eI

E11. Identficacac {algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar)

(4 : (3 2}

(1

Comcereza ; Provavelments ] Provavelmente ;| Comcerteza ©  Niosei’N3o

sim i SHEM i nao

Nad

lemioro

£12. Idensficacac (algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais (para enxergar)

(4 : (3 ] 2}

Comcerseza © Provavelmente : Provavelmente

sim : SHEM H M3

£13. Colocacao de tala {ex.: para tornozelo oorcido)

4 : @ (2)

Comcerceza | Provavelmente © Provavelmsne |

zim : Sim i nao

E14. Remogao de wernagas

Wi 3 i )

Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente :

sim : Sim : nao

(1)
Com certeza
na&o

(1)
i_om Certeza

(1
Com certeza

Maosei'Mao
lembro

Mao sei'Mac
eI

. 19 .
Mao sei'fao
lembro
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E1t. Exame preventiso para cancer de oolo do utero (TP, Teste Papanicolau)

@ i @ o m i@
Com certeza ? Provavelments ! Frwm{mente Comcerteza : Nao seifMao
=i 5 ST - i nac : lembro

El6. Aconselhamento sobre tabasizmoe (ex - como parar de fumar]

LI o, 8 @ & oy & e
Comcerteza : Provavelmente : Provaveimente : Comcerteza @ Nao seifNdo
i i sim - nao : nao : lembro

E17. Cuidados pré natais

W i m ! o ¢ m i @
Comcerteza § Provsvelmente ! Provavelmente | Comoereza @ MaoseifNao
sim : sim : nac : nao i lembro
E1& Remogdo de unha encravada
(2 :' E3) & (1) . A
Comcerteza : Provavelmente : Provavelment= : (Comcerieza @ NaoseifNao
sirm :' sim : nao ; =1 3 lemibro

E19. Crientagoes scbre os cuidados em saude caso o paciente figue incapacitado e nao
possa bomar decizdes sobre 3 sua saude (ex - doagdo de Orgaos caso algwem de sua familia
fique incapacitado para decidir, por swemplo, &=m estado de coma)

Wi o, § ;& M. 5o
Com certeza : Provavelmente : Prcumhﬂ'lte iComi cefieza : Mao =aiflao
i 5 Sirn - nao - nao : lembro

E20. Aconsefhamento sobere as nur.‘hn;ai e aconcecem com © emvelhecimento (ex.
diméinuicao da memoria, risco de cair)

@ i =/ I (o, I m 2
Comcerteza | Provawvelmente : Frmminante l:um cemeza : NaoseifMao
sirmn 3 sim - : : lembro
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E21. Orientagtes scbre cuidados no domicilio para alguem da faréSia dofal paciente (ex.:
curativos, roca de sondas, banho na camal

i) : = 2, (1) .
Cormcerteza - : Provaveimente : Provavelmente : Comcerteza @ Naosei'Nao
sim : sim : nao : nao : lembro

£22. Inchus3o em programa de suplementagdo nutricional fex: kette, simentos)

@ i @ i @w i m i @
Comcerseza : Provavelmente . Provavelmente . Comcerteza : NaoszelMNao
sim : im : nao : nao : lembro

Integralidade - Servicos Prestados

A) 52 voce atende pacientes de todas as idades, responda tedoes os itens deste
componente {F1 a F18)L

B Se voce atends apenas pacientes criangas. responds somente os itens F1 3
F3eFi15aFi8.

() Sevoce atende apenas pacientes adultos, responda somente os itens F1 aF13.

Entrevistador{ak Voce discute os seguintes assuntos com o5 seus pacisntes ou
SeUs responsaveis?

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador{ak Por favor, indigque a melhor opgao.

Fl. Oriercagoes sobre slimentagao saudavel, boa higiene & sono adeguado {dormir
suficientemeante)

WG e (2 (1) (5
Comcereza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ N3osei'Nao
sim : sim : nao : nas : lemiro

F2 Seguranga no far fex: como guardar medicamentos O0M SEEUWrana, protefao para
piscina, protecac para omada)

W @m vy S (1 @
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerte=z : NaoseifNao
sim : Sim : nao : nag : fembro
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F3. Orientages sobre © wso de cinto de seguranga, assentos SeguWras para criangas ao
andar de carrg ou sobre oMo evitar gue criangas tenham queds des akura

m E o
Com certeza Mao seiMan

n3o tembro

(2 =
Comcerteza : Provavelments
sim 3 SHT

(2
Prowavelments
nac

Entrevistadoriak Yooz discute o5 seguintes assuntos com o5 seus pacientes ou
SELIS responsaveis?

Fi. Manairas de Bdar oom conflitos familianes

(4 : @ @ (1) @
Comcerteza : Provawelmente © Provavelmente : Comcereza @ NaossifMao
<irn : Sim : nao : ndo ; lembro
FS. Orientacdes sobre exeraicios fisicos apropriades
TR @ §i @ @ m. i o
Comcerteza : Provavelmente @ Provavelmente @ Comcerteza : Nao seifMao
Sirm : Sim : nac : nao ; lembro
F&. Miveis de oofesterol
@ c: S SO | m i m
Comcerteza : Provawelmente : Provavelmente : Comcereza :© Naosei/Mao
sim 3 S : nao : nao : lembro
F7. Medicactes em uso
(@ SR | S M o
Comcerteza © Provaweimente : Provavelmente ©: Comcerteza ©  NaoseifMao
Sifn : SET : nao : nao : lembro

Fi. Possiveis exposicoes 2 sulbstancias perigosas (ex: veneno para formegal’para rato, 3gua
sanitaria) no lar, no trabathic ou na vizinhanga

7 @ i @ (1) :®
Comcerteza : Provawelmente © Provavelmente : Comeerteza :  MaoseifMao
Sirm : Sim : nac : nao ; lembro
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F9. Disponibilidade, armazensgem & segwana de 3nmas

EVI & @ m i @
Comcerteza @ Provawelmente : Pruumelrrm Com certeza Mao sei'fian
sim 5 SET - nao ; nao : lermioro

F10. Prevencao de gueimaduras {ex- causadas por 2ua guente, Oleo guente, outras
substandias)

Wi @ oy m i @
Comcerteza | Provavelmente | Prmlam Comcerteza : MNaoseiNao
sim 5 SEM - nao : nao : lembeo

F11. Prevencao de guedas

o @ . @ . om oz O
Comcerteza | Provaveimente : Pﬂ'wa.dnﬂm Comcerteza : Naosei'Naoc
5im ; sim : nao ; nao :  lembro

F12. Prevencao de osteoporose em mulheres

o @ @ m o
Comcerteza ; Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ Nao seifNdo
sim i sim - nEo 5 nao : lemibro

F13. Cuidado de problemas comuns relaconados 3 menstruagac ou & Menopausa

@ @ @ o} O S
Corn cerseza P"m.;.'e{mm:e P‘I’-!]'E-HTTEI'!'IE -Eunﬂanteza : Maosei’Nao
sim 5 sim : : : lemiro

Entrevistador(alk Vo2 discute os seguintes assuntos com a crianga efou pais/
responsavel pelos cuidados de sande da arianga?

F14 - Maneiras de lidar com os problemss de comportamento das cnangas

4 : (3) : 2 : () S -
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente | Comcerteza | N3oseNdo
5im E ST 5 n3o 5 nao : lemiro
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F15 - Mudangas de crescimento e desenvolvimento da crianga esperadas para cads faixa
etaria (ex.: quando a crianga ira caminhar, controlar o xixi)

(4 i ] : {2 g (1] e - |
Com certeza : Prowavelmene : Prowaeiments : Cornocerteza : Mao seiffao
sim : sirm : Mo i nao : lembro

F16. Topicos de 5'eg1.|ranr;a para -:rii-rl;a-s menores de & anos: ensing fas 3 atravessar a rua
£ SEEUranga & 3 Wsar assentos de Seguranca Dara Criangas Nos Camos

TN @ i v 1) Pom
Comcerteza . Provavelmente : Provawelmente . Comcerteza . NaoseifNao
sim sim nao : nao : lembro

F17. Topécos de seguranca para criangas entre € ¢ 12 anos: manter distancia das armas,
Usar cintos de seguranca e usar capacetes (para cidistas)

@ @ i @ (1) P ]
Comcerteza : Provavelmente . Provavelmente . Comcerteza : Nao seifNao
sim : sim : nao : nac : lembro

F13. Topicos de seguranga para criancas acma de 12 anos: sexo seguro, dizer naoc as
drogas, nao beber e dirigir

i @ @ 1) P
Comcerteza ; Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza : Nao seifNao
sim : sim : nao : nao : lembro

Orientacao Familiar

Instrucao: para todos os proximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador{ak Por favor, indique a melhor opgao.

1. Vioce pergunta aos packentes quais 30 a5 suas ideiss e opinides ao planejar o trazamento
e o cuidade do pacients ou alguem da familia?

W i 1 Y . KN N R -
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ Nao seifNao
sim : im : nao i nao : lembro
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G2, Voce pergunta sobre doencas ou problemas de saude que podem ocorrer na familia

dos padentes?
) : @ 2 (1
Comcereza : Provavelmente : Provavelmente ; Com certeza
sim 5 sim : nao 5 nao

"= m =
Mao seiNao
fermbro

G3. Voce esta :ﬁ:imm:{a] g u:apau:"zu:lﬂ{ai para e Feunir com n‘emhr-:rs da famiia dos

pacientes para dsoutr um problema de saude ou familiar?

w i @ I om i om
Comcermeza . Provawimente ; Provavelmente - Com certeza
Sim : Sifm : nao : nao

o m -
Mao seifMao
bembro

Entrevistador{ak Os seguintes itens sao incluidos como parte rotineira da sua

avaliagao de sande?

&4, Uso de genogramas efou outros instrumentos de avaliagio do funcionamento familiar

i) ':~ (3) (v ? (1)
Comcerteza - Provavelmente : F':m.;l.te&mm _orn certeza
i '; SHTY : i nao

GE. Discussac scbre fatores de risco familiares fex - geneticos)

(4 z' @ 2 : (1
Comcerteza : Provavelmente : F"m-..a:ﬂnenm i_orm certeza
sim ; sim 1 nao : nao

GE. Discussao sobre recursos ecancmicos. da famslia dos pacentes

) & I 2 5. (1
Corncerteza : Provavelmente : Provavelmente : Com certeza
sim ': sim : nao : nao

7. Discussdo sobre fatores de risco sociais fex: perda de empregol

(4 ' (3 ! 2) : (1
Comn certezs F"ml.-a-.nehrbente P'rmal..'efmam Com certezs
sim 5 S 5 NS0 5 nao

Mo seifNao

. A
kMao seifiao
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8. Discussao sobre condigoes de vida {ex.: refrigerador em condiptes de fundonamenio)

7 B @ i @ . 1 ..68..
Com certeza : Provaselmente F'r-::l.a-'.'eln'renl:e Comcoermeza @ MapseifMao
sifT :, Sim s nao g nao : lembro

G9. Discuss30 sobre estado de salide de outcos membros da famiia

@ o TR I -
Com certeza : Provawelmente : Provavelmente : Comcerteza : NaoseifNao
S j S : nao : nao : lembro

G10. Discussan sobre 25 fungoes parentais

e I @ 4 g F O om 4 .
Comn certeza  : Provavelmente ; Prwauﬂmente : Comcemeza : MaosaifMEo
Sim ‘: S ; nao : nao : lemibro

G11. Avaliagao de sinais de abuso infantil

7 T @ i @ i (1 | .
Com certeza ! Provaweimente § Provavelmente : Comcerteza © MNaoseifMao
Sim 5 SH 5 nao : nao 5 lembiro

G12. AvaliagSo de sinais de crise familiar

@ ) @ () :
Comcerteza  Provavelmente © Provavelmente : Comcerteza @ Mao seifMBo
sim j ) : nao : nao : lembiro

313, Avaliagdo do impacto da saude do paciente sobre o fundonamento da familia

7. @ | o4y 1) JE N -
Com certeza  : Provaeelmente : vamln'ﬁnbe- Comcerteza : MNaoseifMao
Sim ; S : nao H nao : lembro

314, Avaliac3o do nivel de desenvolvimenzo familiar

TN @ i @ i m i @
Comcerteza : Provaweimente Pm'.'a.'.'e1n'rmt9 Comcerteza : Mao seifNao
sim -: SAmy : nao - nao 1 lembro
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Orientacaoc Comunitaria

Instrugao: para todos o5 proximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador{al Por favor, mdigue a melhor opgao.

H1. Voce ou alguem do seu senvico de saude faz visitas domicifiares?

@ i (3 @ < [ L - .
Comcerteza ; Provaveimente ; Provavelmente : Comcerteza : Naosei'Nao
sim ; ST i nao ] nao : lembro

H2. Voce acredita que o seu servigo de saude temo conhecimento adequado dos problemas
de saude da comunidade atendida?

@ . @ mF @
Comcerteza © Provaveimente : Provavelmente | Comcerteza @ Naosei/Nio

sim 5 SHTY g nao ; nao : lembro

H3. Mo seu servico de saude s30 obodas opinides e idelas da comunidade sobre como
melhorar o5 servigos de saude?

(4} ; @ @ i (1) @
Comcerteza ;| Provavelmente ; Provavelmente : Comcertera [ MNaosei'Nac
sim i ST i nao i nao : lembro

H4. No seu servigo de saude podem ser adaptados sendgos oU Drogramas &m resposts a
problemas especificos de saude da comunidacs?

@ i om i e M, f
Comcerteza : Provaveimente ; Provavelmente ; Comcerteza : Naosei'Nao
sim i i : nao ; nao : flernbeo

Entrevistador{alk No seu servigo de saude, os seguintes I:I:pﬂi de dados sao
utilizados para determinar quais os programas oU Servifos 530 Necessarios a
comunidade atendida?

HE. Informardes de moralidade (dados sobre obitos)

TR 3 o m i o
Comcerteza © Provaveimente : Provavelmente | Comcerteza ©  Naosei/Nio
sim ; SETY g nao i nao : lembro
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H&. Dados de doencas de notificagao compulsonia fex - DSTs, TB)

B i) m ()

(& - )
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza :  Mao zeifMao
sim : Sifm : nao : nao : lembro

H7. Taxas de imunizacao da comunidade

(4 i @) : o : m & m
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comoerteza ©  Nao seifNao
i : S : nao ; nao - lemibro
H3. Dados secundarios sobre salde e riscos ooUDaconais
@ @ @ ) P @
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : certeza @ Nao seifMao
sim : Sim : nao : nao : lembro

H9. Informagoes clinicas do proprio senage e nimero de gestantes, numero de pacientes
hipertensos, nimero de pacentes com TE)

.. ... @ B @ § o m. . F
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comoerteza :@ NaoseifMao
sim : sim : nao : nao : fembro

Entrevistadoria): No seu servigo de sainde o5 seguintes metodos sao utilizados
para monitorar efou avaliar a efetividade dos senvigos ou programas?

H10. Pezquizas com os seus pacentes

w | &8 § o §F m § oo
Comcerteza ! Provavelmente : Provavelmente ! C(omcerteza :@ MNao seifNao
sim : sim : nao ; nao : lembro

H11. Pesquizas na sua comunidade

() 13 2 : i) A
Comcerteza : Provavelmente : Provauelmente : Comoerteza ©  Nao seifdao
sim 1 sim : nao ' mao : lemibro
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H12. Feedback {retorno das informaces) de organizagbes comunitarias cu consalhos
gestores de saude

: E 2 : (1) Y A
Comcerteza : Provaveimente : Provavelmente : Comcerteza : MaosedNao
sim : Sien i N30 ; nao : embro

H13. Feedback {retorno das informagtes) da eguipes de saude

4 & @m (1 P @
Comeereza : Provavelmente . Provawelmente . Com certeza Nz seifNao
sim : Sirm nso : nao : lembro

Hi4. Analize de dados de saude locais ou estatsticas vitais

2 (3) : [#J - (1 S T
Comcereza : Provavelmente @ Provawelmente : Comcerteza [ MsosefNao

sim : ST : a0 . M&o : lermbro

H15. Avaliagoes sistemnaticas de seus programas e servipos prestados
4 & & (1 P_m
Comcerza : Provavelmente ; Provavelmente : Comcerteza ; NaoseifNao
sim : S : nao : nao : iemioro

H1&. Anacao dos Agentes Comunitarios de Sande

[ 3 i 2 (1) -
Comcemeza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ NaoseifNao
Sim : SHTH ; NS0 : nao : e

H17. Presenga de usuarios no Consefho Local de Saude (Conselho GestorfConseiho de
Usuarios) ou Conselho Distrital de Saude

(4) : (3) 2 : (1) E
Com certezs : Provavelnmente : Provawelmente : _om certeza : M=o =ei'Nao
sim : s | nao : Naon :  lembro
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Entrevistador{a)k Mo seu servigo de salude as seguintes atividades sao utilizadas
para alcancar as populagoes da comumidade atendida?

H158. Atusr em rede com agencias estatais e locais envolidas com grupes culturalmente
diversos

4 : @B i £ (1} - -
Comcerteza : Provavelmente © Provavelmente : Comcerteza @ Nao seifao
zim : SHm : nao : nao : lembro

H19. Vincufos com sendigosforganizacoes religiosas

2 : : : (1 :
Comncerteza § Provavelmente | Provawelmente | Comcertezs @ NaoseifMao
sim ; S i nao : ndo :  lembro

H20. Emvobsmento com associaptes de moradoresdliderangas comunitanas

(4 : 3 : i2) )] R . .
Comcerteza : Provavelmente : Provavelmente : Comcerteza @ Nao seifiNao
sim ; i ' naa : nao ; lembiro

HX. Agentes comunitarios de saude ou membros do Conselfho Local de Saide (Conselho
Gestor/Conselho de Usuarios) ou Conselho Distrital de Salde

(4 B 12 m E
Comcerteza : Provaweimente : Provavelmente : Comcerteza @  Nao seifNao
sEm ; 5Hm : naa : nao : lembro
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ANEXO Il — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa
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P s T UFR.J - ESCOLA DE
MEE a8 ENFERMAGEM ANNA NERY - - ma
G HOSPITAL ESCOLA SAQ

FRAMNCISCO DE AS5IS DA
UNNERSIDADE FEDERAL DO
RI1O DE JANEIRQ ! EEAN

DADCE DO FROSETD DE FEEGUIZA
Thusto da Fumuu:.w.'.u.'u;."u:u O0d ATRIBUTOE D, .I'I.TE-".II;J.D FRIMARLA A SALDE MA PANDELILA

SARE-CoN-Z NA PERSPECTIVA DOE FROFIEIONAIS DE BEANLDE
Pocouieador. ALNE GOMET DOMATD
Area Temitioa:
Warcdo: |
CAAE: SOS55521.1.0000.5235
inctitulglo Proponants: Insthito de Adenglo 4 Sadde 5o Smncisoo de Assis
Fatrosinadar Prindpal: Fnancaments Prépnc

DWOIkE DD PARECER
Kamaro do Pansssr £ 542 512

Aprecenizgbo do Projata:

0 estuco rata da avaliagio da Alencho Frimara & Saioe (APS), & bda como prioidade pam o Minishnio oa
Zald= M3 Traa-ge d= um esindo desoEvo, mamoeersal & e cordier avalabve. O eshoo serd ealndo
por mein digksl, oom oS profissionals O sa0cs das 13 nidades o= AFS da Ares de Planejamento (AP 2.1 -
Zona Eui. & popuacio shvo desss mvestigaclo serd composta peios enfermeios, medicos, BoRicos oe
endermagem & profissionals de nhiel supefior gue fazem parke ooz NASS & das 4 CF e des S CMS da AF
I1. Segunda dados da Prefeliurs Bumicinal 0o Rio de Janeino, 8 AP 2 1 cona & emfermsimns & £ medkios
dishibcidas enire a5 £ CF & 5 enfermeros & 15 médioos. disribuldos enéne as CME, & profissonas mos
MAIFI. Pars asce ashsdo ndc haverd clicuio amostral, visio que de=vido 3 forma de ooiets ascohids ser nor
rraip onine, mulias “ormuiarios codem nio sar devolvidos.

Crierio g incusia;

aJer Emfermsim, Eonice de enfermagem ou Fmiddico atuseds em o undade de OF ou TS da AF 2.1 —
Zona Bul,

Exderegs: 1w Aloess Dasaesni 507

Bafrro:  Goscs Mows CEP: i
[ o= L Memkipia.  [90 DF J8RCIRD
Telsfoma 2 CICEE [EN -l cesesmrreetSsamn of br

i EY i TR
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i e UFR. - ESCOLA DE

MED e SEE ENFERMAGEM ANNA NERY - w’m
& EA Uy HOSPITAL ESCOLA SAD

FRANCISCO DE ASSIS DA

UNINERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO /! EEAN

P T T BB SR B D R

"SR profesinng de sadde mived supedor alvanks em wme smidade do MASF da AF 21 — Zons T

Crivirio os Exciardac

v Aqueies goe nlo pocderem bar aresso &0 demuidrs onime
+ Mo respondessm ao formullno ordine derfro de o praes 0= 25 dias

Aiefodologis de Anior g Diydos:

Os dados ooketades serdo anallsados 3 partr da oonsiregdo o= oma base de dados fo progeaTa Sistisical
Fackage for Be Zolia Srencesk |SPEE) verzio 220 Fory descrever 3¢ vandveis nas sndices Sexorilivg,
serde ufiissdss tabelas de distibulglo de fregudacizs mas andlises de vardvels calegdrices, serdo
wtillzadas medides o tendfncia centmi, posighs & varabiidade. Para as andises imdividesis g cada
Insnaments & 2 DUns ls-such-;-!-l::l prne b -2 o O SeRes Gui-guadrado e Pearson & Tese 23l e
Flzher na andize o vanddvels colegdricas, Tesme T Shudsnl pars andise das yandnels murmdrioss Com
dsribaiclo normal Tece de Mann-Whitney na anabce des variiveis ramdnca s com disrksicls assimetica
2 3 pormaikiede &a waridvels numéncas serd reaizsda peio Teshs de Kolmogorov3mimos. Ka andlize
rrilvarads sk maliady 3 estimaltiva do Odds Rafo {OR) sjustado com respecivo Inberrsio g Confanca
o 95% (ICEERL

Degfiec ho Frimdese
05 sscores o005 2rbanss escanchils £ darmiades porseem walor ideal na perceppio dios prefissionais

Objetive de Pepguics:
OHedvn Privdsior
Axalar a AFD a parlr de sEus ATEORCs duranbe pangests TARS-CoV-I, na perspeciva dos profssonss.

Erclamen: Fos Ao Teaaibsnid 205

Bafrre: Do ow CER: FmevEl
1L L Farvickphr. (D0 2 SRR TN
Takfoma 2% [N Lol cnsssmne b Semn i b

g I O
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DT 50 Pl A= D

Objedvn Becundann:

Camcterizar o perfll sododemografico = qualrrl.'.a;h profissional dos orofissionals de saide da APS;
Jd=nEficar Sshores associados enire a formacho guslfcacko profissional = of abibutns da AFS. Desrever 25
maadarses raes athvidades de rotina. mos estios de vida, nas r:-h.-;ﬁﬂ- com famklares & amigos, nos culdados
& sadde, = aveiar o esiado d= Enno dos profdssionas

Avyailagdo dos Ricoos & Benafiodoe:

FisCos:

05 rizcos pobencisis dests pesguiza esillo reiscfonados ao corstrangimende sioy desconfsrfo oos
participantes Bm rEsponder acs questionidrios Fara ménimizar tais riccos o3 pesguisadonss orentarfo os
pariicipanies gue o presnchiTens do forraldno ssa fefio =m momesho & local opofuncs 8 escolha de oada
um, para garandir 3 privacidade. SEm dissd, 0 paricipante poderd INSETHEEEr O pneenchimesda oo
formuidrio A quabkyusr momenn sem nenhum prejuieo. HA alnda o isoo g quetrn de sigho. Pama minkricar
=ste rsoo, os pesguisadores garant=m o siglho das informagfes dos quesSondrios & das observagles, pam
fsto serfio uilizados oodigos RamETicos pam a idemtBcatic dos parSdpantes gamantindo assim o anonimato
dos paricipantes srvnividos = g dados sedo poandscos Bm oAl ssgam = smulaios por um pericdo de S
ignco) aros, sendo deltydor posheriormenls. Os nelghinos = recuitacdos da pesgulza serfo apresentsdos
sEM menmTa forra de idenificapto mdvidual.

Seneficios:

.'l.n:uin;.!rn dessa proposta e eshuan I8 -confrbur com a Euﬂm-l;lu oo conhecemento oentfico sobre.a
taTanoa. Alkm disso, oF resulkadcs poderiio ser adotados & avalados pEo SkiEma de Saide pan meorar

& asishinda aos Ssudnos gue fregeeniem esoe SETVigD.

Comaniarios & Conelderagies cobne & Fecguica:
Mestrado profssional em Adenclo Frimaria & Exdde, gus tem coma nstiulpla Coparficpants - SR

Erderspz Hus Slomes Cawvaewrdl J075

Balrre: Crisds Hovs CER mom.n10
ur- Nenicipio S0 DD ARRE TR
Teleicmm: (23 QrE-ERT Eomal: ca-ssamemrbsSesan b b

gt i e [
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ol 30 T 4 e -2

Concldsragdes cobre o Termot o aprecantagdo abrigabdria:

Whie penddncla oo concusles

FerDmarsdagdes

Fefirar oo s o comenking s oy orfentadors.

A shga pars Comint de Etca em Feoguisa & CEF & nio CEPE

o orpmenio Incery o walior kel abaiwe da s de (hens.

Conoluciss oo Pendinoisc & Licta o8 Inadsquagiec:

Soram anadsador ot oepuindes goCoTeEnios de apre:r.-nluﬂ-:l- chrgakira

11 Fetha g= Rlosio: Adsgusds.

Z) Frojeto de Pesquisar ADeQuado

¥ Cramenhs fnanosino & fonier e Ananciamento: Adegaadc

4} Temo de Conseaiimenis Live & Ezdanecido Adequadae

Ll Cronogias-a- ASEounat

&} Cartais]) de snudncis JoonDorddnca, assnyiua @ caimbo]: Adegoends

Tt Insrurmerio de coiets oe g Ao graedios

&} Terno de= confdenciaidade: ndo s apbca.

9 Terna de Assenimentn Informrads: Mo e aplica.

Considerapdsc Fleasc 2 rmdrle do CEP:

O Protocels de pesgeiza fol aprovado peio CEFP EEAMNIHEDFA em 10 @& agosio de 2021, Observar
aprovaiie nas insfkiples coparicipantes, se houver. Qualquer steracko no projels deve ser Comunicada
@05 CEP enwolvdos, da mesmsy lorma ccomdncia de danos 305 paricpanies osundos da pesquiss. E
oirgatdria 3 m‘-r.—mh;!udemnﬂﬂ-n parcia & final oo CEP.

Exte pareger fal siaborads begsado noc documandos abaleo relaslonados

Tipo Docurmenio: rquive: Fosiagem e Shuagio
Informagies Basicas] FE_MFORMARUES_BABICAS DO F | 20052021 At
dia Profeto ROJETO 1784344 ptl 12-95:30
Qs Liodieis oo Carta_de encaminhamenio| 003201 LANE GOAST Aoaihy

Bo CEF A BE doc 121505 | DDNNTO
TCLE ! Tenros de - | FCLE Aline doc ONaTAET [ALNE SOMES Areb

Erdarys e v Deavbei 2075

Bafire: T cesis Fanem CEP: o111
L] = L Moniighe:  MED 1T SANE IHD
Tamfsem 7[RRI Eomall: cecssan-sss = Ok o
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