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RESUMO

O presente trabalho foi elaborado pela académica Idenez Celina Silva, como
requisito parcial para obtengéo do titulo de Médico pela Universidade Federal da
Fronteira Sul, campus Passo Fundo/RS, sob orientacdo da Prof. Me. Marindia Biffi e
coorientacdo da Esp. Rosana Ricarda Ferreira Marcuzzo. Elaborado conforme as
normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) e do Regulamento de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), é
composto por Projeto de Pesquisa, Relatério de Pesquisa e Artigo Cientifico. O
Projeto de Pesquisa foi construido no segundo semestre de 2019, no componente
curricular (CCR) de Pesquisa em Saude; o Relatério de Pesquisa foi elaborado no
primeiro e segundo semestre de 2020 no CCR TCC I; o Artigo Cientifico foi
construido no segundo semestre de 2020 e no primeiro semestre de 2021 no CCR
de TCC Il. Trata-se de um estudo de caso, de natureza Qualitativa sobre a
Percepcédo do Acesso Avancado em uma Estratégia de Saude da Familia do norte
do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: Atengdo priméaria em saude. Acesso aos cuidados de saude.

Agendamento de consulta.



ABSTRACT

This work was prepared by the student Idenez Celina Silva, as a partial requirement
to obtain the title of Medical Doctor by Federal University of Fronteira Sul, Passo
Fundo/RS campus, having as advisor M.Sc. Marindia Biffi and as joint advisor
Rosana Ricarda Ferreira Marcuzzo, MD. It was prepared in accordance with the rules
of the UFFS Academic Works Manual and the Course's TCC Rules. It consists of a
Research Project, Research Report and Scientific Article. The Research Project was
built in the second semester of 2019, in the curricular component (CCR) of Health
Research; the research report was prepared in the first semester of 2020 in TCC |
CCR; and the Scientific Article was written in the second semester of 2020 and in first
semester of 2021 in CCR of TCC Il. : It is a case study of Qualitative nature on the
Perception of Advanced Access in a Family Health Strategy of northern Rio Grande
do Sul.

Keywords: Primary health care. Access to health care. Appointment Scheduling.
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1 INTRODUCAO

A atencédo primaria a saude (APS) surgiu a partir da declaracdo de Alma-Ata
em 1978, no contexto da Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidado Primario
de Saude. Essa declaragcédo destacava a necessidade de a¢cfes imediatas por parte
de todos os governos, profissionais da saude e da comunidade mundial, com a
finalidade de promover a saide de toda a populacdo (DECLARACAO DE ALMA-
ATA, 1978).

A APS foi formulada com o intuito de fornecer uma atengcédo a saude voltada
aos principios béasicos, os quais deveriam ser o alicerce da construcdo de um
atendimento primario a todos os usuarios dos servicos de saude. Dentre esses
preceitos, destacam-se: o0 primeiro contato, o atendimento integral, a continuidade
do cuidado, a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado tanto de maneira
individual como coletiva (STARFIELD, 2002).

A APS foi adotada como sistema de saude por diferentes paises, sendo os
preceitos da declaragdo de Alma-Ata o marco fundamental para sua construgdo. No
Brasil, as primeiras experiéncias de APS sdo de meados do século XX, (MELO,
OLIVEIRA, ANDRADE, 2018). Porém, esse modelo conquistou mais prestigio a
partir da Reforma Sanitaria que se iniciou em meados de 1970 por meio do
Movimento Sanitario, o qual foi um processo politico de conquistas sociais, sendo
liderado por intelectuais das universidades. Esse movimento defendia em seu
discurso a mudancga no pensar a saude a partir da determinacao social do processo
saude/doenca, com a perspectiva de ampliacdo da consciéncia sanitaria e criacao
de um sistema unico de saude (CHAMIS e SILVA, 2008).

Diante desse contexto, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano
de 1986, foi 0 marco para a construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS), nessa,
foram debatidos os primérdios do que seriam posteriormente 0s principios e
diretrizes do sistema de saude brasileiro como a universalidade, equidade,
integralidade, participacéo popular, dentre outros (CHAMIS e SILVA, 2008).

O mais importante resultado deste debate foi a evolucdo em um preceito de
natureza constitucional, o qual mais tarde, foi incluido no artigo 196 da Constituicao
Federal de 1988, que postula “A saude é direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
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doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promocdo, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, CONSTITUICAO
FEDERAL,1988).

A Atencédo Bésica (AB) fundamenta-se em ac¢des de salude no ambito coletivo
e individual e alberga a promoc¢édo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude
com o intuito de praticar uma atencédo integral a toda a populacédo. Caracteriza-se
ainda por ser a principal porta de entrada da populagcdo, e também seu canal de
comunicacdo com a Rede de Atencdo a Saude, valendo-se do alto grau de
descentralizacéo e proximidade com a realidade do usuario, devendo acolher todos
os individuos adscritos em seu territorio de forma universal e sem discriminacéo de
gualquer natureza. Bem como, organizar seu processo de trabalho a partir da
realidade e necessidades de sua populacdo, além de acolher e definir quais sdo os
principais agravos que ocorrem em sua area de abrangéncia, o que resulta em uma
organizacao e concentracao de recursos nos agravos mais incidentes, tornando as
acOes mais efetivas (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436 de 21 de
setembro de 2017).

A AB também esta fundamentada e possui as seguintes diretrizes: o territorio
adstrito; possibilidade de acesso universal e continuo aos servicos de saude de
gualidade e resolutivos; adscrever os usuarios, estimulando o desenvolvimento de
vinculo; coordenacdo da integralidade; fomentando a participacdo popular (BRASIL.
Ministério da Saude. Portaria n°. 2.436 de 21 de setembro de 2017).

Nesse ambito, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) é resultante da
atuacao de inUmeros atores como: movimentos sociais, populacéo, trabalhadores e
gestores em nivel municipal, estadual, nacional, os quais também sdo os
responsaveis pelo desenvolvimento e consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa politica foi oficializada no ano de 2006 por meio da portaria ministerial
n° 648/GM, sendo que a partir dela foi ampliado o escopo e a concepcéao da atencéo
basica, incorporando elementos da atencdo primaria a saude abrangente, além
disso, definiu a Atencéo Basica como sendo a porta de entrada preferencial ao SUS,
bem como propés uma uniformizacdo no processo de trabalho da equipe
multiprofissional e destacando a importancia da educacdo permanente dos

profissionais da AB. A PNAB afirma a importancia da Saude da Familia como
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modelo de reorganizacdo da atencdo basica, como também refor¢ca a necessidade
da expansdo desse modelo e a sua integracdo a rede de saude municipal
(GIOVANELA e MENDONCA, 2009, p.605-606). A PNAB teve a sua segunda edicao
em 2011 e mais recentemente a sua terceira edicdo no ano de 2017. (MELO,
OLIVEIRA, ANDRADE, 2018, p.39-40)

Ao que se refere ao Acesso, ensina Starfield (2002), que os termos acesso e
acessibilidade séo utilizados de maneira intercalada, e em muitos casos, ambigua.
Em sua obra ela descreve a acessibilidade como a possibilidade de chegar até o
servico de saude, sendo necesséria para atingir a atencao ao primeiro contato, ja o
acesso, € a maneira como O usuario experimenta a acessibilidade, sendo a
acessibilidade uma caracteristica ndo s6 da atencdo primaria, mas de todos 0s
pontos que compde a rede de atencdo a saude, sendo de extrema importancia na
APS, visto que essa é a porta de entrada ao servico de saude. Uma alternativa de
cumprir com tal ensinamento, condicdo a ser estudada no presente trabalho, é a
implementacdo de uma nova forma de agendamento, a qual se traduz no modelo
Acesso Avancado.

O Acesso Avancado (AA) é um novo sistema de agendamento, o qual possui
como proposta que os usuarios que buscarem atendimento na unidade basica,
possam ser atendidos no mesmo dia ou até 48 horas apds o contato com 0 servigo
de saude, onde a propor¢cao de agenda aberta, no inicio do atendimento, deve ser
de 65% a 75%. Paises como Inglaterra e Canada ja implantaram esse sistema em
suas unidades de atencdo béasica com o intuito de oferecer um melhor acolhimento e
atendimento a sua populacéo (VIDAL, 2013; PEDO et al, 2017).

Em sua esséncia, o Acesso Avancado propde diminuir o tempo de espera
entre 0 agendamento e a consulta médica, bem como reduzir os indices de
absenteismo, além de aumentar a oferta de atendimentos médicos aos usuarios,
possibilitando o aumento do vinculo entre usuario e equipe de saulde, a
longitudinalidade do cuidado e a resolutividade (VIDAL, 2013; PEDO et al , 2017).

Atualmente, o AA foi efetivado em varias cidades brasileiras como Rio de
Janeiro, Florianépolis, onde varias unidades ja trabalham com a agenda aberta para
consultas no mesmo dia, no dia seguinte ou, no maximo, dentro de uma semana. Na
cidade de S&o Paulo, em uma comunidade da periferia, a implementacédo do AA ja

apresenta resultados satisfatorios no que tange a diminuicdo do tempo de espera
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por atendimento, reducdo do absenteismo e melhorias na longitudinalidade do
cuidado (FILHO et al,2019). Da mesma forma, no Rio de Janeiro, a implementacéao
do AA em uma Clinica da Familia, na zona sul da cidade, também obteve resultado
positivo, principalmente no que se refere a reducao de filas e do tempo de espera
para o atendimento, taxa de absenteismo, sendo que esse encontra-se muito inferior
em comparacdo ao outros modelos anteriores executados (BRASIL. Secretaria de
Saude de Curitiba, 2014).

Diante desse cenario, esse estudo tem por objetivo analisar a percepg¢éo da
equipe de saude e usuarios sobre a implementagdo do modelo de Acesso Avangado

em uma Estratégia de Saude da Familia do Norte do Rio Grande do Sul.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Trata-se de um estudo Qualitativo, tipo Estudo de caso, cujo objetivo € avaliar
a percepcao do Acesso Avancado por parte dos usuarios e profissionais em uma
Estratégia de Saude da Familia do norte do Rio Grande do Sul. Além disso, analisar
se ocorreram mudangas no acesso do usuario a unidade de saude, na relagao
médico-paciente e equipe, no tempo de espera pelo atendimento com o profissional
de referéncia, na resolutividade dos problemas de saude e alteragdes nas agdes de
prevencao e promogao de saude. a populacdo do presente estudo sera composta
por todos os profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) Nené
Graeff, localizada na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, bem como pelos
usuarios adscritos na area de abrangéncia, os quais serao selecionados por meio da
indicacdo da equipe de saude a partir da populagdao pertencente as diferentes
microareas que compdem o territéorio da ESF. Como critério de inclusdo para os
profissionais, os mesmos devem estar atuando na unidade ha, no minimo, 2 anos e
ter acompanhado a implementacdo do AA; ja para os usuarios, o0s critérios sdo: ser
maior de 18 anos, residir no bairro ha, pelo menos, 2 anos e ter acessado o servigo
antes e depois da implementagao do AA. Como critério de exclusao para ambos 0s
grupos serao exclusos os individuos que nao apresentarem condigdes fisicas e/ou
psiquicas para responder ao questionario e realizar a entrevista. Espera-se que os
resultados encontrados nessa pesquisa possam estimular e subsidiar outras

unidades de saude que desejarem implementar o modelo de Acesso Avangado.

2.1.2 Tema
Percepcédo do Acesso Avangado em uma Estratégia de Saude da Familia no
norte do Rio Grande do Sul.

2.1.3 Problema
Na percepcado dos usuarios e da equipe de saude ocorreram melhorias na

acessibilidade, longitudinalidade do cuidado, relagdo médico-paciente e paciente-
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equipe a partir da implementagao do modelo de Acesso Avangado?

2.1.4 Hipoteses

Na percepcdo dos usuarios e da equipe de saude a implementagdao do
Acesso Avangado foi capaz de promover melhorias no que se refere ao acesso dos
usuarios a unidade de saude, ao tempo de espera pelo atendimento, ao fluxo de
trabalho, a relagdo médico-paciente e equipe-paciente, a longitudinalidade do
cuidado, bem como se foi percebido mudangas no que tange as ag¢des de prevengao

de doencas e promocao de saude.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo geral

Analisar a percepcao da equipe de saude e usuarios sobre as modificacdes
que ocorreram apos a implementacdo do modelo de Acesso Avancado em uma
Estratégia de Saude da Familia do Norte do Rio Grande do Sul.

2.1.5.2 Objetivos especificos

o Analisar a repercussédo do acesso dos usuarios a unidade de saude apos a

efetivacdo do modelo de acesso avangado;

o Avaliar a percepg¢ao dos usuarios em relagao as consultas, tempo de espera

para atendimento e da relagdo médico-paciente;

o Descrever a percepgao da equipe de saude sobre os pontos positivos e
negativos no fluxo de trabalho e no atendimento a comunidade apds a

implementacao do AA;

o Avaliar a resolutividade, no ponto de vista dos profissionais e pacientes, dos

problemas de saude e melhorias na realizagdo das agdes de promogao e prevengao;
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2.1.6 Justificativa

O crescente aumento da demanda por atendimentos nas unidades de saude
na Atencdo Primaria a Saude faz emergir a necessidade da adocdo de novos
modelos de acolhimento e agendamento de consultas, a fim de proporcionar aos
seus usuarios maior acesso as unidades de saude, assim como a garantia de
integralidade e longitudinalidade do cuidado. Buscando solucionar esse problema,
muitas unidades de saude da APS no Brasil e no exterior iniciaram uma abordagem
conhecida como Acesso Avancgado.

Com o presente trabalho, pretende-se demonstrar a percepcdao da
comunidade e equipe de saude sobre as mudangas que ocorreram apods a
implementacdo do AA e quais foram os resultados na qualidade do atendimento,
relacdo médico-paciente, longitudinalidade do cuidado, fluxo de trabalho e também
nas acdes de promocido e prevencdo. Nessa circunstancia, faz-se necessaria a
analise das percepgdes e do impacto da implementagdo do modelo de Acesso
Avancado - tanto para o usuario como para a equipe de saude- em uma unidade de

Estratégia de Saude da Familia no norte do Rio Grande do Sul.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A atencédo primaria a saude (APS) surgiu a partir da declaracdo de Alma-Ata
em 1978, no contexto da Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidado Primario
de Saude. A APS foi formulada com o intuito de proporcionar uma atencdo a saude
voltada para principios basicos que devem ser o alicerce da construgcdo de um
atendimento primario a todos os usuarios dos servicos de saude. Destacam-se 0s
principios do primeiro contato, atendimento integral continuidade do cuidado e
longitudinalidade, bem como a coordenacdo do cuidado de maneira individual e
coletiva (STARFIELD, 2002).

Nesse panorama, a APS trata que 0 acesso aos servicos de saude deve ser
garantido a todos os usuarios e seus familiares. Esse documento ressalta a
importancia da participacdo da populacdo e a democratizagdo dos conhecimentos
dos diferentes atores que compde a comunidade local. Ainda, destaca que a APS
representa o primeiro nivel de contato do usuario com o sistema de saude, sendo
gue essa deve estar o mais proximo de onde os individuos residem e trabalham,
entretanto esse modelo nao fica restrito apenas ao primeiro contato, mas integra um
processo permanente de prevencdo, promocdo, tratamento e reabilitagdo
(GIOVANELA e MENDONGCA, 2009).

A APS foi adotada como sistema de saude por diferentes paises, sendo os
preceitos da Declaracdo de Alma-Ata o marco fundamental para sua constru¢ao. No
Brasil, as primeiras experiéncias de APS datam de meados do século XX (MELO,
OLIVEIRA, ANDRADE, 2018), porém esse modelo conquistou maior prestigio a
partir da Reforma Sanitaria, iniciada em meados de 1970, por meio do Movimento
Sanitério.

O movimento sanitario foi um processo politico de conquistas sociais, liderado
por intelectuais das universidades e defendia em seu discurso a mudanga no pensar
a saude a partir da determinacdo social do processo saude/doenca, com a
perspectiva de ampliagcdo da consciéncia sanitaria e criacdo de um sistema unico de
saude (CHAMIS e SILVA, 2008).

O marco desse movimento foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude, a qual foi
primordial na construcdo do SUS. Nela, foram discutidos os principios da reforma

sanitaria, os quais destacavam a importancia da participacdo social, equidade,
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descentralizagdo, universalidade e integralidade das acdes de saude. A aplicacdo
desses principios resultou em uma visdo da saude como direito de todos e
assegurado pelo Estado. Diante desse contexto de reforma social, ocorreu no final
dos anos 80 o Encontro Nacional dos Secretarios Municipais de Saude, em Porto
Alegre, no qual foi fortalecida a ideia de que a municipalizagdo era o caminho para
alcancar os objetivos propostos nessa conferéncia. Ao encontro desse pensar, a Lei
Organica da Saude, n° 8080/90, destaca a autonomia municipal e a descentralizacao
dos recursos financeiros, colocando o municipio como ator principal na gestdo do
sistema. J4 a Lei 8141/90 aborda a participacdo da comunidade organizada na
gestdo do SUS e as transferéncias de recursos financeiros nas diferentes esferas do
governo. (CHAMIS e SILVA, 2008).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultante da atuacao de
inmeros atores como movimentos sociais, populacao, trabalhadores e gestores em
nivel municipal, estadual, nacional, os quais também sdo 0s responsaveis pelo
desenvolvimento e consolidacdo do SUS (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no.
2.436 de 21 de setembro de 2017).

Essa politica foi oficializada no ano de 2006 por meio da portaria ministerial n®
648/GM, sendo que a partir dela foi ampliado o escopo e a concepc¢éo da atencgéo
basica, incorporando elementos da atencdo primaria a salude abrangente, além
disso definiu a Atencédo Basica(AB) como sendo a porta de entrada preferencial ao
SUS, bem como propds uma uniformizacdo no processo de trabalho da equipe
multiprofissional e destaca a importancia da educacédo permanente dos profissionais
da AB. A PNAB afirma a importancia da Saude da Familia como modelo de
reorganizacado da atencao basica. Ainda, reforca a necessidade da expansao desse
modelo e a sua integracdo a rede de saude municipal (GIOVANELA e MENDONCA,
2009). A PNAB teve a sua segunda edicdo em 2011 e mais recentemente a sua
terceira edigdo no ano de 2017(MELO, OLIVEIRA, ANDRADE, 2018).

A PNAB de 2017 considera como equivalentes os termos Atencdo Basica e
Atencdo Primaria a Saude, e associa a ambas 0s principios e diretrizes presentes
em seu texto. Define a Atencao Basica como “um conjunto de acBes de saude
individuais, familiares e coletivas”’(BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 2.436
de 21 de setembro de 2017).
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Abarca também a promocgdao, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos, além de vigilancia em saude.
Essas acOes sdo desenvolvidas mediante as praticas de cuidados integrados e
gestdo, de maneira qualificada e efetivada com equipe multiprofissional, sendo
voltada as necessidades e demandas da populacdo de um territério definido.
Sempre levando em consideracdo os determinantes e condicionantes de saude do
local (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 2.436 de 21 de setembro de 2017).

A atencdo priméaria é reconhecida como a principal porta de entrada do
usuario da rede publica no sistema de saude, pois ela parte da premissa gue essa,
deve ser acessivel e préxima da comunidade, cabendo a ela propiciar, quando o
usuario necessitar, uma consulta com um profissional que o ajude a entender sua
condicdo de salude e a necessidade ou ndo de uma avaliagdo adicional com um
especialista. Em alguns casos, 0s problemas que levam o paciente a procurar
atendimento médico ndo sdo de sistemas organicos especificos, mas uma
miscelanea de varios sinais e sintomas dos diferentes sistemas. Nesse sentido, o
médico da atencdo primaria, conhecedor da realidade do seu territério, tem um
grande desafio: defronta-se diariamente com uma variedade de apresentacdes das
doencas as quais, em muitos casos, decorrem do contexto social em que se
encontra inserido esse individuo (STARFIELD, 2002).

Ademais, a AB é o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), bem como é considerada a referéncia para coordenar o cuidado, ordenar o0s
fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de
atencdo a saude; devendo ser gratuita e universal, vedada qualquer forma de
discriminacdo, buscando sempre por estratégias para minimizar a
desigualdade/inequidade, de modo a evitar a exclusdo social de grupos que
enfrentam estigmatizacao ou preconceito (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°.
2.436 de 21 de setembro de 2017).

A atencdo basica € regida pelos principios do SUS e da RAS, e tem na Saude
da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacao de sua politica.
Na atencado primaria, o usuario é visto de uma forma holistica, integral, em toda sua
singularidade, no contexto social; busca-se nesse panorama, incorporar as agoes de

vigilancia, planejamento e implementacéo de ac¢des afirmativas, a fim de promover a
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protecdo, prevencado, controle de riscos, agravos e doencgas, além da promocéo de
saude (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 2.436 de 21 de setembro de 2017).

Os principios que norteiam essa politica, 0s quais sado 0s pontos
fundamentais para sua efetivagao, sao:

o Universalidade: dever de proporcionar 0 acesso universal e continuo,
sem distincdo de qualquer natureza, acolhendo a todos o0s que procuram
atendimento, bem como proporcionar um servico de qualidade e resolutividade,
sendo a atencdo basica a porta de entrada das RAS, cabendo a essa o0 acolhimento,
a construcao do vinculo e corresponsabilizacdo pela atencdo as necessidades de

saude do usuaério.

o Equidade: reconhecer as diferencas nas condi¢des de vida e saude de
cada usuério, ressaltando que o direito a salde deve levar em consideracdo as
diversidades. Além de promover estratégias que minimizem a desigualdade e a

exclusao social.

o Integralidade: dever de atender as necessidades da populagcdo adscrita
em seus diferentes contextos no que tange ao cuidado, promog¢ao, manutengcao da
saude, prevencao, cura, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidado paliativos, além
de possibilitar o acesso a outros pontos da atencdo a saude quando necessario (
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017).

Da mesma forma, as diretrizes da AB juntamente com seus principios

corroboram para organizacao, efetivacdo da atencdo primaria. Sendo elas:

o Regionalizacao: trata sobre a importancia da determinacéo de regides
de saude, a fim de proporcionar um melhor planejamento, organizacao e gestédo dos
servicos de saude. Nessa conjuntura a Hierarquizagdo é tida como forma de
organizacéo da RAS.

o Territorializac&o: tem por finalidade propiciar, a um territério especifico,
um planejamento e desenvolvimento de acfes, tanto setoriais como intersetoriais, de
acordo com a realidade local, as quais possam impactar na situacdo, nos
condicionantes e determinantes de saude da populacédo adscrita. Nesse sentido, a

determinacdo de uma populagdo dentro de um territério tem por objetivo
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proporcionar a criagdo de um vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e seus
usuarios, garantindo assim a longitudinalidade do cuidado.

o Cuidado centrado na pessoa: trata do desenvolvimento de acbes e
cuidados que possam empoderar 0 usuario a tomar decisdes sobre sua saude e 0s
cuidados com a mesma.

o Resolutividade: trata da importancia de se ter na AB uma clinica
ampliada, a qual possibilite intervencdes clinicas e sanitarias efetivas. De acordo
com a PNAB: “a resolutividade deve ser capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de saude da populagédo, coordenando o cuidado do usuario em outros
pontos da RAS, quando necessario.” (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°
2.436 de 21 de setembro de 2017).

o Longitudinalidade do cuidado: refere-se a continuidade da atencéo e
fortalecimento do vinculo entre o usuario e a equipe de saude, sendo que esse
cuidado, ao longo do tempo e de forma permanente, tem o intuito de acompanhar os
efeitos das intervencdes em saude, resultando em uma diminuicdo dos riscos de
latrogenia e fortalecendo o vinculo.

o Coordenacédo do cuidado: busca-se 0 acompanhamento e organizacao
do fluxo de atendimento dentro da RAS, sendo a AB o centro de comunicagao entres
0s pontos da rede, resultando em uma atencéo integral ao usuario.

o Participagdo da comunidade: A comunidade possui papel primordial,
pois por meio dela a AB busca a ampliacdo da autonomia do individuo e a
construcdo do cuidado a saude individual e coletiva (BRASIL. Ministério da Saude.
Portaria n°. 2.436 de 21 de setembro de 2017).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada em 2003, teve a
finalidade de efetivar os principios do SUS, devendo essa estar inserida em todas
as acdes e programas desenvolvidos pelo SUS, bem como incentivar a
transferéncia solidaria, promover a comunicacdo, e propiciar debates entre os
gestores, trabalhadores e usuérios, sobre as mudancas necessarias para favorecer
a organizacao do trabalho e aperfeicoar o cuidado (BRASIL. Ministério da Saude,
2003).

A Politica Nacional de Humanizacdo tras como seus principios a

Transversalidade, a qual se caracteriza por: “reconhecer que as diferentes
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especialidades e praticas de saude podem conversar com a experiéncia daquele
que é assistido” (BRASIL. Ministério da Saude, 2003). Além disso, esse principio
discorre sobre a importancia de mudancas nas relacfes de trabalho por meio da
ampliacédo do grau de contato e da comunicacédo, o que corrobora para uma ruptura
das relacfes de poder hierarquizadas. (BRASIL. Ministério da Saude, 2003)

Além disso, essa politica abrange ainda o preceito da indissociabilidade
entre Atencdo e Gestado, salientando a importancia de conhecer o funcionamento
da gestdo dos servicos e das redes de saude, tanto para profissionais quanto para
0s usuarios (BRASIL. Ministério da Saude, 2003). Também, incentiva a
participacdo na tomada de decisGes que se referem a saude coletiva, além de
destacar que o cuidado com a saude deve ser de corresponsabilidade, nédo
cabendo somente ao profissional, transformando o usuario e sua familia em
agentes ativos sobre as decisdes que sdo pertinentes a sua saude (BRASIL.
Ministério da Saude, 2003).

Esse principio vai ao encontro de outro preceito da PNH, no qual séo
destacados o Protagonismo, Corresponsabilidade e Autonomia dos sujeitos e
coletivos. Significa que dar énfase a autonomia e vontade das pessoas envolvidas
na gestao e atencdo a saude € dar concretude ao plano. Usuarios e trabalhadores
nao sdo apenas pacientes e cumpridores de ordens. O SUS humanizado incentiva
a participacao e reconhece cada um como promotor de saude (BRASIL. Ministério
da Saude, 2003).

De acordo com essa politica o Acolhimento é:

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de salde. O acolhimento deve comparecer e sustentar
a relagdo entre equipes/servicos e usuarios/populacdes. Como valor
das praticas de saude, o acolhimento é construido de forma
coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como
objetivo a construcdo de relacdes de confianca, compromisso e
vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario
com sua rede socioafetiva. (BRASIL. Ministério da Saude,

2003. p.7)
Segundo, Campos, et al (2009 apud Franco,1999) o Acolhimento trata-se de
proporcionar ao USUArio 0 acesso aos servicos de saude conforme a sua

necessidade, bem como de realizar uma escuta qualificada de seus problemas de

saude, oferecendo acdes efetivas que visem a resolugcdo de sua enfermidade. Ela



24

ainda destaca que o “compromisso para com o0 problema de saude vai além do
atendimento, pois quando nos relacionamos com 0 outro ocorre um elo entre o
usuario e o profissional” (CAMPOS, et al, 2009, p.73). Nessa perspectiva a Politica
Nacional da Atengcdo Basica refere-se ao acolhimento como sendo primordial,
devendo fazer parte nos diferentes contextos do atendimento, seja no primeiro
contato entre profissionais de saude e usuario ou durante uma consulta de
enfermagem e/ou com o médico (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 2.436 de
21 de setembro de 2017)

De acordo com PNAB 2017:

O acolhimento deve estar presente em todas as relacdes de cuidado,
nos encontros entre trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de
receber e escutar as pessoas, suas necessidades, problematizando e
reconhecendo como legitimas, e realizando avaliagdo de risco e
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que quanto
maior o grau de vulnerabilidade e risco, menor deverd ser a
guantidade de pessoas por equipe, com especial atencdo para as
condicdes cronicas. (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 2.436
de 21 de setembro de 2017)

Ao que se refere ao Acesso, ensina Starfield (2002), que os termos acesso e
acessibilidade sao utilizados de maneira intercalada, e em muitos casos, ambigua.
Em sua obra ela descreve a acessibilidade como a possibilidade de chegar até o
servico de saude, sendo necesséria para atingir a atencdo ao primeiro contato, ja o
acesso, € a maneira como O usuario experimenta a acessibilidade, sendo a
acessibilidade uma caracteristica ndo s6 da atencdo primaria, mas de todos o0s
pontos que compde a rede de atencdo a saude, sendo de extrema importancia na
APS, visto que essa € a porta de entrada ao servi¢co de saude.

Nesse sentindo a literatura mundial ressalta que acesso a APS € influenciado
diretamente pelo modelo de agendamento que o servigo utiliza. Nesse contexto, Ryu
(2017, apud, VIDAL, et al, 2019, p.2) destaca que melhorias no modelo de
agendamento tem consequéncias positivas sobre o acesso do usuario ao servi¢co de
saude. Ao encontro desse pensamento, Knight e Lembke (2013) ressaltam que um
modelo de agendamento efetivo tem resultados satisfatorios no que tange ao acesso
oportuno, a melhorias no ambiente de trabalho, a qualidade do cuidado oferecido, a

seguranca do paciente e satisfagcédo tanto da equipe como do usuario.
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Atualmente, os modelos de agendamento usados na pela Ateng¢édo Priméria sdo:

o Tradicional: todas as consultas sdo pré-agendadas, ndo havendo reserva de
vaga para atendimento de demanda espontanea, sendo que esses sao atendidos
entre as outras consultas pré-agendadas, o que resulta no chamado double-
bookingou, ou seja, a ocorréncia de dois agendamentos em um mesmo horério,
nesse modelo o tempo de espera por atendimento varia conforme o local, mas

podendo ultrapassar 30 dias entre 0 agendamento e a consulta médica .

o Carve-out quinzenal: nesse modelo a agenda possui 50% para consultas pré-
agendadas e 50% de seus horarios reservados para atendimentos de demanda
espontanea, sendo que o tempo de espera por uma consulta eletiva chega a

aproximadamente 10 dias.

o Carve-out semanal: similar ao modelo de Carve-out quinzenal, essa forma de
agendamento também possui 50% de sua agenda aberta para o atendimento de
demanda espontanea, sendo a média de espera por uma consulta eletiva de 5 dias
(VIDAL, et al ,2019, p.3).

Dessa forma, a implantacdo do acesso avancado seria uma forma de reduzir
o0 tempo de espera entre o agendamento e a consulta. De acordo com Murray e
Tantau (2000) o Acesso Avancado surgiu a partir das observacdoes de Kayser
Permanent, que em 1990, ao gerenciar o servico de Atencdo Priméaria a Saude, na
Califérnia, observou que a espera por um atendimento era de 55 dias, e que em
aproximadamente metade dos casos o médico que realizava o atendimento nao era
o profissional de referéncia do usuério (VIDAL, 2013).

Diante desse panorama, viu-se a necessidade de reestruturacdo do sistema
de agendamento vigente e de um novo modelo no qual o ponto principal deveria ser
a continuidade do cuidado, possibilitando ao usuario consultar com seu médico de
referéncia, permitindo o agendamento para 0 mesmo dia independente do tipo - um
atendimento de urgéncia ou nao (VIDAL, et al, 2019, p.3).

Assim, surgiu um novo sistema de agendamento o qual foi chamado de
“Acesso Avangado” ou “Acesso Aberto” ou ainda “Agendamento para o mesmo dia”.
Esse sistema possibilita ao usuario procurar a sua equipe de saude independente de

necessitar um atendimento de urgéncia, rotina ou preventivo. Os resultados obtidos
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nas observagbes de Kayser, apdés a implementagdo desse modelo foram,
principalmente, relacionados ao tempo de espera entre o0 agendamento e o
atendimento com o meédico de referéncia, sendo esse periodo reduzido de 55 dias
para apenas 1 dia, isso resultou em uma melhora significativa na satisfagdo tanto do
usuario como da equipe de saude (VIDAL, 2013).

O Acesso Avancado (AA) é um sistema de agendamento, o qual possui como
proposta que 0s usuarios que buscarem atendimento na unidade basica, possam ser
atendidos no mesmo dia ou até 48 horas apds o contato com o servico de saude,
onde a proporcdo de agenda aberta, no inicio do atendimento, deve ser de 65% a
75%. Paises como Inglaterra e Canada ja implantaram esse sistema em suas
unidades de atencdo basica com o intuito de oferecer um melhor acolhimento e
atendimento a sua populagéo (VIDAL, 2013).

Em sua esséncia, o Acesso Avancado propde diminuir o tempo de espera
entre o agendamento e a consulta médica, bem como reduzir os indices de
absenteismo, além de aumentar a oferta de atendimentos médicos aos usuarios,
possibiltando o aumento do vinculo entre usuario e equipe de saude, a
longitudinalidade do cuidado e a resolutividade (VIDAL, 2013; PEDO et al , 2017).

Atualmente, o AA foi efetivado em varias cidades brasileiras como, por
exemplo, Rio de Janeiro e Floriandpolis, onde vérias unidades ja trabalham com a
agenda aberta para consultas no mesmo dia, no dia seguinte, ou no maximo dentro
de uma semana. Na cidade de Sao Paulo, em uma comunidade da periferia, a
implementacdo do AA j& apresenta resultados satisfatérios no que tange a
diminuicdo do tempo de espera por atendimento, reducdo do absenteismo e
melhorias na longitudinalidade do cuidado (FILHO et al,2019).

Da mesma forma, no Rio de Janeiro, a implementacdo do AA em uma Clinica
da Familia, na zona sul da cidade, obteve resultado satisfatorios, principalmente no
gue se refere a reducéo de filas e do tempo de espera para o atendimento, reducéo
da taxa de absenteismo, sendo que esses numeros se encontram muito a baixo em
comparacao aos outros modelos anteriormente executados. Ainda, foi observada a
ocorréncia de reducdo na necessidade de encaminhamentos, como também que
83% das consultas foram realizadas pelo médico de referéncia do usuéario em sua

unidade de saude, além disso, ocorreram melhorias na satisfacdo dos usuarios,
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sendo que 88% deles relatam estar satisfeitos/muito satisfeitos com o servico
ofertado (BRASIL. Secretaria de Saude de Curitiba, 2014).

Nesse panorama, a cidade de Curitiba destaca-se na implementacdo desse
modelo, pois foi responséavel pela elaboracdo de uma cartilha que trata sobre as
novas possibilidades de organizar o Acesso e a Agenda na Atencdo Primaria a
Saude. Nesse documento constam informacdes sobre o que é o AA, como
programar e resultados desse modelo em outros locais, sendo que essa cartilha tem
sido usada por varios gestores e profissionais que pretendem implementar o AA em
suas unidades de saude (BRASIL. Secretaria de Saude de Curitiba, 2014).

Buscando proporcionar aos seus usuarios um modelo de agendamento
diferente do oferecido em outras unidades de saude, a ESF Nené Graeff
implementou 0 modelo de agendamento/acolhimento Acesso Avancado em sua
unidade.

A ESF Nené Graeff esta localizada na cidade de Passo Fundo a qual situa-se
na regido norte do Estado do Rio Grande do Sul. A cidade de Passo Fundo possui
uma populacdo de 184.826 habitantes de acordo com o ultimo censo realizado em
2010, sendo que a estimativa em 2019 é de alcancar 203.275 habitantes (BRASIL-
IBGE, 2019). O municipio possui 49 unidades de saude (Anexo A) distribuidas nos
perimetros urbano e rural. (BRASIL. Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo,
2019). De acordo com o Plano Municipal de Saude 2018/ 2021, atualmente possui
15 ESF as quais estdo inseridas em, pelo menos, 35 Unidade Basica de Saude.
Além disso, a cidade possui 5 Centros de Atendimento Integral a Saude (CAIS), um
ambulatério de especialidades e 3 Centros de Atendimento Psicossocial, sendo um
do tipo Il, um alcool e drogas (AD) e um Infantil (BRASIL. Secretaria de Saude de
Passo Fundo, 2019).

As estratégias saude da familia de Passo Fundo sdo compostas por Médico,
Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem, Sanificadora e Agentes Comunitarios de
Saude. Oferecem a sua populacdo visitas domiciliares, grupos de hipertensos e
diabéticos, gestantes e idosos. Bem como, oferecem encaminhamentos para
especialistas de acordo com a necessidade dos usuérios (BRASIL. Secretaria
Municipal de Saude de Passo Fundo, 2019).

A ESF Nené Graeff € pioneira na implementacdo do Acesso Avancado (AA)

no municipio de Passo Fundo - RS, sendo assim, torna-se importante analisar a
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percep¢do dos usuarios e da equipe de saude sobre as modificagcdes que ocorreram
no servico apos a implementacdo do modelo de AA, pois estudos sobre esse tema,

ainda sdo escassos na literatura nacional.

4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Qualitativo- Estudo de Caso. De acordo com Yin (2001), o estudo de caso é a
estratégia escolhida para as pesquisas que tém por finalidade o estudo de
acontecimentos contempordneos, nos quais ndo € possivel manipular
comportamentos relevantes. O estudo de caso é similar as técnicas de pesquisas
histéricas, porém utiliza algumas formas distintas como, por exemplo observagao
direta e séries sistematicas de entrevistas.

O estudo de caso compreende “um método que alberga a logica do
planejamento incorporando abordagens especificas a coleta de dados e a analise de
dados” (YIN, 2001. p. 33). As principais aplicagdes para esse tipo de estudo sdo a
de explicar os vinculos causais de intervencbes, avaliar a implementacdo e
resultados de um programa (U.S. General Accounting Office, 1990, apud YIN, 2001,
p.34) e “descrever uma intervencao e o contexto na vida real em que ela ocorre.” (N.
Smith, 1990; Stake, 1986, apud YIN,2001, p.34).

4.2 Local e periodo de realizagao

O presente trabalho sera desenvolvido na Estratégia Saude da Familia (ESF)
Nené Graeff na cidade de Passo Fundo—RS, no periodo de mar¢co a dezembro de
2020. Essa unidade foi incluida nessa pesquisa pelo fato de ser a unica Unidade de
Saude em Passo Fundo que implementou o Acesso Avangado até a elaboragao

desse projeto de pesquisa.

4.3 Populagao e amostragem

4.3.1 Populacéao
A populagado de profissionais sera composta por todos os profissionais que
atuam na ESF Nené Graeff na cidade de Passo Fundo-RS.

A populagdo de usuarios sera composta por todas pessoas adscritas no
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territério na ESF Nené Graeff.

4.3.2 Amostra

Serao selecionados para a amostra todos os profissionais que atuam na ESF
Nené Graeff.

Do total dos usuarios, serao selecionados inicialmente, por meio da indicacao
da equipe de saude, 13 pessoas podendo ocorrer, no decorrer da pesquisa, a
inclusdo progressiva de participantes ou interrupgédo pelo critério de saturagdo dos
dados (MINAYO, 2014). Fardo parte da amostra os maiores de 18 anos em ambos
0s sexos, pertencentes as diferentes microarea que compde o territorio da ESF

Nené Graeff.

Critérios de inclusido para os Profissionais

e Trabalhar na unidade de saude ha, pelo menos, 2 anos.

e Ter acompanhado a implementacédo do Acesso Avancgado

Critérios de inclusido para os usuarios

e Ser maior de 18 anos
e Residir no territério ha, pelo menos, 2 anos e ter acessado o servigo antes e

depois da implementacdo do Acesso Avancgado.

Critério de exclusdo para ambos os grupos

Serao excluidos os individuos que nao apresentarem condigdes fisicas e/ou

psiquicas para responder ao questionario e/ou participar da entrevista.

4.4 Variaveis

As variaveis analisadas nesse estudo serdo as percepgdes, por parte dos
profissionais e usuarios, acerca das mudangas que ocorreram no tempo de espera
pelo atendimento, no acesso, na longitudinalidade do cuidado, na relagdo médico-
paciente e paciente—equipe, na resolutividade, no fluxo de trabalho e nas acdes de

prevengao e promogao de saude.
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4.5 Instrumentos de coleta de dados

A coleta das informacgdes e a entrevista individual com os profissionais seréo
realizadas pela equipe de pesquisa por meio de Questionario Estruturado para
coleta de informacdes sociodemograficas e por meio de Entrevista com perguntas
orientadoras relacionadas aos objetivos do presente estudo (Apéndice C). As
entrevistas serdo realizadas nas dependéncias da unidade de salde, sendo que a
participacdo dos profissionais sera previamente agendada com cada participante,
respeitando a necessidade de cada profissional, podendo ocorrer em horario de
trabalho ou em horario oportuno, buscando a minima interferéncia no fluxo de
trabalho da ESF Nené Graeff, respeitando o sigilo e privacidade dos entrevistados.
Todas as entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas na sua
integralidade.

A coleta das informagdes e entrevista individual com os usuarios serao
realizadas pela equipe de pesquisa por meio de Questionario Estruturado para
coleta de informagdes sociodemograficas e Entrevista com perguntas orientadoras
relacionadas aos objetivos do presente estudo (Apéndice D). As entrevistas serao
realizadas no domicilio dos usuarios, sendo que essa visita domiciliar sera
agendada, via contato telefénico, com antecedéncia, levando em consideracdo os
horarios de cada participante da pesquisa, bem como respeitando o sigilo e
privacidade dos entrevistados. Todas as entrevistas serdo gravadas e,

posteriormente, transcritas na sua integralidade.

4.6 Logistica

A coleta dos dados sera realizada semanalmente, no turno matutino ou
vespertino, de acordo com a disponibilidade dos profissionais e dos usuarios
selecionados. Estima-se que a coleta ocorra por um periodo entre 3 a 4 meses,
sendo que as entrevistas serdo realizadas com os profissionais de saude, nas
dependéncias da ESF Nené Graeff, em espaco reservado, especifico para esse fim.
E a coleta de dados, com os usuarios, sera realizada na sua propria residéncia, néo

necessitando o deslocamento dos mesmos até a unidade de saude.
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4.7 Processamento dos dados, controle de qualidade e analise de conteudo

As informacdes registradas nos questionarios serdo tabuladas para exame de
sua frequéncia.

As entrevistas serdo gravadas em audio e transcritas na integra. As
transcricbes serdo lidas para uma primeira categorizacdo das falas (categorias
empiricas). Posteriormente, sera realizada nova leitura para a redugdo e
agrupamento destas categorias e, assim, proceder a analise a partir das categorias
de referéncia/analiticas. As observagbes serao anotadas, gravadas e transcritas na
sua integralidade.

O exame do material gerado em torno do tema proposto seguira a seguinte
ordem:

Pré-andlise: nessa fase serdao retomadas as hipdoteses e objetivos da
pesquisa a fim de elaborar pontos que orientem na compressdo do material. Isso
sera realizado por meio da leitura intensa em que os critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade pertinéncia serdo atendidos. Nessa fase serdao
determinados a unidade de registro, unidade de contexto, os recortes, a forma de
categorizagao, a modalidade de codificagdo, bem como os conceitos tedricos gerais.

Exploragdo do Material: operagao classificatoria que tem por finalidade atingir
0 nucleo de compressdo do texto. Nessa fase serdo identificadas as categorias
empiricas, as quais sao expressdes ou palavras relevantes, em fungao das quais o
conteudo de uma fala sera organizado, com posterior classificagédo e agregagao dos
dados.

Tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos: sera realizada novamente
a leitura dos materiais coletados com objetivo de agrupar as categorias empiricas no
que se denomina categoria agrupada. Estas categorias serdo analisadas a luz do

referencial tedrico sobre esse tema (MINAYO, 2014).

4.8 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa sera encaminhado para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul. Bem como sera
solicitado o Termo de Ciéncia e Concordancia a Secretaria Municipal de Saude de
Passo Fundo para a realizacao do presente estudo na ESF Nené Graeff. A coleta de

dados somente sera iniciada ap0s sua aprovacdo. Os participantes da pesquisa
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terdo garantia total de sigilo e terdo seus dados pessoais mantidos de maneira
confidencial. Os profissionais da unidade de saude serdo convidados a participar da
pesquisa por meio de convite impresso, sendo esse entregue aos profissionais,
pessoalmente pela equipe de pesquisa, sendo esse entregue em 2 oportunidades.
J& os usuarios, apos indicacao da equipe de saude, serdo convidados a participar da
pesquisa por meio de contato telefénico, através do niumero que foi disponibilizado
pelo usuario no seu cadastro na ESF, e serdo realizados dois contatos em dias e
horarios diferentes, se ndo for possivel o contato telefénico, sera realizada nova
indicacao pela equipe de saude.

Aos que responderem ao convite, aceitando participarem da pesquisa,
passardo por triagem quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo, por meio da
pesquisa em seu cadastro na ESF e/ou com as agentes de saude.

Aos profissionais e usuarios que responderem ao convite, respeitando os
critérios de inclusdo, receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) para os profissionais e (Apéndice B) para os usuarios.

Somente participardo deste estudo os individuos que se disponibilizarem
voluntariamente apds esclarecimento de todos os aspectos envolvidos na pesquisa,
e que assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), o qual sera
apresentado em duas vias, sendo uma copia entregue ao sujeito da pesquisa e a
outra mantida com a pesquisadora. Os entrevistados serdo informados que esta
pesquisa é composta por aplicagdo de questionario sociodemografico sendo seu
preenchimento previsto em torno de 10 minutos e posterior entrevista, a qual sera
gravada e posteriormente transcrita, com duragao de aproximadamente 50 minutos.
O espaco para aplicacdo e realizagdo das entrevistas, com os profissionais de
saude, sera nas dependéncias da ESF Nené Graeff, em uma sala previamente
solicitada ao responsavel da unidade, permanecendo nessa apenas a entrevistadora
e o participante, garantindo que ninguém mais tera acesso as informagdes
prestadas. Ja a aplicagdo do questionario e entrevista com o0s usuarios serao
realizadas na residéncia do participante a fim de viabilizar sua participagcdo na
pesquisa, ndo necessitado do seu deslocamento até a unidade de saude.

Para preservar o anonimato, cada participante recebera uma letra do alfabeto
em ordem sequencial das entrevistas (A, B, C, D, E, F, G, H, |, J, K, L) seguida pelo

namero 1 (para os profissionais da ESF Nené Graeff) e 2 (para os usuarios do
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servico de saude). Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e
todas as informacdes serdo armazenadas em seguranca pela pesquisadora durante
cinco anos. Apos esse periodo serdo excluidas todas as informacoes referente a
coleta de dados do presente trabalho.

O beneficio relacionado com a participacdo dos profissionais é de que 0s
resultados obtidos nessa pesquisa poderdo subsidiar decisbes de outros
profissionais da saude e gestores de implementar o Acesso Avancado (AA) em suas
unidades de saude. Bem como, estimular que outras unidades incorporem esse
modelo como forma de atender as demandas de sua populagdo adscrita,
proporcionando um atendimento integral aos mesmos.

No que tange os beneficios aos usuarios, destaca-se que por meio dos
resultados do presente estudo, poderdo subsidiar decisbes de outros gestores de
outras unidades de saude que desejarem implementar esse modelo em suas areas
de abrangéncia, possibilitando a outros usuarios usufruir dos beneficios que o AA
pode promover.

O risco de participar dessa pesquisa, tanto para os profissionais quanto para
0S usudarios, € o de constrangimento durante entrevista, entretanto, caso isso ocorra,
sera interrompida imediatamente e o0 participante sera encaminhado para sua
unidade de saude (no caso dos usuarios), e encaminhado ao servico de apoio
psicolégico da UFFS (no caso dos profissionais). Além disso, pode haver a quebra
de sigilo de informacdes, pois essas serdo gravadas e transcritas posteriormente.
Para minimizar esse risco, tera acesso as informacdes somente a equipe de
pesquisa. Nesse intuito, a coleta das entrevistas com os profissionais sera realizada
na unidade de saude em espaco reservado, especifico para esse fim,
permanecendo durante toda a entrevista somente o participante e a entrevistadora.
J& para os usuarios, a aplicacdo do questionario sociodemografico e a entrevista
serdo realizadas na residéncia do participante da pesquisa, ndo tendo a
necessidade do deslocamento do mesmo até a ESF.

Os resultados serdo divulgados por meio de um Banner no qual ird constar o
resumo e resultados da pesquisa, sendo que esse sera disponibilizado pela equipe
de pesquisa para ser exposto na unidade de saude, bem como os resultados
poderdo ser apresentados para os profissionais em uma de suas reunides, conforme

disponibilidade da equipe da ESF, em um momento posteriormente agendado para
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esse fim. Da mesma forma os resultados serdo divulgados para e Secretaria
Municipal de Saude de Passo Fundo, por meio da entrega de uma copia fisica e
uma copia digital do artigo que serd produzido com os resultados do presente
trabalho, bem como serd proposta a apresentacdo desse trabalho pela equipe de
pesquisa para os membros da secretaria de saide em um momento pré-agendado

para esse fim.



5 RECURSOS

Todo o custo
descrito a seguir:

da pesquisa sera arcado pela equipe

35

de pesquisa, sendo

Descrigao Quantidade Valor unitario em reais Valor total
Vales transporte 60 3,90 234,00
Impressdes 150 0,20 30,00
Prancheta 1 6,00 6,00
Canetas 5 1,10 7,50
Total 277,50
Fonte: Equipe de Pesquisa
6 CRONOGRAMA
Atividade/Més 01| 02|03 | 04| 05| 06| 07| 08|09 | 10| 11| 12
Revisdo de Literatura X X X X X X X X X X X X
Submisséo ao CEP * X X
Coleta de dados X X X
Processamento e analise de X X X
dados
Redacéo e divulgacdo dos X X X
dados
Relatério Parcial X
Relatorio Final X

* Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Fonte: Equipe de Pesquisa
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APENDICES

APENDICE A
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-Profissionais

PERCEPCAO DO ACESSO AVANCADO EM UMA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“A percepgao do acesso avangado em uma Estratégia de Saude da Familia no norte
do Rio Grande do Sul".

Desenvolvida por Idenez Celina Silva, discente de Graduacéo, em Medicina
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob
orientacdo do Prof. Me. Marindia Biffi e coorientacdo da Md. Rosana Ricarda
Ferreira Marcuzzo.

O objetivo central do estudo € avaliar a percepcdo dos usuarios e dos
profissionais de salude apdés a implementagdo do modelo de
agendamento/acolhimento de Acesso Avancado na Estratégia Saude da Familia
(ESF) Nené Graeff bem como quais foram os resultados obtidos na qualidade do
atendimento, relacdo médico-paciente, longitudinalidade do cuidado, fluxo de
trabalho e também nas agbes de promocdo e prevencado que ocorreram apés a
implementacéo desse modelo.

O convite a sua participacdo se deve ao fato do(a) senhor(a) trabalhar, ha
pelo menos 2 anos na unidade de saude que implementou o modelo de Acesso
Avangado. Sua participagéo é de extrema importancia para que possamos avaliar os
resultados apds a implementagcdo desse novo modelo nessa unidade de saude.

Sua participacdo nao € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma
forma de penalizacdo. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participagdo, ou desista da mesma. Contudo, ela & muito
importante para a execucao da pesquisa.

Vocé nado receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacdo voluntéria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo
dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A gqualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistira em responder a um questionario
séciodemografico e a uma entrevista composta por perguntas abertas aplicadas pela
equipe de pesquisa, a qual serd gravada e posteriormente transcritas. Essa
entrevista e aplicagdo do questionario sociodemogréafico sera realizada nas
dependéncias da ESF Nené Graeff, em horario pré-agendado, podendo essa ocorrer
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em horario de trabalho ou em horéario oportuno, de acordo com a sua necessidade.

O tempo de duracado da entrevista é de, aproximadamente, 50 minutos, e do
guestionario, aproximadamente, 10 minutos. As entrevistas serdo gravadas e
posteriormente transcritas e armazenadas, em arquivos fisicos ou digitais, aos quais
somente terdo acesso a essas informacdes a equipe de pesquisa. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e todas as informacdes serao
armazenadas em seguranga pela pesquisadora durante cinco anos. Apos esse
periodo serdo excluidas todas as informacdes referente a coleta de dados do
presente trabalho.

[ ] Autorizo gravacéo [ ] Nao autorizo gravacéao

O beneficio relacionado com a sua participagcdo é de que os resultados
obtidos nessa pesquisa poderéo subsidiar decisfes de outros profissionais da saude
e gestores de implementar o Acesso Avancado em suas unidades de saude. Bem
como, estimular que outras unidades incorporem esse modelo como forma de
atender as demandas de sua populacdo adscrita, proporcionando um atendimento
integral aos mesmos.

A participacdo nessa pesquisa podera causar risco de constrangimento
durante entrevista, caso isso ocorra, sera interrompida imediatamente a entrevista, e
0 participante encaminhado ao servigo de apoio psicolégico da UFFS. Além disso,
pode haver a quebra de sigilo de informacbes, pois essas serdo gravadas e
transcritas posteriormente. Para minimizar esse risco terdo acesso as informacgdes
somente a equipe de pesquisa. As entrevistas serdo realizadas na unidade de saude
em espaco reservado, especifico para esse fim, permanecendo durante toda a
entrevista somente o participante e a entrevistadora.

Os resultados seréao divulgados por meio de um Banner no qual ira constar o
resumo e resultados da pesquisa, sendo que esse sera disponibilizado pela equipe
de pesquisa para ser exposto na unidade de saude, bem como os resultados
poderdo ser apresentados para os profissionais em uma de suas reunides, conforme
disponibilidade da equipe da ESF, em um momento posteriormente agendado para
esse fim. Da mesma forma, os resultados serdo divulgados para e Secretaria
Municipal de Saude de Passo Fundo, por meio da entrega de uma copia fisica e
uma copia digital do artigo que sera produzido com os resultados do presente
trabalho, bem como sera proposta a apresentacdo desse trabalho pela equipe de
pesquisa para o0s membros da secretaria de saide em um momento pré-agendado
para esse fim.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a
outra sera entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas
uma via. Desde ja, agradecemos a sua participacao!

Passo Fundo, de de 2020.

Pesquisadora responsavel: Prof..Me. Marindia Biffi
Tel: (54) 99982-2761
E-mail: marindia.biffi@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: “Em caso de duvida quanto a condugao ética do
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS”:


mailto:marindia.biffi@uffs.edu.br
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Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Enderegco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS -
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em patrticipar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:
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APENDICE B

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-Usuarios

PERCEPQAO DO ACESSO AVANCADO EM UMA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“A percepgao do acesso avangado em uma Estratégia de Saude da Familia no norte
do Rio Grande do Sul”.

Desenvolvida por Idenez Celina Silva, discente de Graduagdo, em Medicina
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob
orientacdo da Prof.Me. Marindia Biffi e coorientagdo na Md.Rosana Ricarda Ferreira
Marcuzzo.

O objetivo central do estudo é avaliar a percepcdo dos usuéarios e dos
profissionais de salude apo6s a implementacdo do modelo de
agendamento/acolhimento Acesso Avancado na Estratégia Saude da Familia(ESF)
Nené Graeff, bem como quais foram os resultados obtidos na qualidade do
atendimento, relacdo médico-paciente, longitudinalidade do cuidado , fluxo de
trabalho e também nas acbes de promocdo e prevencdo que ocorreram apos a
implementac¢&o do Acesso Avancado.

O convite a sua participagao se deve a fato que o senhor(a) residir no
territério da ESF Nené Graeff ha pelo menos 2 anos e ter acessado a unidade de
saude antes e depois da implementagao do Acesso Avangado. Sua participacao é de
extrema importancia para que possamos avaliar os resultados apdés a
implementacdo desse novo modelo nessa unidade de saude. Sua participagdo nao €
obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem
como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizagdo. Vocé
ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participagdo, ou desista da mesma. Contudo, ela € muito importante para a
execucao da pesquisa.

Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacéo
dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderé
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistra em responder a um questionario
séciodemografico e a uma entrevista composta por perguntas abertas aplicadas pela
equipe de pesquisa, a qual sera gravada e posteriormente transcrita. Essa entrevista
e aplicacdo do questionario s6ciodemografico sera realizada em sua residéncia, em
horario pré-agendado e de acordo com a sua disponibilidade.
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O tempo de duracdo da entrevista € de, aproximadamente, 50 minutos, e do
guestionario, aproximadamente, 10 minutos. As entrevistas serdo gravadas e
posteriormente transcritas e armazenadas, em arquivos fisicos ou digitais, aos quais
somente terdo acesso a essas informagdes a equipe de pesquisa. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e todas as informacdes serao
armazenadas em seguranga pela pesquisadora durante cinco anos. Apos esse
periodo serdo excluidas todas as informacgfes referente a coleta de dados do
presente trabalho.

[ ] Autorizo gravagdo [ ] Nao autorizo gravagao

Os beneficios de sua participacdo é que os dos resultados, do presente
estudo, poderdo subsidiar decisdes de outros gestores de outras unidades de saude
gue desejem implementar esse modelo em suas areas de abrangéncia,
possibilitando a outros usuarios usufruir dos beneficios que o Acesso Avancado
pode promover.

A participacdo nessa pesquisa podera causar risco de constrangimento
durante entrevista , caso isSso ocorra, sera interrompida imediatamente a entrevista,
e 0 participante encaminhado para sua unidade de saude para apoio psicolégico,
além disso, podera ocorrer a quebra de sigilo de informacdes, pois essas serdao
gravadas e transcritas posteriormente, para minimizar esse risco terdo acesso as
informacdes somente a equipe de pesquisa e a coleta dessas entrevistas serdo
realizadas em sua residéncia, ndo necessitando do seu deslocamento até a unidade
de saude. A entrevista e aplicacdo do questionario sociodemografico sera realizada
somente pela equipe de pesquisa em dia e horéario pré-agendados de acordo com a
sua disponibilidade.

Os resultados serdo divulgados por meio de um Banner que sera
disponibilizado pela equipe de pesquisa para permanecer na unidade de saulde,
nesse ira conter o resumo e resultados da pesquisa, sempre prezando pelo sigilo
dos dados pessoais dos participantes. Da mesma forma, os resultados seréo
divulgados para e Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo, por meio da
entrega de uma cépia fisica e uma cépia digital do artigo que sera produzido com o0s
resultados do presente trabalho, bem como sera proposta a apresentacdo desse
trabalho pela equipe de pesquisa para os membros da secretaria de saude em um
momento pré-agendado para esse fim.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a
outra sera entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas
uma via. Desde ja agradecemos sua participacao!

Passo Fundo, de de 2020.

Pesquisadora responsavel: Prof. Me. Marindia Biffi
Tel: (54) 99982-2761
e-mail: marindia.biffi@uffs.edu.br

Enderego para correspondéncia “Em caso de duvida quanto a condugdo ética do
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS”:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Enderegco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS -


mailto:marindia.biffi@uffs.edu.br
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Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL-UFFS
PERCEPCAO DO ACESSO AVANCADO EM UMA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Equipe de Pesquisa: Marindia Biffi , Rosana R.Marcuzzo, Idenez Celina Silva
Telefone para contato: Tel: (54) 99982-2761 e (54)99143-5753

Numero do questionario:

Nome do Entrevistador:

Data da coleta: [/ /

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO — PROFISSIONAIS

1.Nome completo:

2.Telefone para contato

3.Sexo: ()Feminino () Masculino

4.Vocé se considera de que raga ou cor?

(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena

5.ldade:

6.Quantos anos o senhor(a) estudou?

7.Qual sua profisséo?

8.Ha quantos anos o senhor(a) trabalha nessa ESF ?
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Entrevista sobre a Percepcdo do Acesso Avancado

1. Como era organizado os atendimentos e 0 acesso antes da insercdo do

Acesso Avancado?

2. Na sua opinido quais foram as principais repercussdes que ocorreram apos a

implementacéo do Acesso Avancado?

3. Ocorreram mudancas no que tange o tempo de espera por atendimento, fluxo

de trabalho, longitudinalidade e resolutividade dos problemas de saude da

populagao?
4, Verificou-se melhorias na relacdo meédico-paciente e equipe-paciente?
5. Houve mudancas na aplicacdo e execucdo de acOes de promogédo e

prevencao posteriores a efetivacdo do AA?

6. Quais foram os pontos positivos e negativos que o senhor(a) percebeu apés a

efetivacdo do AA?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL-UFFS
PERCEPCAO DO ACESSO AVANCADO EM UMA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Equipe de Pesquisa: Marindia Biffi, Rosana R.Marcuzzo, Idenez Celina Silva
Telefone para contato: Tel: (54) 99982-2761 e (54)99143-5753.

Numero do questionario:

Nome do Entrevistador:

Datadacoleta: [ /

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO —-USUARIOS

1.Nome completo:

2.Telefone para contato

3.Sexo: ()Feminino () Masculino

4.Vocé se considera de que raga ou cor?

(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena

5.ldade:

6.Quantos anos o senhor(a) estudou?

7.Qual sua profissao?

8. H& quantos anos o senhor(a) reside nessa area:
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Entrevista sobre a Percepcdo do Acesso Avancado

1. Ha quantos anos o senhor(a) reside no bairro e é atendido pela ESF?

2. Com que frequéncia o senhor(a) utiliza o servico de saude da ESF? (Uma vez

por semana, Uma vez por més, uma vez por ano)

3. Quais eram as principais dificuldades que o senhor enfrentava antes da

efetivacdo desse novo modelo de atendimento?

4, O senhor percebeu alguma mudancga no tempo de espera para agendamento
de consulta e no atendimento prestado pela equipe de saude apds a implementacdo

desse novo modelo?

5. Na sua opinido ocorreu mudancas na sua relagdo com o médico da unidade

apos o inicio desse novo sistema de agendamento e atendimento?

6. O senhor(a) considera que ocorreram modificagdes no seu acesso a unidade

de saude (Facilidade de agendamento, atendimento no dia quando necessario)?

7. Apoés a implementacdo desse modelo o senhor considera que ocorreram

melhorias na resolutividade dos seus problemas de saude?

8. Na sua opinido quais foram 0s pontos positivos e negativos que ocorreram

apos a implementacdo do modelo de Acesso avancado?



ANEXO A - Unidades de saude de Passo Fundo-RS

UNIDADES DE SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ENDERECO BAIRRO TELEFONE
Amb. Annes Pedro Osorio, 228 Annes 3314-6271
Amb._ Léllis Mader Av. Brasil, 78 Petropolis 3311-3453
Amb. Santa Rita Jo&ao Bassini, 242 Santa Rita 3311-8530
Amb. Entre Rios Rodrigues Alves, 915 Entre Rios 3327-3097
Amb. Sdo Valentin/S.Roque Interior Interior 9992-3862
Amb. Sede Independencia Interior Interior 9101-3185
Amb. Bela Vista Interior Interior 9971-7232
Amb. Pulador Interior Interior 9998-7548
Amb. Capinzal Interior Interior 9982-1934
Amb. Bom Recreio Intenor Intenior 9968-7684
Amb. Sdo José Av Luis de Camoes, 217 Sao José 3311-1964
ESF 1° Centenario Carazinho, 299 1° Centenario 3315-7870
ESF Adolfo Groth Cel. Bicaco, 991 Lot Prof Schisler 3313-0451
ESF CAIC Dalila, 160 Cohab Il 3314-3516
ESF Jaboticabal R. Alvorada, 567 Jaboticabal 3313-7671
ESF Jerénimo Coelho Joaquin Nabuco 130 Jeronimo Coelho 3581-2792
ESF Mattos Felipe Moliterno, S/N Mattos 3315-7668
ESF Nené Graeff Amilton Portes da Silva, 120 Nené Graeff 3317-1631
ESF Operaria Alferes Rodrigues 90 Operaria 3581-2243
ESF Planaltina Delmar Sitone, 385 Planaltina 3315-7669
ESF Ricci Camilo Ribeiro, 975 Ricci 3315-7666
UBS Donaria Palmares, 434 Donaria 3327-4339
ESF Santa Marta (com UBS Donana) Palmares, 434 Donaria 3327-4339
ESF Séao Cristovao Jodo Pessoa,364 S&o Cristovao 3315-7667
ESF Valinhos Niterdi ;150 Valinhos 3312-4944
ESF Hipica (com ESF Valinhos) Niteroi , 150 Valinhos 3312-4944
UBS Zachia (+ ESF Zachia) Argemiro Ferreira, 70 Zachia 3581-1953
UBS Adirbal Corralo Uruguaiana, s/n® Fatima 3314-8344
UBS Independente Gomercindo Perucci, 568 Independente 3315-5585
UBS Ivo Ferreira Brigada Militar, 740 Bom Jesus 3315-6433
UBS Jardim América Ernesto Bertoldo, S/N Jardim América 3315-5130
UBS Menino Deus Antonio Grespan,49 Menino Deus 3315-5888
UBS Nonoai Andradas, 165 Operaria 3311-1963
UBS Nossa S? Aparecida Nicolau Ribeiro, 100 NS? Aparecida 3314-2453
UBS Parque Farroupilha Tramandai 441 P_ Farroupilha 3318-1077
UBS Santo Antonio da Pedreira Quin Cesar 145 Stofntonio da | 3581-1195
UBS S&o Luiz Gonzaga Francisco Formighen, 345 Séo Luiz Gonzaga 3311-3793
UBS Vila Nova Aspirante Jenner Vila Nova 3314-7398
Centro de Ref. Saude Mulher/ LGBTI Lava Pés, 1903 Centro 3312-0484
Amb. Especialidades Comandante Kraemer, 12 Centro 33;3 i63215 2’
CAIS Boqueirdo Cel. Pitinga, 11 Ed. Trein 3314-3060
CAIS Hipica Trawv. Osvakio Mokia Fortzs, Hipica 3317-4177
CAIS Petropolis Av_ Brasil, 1580 Petropolis 3327-2829
CAIS Sao Cristovao Scarpelini Ghezzi, 55 Lucas Araujo 3335-1949
CAIS Luiza Gervasio Annes, 303 Vila Luiza o
CAPS AD R. 7 de Agosto, 511 Centro 3314-7721
CAPS| XV de Novembro, 365 Centro 3311-2584
CAPS I Paissandu, 2131 Boqueirdo 3314-5276
PAP R. Alcides Moura, 100 Popular 3316-4539

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo
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7 RELATORIO DE PESQUISA

A presente pesquisa refere-se a Percepcdo do Acesso Avancado em uma
Estratégia de Saude da Familia do norte do Rio Grande do Sul, desenvolvida no
decorrer do segundo semestre de 2019 no Componente Curricular de Pesquisa em
Saude, sob orientacdo da Prof. Me. Marindia Biffi e Esp. Rosana Ferreira Marcuzzo.

Apoés a elaboracdo do projeto de Pesquisa e autorizagdo pela Secretaria
Municipal de Satde (Anexo A), esse foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul no dia 19 de
janeiro 2020, sendo que apo6s andlise pelo CEP foram realizadas as correcdes das
pendéncias, e em seguida, sendo enviado novamente, obtendo aprovagéo no dia 10
de Abril de 2020, conforme Anexo B. Apés, o parecer de aprovacao foi encaminhado
a secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo. Entretanto, devido ao cenario da
pandemia de Covid-19 a coleta de dados ficou suspensa por tempo indeterminado,
conforme Anexo C. Em 06 de Agosto de 2020, foi contatada a Secretaria Municipal
de Saude para obter orientagfes quanto a oportunidade de coleta de dados, ocasido
em que foi orientado a deliberar com a unidade de salde para agendar o inicio da
coleta. Em 14 de agosto foi realizado contato telefonico com a enfermeira
responsavel e agendado uma reunido para o dia 21 do mesmo més para organizar o
inicio da coleta com os profissionais e usuarios. No dia 10 de setembro, foi realizada
a entrevista e aplicacdo do questionario sociodemografico com 5 dos 13
profissionais que atuam na ESF Nené Graeff, sendo que nos foi informado que na
ocasido 4 profissionais se encontram afastados das atividade em raz&o de estarem
incluidos no grupo de risco (Covid-19) e a agente de saude que encontra-se
trabalhando ndo estava disponivel para participar da pesquisa naquele momento, a
equipe de odontologia, 2 profissionais, nao foram incluida nessa pesquisa. Das 5
entrevista realizadas com os profissionais, nesse dia, 2 delas foram excluidas
posteriormente, pois ndo preenchiam os critérios de inclusdo. No dia 06 de Outubro
foi entrado em contato com a enfermeira responsavel para solicitar a lista de
possiveis usuarios participantes, sendo disponibilizado uma lista com um total de 15
pessoas, que a equipe de saude havia indicado para participar da pesquisa. Sendo
acordado com a enfermeira responsavel que a entrevista seria realizada no domicilio

de casa usuario, adotando-se todas as medidas sanitarias necessarias. A partir do
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dia 13 do Outubro foi entrado em contato, inicialmente, com 11 usuarios, via ligacao
telefénica, sendo realizada uma breve explicacdo sobre o conteldo da pesquisa e 0
convite para participar da mesma, desses 11 usuarios 2 deles ndo atenderam a
ligacdo realizada em 2 dias e horarios distintos, 2 ndo aceitaram participar da
pesquisa e 2 usuarios que aceitaram o convite eram agentes comunitarios de saude
gue encontravam-se afastados das atividade em razdo de estarem incluidos no
grupo de risco (Covid-19), sendo posteriormente a entrevista realizada e os
participantes incluidos no grupo de profissionais . A entrevista com 0s 5 usuarios
gue aceitaram o convite e preenchiam os critérios de inclusdo foram agendadas
previamente para os dias 15 e 23 de Outubro e 26 de novembro, conforme a
disponibilidade de cada participante. Devido ao contexto da pandemia do Covid-19,
as entrevistas foram realizadas com o uso de mascara. Além disso, foi estabelecido
um distanciamento entre a entrevistadora e os entrevistados de no minimo 2 metros,
assim como foi realizada a higienizacédo de todo os materiais usados antes e depois
de cada entrevista. Em 28 do mesmo més foi iniciada a transcricdo das entrevistas
dos profissionais e usuarios participantes da pesquisa, essa se estendeu até 10 de
dezembro, sendo que apés essa data iniciou-se a analise do conteudo conforme a
metodologia proposta no Projeto de Pesquisa. ApOGs andlise das entrevistas e
categorizacdo das falas, foi observado que ocorreu a saturagdo dos dados, sendo
assim ndo houve a necessidade de realizar outras entrevistas, tanto no grupo de
profissionais bem como o de usuério. A partir da andlise do material, foi iniciado a
elaboracdo de um artigo cientifico o qual foi formatado segundo as normas da
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, conforme consta no Anexo
D.



ANEXOS
ANEXO A- Autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude

Estado do Rio Grandea do Sul
Prefeitura de Passo Fundo

Secretana de Saude - SMS

AUTORIZACAO

Eu, Carla Beatrice Crivellaro Gongalves, responsdvel pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PASSO FUNDO-RS, tenho ciéncia ¢ autorizo a realizagdo do estudo: PERCEPCAO
DO ACESSO AVANCADO EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO NORTE
DO RIO GRANDE DO SUL, para fins exclusivos de pesquisa, a ser conduzido pela pesquisadora
IDENEZ CELINA SILVA?, Sob responsabilidade do orientador Professora Me, MARINDIA BIFF',
junto a esta instituigio,

A coleta de dados serd realizada através de entrevista individual com os profissionais e com
os pacientes na Unidade de Saide Nene Graef. A coleta dos dados acontecerd apts emissio de
Parecer e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisas conforme direlrizes ¢ normas das
Resolughes CNS 466/12 e 510/16. A copia do parecer deverd ser entregue a esta Secretaria.

[gualmente que serd dado retorno a instituigdo, a qual represento, sobre os resultados da pesquisa.

Passo Fundo, 26 de novembro de 2019,

Carla Beatrice Grivellgro Gongalves

Secretaria Municipal de Satde
Passo Fundo/RS
Pesquisadores
Prof Me Marindia Biffi',
Idenez Celina Silvai. e-mail idenesmedinnoesc@gmail.com Fone: (54) 99143-5753

* AcsdEmica Medicing (UFFS).



ANEXO B- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA % PlaboPorma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁl‘l

UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAD DO ACESSO AVANGADO EM UMA ESTRATEGIA DE sAUDE DA
FAMILIA DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: MARINDIA BIFFI

Area Temdtica:

Versbo: 2

CAAE: 2031982000000 5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiemento Proprio

DADOS DO PARECER
Himers do Parecer: 3.948.459

Apresentacio do Projeto:

TRAMSCRICAD — RESUMOD

*Trata-se de um estudo Cualitativo, tipo Estudo de caso, cujo objetivo & avaliar a percepgéo do Acesso
AvangadolAA) por parte dos usudrios &

profissicnais em uma Estratégia de Satde da Famillia do norte do Rio Grande do Sul. Além disso, analisar
S ooormeram mudangss no acesso do

uswanio & unidade de sadde, na relagio médico-paciente & equipe, no tempo de espera pelo atendimento
com o profissional de referéncia, na

resolutividade dos problemas de sadde e alteragdes nas agles de prevengdo e promogio de sadde. A
amostre do presente estudo serd composta

por tedos os profissionais que atuam na Estratégia Sadde da Familia (ESF) Nené Graeff, localizada na
cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,

bem como pelos usuanios sdscritos na drea de abrangéncia, os guais serfo selecionados por meio de uma
amasira probabilistica a partir da

populacio pertencente &s diferentes microsreas gue compbem o temritbnio da ESF. Como criténio de inclusdo
para of profissionais, os Mesmos

dewvem estar atuando na unidade ha, no minimo, 2 anos & ter scompanhadoe a implementagio do AA; ja para
05 UsUArios, os critérios s4o; s&r maior

da 18 anos, residir no baimo haé, pelo menos, 2 anos & ter acessado o senvico antes & depois da

Enderego:  Rodovia SC 484 ¥m 02, Frontesra Sul - Blooo da Biblicbeca - sala 310, 3° andar

Bairre:  Area Fural CEP: popiSpss
UF: 5C Municipbo: CHAPECD
Telefone: (49)2048.3748 Esmail: oep uftsiFuiis edu br

Pigirm Ol dm 13
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Platoforma
£ FRONTEIRA SUL - UFFS Wﬂﬂ

Conlinisagdo do Paroe 3 93450

implementazio do A& Como criténio de exclusio

para ambos o8 grupos serso excluscs os individuwos que ndo apresentarem condigbes fisicas efou psiguicas
para responder ao gquestionario e

realizar 3 entrevista. Espers-se que os resultados enconirados nessa pesquiss possam estimular & subsidiar
outras unidades de salde que

desejarem implementar o modelo de Acesso Avangado.”

COMENTARIOS

Adequado.

Objetivo da Pesguisa:

TRANSCRIGAD — HIPOTESES

“Ma percepgdo dos usudrios & da equipe de salde a implementaclo do Acesso Avangado foi capaz de
promover melhonias no que se refere ao

acesso dos usudnos a unidade de salde, ao tempo de espera pelo atendimento, ao fluxo de trabalho, &
relagio médico-paciente e equipe-pacientes,

a longitudinalidade do cuidado, bem como se foi percebide mudangas no que tange &5 agbes de prevengdo
de doengas & promogio de salde”.

COMENTARIOS

Adequadas.

TRANSCRICAD — OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

“Analizar a percepgéo da equipe de salde e usuarios sobre as modificagies que ocorreram apds a
implementagio do modelo de Acesso Avangado em uma Estratégia de Sadde da Familia do Morte do Rio
Grande do Sul”

COMENTARIOS

Adequado.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

“«Analizar & repercuss&o do acesso dos usuarios & unidade de salde apds a efetivacio do modelo de
BCEeEE0 Avangado;

«fvaliar a percepio dos usudrios em relagio &s consultas, tempo de espera para atendimento e da relagdo
médico-pacients;

Enderego: Rodovia SC 484 ¥m 02, Frontsira Sul « Blooo da Biblcbsoa « sala 310, 3* andar

Baimmo: Area Rural CEP: jo B S.pna
UF: 5C Municipo: CHASECO
Telefone: [49)2045.3748 E=mail: copuffsiEussedubr

Pigina [G 4s 13
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA £~ Ploboforma
«& FRONTEIRA SUL - UFFS Worl

Conlinuagdo do Parecer 3 543,450

*Descrever a percepiao da equipe de salds sobre os pontos positivos & negativos no fluxo de trabalho e no
atendimento 4 comunidade apos a implementagio do AA;

«Avaliar a resplutividade, no ponto de vista dos profissionais & pacientes, dos problemas de sadde e
melhorias na realizagio das aghes de promogdo & prevengin;”

COMENTARIOS

Adequados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

TRAMSCRICAD - RISCOS

*0 risco de participar dessa pesquisa, tanto para os profissionais gquanto para os ususrios, & o de
constrangiments durante entrevista, entretanto,

Ca80 iS50 OCOTA, 5874 interrompida imediatamente e o participante serd encaminhado para sua unidade de
salde (no cas0 d0s WSUEMoS), &

encaminhado a0 servigo de apoio peicolbgico da UFFS (no caso dos profissionais). Akm disso, pode haver
a quebra de sigilo de informagbes, pois

25588 serfo gravadas e transcritas posteriormente. Para minimizar esse risco, terd acesso &s informagdes
somente a equipe de pesquisa. Nesse

intuito, a coleta das entrevistas com os profissionzis serd realizada na unidade de salde em espaco
reservado, especifico para esse fim,

permanecendo durante toda a entrevista somente o participante e a entrevistadora. J& para os usudrios, a
aplicagio do guestionarnio

socicdemografico & a entrevista serfo realizadas na residéncia do participante da pesquisa, ndo tendo a
necassidade do deslocamento do mesmo

até a ESF."

COMENTARIOS

Adequados.

TRAMSCRICAD — BEMEFICIOS

*0 beneficio relacionado com a participagdo dos profissionais & de gue os resultados obtidos nessa
pesquisa poderio subsidiar decisbes de outros

profissionais da salde e gestores de implementar o Acesso Avangado (AA) em suas unidades de sadds.
Bem como, estimular gue outras unidades

inconporem esse modslo como forma de atender as demandas de sua populagao adscrita,
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proporcionando um atendimento integral 208 mesmos.

Mo gue tange os beneficios aos usuérios, destaca-se gue por meio dos resultados do presente estudo,
poderdo subsidiar decistes de oufros

gestores de outras unidades de sadde que desejerem implementar esse modelo em suas dreas de
abrangéncia, possibilitando a outros usuwdrics usufruir dos beneficios que o AA pode promowver.”
COMENTARIOS

Adequados.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAD — DESENHO

“Ciualitativo- Estudo de Caso. De scordo com Yin (2001), o estudo de caso & 3 estratégia escolhida para as
pesguisss que t&m por finalidade o

estudo de acontecimentos contemporéneos, nos quais néo & possivel manipular comportamentos
relevantes. O estudo de caso & similar &s técnicas

de pesquisas histdricas, porém utiliza algumas formas distintas como, por exemplo observacéo direta e
séries sistematicas de entrevistas.D estudo

de caso compreende "um método que alberga a ldgica do planejamento inconporando abordagens
especificas & coleta de dados e 4 analise de

dados"(IM, 2001 p. 33). As principais aplicagfes para esse fipo de esiudo =80 a de explicar os vinculos
causais de intervenchbes, avaliar a

implementacio & resuliados de um programa (U5, General Accounting Office, 1980, apud YN, 2001, p_34)
& “descraver uma intervenclo e o

contexto na vida real em que ela ocomre.” (M. Smith, 1990; Stake, 1986, apud YIN, 2001, p.24).

0 presente trabalho serd desenvolvido na Estratégia

Salde da Familia (ESF) Mené Grasff na cidade de Passo Fundo—RS, no periodo de margo a dezambro de
2020. Essa unidade foi inclulda nessa

pesquisa pelo fato de ser & Onica Unidade de Sadde em Passo Fundo que implementou o Acesso Avangado
até a elaboragdo desse projeto de

pesquiza. A populagio de profissionais serd composta por todos o8 profissionais que stuam na ESF Mené
Graeff na cidade de Passo Fundo-RS. A

populagio de ususrics serd composta por todas pessoas adscritas no fermtdnio na ESF Mené Graseff. Serao
selecionados para a amostra todos os

profissionais gue atuam na ESF Mené Graeff. Do total dos usuarios, serdo selecionados
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inicialmenta, por meio da indicagéo da equipe de saide, 13

pess0as podendo ocormes, no decormer da pesquisa, 8 inclusdo progressiva de participantas ou interrupgéo
pelo critério de saturagio dos dados

(MIMAY D, 2014). As varigveis analisadas nesse estudo serdo as perceppbes, por pare dos profissionais
USU&rios, acarca das mudancas gue

oCoMTEram no tempo de espera pelo atendimento. no scesso, na longitudinalidade do cuidado, na relagéo
meadico-paciente e pacente—equipe, na

resclutividade, no fluxo de trabalho e nes agbes de prevengdo e promogdo de sadde. A coleta das
informagdes e a entrevista individual com os

profissionais serfo realizadas pela equipe de pesguisa por meio de Questionano Estruturado para coleta de
informagdes sociodemograficas e por

meio de Entrevista com perguntas orientadoras relacionadas sos objetivos do presente estudo [Apéndice C).
As entrevistas serdo realizadss nas

dependéncizs da unidade de sadde, sendo que & participacdo dos profissionais sera previamente agendada
com cada participants, respeitando a

necessidade de cada profissional, podendo ocorrer em horério de trabalho ou em horario oportuno,
buscando a8 minima imterferéncia no fluxo de

trabalho da ESF Mené Graeff, respeitando o sigilo & privacidade dos entrevistados. Todas 8s entrevistas
serdo gravadss & posienomments transcritas

na sua integralidade. A coleta das informagdes e entrevista individual com os usuarios serfo realizadas pela
equipe de pesquisa por meio de

CQuestionario Estruturedo para coleta de informagdes sociodemograficas e Entrevista com perguntas
ocrientadoras relacionadas aos objetivos do

presente estudo (Apéndice 0. As entrevistas ser&o realizadas no domicilio dos usuarios, sendo que essa
visita domiciliar sera agendada, via

contato telefénico, com antecedéncia, levando em consideragéo os hordrios de cada participante da
pesquisa, bem como respeitando o sigilo e

privacidade dos entrevistados. Todas as entrevistas serdo gravadas e, postericrmente, transcritas na sua
integralidade. A coleta dos dados sera

realizada semanalments, no turno matuting ou vesperting, de acordo com a disponibilidade dos profissionais
& dog usudrios selecionados. Estima-se

que & coleta ocomra por um periodo entre 3 2 4 mesas”
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TRAMSCRICAD — METODOLOGIA PROPOSTA

*Este projeto de pesquisa serd encaminhade para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul. Bem como

serd solicitado o Termo de Ciéncia & Concordéncia a Secretaria Municipal de Saldde de Passo Fundo para a
realizacio do presente estudo na ESF

Mend Grasff. A coleta de dados somente serd iniciada apds sua aprovacgio. Os participantes da pesquisa
ter&o garantia total de sigilo & terfo seus

dados pessoais mantidos de maneira confidencial. Os profissionais da unidade de sadde serfo convidados
a participar da pesquisa por meio de

convite impresso, sendo esse entregue aos profissionais, pessoalmente pela equipe de pesquisa, sendo
e55e enfregue em 2 oporiunidades.Ja os

usuarnos, apds indicagho da equipe de salde, serfo convidados a participar da pesguisa por meio de
contato telefbnico, através do numero que foi

disponibilizado pelo usuaro no seu cadasiro na ESF, e serfo realizados dois contatos em diss e horarios
diferentes, s= nfo for possivel o contato

telefinico, serd realizada nova indicagio pela equipe de sabde_ Aos que responderem eo convite, aceitando
participarem da pesquisa, passarso por

triagem quanto a0s critérios de inclusdo e exclusdo, por meio da pesguisa em seu cadastro na ESF elou
com as agentes de salde. Aos profissionais

2 USUArios que responderem ao convite, respeitando os critérios de inclus&o, receberfo o Termo de
Conzentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

{Apéndice A) para os profissionais & (Apéndice B) para os usudrios. Somente participardo deste estudo os
individuos gue se disponibilizaram

voluntariamente apds esclarecimento de todos os aspecios envolvidos na pesquisa, 8 gue assinarem o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido

{TCLE), o qual sera apresentado em duas vias, sendo uma copia enfregue ao sujeito da pesquisa e a oulira
mantida com a pesquisadora. Os

entrevistados serdo informados gue esta pesguisa & composta por aplicagéo de guestiondrio
socicdemografico sendo seu presnchimento previsto

am torno de 10 minubos e postenior entrevista, a qual serd gravads e postericrments transcrita, com duragio
de aproximadamente 50 minutos. O

eapaco para aplicagio e realizagio das entrevistas, com o5 profissionais de salde, serd nas dependéncias
da ESF Mené Graeff, em uma sala
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previaments solicitada ao responsdvel da unidade, permanecendo nessa Bpenas a entrevistadoras e o
participante, garantindo que ninguém mais

terd acesso & informagbes prestadas. Ja a aplicagdo do questionsrio & entrevista com oS USUANOS serfo
reglizadas na residéncia do participants a

fim de viabilizar sua participagdo na pesguisa, ndo necessitado do seu deslocamento até & unidade de
salde. Para preservar o anonimato, cada

participants receberd uma letra do alfebeto em ordem sequencial das enfrevistas (A 8, C, 0, E, F, G_H. 1, J,
K, L) saguida pale nimero 1 {para os

profiesionais da ESF Mené Grasff) e 2 (para os usudrios do servico de salde). Os dedos coletados serfo
utilizados apenas nesta pesguisa e todas

as informagtes serfo armazenadas em seguranga pela pesquisadora durante cinco anos. Apds esse
pericdo seréo excluidas todas as informacbes

referenta a coleta de dados do presente frabalho Os resultedos serfio divulgados por meio de um Banner no
gual ird constar o resumo e resultados

da pesquisa, sendo que esse ser8 disponibiizado pela eguipe de pesgquisa para ser expostio na unidade de
salde, em como os resultsdos poderio

sier apresentados para os profissionais em uma de suas reunides, conforme disponibilidade da equipe da
ESF, em um momento posteriorments

agendado para esse fim. Da mesma forma os resultados serdo divulgados para & Secretania Municipal de
Salde de Passo Fundo, por meio da

enirega de uma copia fisica @ uma cdpia digital do arfigo que serd produzido com os resultados do presente
trabalho, bem como sera proposta a

apresentagio desse frabalho pela equipe de pesguisa para os membros da secretaria de salde em um
momento pré-agendado para esse fim.”

COMENTARIOS SOBRE DESENHO E METODOLOGIA PROPOSTA

Adeguados.

TRAMSCRICAD — CRITERIO DE INCLUSAD

“Critérioa de inclusio para os Profissionais

*Trahalhar na unidade de salde ha, pelo menos, 2 anos.
*Ter acompanhado & implementacho do Acesso Avangado

Critérios de inclusdo para os usuarnios
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«Ser maior de 18 anos

*Residir no termitorio ha, pelo menos, 2 ancs e ter acessado o servigo antes e depois da implementagbo do
Acasso Avangado.”

COMENTARIOS

Adequados.

TRANSCRICAD - CRITERIO DE EXCLUSAD

“Serdo excluldos os individuos que ndo apresenterem condipbes fisicas elou psiguicas para responder 8o
questiondrio elou participar da entrevista.”

COMENTARIOS

Adequado.

TRANSCRICAD - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

“As informapbes registradas nos questionarios serdo tebuladas para exame de sua frequéncia.

As entrevistas serfo gravadas em dudio e transcritas na integra. As transcrigbes serdo lidas para uma
primeira categorizagdo das falas (categorias

empincas). Posteriormente, serd realizada nova leitura para a redugio & agrupamento desias categorias e,
assim, proceder & anslise a partir das

categorias de referéncialanaliticas. As ocbservagbes ser8o anotadas, gravadas e transcrites na sua
integralidade.

O exame do matenal gerado em torno do tema proposio seguird & seguinte ordem:

Pré-andlise: nessa fase seréo retomadas a8 hipdteses e objetivos da pesquisa a fim de elaborar pontos que
ofientem na compresséo do material

Iz0 serd realizado por medo da leitura intensa em que os critérios de exaustividade, representatividads,
homogeneidade pertinéncie serdo

atendidos. Messa fase serdo determinados a unidade de registro, unidade de contexto, os recortes, & forma
de categornizagdo, a modalidade de

codificacio, bem como os conceitos tebricos gerais.

Exploragdo do Material: operagio classificatdria que tem por finalidade atingir o niclec de compressao do
texto. Messa fase serdo identificadas as

categornias empiricas, a5 quais s8o0 expressbes ou palavras relevantes, em fungio das guais o conteddo de
uma fala serd organizado, com postenior

classificagio e agregacio dos dados.
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Tratamento e interpretagio dos resultados obtidos: serd realizada novaments & leitura dos materiais
coletados com objetivo de agrupar as

categoriss empircas no que e denoming categoria agrupada. Estes categorias serSo analisadas & luz do
referencial tedrico das metodologias

ativas de aprendizagem (MIMAY O, 2014).°

COMENTARIOS

Adequada.

TRAMSCRICAD — DESFECHO PRIMARIO

“Analisar qual a percepgdo da eguipe de saldde & usudrnios sobre a5 modificagdes gue ocorreram apds a
implementagdo do modelo de Acesso

Avangado em uma Estratégia de Saide da Familia do Morte do Rio Grande do Sul®

COMENTARIOS

Adequada.

CROMOGRAMA DE EXECUCAD
Periodo previsto para coleta de dadoa: 1000472020 a 3006/2020
COMENTARIOS

Adequadao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO

COMENTARIOS

Adequada.

DECLARACOES DE CIENCLA E CONCORDANCIA DA INSTITUIGAD
COMENTARIOS
Adequada.

TCLE PROFISSIOMNAIS
COMENTARIOS
Adequadao.
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TCLE USUARIOS
COMENTARIOS

Adequado.

QUESTIONARIO/ENTREVISTA PROFISSIONAIS
COMENTARIOS

Adequado.

QUESTIONARIO/ENTREVISTA USUARIOS
COMENTARIOS

Adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O protecolo ndo apresenta pendéncias ou inadequacdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos é&ticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugfo 466 de 12/12/2012.

Figue atento(a) para as suas obrigagbes junto a este CEP a0 longo da realizagéo da sua pesquisa. Tenha
em mente a ResolugBo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolug@o CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento *Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emiss&o deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteracfo que ocorra no decorrer da execuglo do seu projeto e que nio tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O n8o
cumprimento desta determinagBo acarretara na suspensfo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasi. Devera ser anexado comprovagéo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo
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na pégina do CEPUFFS.

Em caso de diwida:

Contate o CER/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 45 12:00 e 14300 &s 17:00) ou cep uffsi@ufis edu.br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgéo 8 & opgdo 8, solicitando ao atendente suporte

Flataforma Brasil das 08h s 20h, de segunda & sexta;

Contate a *central de suporte® da Plataforma Brasil, dicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrinica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacio
Informaghes Basicas| PE_INFORMAGLES BASICAS DO P | Z0s2020 Acailo
do Projeto ROJETS 149427 1.pdf 10:53:30
Outros RESPOSTAPEMDENCIAS docx 200032020 [MARIMDIA BIFFI Aceiio
10:50:34

Projeto Detslhado ! | ProjetodepesquisaldenazSivahodificad | 28022020 |MARIMDIA BIFF Aceio

Brochura oudoc 18:12:3

Inmvestigador

TCLE/{ Termos d= | TCLEUsuaniosModificado docx 2EM032020 [MARIMDIA BIFFI Aceiio

Assentimento f 12:37:32

Justificativa de

TCLE{ Termos d= | TCLEProfissionaisModificado docx 2EN2020 |MARIMDIA BIFFI Aceiin

Aszsentimento 12:37:05

Justificativa de

Auséncia _ _ _

Folha de Rosto FolhadeRostoModificada pdf 2EM32020 |MARIMDLA BIFFI Aceio
12.34:48

COutros Autorizacapsecretaniadessude_ pdf 21012020 |MARINDLA BIFFI Acaio
08:54:31

COutros QuestionanoEentrevistausuanos. docy 17012020 |MARIMDIA BIFFI Acaio
12:00:32

Ouiros CuestionarioEentrevistaprofissionais.dog 17012020 |MARINDIA BIFFI Aceifo

% 12:08:54
Sitwacio do Parecer:

Enderego: Rodovia SC 484 Wm 02, Fronteira Sul = Blooo da Biblobecoa - sala 314, 3* andar

Bairro: Area Fural

CEP: g5 S.pss

UF: 5C
Tebefone:

Munioiplo: CHARECD

(4204 TAR Esmail: oopoufsSuss sdu br

Puigire 11 dm 13



é UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
&« FRONTEIRA SUL - UFFS %’oﬂ

Continuago do Parecar: 3943459

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Néo

CHAPECO, 01 de Abril de 2020

Assinado por:
Claudio Claudino da Silva Fitho
(Coordenador(a))

Enderego: Rodowvia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblcteca - sala 310, 3* andar
Bairro:  Acea Rural CEP: gop1s.800
UF: SC Municiplo: CHAPECO

Telefone: (49)2045.3748 E-mail: oep.uffs@usis edubr

Pighm 12 de 12

63



ANEXO C- Suspenséo de atividade de Pesquisa pela Secretaria de Saude

R [0 o

IW&% Prefeitura de Passo Fundo

PESQUISA COM SERES HUMANOS NAATENCAO PRIMARIA E SECUNDARIA DA SAUDE PUBLICA

DISPOE SOBRE AS MEDIDAS PARA
ENFRENTAMENTO, PREVENCAO £
MITIGACAO DA EMERGENCIA  DE
SAUDE PURBLICA DECORRENTE DO
COVIILIY NO MUNICIMO DE PASSO
FUNDO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

CONSIDERANDO gue a sside € diteito de todos ¢ dever do Estado, garantido mediante poliicas
sociais ¢ econdmicas que visem f redugdo do risco de doengs e de outros agraves:
CONSIDERANDO 8 Declaragho de Emergéncin em Sadude Piblica de Importdncia Internacional
pelu Organizacio Mundial da Sadde em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infecsdo Humany
pelo novo coronavines:

CONSIDERANDO u Lei Federal N* 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020 que dispbe sobre as
medidas para enfrentamente da emergéncia de salde piblica de importincia intermacional
decorrente do coranavirus respansavel pelo surto de 2019 ¢ em curso no Brasil no ano de 2020, seus
Decretos, Portarias ¢ Resolugio cosresparxlentes;

CONSIDERANDO ¢ Decreto n* 55.1152020 do Estado do Rio Grande do Sul, que dispie sobre
medidas  temporanas  de  prevengdo a0 contdgio pelo novo  coronavirus  (COVID-19):
CONSIDERANDO qgue 2 situagio demanda o emprego wgente de medidas de prevengio, controle
¢ contengao de riscos, dunos ¢ agravos i salde piblica, & fim de cvitar a disseminacdo da doeaga 0o
Mumicipio de Passo Fundo,

CONSIDERANDO o pedsdo da Organizagio Mundial de Sside porn gue os paises redobrem o
camprametimento contr o pandemin do Novo Coranavirus

CONSIDERANDO a avalisghio do cendrio cpidemiologice no Brasil ¢ no Estade do Rio Grande do
Sul ¢ em cidades proximas em relacko & infecgdo pelo viras COVID-19, bem conso a identificagio
de transmissio comunitasia em franca expansio nu regido sul do Estado, culming na necessidade de
restrigio dedstica da circulagdo de pessoas, abertura de estabelecimentos ¢ locais de circulagdo
publica. Sendo assim, a Secretaria Municipal de Sadde de Passo Fundo DECLARA.

- Suspensio por lempo mdeterminado as pesgquisas que envolvam contato direto com seres humanos
na rede de atengdo primina ¢ secuncira 4 ssude pablica. salvo as que estejam relacionacdas a0
avango de pesquisas para a mitigacdo do COVID-19; as quais scrdo anolisadas para sdentificar a
vinbihidade de sus execugio.

Secretiarin da Saide, setoe de ensino-servigo, Passo Fundo, 07 de mato de 2020.

B o

Carla Beatrice Crivellaro Goagalves
Secretaria Municipal de Sadde
Passo Fundo/RS
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ANEXO D-Normas para submisséo

NORMAS PARA SUBMISSAO - REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE

Preparo do manuscrito

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos formatos
ODT, DOC ou DOCX. Para facilitar a revisdo por pares, recomendamos que as
linhas e paginas sejam numeradas. Sugerimos pagina em formato A4, com margens
superior e inferior de 1,25 cm, esquerda de 3 cm e direita de 2 cm; paragrafos com
entrelinhas de 1,5 linha; e fonte Arial, tamanho 12.0s manuscritos devem ser
preparados segundo as recomendacdes do ICMJE. Devido a revisdo por pares
duplo-cega, a folha de rosto deve ser substituida por um documento suplementar
chamado “Declarag¢des”, contendo:

Colaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende
aos critérios de autoria. Por exemplo, “Concepcéao e/ou delineamento do estudo: FT,
CS. Aquisicéao, andlise ou interpretacdo dos dados: FT, BT, CS. Redacéo preliminar:
FT. Revisdo critica da versao preliminar: BT, CS, José Vitdria. Todos os autores
aprovaram a versdo final e concordaram com prestar contas sobre todos os
aspectos do trabalho.” sendo FT, CS e BT os acrébnimos do nome dos autores.
Alternativamente, os autores e colaboradores poderédo utilizar a Taxonomia das
Funcdes do Colaborador (CRediT) para expressar a contribuicdo de cada autor ou
colaborador.

Conflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisquer relacdes
ou atividades que possam enviesar ou serem Vistos como enviesando o trabalho, de
acordo com a politica de conflitos de interesse.

Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos.

O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

Titulo nos trés idiomas. Nao ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas
ele deve ser sucinto, chamativo e representativo do conteddo do manuscrito.

Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres

(contando o espaco).


http://credit.niso.org/
http://credit.niso.org/
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-0
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Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Secéo especifica o
tamanho, formato e conteudo dos resumos. As palavras-chave devem ser entre 3 e
5, e devem necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). A ferramenta MeSH on Demand ajuda a escolher palavras-chave, embora
nao tenha palavras-chave existentes apenas nos DeCS. O corpo editorial da
RBMFC se reserva o direito de ajustar as palavras-chave.

O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa,
respeitando as Politicas de Secao. O corpo do texto ndo deve repetir todos os dados
contidos em tabelas e outras ilustragBes, assim como graficos ndo devem repetir
dados contidos em tabelas ou vice-versa. Notas de rodapé séo proibidas.

O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito
principal, em seguida ao primeiro paragrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e
figuras de formato vetorial (gréficos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo
em seu formato original, € ndo como capturas de telas (“prints”). Figuras em formato
raster (“bitmap”), como fotografias, devem ser anexadas como documentos
suplementares, preferencialmente em formato TIFF com resolucdo de 300 dpi ou
mais.

Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme o0s exemplos nesta
pagina e os detalhes neste livro eletrbnico da National Library of Medicine (EUA).
O digital object identifier (DOI; exemplo: "https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505")
devera ser listado ao fim de cada referéncia, quando disponivel. O endereco na
Internet (URL, de uniform resource locator) deve ser informado (conforme
especificado no guia) para recursos eletrénicos que nao tenham DOI, ISSN ou ISBN.

O manuscrito deve ser redigido de acordo com a politica de Dados Abertos e
Reprodutibilidade (recomendacdes da Rede EQUATOR, plano de compartilhamento
de dados, citagcdo de dados etc.).

Conforme descrito no editorial “Pesquisar para qué?”, manuscritos de
pesquisa empirica deverdo descrever se e de que forma pacientes e comunidade
participaram do planejamento e/ou delineamento da pesquisa.

No caso de pesquisas com financiamento externo, os autores devem informar
nos Métodos o papel do financiador no delineamento da pesquisa, na coleta e
analise de dados, na decisdo de publicar e na escolha da revista, conforme

recomendado pelo CSE e pelo ICMJE.


https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/submissions#sectionPolicies
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/submissions#sectionPolicies
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://www.councilscienceeditors.org/resource-library/editorial-policies/white-paper-on-publication-ethics/2-4-sponsor-roles-and-responsibilities/
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/author-responsibilities--conflicts-of-interest.html#two
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Abreviaturas e acrénimos devem ser restritos aqueles amplamente
conhecidos; e devem ser expandidos em sua primeira ocorréncia; e devem ser
evitados nos titulos. Nao € necessario nomear por extenso as abreviaturas do
Sistema Internacional de Unidades e outras consagradas em outros sistemas
técnicos, como sp ou spp na nomenclatura binomial das espécies. Unidades de
medidas para exames de laboratério que ndo sigam o Sistema Internacional de
Unidades devem vir acompanhadas da respectiva conversao; por exemplo, “uma
glicemia de 126 mg/dL (7,0 mmol/L)".

Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.)
devem ser citadas no corpo do manuscrito (ndo no resumo), como em “Metade dos
participantes eram do sexo feminino, e a idade média foi 42 anos (Tabela 1)”, ou “As
caracteristicas na amostra estdo descritas na Tabela 1”. Tanto tabelas quanto
figuras devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, e ter
titulos autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acrénimos utilizados em tabelas
ou figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapé.

As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando
numeracao consecutiva; por exemplo, “A atencido primaria a saude € fundamental
para que os sistemas de saude cumpram sua missdo.! De acordo com Starfield,2 a
atencao primaria € definida pela concomitancia de quatro atributos fundamentais...”.
CitacOes dentro de tabelas ou figuras devem seguir a ordem do texto anterior a
ilustracao.

O manuscrito principal deve omitir o nome e a afiliagdo institucional dos
autores; essas informacdes serdo preenchidas no formulario de submissdo. Além
disso, ao preparar o manuscrito principal os autores devem substituir por
EXXXXXXXXXX” (sem aspas) quaisquer nomes proprios que possam identificar os
autores ou suas afiliagbes institucionais, como a organizacdo a qual pertence o
comité de ética ou 0 municipio onde foram coletados os dados. Apds a aprovacao,
os autores serdo lembrados de substituir os “XXXXXXXXXX” antes da editoragao.

Desde janeiro de 2020, a RBMFC nao aceita material suplementar.
Instrumentos de pesquisa (por exemplo, questionarios), bancos de dados e outros
materiais  suplementares  deverdo ser depositados em  repositorios
como Zenodo, OSF ou Figshare, e citados no manuscrito conforme descrito na

politica de Dados Abertos e Reprodutibilidade.


https://zenodo.org/
https://zenodo.org/
https://figshare.com/
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
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Politicas de Secéo

Artigos de Pesquisa

Esta secédo inclui pesquisa original, ensaios e revisdes. A pesquisa original
pode usar métodos quantitativos, qualitativos ou mistos; 0s ensaios podem ser
tedricos ou metodologicos; e as revisbes podem ser sistematicas, de escopo ou
integrativas.

O resumo deve ter até 400 palavras, e ser estruturado em Introducao,
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. O texto principal deve ser redigido de
forma objetiva, com um tamanho recomendado de até 3,5 mil palavras, e ser
estruturado em Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e (opcionalmente)
Conclusdo. A discussdo deve contemplar as seguintes questdes: (1) resumo dos
principais achados; (2) fortalezas e limitagdes; (3) comparagédo com a literatura; e (4)
implicacdes para pesquisa e/ou pratica profissional. A estrutura do resumo e do texto
principal pode ser adaptada seguindo diretriz da EQUATOR Network (ver Dados
abertos e reprodutibilidade) ou mediante justificativa, apresentada em comentario ao
editor durante o preenchimento do formulario de submissdo. Ensaios tém maior
flexibilidade na estrutura do texto principal, mas devem trazer analises robustas e
mensagens claras.

Manuscritos submetidos a esta secdo devem atender as politicas sobre Etica

em pesquisa e Dados abertos e reprodutibilidade.


https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-2
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-2
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3
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8 ARTIGO CIENTIFICO

Percepcao do acesso avancado em uma estratégia de saude da familia do

norte do Rio Grande do Sul

Perception of advanced access in a strategy family health care in the north of
Rio Grande do Sul

Percepcion del acceso avanzado en una estratégia atencion de salud familiar

en el norte de Rio Grande do Sul

Idenez Celina Silvat
Rosana Ricarda Ferreira Marcuzzo?
Marindia Biffit

1Universidade Federal da Fronteira Sul
2Secretaria de Saude de Passo Fundo

Resumo

Introducdo: O crescente aumento da demanda por atendimentos nas unidades de
salde na Atencao Primaria a Saude faz emergir a necessidade da adocéao de novos
modelos de acolhimento e agendamento de consultas. Buscando solucionar esse
problema, muitas unidades de salude da APS no Brasil e no exterior iniciaram uma
abordagem conhecida como Acesso Avancado. Objetivo: Analisar a percepcao da
equipe de saude e usudrios sobre as modificacbes que ocorreram apls a
implementagcdo do modelo de Acesso Avancado no que tange ao tempo de espera
por atendimento (acesso), relacdo médico-paciente-equipe, resolutividade, fluxo de
trabalho e satisfacdo. Métodos: Estudo Qualitativo, tipo estudo de caso, realizado
com profissionais e usuarios de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) do norte
do Rio Grande do Sul, no periodo de setembro de 2020 a dezembro de 2020, sendo
a amostra composta por 5 profissionais e 5 usuarios. Resultados: Observamos que
apos a implementacdo do acesso avancado nessa unidade ocorreram relevantes

repercussdes positivas, em especial, a um maior nivel de satisfacdo na prestacéo do
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servico, tanto dos profissionais como dos usuérios, melhoria no fluxo e qualidade de
trabalho, maior resolutividade dos problemas de saude apresentados pela populacéo
adscrita e longitudinalidade do cuidado, refletindo no consequente fortalecimento do
vinculo entre equipe e usuarios. Além disso, foi observada reducdo do absenteismo,
assim como do numero de usuarios que procuraram 0S servicos de atencdo
secundaria e terciaria. Somando a isso, observaram-se melhorias em alguns
indicadores de saude, na continuidade e na coordenacéo do cuidado. Conclusdes: O
modelo de acesso avancado, na percepcdo dos usuéarios e dos profissionais,
possibilitou uma maior facilidade de acesso, resolutividade, longitudinalidade do

cuidado, além de fortalecimento do vinculo entre equipe e usuarios

Palavras-chave: Atencdo primaria em saude. Acesso aos cuidados de saude.

Agendamento de consulta.

Abstract

Introduction: The increasing demand for care in health units in Primary Health Care
raises the need to adopt new models of reception and scheduling appointments.
Seeking to solve this problem, many PHC health units in Brazil and abroad have
started an approach known as Advanced Access. Objective: To analyze the
perception of the health team and users about the changes that occurred after the
implementation of the Advanced Access model with regard to the waiting time for
care (access), doctor-patient-team relationship, resolvability, workflow and
satisfaction. Methods: Qualitative case study, carried out with professionals and
users of a Family Health Strategy (FHS) in the north of Rio Grande do Sul, from
September 2020 to December 2020, with the sample consisting of 5 professionals
and 5 users. Results: We observed that after the implementation of advanced access
in this unit, there were significant positive repercussions, in particular, to a higher
level of satisfaction in the provision of the service, both by professionals and users,
improvement in the flow and quality of work, greater resolution of problems of health
presented by the registered population and longitudinality of care, reflecting on the
consequent strengthening of the bond between team and users. In addition, a
reduction in absenteeism was observed, as well as in the number of users who

sought secondary and tertiary care services. In addition, there were improvements in
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some health indicators, in the continuity and coordination of care. Conclusions: The
advanced access model, in the perception of users and professionals, allowed for
greater ease of access, resolvability, longitudinality of care, in addition to

strengthening the bond between staff and users.

Keywords: Primary health care. Access to health care. Appointment scheduling.

Resumen

Introduccion: La creciente demanda de atencion en las unidades de salud de
Atencién Primaria plantea la necesidad de adoptar nuevos modelos de recepciéon y
programacion de consultas. Buscando solucionar este problema, muchas unidades
de salud de la APS en Brasil y en el exterior han iniciado un enfoque conocido como
Acceso Avanzado. Objetivo: Analizar la percepcion del equipo de salud y de los
usuarios sobre los cambios ocurridos tras la implementacion del modelo de Acceso
Avanzado en cuanto al tiempo de espera para la atencion (acceso), relacion médico-
paciente-equipo, resolubilidad, flujo de trabajo y satisfaccion. Métodos: Estudio
cualitativo, tipo estudio de caso, realizado con profesionales y usuarios de una
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en el norte de Rio Grande do Sul, de
septiembre de 2020 a diciembre de 2020, con la muestra compuesta por 5
profesionales y 5 usuarios. Resultados: Observamos que tras la implantacion del
acceso avanzado en esta unidad, hubo importantes repercusiones positivas, en
particular, a un mayor nivel de satisfaccion en la prestaciéon del servicio, tanto de los
profesionales como de los usuarios, la mejora en el flujo y la calidad de trabajo,
mayor resolucion de problemas de salud que presenta la poblacion empadronada y
longitudinalidad de la atencion, reflejando el consiguiente fortalecimiento del vinculo
entre equipo y usuarios. Ademas, se observd una reducciéon del absentismo, asi
como del nimero de usuarios que acudieron a los servicios de atencion secundaria y
terciaria. Ademas, hubo mejoras en algunos indicadores de salud, en la continuidad
y coordinacion de la atencion. Conclusiones: El modelo de acceso avanzado, en la
percepcion de usuarios y profesionales, permiti6 una mayor facilidad de acceso,
resolubilidad, longitudinalidad de la atencion, ademas de fortalecer el vinculo entre el

personal y los usuarios.
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Palabras clave: Atencion primaria de salud. Acceso a la asistencia sanitaria.

Programacion de citas

INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) foi formulada com o intuito de fornecer uma
atencdo a saude voltada aos preceitos basicos como o primeiro contato, o
atendimento integral, a continuidade do cuidado, a longitudinalidade, os quais
deveriam ser o alicerce da construgcdo de um atendimento primario a todos os
usuarios dos servicos de saudet.

Nesse contexto a Atencéo Basica (AB) fundamenta-se em acdes de saude no
ambito coletivo e individual e alberga a promoc¢éo e protecdo da saude, prevencao
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencéo
da saude com o intuito de praticar uma atencao integral a toda a populacao, tendo
como uma de suas principais atribuicbes ser a porta de entrada da populacdo ao
servico de saude, e também seu canal de comunicacdo com a Rede de Atencéo a
Saude2. Ao que se refere ao Acesso, ensina Starfield!, que os termos acesso e
acessibilidade sédo utilizados de maneira intercalada, e em muitos casos, ambigua.
Em sua obra ela descreve a acessibilidade como a possibilidade de chegar até o
servico de saude, sendo necessaria para atingir a atencao ao primeiro contato, ja o
acesso, € a maneira como O usudrio experimenta a acessibilidade, sendo a
acessibilidade uma caracteristica ndo s6 da atencdo primaria, mas de todos os
pontos que compde a rede de atencdo a saude, de extrema importancia na APS,
visto que essa € a porta de entrada ao servico de saude3. Uma alternativa de
cumprir com tal ensinamento, condicdo estudada na presente pesquisa, é a
implementagdo de uma nova forma de agendamento a qual se traduz no modelo
Acesso Avancgado.

O Acesso Avancado (AA) € um novo sistema de agendamento que possui
como proposta para os usuarios que buscarem atendimento na unidade basica, o
atendimento no mesmo dia ou até 48 horas apés o contato com o servigco de saude,
onde a proporcdo de agenda aberta, no inicio do atendimento, deve ser de 65% a

75%>*. Paises como Inglaterra e Canada j& implantaram esse sistema em suas
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unidades de atencdo basica com o intuito de ofertar um melhor acolhimento e
atendimento a sua populacéo®*.

Em sua esséncia, o AA propbe diminuir o tempo de espera entre o
agendamento e a consulta médica, bem como reduzir os indices de absenteismo,
além de aumentar a oferta de atendimentos médicos aos usuarios, possibilitando o
aumento do vinculo entre usuario e equipe de saude, a longitudinalidade do cuidado
e a resolutividade®*>.

Atualmente, o acesso avancado foi efetivado em vérias cidades brasileiras
como Rio de Janeiro, Florianopolis e em Curitiba onde vérias unidades ja trabalham
com a agenda aberta para consultas ho mesmo dia, no dia seguinte ou, no maximo,
dentro de uma semana®.

Buscando proporcionar aos seus usuarios um modelo de agendamento
diferente do oferecido em outras unidades de saude, a ESF Nené Graeff
implementou o modelo de agendamento/acolhimento AA em sua unidade, sendo ela
pioneira na implementacédo do AA no municipio de Passo Fundo — RS.

Diante disso, 0 presente estudo objetivou analisar a percepcéo da equipe de
salde e usuarios sobre as modificacdes que ocorreram apds a implementacédo do
AA nessa unidade de saude, bem como analisar a repercussao do acesso dos

usuarios a unidade de saude apos a efetivacdo desse modelo.
METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso’. A populacao foi
composta por profissionais que atuam na ESF Nené Graeff, localizada na cidade de
Passo Fundo - RS, e usuarios adscritos em seu territério. Foi adotado como critério
de inclusdo para os profissionais: trabalhar na unidade h& pelo menos 2 anos e ter
acompanhado a implementagdo do AA, e para usuarios: ser maior de 18 anos,
residir no territério ha pelo menos 2 anos e ter acessado o servi¢co antes e depois da
implementacédo do AA. Adotou-se como critério de exclusdo, para ambos 0s grupos,
os individuos que ndo apresentavam condi¢cdes fisicas e/ou psiquicas para
responder ao questionario e/ou participar da entrevista.

De um total de 13 profissionais e 4 mil usuarios, 5 profissionais e 5 usuarios

compuseram a amostra final deste estudo. Foram contatados por meio de ligacdes
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telefénicas 11 usuarios indicados pela equipe de saude, sendo que 2 pessoas ndo
aceitaram participar da pesquisa, 2 ndo atenderam as ligacdes realizadas em
horarios e datas distintas e 2 eram agentes comunitarios de saude que se
encontravam afastados por pertencerem ao grupo de risco (COVID-19), sendo
incluidos no grupo de profissionais. Devido ao fato de 3 membros da equipe de
saude atuarem ha somente 9 meses na unidade, esses foram excluidos, bem como
nao fizeram parte da amostra final os profissionais que compdem a equipe de
odontologia. Dos profissionais que atuavam anteriormente na ESF, foram contatados
2 profissionais, sendo que 1 deles ndo acompanhou a implementacdo do acesso
avancado e outro julgou ndo estar apto a participar da pesquisa, ambos ja nao
atuam mais na unidade de salde pesquisada.

As informagBes foram coletadas no periodo de setembro a dezembro de
2020. O convite para participagdo na pesquisa foi realizado aos profissionais por
meio de convite presencial na propria unidade, e por contato telefénicos, com os que
se encontravam afastados, bem como, com os usuérios. A coleta de dados foi
realizada por meio de instrumentos utilizados em diferentes etapas, sendo que
inicialmente os participantes respondiam a um questiondrio sociodemografico e
posteriormente a uma entrevista semiestruturada com perguntas orientadoras. As
entrevistas foram realizadas, com os profissionais, nas dependéncias da unidade de
saude, e com os usuarios, em suas residéncias. Vale ressaltar que foram tomadas
todas as medidas sanitarias adequadas devido ao contexto da pandemia COVID-19
no qual essa pesquisa foi realizada. Constatamos que houve saturagdo das
informacdes coletadas com os usuarios e profissionais, sendo assim a coleta foi
interrompida pelo critério de saturacdo dos dados®.

Na analise dos resultados foram criados dois grupos distintos, sendo atribuido
pra cada participante uma letra do alfabeto seguido do numero 1 para os
profissionais e 2 para os usuarios. As informac¢fes registradas nos questionarios
estruturados foram tabuladas para exame de sua frequéncia. As entrevistas
semiestruturadas individuais, ap0s transcricdo literal, foram lidas e sumarizadas
atendendo aos critérios de exaustividade, representatividade e pertinéncia do
contetido das respostas obtidas®.

Identificaram-se 45 categorias empiricas, que foram agrupadas em 6

categorias. Das categorias resultantes do agrupamento selecionaram-se 2



75

categorias de analise que foram exploradas a partir dos conceitos sobre esse tema,

como podemos observar no Quadro 1.

Quadro 1. Descricdo das categorias de anélise

Categorias Empiricas

Agrupamento de Categorias

Categorias em anélise

Aceitacdo do AA pela Comunidade
Acesso Avancado(AA)

Agendamento X Acesso avancado
Avaliacdo do Acesso Avancado
Facilidade de Acesso

Incentivo a implementacéo do AA em
outros locais

Acolhimento

Porta de entrada

Acesso Avancado

Qualidade de atendimento prestado
pela equipe

Relagdo Médico/paciente/equipe

Relacéo equipe-usuarios

Aumento da demanda

Melhoria na qualidade do trabalho
Melhorias no fluxo de trabalho
Satisfacdo profissional e realizagédo
profissional

Dependéncia de outras pessoas no
cuidado em saude

Forma de agendamento

Mudanga na composicdo da equipe
Organizacéo da agenda

Organizacéo do atendimento
Participacdo da comunidade

Sala de espera

SuUS

Reduc¢do no tempo de espera por uma
consulta

Territorializacéo

Tipo de agenda

Trabalho em equipe

Fluxo de trabalho e mudancas
ocorridas com a

Implementacdo do AA

Percepcédo do Acesso

Avancado
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Frequéncia que utiliza o servico de
salde da ESF

Frequenta o servico de saude

Tempo de moradia no territorio

Utilizadores do Servico

Caracteristicas
sociodemograficas dos

usuarios

Integralidade

Longitudinalidade

Melhora na oferta de cuidados
Prevencao e promocao
Resolutividade

Satisfagéo do usuario
Continuidade do cuidado
Coordenacéo do cuidado

Cuidado centrado na pessoa
Melhoria nos indicadores de saude
Diminuicdo da demanda no servico de

emergéncia

Repercussao e resolutividade

da implementacéo do AA

Absenteismo
Insatisfagéo com o modelo anterior
Necessidade de buscar atendimento

em outro servico de saude

Dificuldade de acesso e
repercussao apos
implementacéo AA

Repercusséo e
resolutividade ap6s

implementacédo do AA

Fonte: Sistematizado pelos autores, 2021.

O estudo seguiu a Resolugdo n° 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de

Etica Universidade Federal da Fronteira Sul mediante o Parecer n° 3.948.459, com

Certificado de
29319820.0.0000.5564.

Apresentacao

para  Apreciacao

Etica

(CAAE) n°

Neste artigo, serdo descritas 2 categorias de analise: Percepcao do Acesso

Avancado e Repercussdo e resolutividade apds a implementacdo do Acesso

Avancado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos
As informacbes oriundas do questiondrio sociodemografico estédo
sistematizadas na tabela 1 e 2, nas quais consta a caracterizacdo dos 10

participantes deste estudo.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos profissionais participantes do estudo, Passo Fundo -
RS, 2020.

Sexo Idade Raga/cor Escolaridade Tempo de atuacdo na ESF
Al Masculino 42 Branca Superior completo 7 anos
Bl Feminino 54 Branca Ensino médio 14 anos
completo
C1 Feminino 42 Branca Ensino médio 6 anos
incompleto
D1 Feminino 51 Branca Ensino médio 16 anos
completo
El Feminino 50 Branca Ensino médio 16 anos
completo

Fonte: Sistematizada pelos autores, 2021.

Tabela 2: Perfil sociodemogréafico dos usuarios participantes do estudo, Passo Fundo - RS,
2020.

Sexo Idade Raca/cor Escolaridade Residéncia Profisséo
no bairro

A2 Feminino 53 Branca Ensino fundamental 30 anos Domeéstica
incompleto

B2 Feminino 79 Branca Ensino médio 32 anos Aposentada
incompleto

C2 Feminino 48 Branca Ensino médio 9 anos Autbnoma
completo

D2 Masculino 48 Branca Ensino médio 26 anos Técnico em
completo informatica

E2 Feminino 66 Branca Ensino fundamental 40 anos Cuidadora de
incompleto idosos

Fonte: Sistematizada pelos autores, 2021

Por meio da analise sociodemografica foi observado que os profissionais
entrevistados, que integram essa equipe de saude, ja atuam nesse territorio ha, no
minimo, 6 anos. Da mesma forma, os usuarios entrevistados residem e frequentam
essa unidade ha, no minimo, 9 anos, sendo alguns com uma frequéncia mensal e
outros a cada seis meses ou sempre que necessario. Sendo assim, € possivel inferir
gue a equipe e o0s usuarios construiram um vinculo longitudinal no decorrer desses

anos, o qual foi fortalecido ap6s a implementacao do AA.
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Starfield* ensina que o vinculo de uma populacdo com a equipe de referéncia
deve ser refletido por meio de fortes lacos interpessoais, 0s quais devem retratar a
cooperacdo de ambos os envolvidos no cuidado a saude. Esse preceito vai ao

encontro de alguns relatos encontrados nessa pesquisa:

Nossa! € uma satisfagdo a gente chegar ali, se encontra com o doutor, toda
a equipe ali, a agente, é tudo pra nés. N6és ndo temos queixa nenhuma dessa

unidade, td muito bom! Que continue de assim, pra melhor. (B2)

[...] sdo dezesseis anos, ja tem um vinculo grande, mas a gente vé que a
populacédo em si, ela se sente melhor em buscar o atendimento por que sabe que vai
ter. (D1)

Percepcao do Acesso Avancado

A atencdo primaria a saude (APS) é o nivel do sistema de saude o qual deve
acolher todas as necessidades e problemas de saude, devendo oferecer cuidado
centrado na pessoa e ndo somente em sua patologia, bem como é sua a atribuigédo
de coordenacdo e continuidade dos cuidados nos diferentes niveis de atencdo a
saude?.

Nesse contexto, a APS deve ser a porta de entrada, e ser de facil acesso?.
Segundo Milman® o acesso refere-se ao uso oportuno do servico de saude. Nesse
sentido, apdés a implementacdo do AA nessa unidade de salde, os participantes
observaram que o acesso/acessibilidade ao servico de saude foi facilitado, nao
somente para os atendimentos de demanda urgente, casos agudos, mas para
acompanhamento de doengas cronicas, orientagcbes sobre hébitos de vida

saudaveis, bem como para sanar duvidas:

Um dos principais fatores que a gente aprende na faculdade é que o acesso,
gue a porta de entrada do servico de saude precisa ser a atencdo primaria em
saude. E que porta de entrada é essa que tu tem que marcar e consultar 45 dias
depois? Entéo, abrimos a porta. (Al)
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Eu acho que ficou melhor assim, esse atendimento, que n&o precisa
agendar, a gente vai ali de manha e ja consulta, acho que ficou bem melhor, as
vezes a gente ta ruim, passa uma tarde ruim uma noite, no outro dia pode ir ali, com

excec¢do de sabado e domingo, mas se ndo a gente pode ir ali. (C2)

A orientacdo, conversa dele foi mais tranquilizadora do que chegar ali e 0
médico te encher de exame, e pedir um monte de coisa, e tu ter que voltar depois,

achei bem legal isso ai. (D2)

Entdo vamos dizer, isso facilitou, esse negdcio de espera pra marcar
consulta, ndo precisa mais formar aquela fila [...], mas facilitou bem o usuério de

acessar a unidade. (E2)

Ao encontro dos ensinamentos de Starfield?, Franco™ define o acolhimento
como a necessidade de proporcionar aos usuarios 0 acesso ao servico de saude de
maneira universal, bem como de realizar uma escuta qualificada de seus problemas
de saude, ofertando acdes efetivas que visem a resolucdo do seu problema de
saude, ressaltando ainda a importancia de qualificar a relacdo equipe-usuario.

Da mesma forma a Politica Nacional de Humanizagc&o* possui como uma de
suas diretrizes o acolhimento e o descreve como: “Acolher é reconhecer o que o
outro traz como legitima e singular necessidade de saude [...]". Nesse sentido, 0s
participantes identificaram que apdés a implementacdo do AA ocorreu maior
facilidade de acesso independente da demanda do usuario. Foi relatado pelos
entrevistados que independente do motivo que os leve a procurar a unidade de
saude, eles passam por um acolhimento/escuta qualificada. Esses resultados
corroboram com o0s encontrados no estudo de Lima e Branddo, em que a
oportunidade de escuta foi relatada como um dos maiores diferenciais do modelo de
AA:

N&o existe mais agenda. As pessoas chegam e consultam. Elas passam por

um acolhimento. (A1)
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[...] muitas vezes até aquela coisa simples e pequena, que até é uma
preocupacdo, chegar e ser atendido, o médico dizer olha, ndo é o que tu pensa,

calma, senta aqui vamos conversar. (D2)

[...] entdo esse € o ponto positivo mais importante de tudo: é tu ser bem

acolhido, ter uma orientag&o positiva. (D2)

Da mesma forma, a relacdo equipe/usuario, que ja era avaliada positivamente
no modelo anterior ao AA, foi fortalecida, pois de acordo com os relatos, a facilidade

de acesso a unidade de saude consolidou essa relacéo:

[...] o atendimento ta muito bom pra nds, ta bem acessivel pra gente. Nunca

voltamos pra casa sem solucéo! (B2)

[...] Entdo assim, até o relacionamento paciente-funcionario melhorou. (B1)

[...] melhorou bastante, justamente porque esse acesso esta facilitado. (Al)

Outros aspectos destacados, por meio dos relatos dos profissionais, foram as
modificacdes no fluxo de trabalho apos a implementacdo do AA, apesar do aumento
da demanda, em alguns dias, os profissionais perceberam que o AA beneficiou o
fluxo de trabalho, bem como promoveu melhorias na qualidade desse, o que se
refletiu em um nivel maior de satisfacdo e realizacdo profissional. Esse resultado
corrobora com o relato de experiéncia de Pires et al.'®, o qual demostrou que de
forma unanime a equipe descreveu melhorias na efetividade do trabalho apds a
implementagdo do AA, assim como consideram que 0 menor tempo de espera
facilitou o fluxo de trabalho. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo

de Leal et al.**

, no qual foi observado uma maior satisfacdo dos profissionais
médicos, em atender em um modelo que proporcione a continuidade do cuidado,

como o observado no AA:

[...] apesar de aumentar a demanda de trabalho, a disponibilidade da equipe

para populacéo e a confianca com a equipe ela cresceu. (Al)
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[...] Eu j& cheguei a atender trés pacientes em uma manhd e o méximo foi
vinte e sete. Mas quando a equipe trabalha de forma coesa e se ajudando, funciona

e a gente consegue. (Al)

Melhorou, ficou melhor. Flui melhor. (C1)

[...] Esta funcionando e muito bom pra todos ndés. Principalmente para os
usuarios que sao os clientes, os pacientes, pra eles, pra nos funcionarios, a equipe

inteira, esta funcionando pra todo mundo. (E1)

A observacao das falas contidas nessa categoria de analise permite inferir
gue facilidade/agilidade de acesso a unidade de saude, que ocorreu apos a
efetivacdo do AA, foi fator determinante para a satisfacdo dos usuarios e
profissionais. Pois em comparacdo com o modelo anterior, no AA foi observado uma
consideravel reducéao no tempo médio entre o agendamento e uma consulta médica,
ja que anteriormente a espera era de entre 20 a 30 dias, e, atualmente, esse tempo
€ de no maximo 48 horas, independente da demanda ser urgente, acompanhamento

ou para agOes de prevencao e promogao.

[...] antes tinha que esperar 1 més, 2 més, 3 més pra consultar, eu acho que

agora ta bem melhor, agora consegue no dia né, so6 tu levantar e ir 14 tu consegue

[..]. (A2)

Repercusséo e resolutividade da implementacédo do Acesso Avancado

No que tange a repercussao da implementacdo do AA, foi observado pelos
grupos entrevistados modificagdes no que se refere a longitudinalidade do cuidado,
integralidade, resolutividade dos problemas de saude, bem como nas acdes de
prevencao e promocao.

A longitudinalidade € definida como “lidar com o crescimento e as mudangas
de individuos ou grupos no decorrer de um periodo!”, € a relacdo pessoal entre
equipe e usuario a qual é construida ao longo do tempo!. Nesse seguimento, a

integralidade visa atender as necessidades da populacdo adscrita em seus
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diferentes contextos no que tange ao cuidado, promoc¢do, manutencdo da saude,
prevencao, cura, além de possibilitar 0 acesso a outros pontos da atencao a saudez.

Nessa logica, no AA, a demanda espontanea possui igual relevancia que as
acOes programadas, isso inclui os cuidados clinicos e também acdes de
prevengao/promocédo. Dessa forma, alberga a responsabilidade tanto nos cuidados
individuais como coletivos, de acordo com a sua populacdo adscrita> Nessa
perspectiva, a implementacdo do AA, como ja observado nos relatos anteriores,
facilitou o acesso a unidade de saude, e consequentemente aproximou ainda mais
0s usuarios da equipe de saude de referéncia, a qual consegue acompanha-los ao
longo do tempo, ndo somente para o tratamento, como também acfes de prevencao
e promocdo. Nesse sentido Leal et al** destacam, em seu estudo, que o AA
possibilita melhorias no que tange ao cuidado longitudinal e integral dos pacientes,
resultando em uma maior qualidade do atendimento. Declaracbes também

presentes nessa pesquisa:

A principal desculpa de alguns pacientes que ndo seguem as orientacdes e
gue nao retornam no momento adequado € que eles ndo estavam conseguindo
marcar. NOs eliminamos essa desculpa daqui, ndo tem isso, se é preciso vocé vem.

Nao tem complicador. (Al)

Ai melhora daquilo dai comeca a fazer outras coisas para prevencao. O
Doutor ja fala que tem que fazer mamografia, tem que fazer preventivo, uma coisa

vai levando a outra. Muitas vezes vem ver uma coisa, ja passa para o Dentista. (C1)

Até esse ano, por exemplo, nos tivemos em janeiro e agora semana
passada por causa desses sintomas de gripe, dai o doutor j& encaminhou pra fazer
todos os exames de rotina né. (B2)

Outro aspecto observado por meio dos relatados foi a repercussédo do AA no
gue se refere a resolutividade, a qual juntamente com os principios da
universalidade, equidade, integralidade, longitudinalidade, entre outros, corroboram
para organizacdo e efetivacdo da atencdo primaria®. Turrini et al*® definem a

resolutividade como a uniédo de diferentes enfoques, a qual € composta por aspectos
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by

relativos & demanda, a satisfacdo do cliente e a acessibilidade dos servigos de
saude, entre outros. Esse aspecto foi observado tanto pelo grupo de profissionais
como o dos usuarios, o quais ressaltaram que devido a facilidade de acesso a
unidade basica, apds a implementacdo do AA, oS mesmos conseguem ter uma
maior resolutividade de seus problemas de saude, bem como a continuidade e
coordenacdo do cuidado. Esses resultados sdo semelhantes aos relatados por
Reigada’, no qual o aumento da resolutividade foi apontado como resultado positivo
do AA:

Em questdo de resolutividade, a gente conseguiu pegar algumas situacoes
de forma mais precoce, mas também abrimos possibilidade de retorno dos

pacientes. (Al)

[...] A pessoa vem, j& resolve o problema na hora e nao fica adiando pra

depois. O que da pra se resolver na unidade ja é resolvido. (D1)

[...] porque nés, por exemplo, ndo temos problemas graves, entdo aqui na

unidade a gente consegue resolver tudo. (B2)

Além disso, foi relatado pela equipe que a implementacdo do AA também
obteve resultados na melhoria de alguns indicadores de saude, como na diminuicado
do numero de internagcbes por patologias como pielonefrite e pneumonia, assim
como diminuicdo de pacientes acamados e do numero de gestantes. Somando-se a
isso, ocorreu ainda a reducdo no numero de usuarios que procuram o0s servicos de
emergéncia, ja que os mesmos buscam a ESF como porta de entrada ao sistema de
salide. No mesmo entendimento, um estudo canadense®® associou a implementacéo
do AA ao aumento nos niveis de satisfagdo tanto de usuario como da equipe de
saude, bem como a diminuicdo de atendimentos em servicos de emergéncia.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Bonilla e Wollmann'®, o qual

indicou uma diminuicdo nos atendimentos no servi¢o de atencao secundaria:
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Acho que a principal repercussdo € que todo mundo se sente atendido na
comunidade e as consultas em emergéncias e em outros locais de atendimento, vao
diminuindo. (A1)

[...] ndo precisa ir no hospital enfrentar aquela fila [...] tu vai ali e j& consegue
ser atendida. (A2)

[...] porque a pessoa ndo depende de sair e ir pra outro pronto socorro,
porque 0s pronto socorros sdo cheios, “socadinhos” de gente, ai entdo a saude da
gente que ja ta debilitada, vai 14, piora ainda, ai tu volta pra casa com mais

problemas. Ai entdo isso ai foi muito bom. (B2)

Observou-se também nesse estudo, entendimento que vai ao encontro do
que propdem o AA, a reducdo dos indices de absenteismo®* ja que tanto os
usuarios como os profissionais relataram que devido a facilidade ao atendimento, os
nameros de faltas diminuiram apés a implementacdo desse modelo, essa reducéo
também foi observada em outros trabalhos que avaliaram o AA em diferentes

cidades brasileiras'***?%%,

CONCLUSAO

Por meio da analise das entrevistas dos profissionais e usuarios dessa ESF,
observamos que a implementacdo do AA obteve melhorias principalmente no que
tange a facilidade de acesso a unidade de salde em momento oportuno ao usuario,
independentemente do motivo que o levou a procurar o servico de saude. Esse fato
resultou em uma maior satisfacdo dentre os envolvidos, os quais ressaltaram que a
implementagéo do acesso avancado acarretou melhorias na qualidade e fluxo de
trabalho.

No que se refere a longitudinalidade do cuidado, foi observado pelos dois
grupos entrevistados, que devido ndao haver mais a necessidade de agendamento
prévio, 0s usuarios procuram a ESF como a porta de entrada ao servi¢co de saude e
sdo acompanhados por sua equipe de referéncia, a qual coordena o cuidado quando

ha4 necessidade de atendimento em outros pontos da rede. Além disso, na
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percepcdo dos entrevistados, apo0s a implementacdo do AA ocorreu uma maior
resolutividade, pois devido a facilidade de acesso muitas situacées sao detectadas e
tratadas precocemente, assim como 0 retorno a unidade para acompanhamento
também foi favorecido.

Podemos citar como limitacdes deste estudo o periodo de implementacdo do
AA na unidade ser menor que 2 anos, e que devido ao contexto da pandemia de
Coronavirus, alguns aspectos como as a¢gdes de promogao e prevengao podem ter
sido prejudicadas, mesmo que muitos dos entrevistados relataram que essas acoes
ja sdo abordadas no proprio atendimento. Outro aspecto limitante foi a recente
mudanca de membros da equipe de enfermagem, os quais foram excluidos da
pesquisa pois ndo preenchiam os critérios de incluséo.

Estudos sobre a percepcéao e repercussdo do acesso avancado ainda sao
escassos na literatura brasileira, dessa forma torna-se de grande relevancia as
pesquisas sobre esse modelo, a fim de fornecer informagdes que possam subsidiar
outros profissionais que desejem implementar esse modelo como forma de atender

as demandas de saude de sua populacéo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar a percepcédo da equipe de
saude e usuarios sobre as modificacdes que ocorreram apos a implementacdo do
modelo de Acesso Avancado, no que tange ao tempo de espera por atendimento,
facilidade de acesso, longitudinalidade do cuidado, resolutividade, relacdo equipe —
usuarios e realizacao de acdes de prevencao de doencas e promocdao de saude. Por
meio da analise dos relatos dos usuarios e profissionais, observarmos que a
implementacédo desse modelo, nessa unidade, resultou em melhorias significativas
no que se refere a facilidade de acesso ao atendimento, resolutividade,
longitudinalidade e fortaleceu ainda mais o vinculo entre equipe e usuarios. Além
disso, verificou-se que a implementacdo desse modelo acarretou mudancas
positivas no fluxo e qualidade do trabalho, bem como observamos que tanto os
usuarios quanto os profissionais avaliaram positivamente essa mudanca. Estudos
sobre a implementacdo do acesso avancado, no Brasil, ainda sdo escassos, 0 que
torna a pesquisa sobre esse tema relevante, a fim de fornecer informagdes que
possam subsidiar outros profissionais que desejem implementar esse modelo como

forma de atender as demandas de salde de sua populagéo.



