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RESUMO

GONCALVES JUNIOR, Ronaldo Carlos. A percepcao dos profissionais de saude
em relagcdo ao acesso avancado na atencdo primaria a saude: experiéncia do
municipio de Catanduva. 2022. Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2022.

Introducédo: O acesso avancado constitui a intervengcdo mais comum e econdémica
para reduzir o tempo de espera no agendamento de consultas de cuidados primarios,
estando associado a reducdo do absenteismo e da busca por consultas em servicos
de urgéncia e emergéncia. Diversos estudos demonstram esses beneficios
relacionados a implantacdo do mesmo, no entanto, poucos abordam a qualidade dos
atendimentos, a continuidade do cuidado e a satisfagdo dos pacientes. A
implementacédo e a sustentabilidade das inovacfes dependem das percepcdes dos
usuarios (pacientes e equipe), no entanto, ha uma escassez de pesquisas sobre a
percepcao dos profissionais de salude sobre 0 acesso avancado na Atencao Primaria
em Saude (APS) no Brasil. Objetivos: Avaliar a percepcao dos profissionais de saude
em relacdo ao acesso avancado na APS, bem como identificar os pontos positivos e
negativos do modelo e se ele contribui para 0 aumento da satisfacdo dos profissionais
de saude envolvidos. Método: O estudo caracteriza-se como uma pesquisa
exploratéria, com abordagem qualitativa e foi realizado por meio da técnica de grupo
focal, com a participacao de profissionais de salde atuantes na APS do municipio de
Catanduva/SP. Resultados: Em um contexto geral, os profissionais de saude
entendem que o acesso avancgado traz beneficios, principalmente para os pacientes,
que tém suas necessidades resolvidas no proprio dia e para os profissionais, que tém
sua autonomia ampliada e reconhecida. No entanto, a forma como o modelo é
implantado pode gerar uma sobrecarga de trabalho, o que causa estresse e ansiedade
nos profissionais. Conclusdo: E possivel concluir que o acesso avancado traz
diversos beneficios, mas que sua implantacdo, por si sO, ndo é capaz de aumentar a
satisfacdo dos profissionais de saude, sendo necessario analisar e tratar diversos
pontos para garantir a maxima eficiéncia do modelo e a satisfagcdo dos atores
envolvidos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saulde, Acesso aos Servicos de Saude,
Pesquisa sobre Servigos de Saude, Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude,
Grupos Focais.



ABSTRACT

GONCALVES JUNIOR, Ronaldo Carlos. The perception of health professionals
in relation to advanced access in primary health care: experience of
Catanduva city. 2022. Master's Dissertation — Medical School of Ribeirdo Preto,
University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, 2022.

Introduction: Advanced access is the most common and economical intervention to
reduce the waiting time in the scheduling of primary care consultations, being
associated with the reduction of absenteeism and the search for consultations in
emergency services. Several studies demonstrate these benefits related to its
implementation, however, few address the quality of care, continuity of care and patient
satisfaction. The implementation and sustainability of innovations depend on the
perceptions of users (patients and staff), however, there is a lack of research on the
perception of health professionals about advanced access in Primary Health Care
(PHC) in Brazil. Objectives: To assess the perception of health professionals in
relation to advanced access in PHC, as well as to identify the positive and negative
points of the model and whether it contributes to increased satisfaction of the health
professionals involved. Method: The study is characterized as an exploratory
research, with a qualitative approach and was carried out through the technique of
focus group, with the participation of health professionals working in the PHC of the
city of Catanduva/ SP. Results: In a general context, health professionals understand
that advanced access brings benefits, especially for patients, who have their needs
solved on the same day and for professionals, who have their autonomy expanded and
recognized. However, the way the model is implemented can generate a work
overload, which causes stress and anxiety in professionals. Conclusion: It is possible
to conclude that advanced access brings several benefits, but that its implementation
alone is not able to increase the satisfaction of health professionals, it is necessary to
analyze and treat several points to ensure maximum efficiency of the model and the
satisfaction of the actors involved.

Keywords: Primary Health Care, Access to Health Services, Health Services
Research, Program and Project Evaluation, Focus Groups.
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1. INTRODUCAO

O termo Atencdo Primaria a Saude (APS) surgiu como uma alternativa ao
conceito de "cuidados médicos primarios", desenvolvido por White et al. (1961), até
entdo limitado a pratica médica. O conceito de saude foi ampliado, suas decisbes e
participacdo publica foram destacadas e a ideia de investir em salude passou a ser
vinculada ao desenvolvimento socioeconémico (BRASIL, 2002).

A APS é reconhecida como um sistema de saude internacional e as diretrizes
da Declaracdo de Alma-Ata formam a base para o seu desenvolvimento (MELO,
OLIVEIRA, ANDRADE, 2018).

Para Starfield (2002), a atencdo primaria € o nivel de um sistema de saude que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas,
proporciona atencdo sobre a pessoa (ndo sobre a doenca) e oferece cuidado para
todas as condicdes de saude, exceto as muito incomuns ou raras, além de coordenar
ou integrar os cuidados prestados em outro lugar ou por terceiros. A atencdo primaria
forma a base e direciona o trabalho dos outros niveis de atencédo dos sistemas de
saude, de forma a organizar e racionalizar o uso de recursos, tanto basicos como
especializados, voltados a promoc¢éo, manutencao e melhoria da saude.

No Brasil, a APS se caracteriza como porta de entrada do sistema de saude,
coordenadora do cuidado e ordenadora das a¢des e servicos disponiveis na rede.
Deve prestar servicos completos e gratuitos a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e locais, levando em consideragdo as circunstancias e condi¢cdes de
vida, além de servicos acessiveis e robustos no atendimento das necessidades
basicas de saude da populacdo (BRASIL, 2017; OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

Para uma APS de qualidade € necessario que quatro atributos essenciais
sejam alcancados: atencao de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao da atengdo. Cada atributo é revestido de grande importancia, no entanto,
a atencao de primeiro contato, que implica na acessibilidade e utilizacdo do servi¢o
de saude pela populagéo, caracterizando o conceito de acesso e porta de entrada do
sistema de saude, revela-se como o mais importante (STARFIELD, 2002).

A principal caracteristica de uma APS forte € 0 acesso aos cuidados de saude
(ROCHA et al., 2016). Garantir esse acesso em tempo oportuno € uma das
caracteristicas de sistemas de saude de alta qualidade, no entanto, alcanca-la tem

sido um problema em muitos paises (SALISBURY et al., 2007).



A ampliacdo do acesso na APS envolve mudancas no trabalho de toda a
equipe, sensibilizacdo dos profissionais envolvidos e busca de apoio da comunidade.
Um aspecto relevante a ser trabalhado para ampliar o acesso é o modo como a equipe
oferta o cuidado e como a agenda estd organizada para dar resposta as demandas
(GONCALVES et al., 2017).

Nesse contexto, Murray & Tantau (2000) definem trés tipos de sistemas
relacionados ao agendamento de consultas: modelo tradicional, sistema com vagas e
acesso avancado. No modelo tradicional, a maior parte dos atendimentos é agendado,
de forma que a agenda estd sempre cheia e os atendimentos de urgéncia séo
encaixados entre as consultas agendadas. Esse modelo apresenta altas taxas de
absenteismo e aumento da procura por servigos de urgéncia e emergéncia, muito em
razdo da longa espera por um atendimento. No sistema com vagas sao reservados
alguns horarios na agenda para atendimento dos casos de urgéncia e demanda
espontanea, sendo os demais horarios preenchidos com os atendimentos agendados.
Esse sistema traz algumas melhorias em relacdo ao modelo tradicional, mas ainda
sim apresenta varios problemas, como por exemplo o adiamento dos atendimentos
dos pacientes com demandas nao urgentes e a dificuldade de estabelecer um nimero
adequado de consultas para demanda espontanea (MURRAY & TANTAU, 2000).

O acesso avancado caracteriza-se como um modelo de oferta e agendamento
de consultas mais simples, mas que requer uma mudanca de paradigma. Esse
sistema elimina a distingéo entre consultas de urgéncia e de rotina e tem o objetivo de
dar resposta as demandas no préoprio dia. Nesse sistema ha praticamente uma
inversdo quando comparado aos demais modelos, de forma que a maior parte dos
horarios da agenda esta livre para os atendimentos de demanda espontanea
(MURRAY & TANTAU, 2000).

Segundo Vidal et al. (2019), a implantagdo do acesso avangado constitui a
intervencdo mais comum e econdmica para reduzir o tempo de espera no
agendamento de consultas de cuidados primarios, além de estar associado a reducao
do absenteismo, e da busca por consultas em servigos de urgéncia e emergéncia.

Municipios brasileiros vém adotando o0 acesso avancado como estratégia para
ampliar o acesso na APS, como é o caso dos municipios de Curitiba, Florianépolis,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo, todos com resultados satisfatorios em termos de reducéo
do tempo de espera para atendimento, reducdo do absenteismo e melhora do tempo
de atendimento (GONCALVES et al., 2017; VIDAL et al., 2019; FILHO et al., 2019).
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Em meados do ano de 2019, o municipio de Catanduva também iniciou a
implantacédo do acesso avancado, tendo obtido resultados similares aos ja relatados,
conforme verifica-se nos Relatérios Anuais de Gestdo 2019 e 2020 publicados no
Portal do Observatorio da Satde Catanduva (MUNICIPIO DE CATANDUVA, 2020).

Diversos estudos demonstram os beneficios relacionados a implantacdo do
acesso avancado, principalmente aqueles relacionados a diminuicdo do tempo de
espera para agendamento de consultas, reducdo do absenteismo e aumento de
produtividade, no entanto, poucos abordam a qualidade dos atendimentos, os efeitos
sobre a satisfacdo dos pacientes sédo inconclusivos e faltam dados sobre desfechos
clinicos e continuidade do cuidado. Os impactos sobre a rotina e satisfacdo dos
profissionais de saude também s&o pouco explorados (MURRAY & TANTAU, 2000;
ROSE ET AL., 2011; VIDAL et al., 2019; AHLUWALIA & OFFREDY, 2005; HUDEC,
MACDOUGALL, RANKIN, 2010).

De acordo com Ahluwalia e Offredy (2005), aimplementacéo e a sustentabilidade
das inovacbes dependem das percep¢bes dos usuarios (pacientes e equipe) sobre
essa inovacdo. No entanto, h& poucas pesquisas sobre a percepcao dos profissionais

de saude sobre o0 acesso avancado na APS no Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a percepcado dos profissionais de saude em relacdo ao acesso

avancado na Atencédo Primaria a Saude (APS).

2.2. Objetivos Especificos

- Identificar se 0 acesso avancado contribui para o aumento da satisfacdo dos
profissionais de saude envolvidos.
- Identificar os pontos positivos e negativos do acesso avancado na Atencao Primaria

a Saude (APS) na percepcéao dos profissionais de saude envolvidos.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Referencial Tebérico

3.1.1. Atencédo Primaria a Saude (APS)

A Atencédo Priméria & Saude (APS) como forma de cuidado € uma ferramenta
técnica de reorganizacdo dos sistemas de saude. A formulagdo, interpretacdo e
distribuicdo do conceito ocorreu na Conferéncia Internacional sobre Atencéo Primaria
a Saulde, realizada de 6 a 12 de setembro de 1978 em Alma-Ata, capital da Republica
do Cazaquistéo, patrocinada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Desde entdo, tem sido um campo fértil
para o desenvolvimento e implementacdo de novas formas de planejamento da
atencao a saude (PAIM, 2006).

Apés a Conferéncia de Alma-Ata, os principios basicos da APS passaram a
nortear as mudancas a serem aplicadas aos sistemas nacionais de saude. Para
implementar suas politicas, os governos deveriam se comprometer politicamente a
formular ou revisar suas politicas e programas nacionais de saude e integrar a APS
como elemento-chave de seu desenvolvimento (BRASIL, 2002).

No entanto, houve divergéncias sobre o alcance de aplicacdo do conceito de
APS, em paises com realidades sociais diferentes. As discussfes que se seguiram a
Conferéncia, em paises menos desenvolvidos, acabaram se concentrando na APS
limitada aos cuidados basicos de saude, que passou a ser interpretada como atencgéo
especial aos pobres que ndo tinham condi¢cbes de pagar os servicos de saude
(CAD. IBER. AMER. DIREITO SANIT., 2013).

As politicas sociais passaram a se pautar pelo “principio do minimo existencial”,
com a identificacdo e selecao de uma espécie de “cesta basica de servigos” voltada
para pessoas que ndo estavam inseridas no mercado de trabalho legitimo, conceito
gue nao dialogava com a viséo tradicional da saude publica que historicamente
orientou os programas da OMS e Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)
(OPAS, 2007; PAIM, 2006; ALMEIDA et al., 2018). Fausto (2005) também relata em
seu estudo que essa visao da APS estava “alienada do entendimento original que foi
concebido e difundido pela OMS”.
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Atualmente sdo conhecidos trés tipos de APS: Ampliada, Seletiva e Classica.
A APS Ampliada ou Integral, foi originalmente proposta pela conferéncia de Alma-Ata.
Ela foi descrita como um programa que permite a prestacao de atencao integral, que
inclui a todos com apoio econémico e legal. No entanto, devido a sua visao inatingivel
em muitos paises em desenvolvimento, por dificuldades financeiras e organizacionais,
a APS Seletiva foi adotada inicialmente (ALMEIDA et al., 2018).

A APS Seletiva é descrita como um pacote de intervengcdo de baixo custo
destinado a combater as causas subjacentes da mortalidade infantil e certas doencas
infecciosas (ALMEIDA et al., 2018). Destina-se, portanto, a a¢des voltadas a grupos
e doencas especificas, com namero limitado de servigos e impacto significativo em
problemas de saude especificos. Exemplos dessas acfes sdo 0s servicos de
vacinacao, terapia de reidratag&o, nutricao adicional e planejamento familiar. Esse tipo
de atencdo € necessario em muitos casos, no entanto, ndo é desejavel que seja a
base de toda APS (MAEYAMA, DOLNY, KNOLL, 2018).

A APS Classica tem uma tendéncia universal, pautada na atencdo aos
principais problemas de saude humana, pela assisténcia a saude e voltada para os
profissionais médicos. Segundo a OPAS, a APS pode ser “entendida como uma
organizacdo do sistema de saude por meio da disponibilidade de clinicos gerais e
meédicos de familia para o atendimento de disturbios comuns”. Um pais que implantou
esse tipo de APS foi a Inglaterra, oferecendo consulta médica especializada ou
atendimento quando necessario, exames de rotina, vacinacdes e procedimentos
cirirgicos simples. O profissional médico € o principal ator, ndo ha agentes
comunitarios e, embora este programa proporcione uma resposta clinica positiva, ndo
esta relacionado com problemas sociais (MAEYAMA, DOLNY, KNOLL, 2018).

No entanto, a APS Ampliada ou Integral descrita na Declaracédo de Alma-Ata é
a Unica que atende as reais necessidades de saude da populagéo, pois olha para a
cultura do individuo e aceita todas as suas necessidades. Esse modelo de APS
representa uma estratégia de planejamento e coordenacao e, na sua implementacao,
€ necessario ter uma base legal, institucional e organizacional forte, bem como
recursos humanos, financeiros e técnicos sustentaveis e adequados para alcancar a
equidade em saude. Além disso, é necessario o engajamento da comunidade com os
grupos da APS no dialogo multissetorial, visando encontrar solu¢cdes para 0s
problemas enfrentados pela comunidade, para melhorar as condi¢cdes de vida dessas
familias (MAEYAMA, DOLNY, KNOLL, 2018).
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No Brasil, em todas as varias e sucessivas propostas de planejamento de um
sistema nacional de saude, a APS entrou em pauta. A APS comecou de forma seletiva
e, mesmo apos a implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios da Saude
(PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF) no inicio da década de 1990,
manteve-se seletiva, pois se limitou a promover a reidratacdo oral, o aleitamento
materno e outras praticas basicas. Apesar de sua pratica clinica ampliada, ainda
priorizava populagdes pobres, com oferta reduzida de servigos e pouca articulagéo
com a rede assistencial, embora ja significasse um progresso (MAEYAMA, DOLNY,
KNOLL, 2018).

Desde o surgimento do PACS e do PSF, estratégias, acdes e programas foram
desenvolvidos para consolidagdo da APS brasileira. A partir do desenvolvimento
dessas préticas, identificou-se a necessidade de desenvolver uma politica nacional
gue realmente priorizasse a APS, de forma que em 2006, o Ministério da Saude (MS)
publicou a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), que foi revista e republicada
em 2011 (ALMEIDA et al., 2018).

A APS foi definida como “um conjunto de ag¢bes de saude, no &mbito individual
e coletivo, que abrangem a promocao e a protecado da saude, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengéo da saude”. Seus processos
sdo desenvolvidos de forma colaborativa, voltados para populacfes de territérios
delimitados, por meio do uso de tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, capazes de resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia. Seus valores centrais sdo norteados pelos principios da universalidade,
da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e da continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacao
social (BRASIL, 2006).

Mais recentemente, em 2017, a PNAB teve sua Ultima atualizacdo e trouxe uma
revisdo sobre o tema no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Inicialmente o
documento ja considera os termos “atencéo basica” e “atencdo primaria”, como termos
equivalentes, de forma a associar a ambos os principios e as diretrizes definidas na
referida Politica (BRASIL, 2017). A PNAB 2017 definiu a APS como:

(...) o conjunto de a¢Bes de saude individuais, familiares e coletivas
gue envolvem promocgdo, prevengdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e

vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestédo qualificada, realizada com equipe multiprofissional
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e dirigida a populacéo em territdrio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A APS se caracteriza como porta de entrada do sistema de saude brasileiro,
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponiveis na rede.
Deve prestar servigcos completos e gratuitos a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e locais, levando em consideracdo as circunstancias e condi¢des de
vida, além de servicos acessiveis e robustos no atendimento das necessidades
bésicas de salde da populagédo (BRASIL, 2017; OLIVEIRA & PEREIRA, 2013).

A definicdo operacional da APS sistematizada por Starfield é largamente
utilizada no Brasil. A partir dessa definicdo, conceituam-se 0s quatro atributos
essenciais dos servi¢cos de APS (STARFIELD, 2002 apud GONCALVES, 2017):

1. Atencao de primeiro contato do individuo com o sistema de saude:
acessibilidade e utilizacdo do servigo de saude como fonte de cuidado
a cada novo problema ou novo episddio de um mesmo problema de
saude, com excecdo das verdadeiras emergéncias e urgéncias
médicas.

2. Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continua de atencéo,
assim como sua utilizacdo ao longo do tempo. A relacdo entre a
populacédo e sua fonte de atencdo deve se refletir em uma relacéo
interpessoal intensa que expresse a confianca mutua entre os
usuarios e os profissionais de saude.

3. Integralidade: leque de servigos disponiveis e prestados pelo
servico de atencdo priméria. A¢cdes que o servico de saude deve
oferecer para que 0s usudrios recebam atencao integral, tanto do
ponto de vista do carater biopsicossocial do processo saude-doenca,
como agdes de promocao, prevencgdo, cura e reabilitagdo adequadas
ao contexto da APS, mesmo que algumas acbes ndo possam ser
oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os encaminhamentos
para especialidades médicas focais, hospitais, entre outros.

4. Coordenacdo da atencao: pressupde alguma forma de continuidade
seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio
de prontuarios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de
problemas abordados em outros servigos e a integragéo deste cuidado
no cuidado global do paciente. O provedor de atencdo primaria deve
ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe através da
coordenagdo entre os servicos (STARFIELD, 2002 apud
GONCALVES, 2017).

De acordo com Giovanella e Mendonca (2009), os servigcos de atencao primaria
caracterizam-se por serem uma porta de entrada popular para o sistema de saude,
sendo os servigos mais procurados sempre que um paciente necessita de atencao

guando esta doente ou monitorando sua saude. A longitudinalidade pode ser traduzida
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na submissdo de um compromisso continuo com o paciente, ao longo da vida,
independentemente da auséncia ou presenca de doenca. A integralidade reconhece
as multiplas necessidades, levando em conta os setores de vida, saude mental e
social e significa prestar servicos preventivos e terapéuticos e garantir o acesso a
todos os tipos de servicos para todas as idades por meio de encaminhamentos,
guando necessario. Por fim, a coordenacdo do cuidado significa a capacidade de
garantir um cuidado continuo dentro da rede de servicos, planejar diversas acdes e
recursos necessarios para atender necessidades inusitadas e complexas, uma

organizacdo de resposta em um conjunto de necessidades.

3.1.2. Atencéo de Primeiro Contato

Starfield (2002) define a atencdo de primeiro contato como a acessibilidade e
utilizacao dos servicos de saude pelo individuo. A acessibilidade envolve fatores como
a localizacdo do estabelecimento de saude, os dias e horarios em que é oferecido
atendimento e o grau de tolerancia para consultas ndo agendadas. A forma como a
populacao percebe a conveniéncia destes aspectos da acessibilidade e o quanto isso
se reflete na utilizacdo do servico de saude, caracteriza o acesso (STARFIELD, 2002;
ROCHA et al., 2016). Dai também surge o conceito da “porta de entrada” dos servigos
de saude, quando esta passa a ser considerada pela populagdo como primeira opcao
de busca quando ha uma necessidade de salde (STARFIELD, 2002).

A APS deve ser a porta de entrada do sistema de saude, ou seja, 0 primeiro
contato das pessoas, e deve ser a comunicacdo com as familias e comunidades. E a
APS que deve orientar o fluxo de usuarios entre os diversos servigos de saude,
buscando garantir maior equidade no acesso e uso efetivo de outras tecnologias e
servicos do sistema, em resposta as necessidades de saude das pessoas
(STARFIELD, 2011).

De acordo com Rocha et al. (2016), a principal caracteristica de uma APS forte
€ 0 acesso aos cuidados de saude. Garantir esse acesso em tempo oportuno é uma
das caracteristicas de sistemas de salde de alta qualidade, no entanto, alcanca-la
tem sido um problema em muitos paises (SALISBURY et al., 2007).

A ampliacdo do acesso na APS envolve mudancas no trabalho de toda a
equipe. O processo precisa contar com a sensibilizacdo dos profissionais envolvidos,

ja que € necessario que todos percebam as mudangas como necessarias e positivas
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para a equipe. Outro passo essencial € buscar o apoio da comunidade, de forma que
as pessoas possam ser esclarecidas sobre os objetivos das mudancas que ocorrerao,
pois, em um primeiro momento, as mudangas podem desagradar muitas pessoas que
ja estdo habituadas com o modo de funcionamento do servico de saude
(GONCALVES et al., 2017).

Um aspecto relevante a ser trabalhado para ampliar o acesso é o modo como
a equipe oferta o cuidado e como a agenda esta organizada para dar resposta as
demandas. A forma como ocorre o agendamento de consultas € um ponto primordial
na definicdo de uma abertura maior ou menor do acesso, gerando repercussées na
resolutividade da APS (GONCALVES et al., 2017). Murray & Tantau (2000) definem
trés tipos de sistemas relacionados ao agendamento de consultas: modelo tradicional,
sistema com vagas e acesso avancado.

No modelo tradicional, todos os dias, 0 médico inicia seu trabalho com a agenda
ja cheia de pacientes, saturada. Sdo agendamentos de rotina, de pessoas que
agendaram sua consulta h4 semanas ou meses. Casos urgentes precisam ser
encaixados entre as consultas, levando a equipe a utilizar os horarios de almoco e
trabalhar até mais tarde para concluir os atendimentos. Sdo criadas tentativas
infrutiferas para controlar a demanda, como restricdes e classificacdes complexas de
atendimento (saude do homem, saude da mulher, diabéticos, consultas de retorno).
Este sistema normalmente apresenta altas taxas de absenteismo e aumento na
procura por servicos de urgéncia e emergéncia, que tem custo mais alto para o
sistema de saude e resulta em quebra na relacdo com o médico que acompanha o
paciente na APS. O lema deste sistema é: “Facga o trabalho do més passado hoje”
(MURRAY & TANTAU, 2000).

No sistema com vagas, sao reservados alguns horarios na agenda do médico
para atendimento dos casos de urgéncia. As demais vagas sdo destinadas ao
agendamento prévio, assim como no modelo tradicional. A pratica mostra como
adequada a reserva de 25 a 35% da agenda para demanda espontanea, sendo este
um modelo muito utilizado no Brasil. Embora tal modelo traga uma melhoria em
relacdo ao modelo tradicional, sdo encontrados nele ainda varios problemas.
Pacientes que tém demandas n&do urgentes continuam tendo suas necessidades
adiadas por longos periodos, postergando o trabalho da equipe. Por isso se diz que o

7

lema desse sistema € “Faga parte do trabalho de hoje, hoje”.
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Outro complicador é que o numero adequado para oferta de consultas de
urgéncia é dificil de ser definido de forma precisa, o que pode gerar espacos perdidos
na agenda. Este sistema gera também uma tenséo entre os pacientes marcados e 0s
atendidos por urgéncia. Outra questdo sdo os pacientes que nao se enquadram em
nenhum dos dois tipos de vagas, pois ndo tém uma demanda urgente, mas também
ndo podem esperar até o proximo dia disponivel na agenda, o que gera complica¢cfes
no manejo da agenda e saturacdo (MURRAY & TANTAU, 2000).

O acesso avancado é um método de acesso proposto nos Estados Unidos em
1990, difundido para outros paises como Inglaterra e Australia, e atualmente ja &
aplicado em diversas unidades de saude no Brasil. Esse modelo se baseia no lema
"Faca hoje o trabalho de hoje", que permite que o usuario seja atendido por seu
médico no mesmo dia ou em até 2 dias ao solicitar atendimentos de qualquer
natureza: eventos criticos, quadros de dor cronica, cuidados preventivos e outros. I1Sso
reduz o tempo de espera e aumenta a satisfacdo da equipe de atencdo basica e dos
usuarios. Assim, a melhoria do acesso visa equilibrar a relacdo entre demanda e
oferta, reduzindo o intervalo de tempo entre a prestacao do servico e sua execucao,
estabilizar a necessidade, aumentar a capacidade de oferta e fazer com que as
pessoas consultem os médicos aos quais estdo conectadas no mesmo dia,
independentemente do tipo de necessidade (WITT, 2006).

3.1.3. Acesso Avancado

O acesso avancado caracteriza-se como um modelo de oferta e agendamento
de consultas mais simples, mas que requer uma mudanca de paradigma. Sua
proposta altera a l6gica de organizacéo do trabalho que guia a atencdo a saude de
forma geral, que é partir de uma distingdo entre pacientes que necessitam de
atendimento agora (que estéo se sentindo mal) e aqueles que poderiam esperar, para
ter como meta atender todos no mesmo dia. Ou seja, esse sistema elimina a distingéo
entre consultas de urgéncia e de rotina, com o lema “Facga o trabalho de hoje, hoje”
e objetivo de dar resposta as demandas no proprio dia, iniciando o proximo com a
agenda aberta. A disponibilidade da agenda €, assim, maximizada (MURRAY &
TANTAU, 2000).

Neste sistema, ha praticamente uma inversdo quando comparado ao sistema
com vagas, de forma que entre 65 e 75% das vagas de atendimento estéao livres no

inicio do dia. Os horarios preenchidos correspondem aos pacientes que nao puderam
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ser atendidos nos dias anteriores ou que foram propositalmente agendados pela
equipe (MURRAY & TANTAU, 2000). Cada servico organiza o tempo limite para
agendamentos futuros, com experiéncias que variam entre o mesmo dia e 72 horas.
O agendamento futuro geralmente ocorre por uma escolha realizada de forma
compartilhada entre o paciente e o profissional de saude, preservando certa
flexibilidade, de forma que o paciente pode ser agendado para momento posterior se
desejar e sua condicao clinica permitir. Também €& possivel preservar alguns tipos de
agendamentos para prazos mais extensos, chamados de “agenda protegida”, para
consultas de pré-natal, puericultura e outros (PIRES FILHO et al., 2019).

Essa regra permite a abordagem de condi¢cdes crbnicas, eventos agudos,
medidas preventivas e coordenac¢do do cuidado dos pacientes, além das demandas
administrativas do servico de saude, todos da mesma forma, sem fragmentacdes
(PIRES FILHO et al., 2019).

Por envolver mudancas radicais, a implantacdo do acesso avancado nao
ocorre rapidamente e implica em investimento de alguns meses de trabalho pesado.
A equipe necessita ir reduzindo aos poucos o numero de agendamentos e
provavelmente atender mais pacientes durante um periodo de transicdo (MURRAY &
TANTAU, 2000).

O acesso avancado foi inicialmente introduzido por Murray & Tantau (2000) no
inicio da década de 1990, em um departamento de cuidados primarios da Kaiser
Permanente, Califérnia. A partir dos anos 2000, o modelo passou a ser mais explorado
e tem sido utilizado como uma estratégia para ampliar o acesso APS. Diversas
experiéncias foram relatadas nos Estados Unidos, Canadd, Europa, Australia e Brasil
(MURRAY & TANTAU, 2000; MURRAY, BERWICK, 2003; PICKIN et al., 2004;
KNIGHT, LEMBKE, 2013; VIDAL, 2013).

Segundo Vidal et al. (2019), a implantagcdo do acesso avancado constitui a
intervencdo mais comum e econdmica para reduzir o tempo de espera no
agendamento de consultas de cuidados primarios. O modelo esta associado a
reducdo do absenteismo, da busca por consultas em servicos de urgéncia e
emergéncia, do tempo dispendido na classificacdo de risco para priorizar
atendimentos e do acumulo negativo de trabalho, em razdo de agendamentos
decorrentes do trabalho ndo finalizado pela equipe no mesmo dia. E possivel

observar também a melhora da satisfacdo da equipe de saude, da longitudinalidade
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do cuidado e da seguranca do paciente, contribuindo com o alcance dos atributos
essenciais da APS.

Para Goncalves et al. (2017) algumas equipes de saude no Brasil vém
adotando o acesso avancado como estratégia para ampliar o acesso na APS, como é
0 caso dos municipios de Curitiba, Florianépolis, Rio de Janeiro e Sao Paulo.
Da mesma forma, Vidal et al. (2019) relata que, desde 2014, varias experiéncias de
implantagdo de acesso avangado foram conduzidas localmente, frisando que a
intervencdo nao foi incluida em nenhuma orientacdo nacional e que as iniciativas
foram realizadas pelas equipes na tentativa de atender as demandas locais.

Frente as experiéncias exitosas na implantacdo do acesso avancado, em
diversos paises do mundo e em alguns municipios brasileiros, o municipio de
Catanduva, situado na regido noroeste do Estado de S&o Paulo, iniciou a implantacao
do acesso avancado em meados do ano de 2019 (MUNICIPIO DE CATANDUVA, 2020).

Até o més de junho de 2019, o processo de trabalho das equipes de saude do
municipio era organizado de forma a ofertar os atendimentos segundo o modelo de
acOes programaticas, com dias e horarios pré-definidos (agendamentos) para
atendimentos especificos, de acordo com a condicao de saude (hipertenso, diabético,
gestante, criancas). Dessa forma, 75% da agenda era destinada a demanda
programada e apenas 25% para demanda espontanea. Nesse contexto, o tempo de
espera para consulta médica era superior a 15 dias em 81% das unidades de saude
e superior a 30 dias em 19% das unidades de saude, contribuindo diretamente para
um alto indice de absenteismo (média de 20%), insatisfacdo dos usuarios em relacao
a unidade de saude e sobrecarga de servico na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), onde 70% dos pacientes atendidos eram classificados como pouco urgente ou
nao urgente, ou seja, poderiam ter a sua demanda resolvida na propria Unidade
Basica de Saude (UBS). Aliado a esse cenario, o cuidado era centrado na figura do
profissional médico, de forma que as demais categorias assumiam papel coadjuvante
no cuidado a saude dos usuarios, contribuindo para a falta de reconhecimento
profissional (Caderno Atencéo Bésica, 2020).

Nesse contexto, surgiu a necessidade de repensar o processo de trabalho e a
organizagdo da APS no municipio. Inicialmente foi realizado um levantamento de
indicadores em todos os servigcos de saude, que foram analisados e discutidos junto
das equipes de saude, levando a adocdo de um conjunto de estratégias capazes de

contribuir para a ampliagdo do acesso na APS, sendo que uma delas foi a implantacao
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do acesso avancado. Frente as novas estratégias pactuadas, também se fez
necessario a elaboracdo de alguns documentos para viabilizar o cumprimento dos
objetivos, como a elaboracgéo e implantacdo dos protocolos de enfermagem na APS,
sobretudo, incluindo o auxiliar de enfermagem no processo de acolhimento, a
elaboracdo da carteira de servicos da APS, dentre outras. Com a implantacdo do
acesso avancado, o processo de trabalho das equipes de saude foi modificado, onde
70% da agenda foi destinada para demanda espontanea e apenas 30% para demanda
programada (puericultura, pré-natal e condicdes que demandam maior tempo no
atendimento). A partir de entdo, os usuarios puderam usufruir de consultas médica e
de enfermagem no mesmo dia, refletindo diretamente na reducédo do absenteismo e
nos atendimentos na UPA. Foi possivel observar um aumento da satisfacdo dos
usuarios em relacao ao servi¢co de saude, contribuindo para fortalecimento do vinculo
entre usuarios e profissionais. Da mesma forma, a satisfacdo dos trabalhadores em
relacdo ao cotidiano da unidade de saude foi apontada como outro fator positivo por
diversos profissionais, sobretudo, o profissional farmacéutico e auxiliar de
enfermagem através das novas atribuicdes e participacdo ativa no processo de
trabalho da unidade de saude, assim como o ganho de autonomia e resolutividade
pelos enfermeiros com a implantacdo dos protocolos de enfermagem na APS
(Caderno Atencao Basica, 2020).

Diversos estudos demonstram os beneficios relacionados a implantacdo do
acesso avancado, principalmente aqueles relacionados a diminuicdo do tempo de
espera para agendamento de consultas, aumento de produtividade e reducdo do
absenteismo, no entanto, poucos abordam a qualidade dos servicos de saude
(MURRAY & TANTAU, 2000; VIDAL et al., 2019).

Revisdo sistematica conduzida por Rose et al. (2011), demonstra que 0s
estudos sobre 0 acesso avancado demonstram beneficios no tempo de espera e taxa
de absenteismo, no entanto, os efeitos sobre a satisfacdo dos pacientes séo
inconclusivos e faltam dados sobre desfechos clinicos e continuidade do cuidado.
Os impactos do acesso avancado na rotina e satisfacdo dos profissionais de saude
também sdo pouco explorados (AHLUWALIA & OFFREDY, 2005; HUDEC,
MACDOUGALL, RANKIN, 2010).

Para Ahluwalia & Offredy (2005), a implementacédo e a sustentabilidade das

inovacdes dependem das percepcdes dos usuarios (pacientes e equipe) sobre essa
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inovacdo. No entanto, ha poucas pesquisas sobre a percepcdo dos profissionais de
salde sobre o0 acesso avancado na APS no Brasil.

A estratégia de pesquisa por meio de grupos focais se faz muito Gtil nesses
casos. O grupo focal é definido como uma técnica de pesquisa qualitativa, com coleta
de informacfGes baseada na comunicacdo e interacdo em grupos (TRAD, 2009).
E aplicada para o desenvolvimento de programas de ac¢éo, visando a abordagem da
percepcdo dos participantes sobre os aspectos que precisam ou que podem ser
alterados e/ou aperfeicoados (BORGES, SANTOS, 2005).

De acordo com lervolino & Pelicioni (2001), a utilizacdo do grupo focal pode
minimizar o niumero de programas que resultam em baixa efetividade. Pode servir
ainda como forma de aproximacéao, integracao e envolvimento com os participantes.
Ja como técnica diagnostica, permite o entendimento e o redirecionamento dos
programas pela incorporacéo da perspectiva da populacéo alvo.

Para utilizacdo da técnica de grupo focal € necessario adotar uma série de
medidas que envolvem o planejamento e montagem do grupo, a conducao da reuniao
por meio de um moderador e roteiro pré-definido e a analise dos dados obtidos
(IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

3.2. Material e Métodos

3.2.1. Desenho do estudo

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza aplicada e objetivo
exploratdrio, com abordagem qualitativa, realizada por meio do procedimento de estudo
de caso e da técnica de grupo focal, realizado junto aos profissionais atuantes na Atencao

Primaria a Saude (APS) do municipio de Catanduva, Estado de Sao Paulo.

3.2.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Catanduva, situado na regido noroeste
do estado de S&o Paulo, distante 387 km da capital e com uma populagéo estimada
de 123.114 pessoas (IBGE, 2021).

Na area da saude, o municipio de Catanduva/SP oferece acesso a APS para
100% da populacéo residente, por meio de 24 Equipes de Estratégia de Saude da
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Familia (ESF) e 06 Equipes de Atencdo Priméaria (EAP), além de 141 Agentes
Comunitéarios de Saude (ACS). O municipio é dividido em 05 distritos de saude, sendo
que cada um deles conta com 01 Equipe de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB). Ainda na APS o municipio conta com 01 equipe de
Consultério na Rua, 02 polos de Academia da Saude e 01 Centro de Especialidades
Odontolégicas conjugado com Laboratério Regional de Proteses.

Na Atencao Especializada o municipio dispée de 01 Centro de Especialidades
Médicas, 02 Centros de Reabilitacdo Integrado, 01 Servigo de Atendimento Domiciliar,
02 Centros de Atencéao Psicossocial, 01 Servico Residencial Terapéutico, além de um
Ambulatério Médico de Especialidades (AME) sob gestdo estadual. Na Urgéncia e
Emergéncia o municipio conta com 01 Unidade de Pronto Atendimento e 01 Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), que atende o municipio de
Catanduva e mais 18 municipios da regido. Na Atencdo Hospitalar, existem no
municipio 01 Hospital Geral privado, 01 Hospital Especializado privado, com
atendimento SUS sob gestdo municipal e 02 Hospitais Gerais e de Ensino Privados,
com atendimento SUS sob gestéo estadual.

No que diz respeito a Vigilancia em Saude, o municipio de Catanduva conta
com Vigilancia Epidemiolégica e Nucleo de Dados, Rede de Frios e Imunizacao,
Programa Municipal de IST/AIDS, Vigilancia Sanitaria, Equipe de Combate a
Endemias e Unidade de Vigilancia de Zoonoses. J& a nivel central, a Secretaria de
Saude do municipio esta estruturada com setores de financgas, patriménio, compras,
almoxarifado, recursos humanos, tecnologia da informacéo, além de 01 Unidade de
Avaliacdo, Controle e Auditoria e 01 Central de Regulacdo Ambulatorial. O municipio
conta ainda com um Conselho Municipal de Saude como instancia colegiada de
participacéo popular.

3.2.3. Participantes

Considerando os objetivos do presente estudo, a pesquisa foi conduzida com
os profissionais de saude atuantes na Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio
de Catanduva, mais especificamente, com aqueles profissionais que participaram da
implantagéo do acesso avangado no municipio.

A selecao dos profissionais foi realizada aleatoriamente, por meio de sorteio, a
partir de uma lista fornecida pela Secretaria de Saude do municipio. O critério de
inclusdo na referida lista foi o de profissionais de saude que integravam as equipes
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basicas de Atencéo Primaria e Saude da Familia, conforme definicdo do Ministério da
Saude, quais sejam: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Foram incluidos também os recepcionistas, que integram
todas as equipes de Atencdo Primaria e Saude da Familia do municipio e
desempenham papel fundamental no objeto deste estudo. Foi considerado critério de
exclusdo na referida lista, todos aqueles profissionais de salude que ndo estivessem
atuando nas equipes de Atencao Primaria e Saude da Familia por pelo menos 03
(trés) meses antes do inicio da implantacdo do acesso avangado no municipio de
Catanduva, em julho de 2019, por ndo terem o conhecimento da rotina das equipes
antes e depois da implantacdo do modelo.

Em relacdo ao numero de participantes, foram selecionados 03 (trés)
profissionais de saude de cada categoria, totalizando um grupo de 15 pessoas.

Os convites para participacdo na pesquisa foram feitos por e-mail, por meio do
envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e seus anexos
(Questionario Sociodemografico e Roteiro de Topicos), conforme Apéndices A, B e C.
Os participantes que se recusaram a participar ou ndo responderam, foram
substituidos por outro da mesma categoria profissional, também por sorteio, até que
0 grupo com as caracteristicas definidas estivesse completo.

Na data da coleta de dados, apenas 01 (um) profissional da categoria médica

nao compareceu, o que totalizou um grupo de 14 (quatorze) pessoas.

3.2.4. Procedimento e Técnica

O estudo buscou avaliar a percepc¢éo dos profissionais de saude em relacéo ao
acesso avancado na APS e foi realizado por meio do procedimento de estudo de caso
e da técnica de grupo focal. Assim, como primeiro passo, 0 projeto de pesquisa foi
apresentado a Secretaria de Saude do municipio, que autorizou sua realiza¢do. Logo
em seguida, para montagem do grupo, foram selecionados profissionais de saude
conforme detalhado no item 2.2.3.

A escolha do moderador da reunido de grupo focal merece especial atencéo,
pois ele tem o papel fundamental de garantir, por meio de uma intervengéo ao mesmo
tempo discreta e firme, que o grupo aborde os topicos de interesse do estudo
(IERVOLINO & PELICIONI, 2001). Considerando que o moderador deve ter

substancial conhecimento do tépico em discussdo (TRAD, 2009), os estudos
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demonstram que normalmente o moderador é o proprio pesquisador. Nesse sentido,
0 pesquisador principal deste estudo conduziu o grupo na posi¢cao de moderador.

Em relagcdo aos recursos necessarios para realizacdo da atividade, foram
utilizados celulares convencionais para gravacdo da sessdo, além de material para
anotacdes gerais. Foi oferecido agua, café e um pequeno lanche aos participantes,
como forma de melhorar a ambiéncia e conforto. O local disponibilizado para
realizacdo da atividade foi a sala de reunides Centro de Especialidades Odontolégicas
do municipio, que foi de facil acesso a todos os participantes.

Na conducdo do grupo focal, o moderador iniciou a atividade com sua
apresentacao, seguida de uma explicacdo sobre os objetivos da pesquisa. Explicou
sobre as regras de funcionamento do grupo e solicitou consentimento dos
participantes para gravacao do audio da reunido, garantindo sigilo total do material
obtido, com a reapresentacédo e esclarecimentos sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ja enviado por e-mail. Solicitou também o preenchimento
do Questionario Sociodemogréfico, conforme Apéndice B, para melhor caracterizacéo
do grupo. Em seguida, iniciou as discussdes a partir de um roteiro de tdpicos
relacionados ao tema do estudo, conforme Apéndice C. Os tdpicos propostos se
relacionam aos objetivos especificos do estudo, com foco na avaliacdo sobre a
satisfacdo dos profissionais de saude e identificacdo dos pontos positivos e negativos
do acesso avancado na APS. O roteiro norteou a discussdo no grupo, preservando
certa flexibilidade para abordagem e registro de temas nao previstos, mas relevantes.

A reunido do grupo focal foi realizada em 25 de agosto de 2021 e teve duragao

aproximada de 70 minutos.

3.2.5. Anélise dos dados

Os dados obtidos por meio do grupo focal sdo de natureza qualitativa, o que
implica na necessidade de analisa-los também desta maneira, ou seja, ndo ha analise
estatistico envolvido, mas um conjunto de procedimentos que visam organizar 0S
dados de modo que eles revelem, com a maxima objetividade e isencéo possivel,
COMOo 0S grupos em questdao percebem e se relacionam com tema do estudo
(IERVOLINO & PELICIONI, 2001).

Para a analise dos dados, inicialmente foi realizada a transcricdo do audio da

reunido, que foi enviada por e-mail a cada um dos participantes para validacao e
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comentarios, sem, contudo, alterar o contetdo basico da gravacdo. Em seguida foi
conduzida uma andalise criteriosa dos discursos, com vistas a identificar como o tema
do estudo € percebido pelos participantes. Foram identificadas as palavras-chave que
aparecem com mais frequéncia nos discursos, bem como os pontos convergentes e
divergentes entre os participantes. A analise das transcricdes foi realizada em
conjunto com as notas tomadas pelo moderador sobre 0s aspectos nao verbais da
sessdo. Para garantir a confiabilidade da analise, as transcri¢cdes foram submetidas a
interpretacdo de um pesquisador externo, ndo envolvido no estudo, de forma que as
divergéncias de interpretacao foram discutidas e acordadas.

Os métodos utilizados para garantir a qualidade da pesquisa séo consistentes com
a literatura (MAYS, POPE, 2000; MOREIRA, 2018; PATIAS, HOHENDORFF, 2019).

3.2.6. Aspectos Eticos

Sob o aspecto ético, o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e da Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto, sendo aprovado conforme parecer de nimero 4.606.763.

3.3. Resultados e Discusséo

O presente estudo teve como momento chave de interacéo e coleta de dados
a reunido de grupo focal realizada com os profissionais de saude atuantes na Aten¢ao
Primaria a Saude do municipio de Catanduva e que participaram da implantacéo do
acesso avangado no municipio.

Dos participantes selecionados, convidados e que aceitaram o convite para
participacdo na pesquisa por e-mail, apenas 01 profissional da categoria médica néo
compareceu, por motivo de doenca, o que totalizou um grupo de 14 pessoas, assim
distribuidas: 02 médicos, 03 enfermeiros, 03 auxiliares de enfermagem, 03 agentes
comunitarios de saude e 03 auxiliares administrativos.

Apés as apresentacdes e explicacOes realizadas pelo moderador, todos os
participantes consentiram com os termos do estudo, em especial com a gravacéo do
audio da reunido e assinaram o TCLE. Logo em seguida, todos preencheram o

Questionario Sociodemografico, com vistas a melhor caracterizacao do grupo.
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Foi possivel constatar uma participacdo majoritaria de profissionais de saude
do sexo feminino (93%) bem distribuidos entre o estado civil casado (57%) e solteiro
(43%). Em relacéo a idade, a maioria dos profissionais participantes tem idade até 29
anos (43%), seguidos por profissionais com idade entre 30 e 39 anos (36%) e acima
de 40 anos (21%). Ja na escolaridade, a maioria dos profissionais possuem ensino
superior ou pos-graduacdo completos (43%), seguidos pela mesma proporcdo de
profissionais com ensino técnico completo ou cursando ensino superior e profissionais
com ensino médio completo (28,5%), o que demonstra um nivel de instrucédo superior
ao exigido para desempenho de cada atividade profissional.

A reunido de grupo focal teve duracao aproximada de 70 minutos e foi possivel
contar com o discurso de todos os profissionais de saude presentes. Também foi
possivel captar o dudio da reunido com qualidade, o que possibilitou a adequada
transcricdo dos discursos, sem perdas significativas de conteudo.

Na andlise dos discursos transcritos, foi possivel identificar algumas palavras e
ideias chave que apareceram com mais frequéncia, bem como pontos convergentes e
divergentes entre os participantes. Destaca-se que a reunido de grupo focal foi realizada
pouco mais de dois anos apés a implantacédo do acesso avancado no municipio.

No que se refere a percepcédo geral dos profissionais de saude em relacdo ao
acesso avancado, os discursos iniciais demonstraram uma preocupacao e gueixa
sobre a organizacdo da unidade, das equipes e das atividades do dia, pois ndo é
possivel saber quantos pacientes buscardo atendimento, sendo que alguns dias e
horérios ficam lotados e outros praticamente vazios. Outro fator observado pelos
profissionais € que a quantidade de atendimentos durante o dia praticamente nao
mudou quando comparado ao periodo anterior a implantacdo do acesso avancado,
no entanto, com o0 acesso avancado 0s pacientes chegam a unidade de saude todos
de uma vez e néo distribuidos no decorrer do dia.

Um sentimento trazido a tona por diversas vezes nos discursos foi o de
ansiedade, em razdo do volume de atendimentos de uma unica vez, causando
pressdo e estresse nos profissionais, como € possivel observar na transcricdo dos
discursos abaixo:

Enfermeira 1: *(...) trabalhando com o acesso avangado, eu percebi
gue tem dias que a unidade esta lotada - a gente ndo sabe onde

colocar o paciente - e tem dias que nao tem ninguém. Entdo, na minha
percepgdo, acaba que a gente ndo consegue se organizar.”
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Enfermeira 2: “(...) com o acesso (avangado), os pacientes chegam
todos de uma vez. Nao é mais diluido ao longo do dia. Isso gera uma
ansiedade muito grande para os profissionais. Vocé chega na unidade
- pelo menos na minha - e afila esta quase virando a pracinha. Mistura
coleta de sangue, com atendimento, acesso avancado, enfim. Chega
a tarde, depois do almoco, também esté lotado (...). Eu percebo que
gerou uma ansiedade grande para o0s profissionais.”

Meédica 3: “Eu concordo com o que o pessoal falou. Eu acho que a
ansiedade é uma das coisas que mais pegam, principalmente para
mim. Eu chego as sete (horas) e ja chegam 10, 15 prontuérios na
mesa. Entdo os pacientes vao chegando, ja ficam na porta, naguela
angustia: "j& posso entrar?". A gente ndo consegue beber agua, ndo
consegue conversar, discutir o caso. As vezes eu preciso sair para
discutir com a enfermeira, o paciente vé e jA comeca a brigar la. A
gente fica nessa angustia de querer atender logo para néao ficar essa
fila gigantesca {(...).”

Houve consenso entre os profissionais que, para 0s pacientes, 0 acesso

avancado trouxe melhorias, pois praticamente acabou com as filas de espera e com

o absenteismo, sendo possivel resolver os problemas trazidos pelos pacientes no

mesmo dia, no entanto, novamente, na opinido de alguns profissionais, 0 modelo

deixa a desejar na organizagcdo da agenda e na qualidade de alguns atendimentos,

como é possivel observar a seguir:

Enfermeira 1: *(...) de um lado, o acesso avangado ficou muito bom,
porque, quando eu fazia estagio, eu via que as vezes tinha muitos
pacientes que reclamavam da lista de espera, de que o agendamento
era para meses e meses. Com o acesso avangado melhorou. A gente
consegue atender o paciente naquele dia. As vezes ndo tem vaga de
manha, a gente faz o acolhimento e pede para ele retornar a uma hora
(...) acaba ajudando o paciente. Mas, de modo geral, para nds,
profissionais, acaba que a gente ndo consegue se organizar nessa
agenda.”

Enfermeira 2: “E bom o acesso (avangado), porque acaba resolvendo
0 problema naquele dia. Porém, eu sinto que, para ndés, enquanto
profissionais, fica as vezes um pouco desorganizado (...) e a gente
sente que tem que atender rapido o paciente no acesso (avancado)
para conseguir dar conta, e as vezes perde um pouco a qualidade.
Entéao eu sinto que o acesso (avangado), nessa parte, peca um pouco.”

Médica 2: “Eu acho que tem muitos prés, diminuir a fila de espera.
Ent&o, diminui mesmo o absenteismo, diminui a fila de espera. A gente
resolve o problema do paciente no dia. Porém, é diferente vocé
atender uma queixa que seja rapida - uma lombalgia, qualquer coisa
mais rapida - do que atender uma demanda crénica - um hipertenso,
um diabético -, que demanda um pouco mais de tempo. Entdo fica
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muito corrido. A gente acaba deixando de ver o paciente como um
todo, que na verdade, € o que a gente deveria fazer. Porque ndo tem
como. E muito pouco tempo.”

Esses achados séo consistentes com aqueles identificados por Oliveira de
Almeida (2020), em que foram apontados como pontos negativos do acesso avancado
a sobrecarga de trabalho, que deixa a equipe estressada e tensa e a resolutividade,
considerando que com o desequilibrio entre a demanda e a oferta de atendimentos
fica dificil oferecer e garantir um cuidado que contemple o paciente em sua
integralidade.

No que diz respeito a rotina de trabalho dos profissionais, em especial aquelas
atividades menos assistenciais, de atendimento direto ao paciente, a maioria dos
profissionais indicou que a implantacéo do acesso avancgado interferiu pouco, ou nao
interferiu em suas rotinas.

Enfermeira 1: (...) com 0 acesso avancado eu consigo cumprir 0s
prazos, indicadores, planilhas, tudo certinho. Eu acho que com relacéo
a isso ndo atrapalhou. Porém o fluxo mudou (...) a gente consegue
flexibilizar com a questao da agenda. Entéo, pré-natal, puericultura, a

gente consegue manejar em relacdo a isso. Entdo, o meu trabalho néo
prejudicou em nada.”

Enfermeira 2: “Em relagao a rotina de trabalho, eu nao acho que o
acesso (avancado) atrapalhou (...) por exemplo, se eu estou muito
sobrecarregada com coisas administrativas, eu tenho a liberdade, eu
tenho a autonomia de fechar minha agenda, meu horario agendado,
depois das trés horas da tarde, depois das dez (da manha), para fazer
s6 coisas administrativas. Eu ndo posso mexer no horario do acesso
(avancgado), mas eu posso fechar minha agenda depois. Em relacédo a
rotina, eu ndo acho que o acesso (avangado) tenha atrapalhado.”

Ao mesmo tempo que os profissionais apontam uma dificuldade na organizacao
da agenda no decorrer do dia, notadamente em razdo do volume de atendimentos
assistenciais, também indicam que a implantacdo do acesso avancado, além de nao
atrapalhar a realizacdo das demais atividades, acabou colaborando com a realizacao
destas. Na pratica, os profissionais estdo mais sobrecarregados em alguns horarios
do dia, em especial aqueles reservados ao acesso avangado, mas tém uma maior
flexibilidade para distribuir as demais atividades no decorrer do dia.

Nesse contexto, uma questdo que merece ser explorada seria como fortalecer

a autonomia dos profissionais e das equipes de saude em relagcéo ao atendimento do
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paciente e organizacdo das atividades administrativas, sem causar sobrecarga de
trabalho em alguns periodos do dia, gerando ansiedade e estresse.

Outro aspecto que foi trazido aos discursos por reiteradas vezes, foi 0 aumento
da autonomia dos profissionais de salde, em especial dos enfermeiros. Isso porque
a implantacdo do acesso avancado nao foi uma estratégia isolada. Apenas a mudanca
no modelo de agenda, no modelo de oferta do cuidado, ndo seria capaz de trazer
todos o0s beneficios esperados pela Secretaria de Saude local. Junto dessa
implantacéo, foi promovida uma reestruturacdo das equipes de saude, com destaque
a implantacao de protocolos assistenciais que garantiram o trabalho interdisciplinar
entre os membros das equipes e a descentralizacdo do atendimento médico.

Enfermeira 3: “Afravés do acesso avangado, a gente teve uma
reestruturagdo da equipe (...) o enfermeiro também consegue ter essa
autonomia através do protocolo do municipio. Acredito que a
implantacdo do acesso esta sendo coerente. NOs temos a autonomia

das interconsultas, conversar com o profissional médico, farmacéutico,
auxiliar de enfermagem (...).”

Enfermeira 2: “Em relacdo a interconsultas, a autonomia do
enfermeiro, eu acho que o acesso (avancado) melhorou, na verdade.
Quando era agendado, o enfermeiro ndo tinha essa autonomia de
prescricao, de renovacao. A gente ndo fazia interconsultas porque néo
precisava, na verdade. Fazia o pré-natal, puericultura e atendia o
papanicolau. Agora a gente faz hipertensdo, diabetes, atende dor
cronica, faz toda essa troca com o0 médico. Entdo eu acho que, nessa
parte, o acesso (avancado) colaborou, veio para acrescentar nessa
parte da rotina.”

O aumento da autonomia profissional, bem como a resolutividade dos
atendimentos prestados aos pacientes no acesso avancado, também foi identificado
no estudo de Cirino, et al. (2020), sendo constatado que uma das acbes mais
importantes para melhorar o acesso na atengdo primaria a saude & o maior
envolvimento do enfermeiro no cuidado dos pacientes do seu territorio.

O acesso avancado proporciona um maior senso de parceria entre 0s
trabalhadores e uma melhor relacdo com os pacientes, tendo em vista que estes estao
mais satisfeitos por terem suas necessidades atendidas (Fournier, et al. 2015).
Ahluwalia & Offredy (2005) também identificaram que a implantagdo do acesso
avancado melhorou o relacionamento entre os membros da equipe.

Ainda sobre a rotina de trabalho, outro ponto a ser observado é o periodo em

gue o acesso avancado foi implantado e expandido no municipio, que foi coincidente
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com uma epidemia de dengue no final de 2019, seguida do surgimento da pandemia
da COVID-19 no inicio de 2020, dois eventos importantes que foram destacados nos

discursos de alguns profissionais:

Enfermeira 2: “Em relagé&o a rotina de trabalho, eu ndo acho que o
acesso atrapalhou. Se alguma coisa atrapalhou, talvez foi a
pandemia.”

Aux. Administrativo 1: “Logo que a pandemia entrou, 0 acesso
avancado veio junto com a pandemia. A gente ndo teve o gostinho
ainda de sentir 0 acesso avangado da maneira que teria que ser
implantado e é implantado, mas sem a juncdo da Covid nisso ai. De
repente, essa mesma reunido, daqui a um ano, teria outra percepgéo.”

Enfermeira 1: “Até porque a pandemia a gente teve praticamente até
agora, agora que esta amenizando, ao menos na minha unidade. Mas
ano passado foi totalmente desgastante. Talvez, sem a parte de
sindrome gripal, a minha fala ou a fala de outras pessoas seria
diferente. Sobrecarregou a unidade toda. O administrativo, o
enfermeiro, o auxiliar, 0 agente comunitario. Na verdade, foi dengue,
logo pegou COVID.”

Especificamente em relacao a rotina de trabalho dos agentes comunitarios de
saude, a percepcao geral foi de que a implantacdo do acesso avancado melhorou a
receptividade dos pacientes, pois estes passaram a ter suas demandas atendidas de
forma mais célere. No entanto, também em raz&do da pandemia da COVID-19 e os
atendimentos de sindrome gripal nas unidades de saude, foi implantado um esquema
de acolhimento e triagem dos pacientes, em que todos os profissionais da equipe
trabalharam em forma de revezamento, sendo que no caso dos ACS, esse trabalho
interno na unidade de saude forcou uma mudanca na rotina de visitas domiciliares,

principalmente nas equipes menores, como podemos observar a seguir:

ACS 1: “Mudou de forma boa e de forma ruim o meu servigo. Quando
tinha consultas agendadas, eu chegava a casa do paciente e fazia,
vamos dizer, uma propaganda maravilhosa da unidade, e eles falavam
para mim: “por que eu preciso da sua visita, sendo que a unidade de
salde nao pode resolver o meu problema? Eles vao resolver o meu
problema daqui a um més, entao por que eu quero sua visita aqui?”. A
partir do momento em que foi implantado o acesso avancado, eu
chegava a casa do paciente e falava: “tem o acesso avangado, se a
senhora precisar, pode ir amanha a unidade”. (...) a partir do momento
em que a unidade ofereceu um atendimento como se fosse um pronto-
atendimento para eles, a visita mudou totalmente. Eles me aceitavam
maravilhosamente (...). Mudou totalmente a minha rotina de visita
(...)na parte da manh&, em que eu saia para fazer visita, eu tenho que
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ficar na porta entregando senha para o usuario e também os isolando,
gue foi nessa parte da pandemia. Entdo mudou para uma parte boa,
porque a recepcdo deles foi melhor. Mudou para uma parte ruim,
porque eu tive que rever totalmente meus dias de visita. Eu tive que
aumentar meus dias de visita por dia, porque eu tinha que perder essa
manhé& na porta, entregando senhas, ajudando na recepgéo.”

ACS 3: (...) o trabalho ndo prejudicou porque nés somos em 16
agentes comunitarios, entdo sdo trés equipes, entdo, a gente vai
revezando. Entdo, na parte do meu trabalho como agente comunitéria,
as minhas visitas, para mim néo atrapalhou em nada porque a gente
é bastante e a gente vai se revezando.”

Essa melhoria na receptividade dos pacientes também foi identificada por
Ahluwalia & Offredy (2005), em que 0s recepcionistas relataram que antes da
implantacdo do acesso avangado eles eram vistos como “barreiras” ao acesso do
paciente, principalmente quando ndo havia vagas disponiveis, fator que gerava
confrontos e estresse elevado. ApGs a implantacdo do acesso avancado, foi possivel
desempenhar um papel de orientacéo e oferta de acesso aos pacientes de forma mais
imediata, de forma que os profissionais passaram a ser vistos como facilitadores pelos
pacientes atendidos.

Em resumo, na percepcao dos profissionais de saude, o0 acesso avancado traz
beneficios, principalmente para os pacientes, que tém suas necessidades resolvidas
no proprio dia e para os profissionais, que tém sua autonomia ampliada e reconhecida.
No entanto, a forma e periodo em que o modelo € implantado é essencial para o seu
sucesso. No caso do municipio de Catanduva, em que a implantacdo ocorreu sem
uma maior discussao com as equipes e analise individual do perfil assistencial de cada
unidade de saude, bem como coincidiu com uma epidemia de dengue e a pandemia
da COVID-19, foi possivel constatar uma sobrecarga de trabalho, que foi geradora de
estresse e ansiedade nos profissionais.

Quando perguntado diretamente se os profissionais se sentiam mais satisfeitos
ou menos satisfeitos com o acesso avangado e por qué, foi possivel observar nas
reacoes nao verbais um ponto de ddvida, muito em razdo de todos os fatores que
foram mencionados até o momento, em especial a pandemia da COVID-19, que
trouxe uma mudanca dréstica na rotina de trabalho de todas as equipes de saude,
sendo possivel extrair os seguintes discursos:

Aux. Administrativo 1: “Eu estou mais satisfeito com o acesso

avancado. Lembrando que talvez a satisfacdo poderia ser maior se a
questdo da pandemia néo estivesse vinculada.”
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Enfermeira 3: “Satisfeita. Para muitos profissionais, teve uma
satisfacdo pela autonomia profissional que cada um desenvolveu.
Muitos profissionais estavam esquecidos também dentro da unidade,
cumprindo uma fung@o mecénica la dentro, e ndo tantas que o acesso
avancado oferecia. Sinto isso até pelo profissional farmacéutico, pelo
profissional dentista também, que desenvolveram outras funcdes além
da exercida. Acredito que foi satisfatorio.”

Weiss (2002) define a satisfacdo no trabalho como uma resposta positiva ou
negativa ao trabalho. A satisfacéo no trabalho, no caso da ateng&o primaria a saude,
esta diretamente relacionada a qualidade dos servicos e a satisfacdo dos usuarios.
Portanto, para atingir as metas e objetivos atribuidos a atencéo primaria a saude, é
necessario investir na conquista da satisfacdo desses funcionarios (Azevedo, 2012).

Em estudo de Gallo (2005), os trabalhadores de saulde relataram se sentir
satisfeitos em poder auxiliar o outro, principalmente quando as necessidades do
paciente podem ser atendidas. Essa satisfacdo aumenta quando o trabalho é
reconhecido pelo paciente, de forma que o trabalhador se sente util e estimulado pelo
que realiza.

Ou seja, em relacao a satisfacao dos profissionais, alguns destacam que estao
mais satisfeitos com o modelo, no entanto, pela analise do conjunto dos discursos,
bem como das reacdes nao verbais durante a realizagdo do grupo focal, é possivel
concluir que a implantacao do acesso avanc¢ado, por si s6, ndo é capaz de aumentar
a satisfacdo profissional. Para que isso ocorra, as preocupacfes e pontos negativos
trazidos a tona precisam ser analisados e tratados para garantir a maxima eficiéncia
do modelo e a satisfacdo dos atores envolvidos.

Também foi estimulada uma discusséo objetiva sobre os pontos positivos e
negativos do acesso avancado. Quando perguntado quais eram 0s maiores pontos
positivos, os maiores beneficios que ele poderia trazer para a populacdo, para 0s
profissionais, para a rotina das unidades de salde e que poderiam levar o modelo a
ser melhorado, expandido, implantado em outros locais, os profissionais destacaram
a facilitacdo do acesso, com consequente reducao e até a eliminacdo das filas de
espera e do absenteismo, a resolucédo dos problemas dos pacientes no mesmo dia,
o vinculo e confianga desses pacientes e a autonomia profissional, pontos que podem
ser evidenciados pelos discursos a sequir:

Enfermeira 2: “Eu acho que um ponto positivo (...) ndo tem mais

absenteismo, ndo tem mais espera para consulta. O paciente &
atendido no mesmo dia. Entdo aumentou o vinculo com o paciente,
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porque antes era muito 0 mesmo paciente, 0 mesmo paciente. Agora
o farmacéutico consegue dar uma orientagédo, o enfermeiro. A gente
consegue matriciar melhor com o NASF. Eu acho que aumentou esse
vinculo também.”

Aux. Administrativo 1: “Como ela falou mesmo, resolugcdo de
problemas. Com 0 acesso a gente consegue resolver tudo com um
pouco mais de agilidade, porque tem mais envolvimento, coisa e tal.
Por exemplo, chega uma questdo daquele paciente e ndo da para
resolver no dia. Nao tem problema ela tem uma autonomia. Se ela
quiser que seja agendado, a gente agenda. Porque precisa de mais
tempo, a gente consegue. Quanto a resolugcéo de problemas, é legal
sim.”

Aux. Enfermagem 2: “Eu acho também que as unidades conseguiram
conhecer melhor os pacientes que quase n&o procuravam. As vezes
procuravam e a agenda estava para um més, um més e 15 dias, e eles
acabam nao voltando. A gente as vezes néo conhecia esse paciente.
Agora, com o0 acesso avancado, ele consegue utilizar a unidade e
consegue conhecer melhor a nossa populagdo na nossa area de
abrangéncia.”

Meédica 2: “Descentralizacdo do médico também com o0s outros
profissionais tendo essa autonomia.”

Enfermeira 2: “Acho que é a visdo do paciente em relagdo ao
enfermeiro principalmente, porque eles ndo viam a gente para resolver
um problema deles na consulta. Tanto que no comego do acesso,
guando ia passar comigo, ele falava: "vocé vai me atender?". Voceé vai,
VOCé orienta, vocé pede exame, vocé renova uma receita, vocé mede
o batimento cardiaco. O paciente comeca a criar uma confianca em
vocé muito legal, o que antes ndo tinha. Eles mal sabiam seu nome.
Hoje tem paciente que vai & minha sala e fala assim: "ndo pode ser
com vocé hoje? Porque vi demorar muito com a médica". Eu falo: "nao,
€ porque tem a classificacdo, vocé pega a receita com ela hoje. Mas
aguarde aqui". Entdo acho que mudou muito essa visdo do paciente
para a gente também.”

ACS 3: “Complementando o que ela falou, € bom que agora o
enfermeiro tem mais autonomia, as vezes prescrever uma medicagdo
de hipertensdo. As vezes eles s6 querem isso, e o enfermeiro
consegue resolver. As vezes eles s6 querem exame, e VOcé consegue
resolver. Eu acho que isso ficou muito bom. (...) tem pacientes la que
também preferem passar com a enfermeira rapidinho "eu quero
remedinho de piolho para o meu filho, a enfermeira prescreve". Acho
que ficou muito bom nessa parte.”

Fournier, et al. (2015) destaca como beneficios do acesso avancado a

satisfacdo do paciente com o atendimento de suas necessidades imediatas, reducao

do absenteismo e consultas inadequadas aos servicos de emergéncia, registros
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melhorados, melhor eficiéncia na longitudinalidade e continuidade do cuidado e maior
satisfacdo da equipe. Estudo de Leal, et al. (2015) avaliou que a implantacdo do
acesso avancado contribuiu para uma resolucdo maior de agravos criticos, pois 0
atendimento € adequado e realizado no mesmo dia. Contribuiu ainda para diminuir o
tempo de espera e consequentemente a auséncia, além de fortalecer a relacédo entre
a equipe e 0s pacientes.

J& em relagéo aos pontos negativos, foi solicitado dos profissionais presentes
a indicacao daqueles que mais se destacam e que atrapalham a rotina, bem como os
pontos que podem levar esse modelo ao fracasso ou que demonstrem que ele pode
nao ser a solucéo ideal. Nesse aspecto, os profissionais destacaram como principal
desafio a transformacao do perfil da unidade bésica de salde em pronto-atendimento.
O numero de atendimentos em curto espaco de tempo, que gera ansiedade, estresse
e contribui para a queda na qualidade do atendimento, tendo em vista que nem
sempre € possivel ter um olhar integral para o paciente, também foi um ponto negativo
destacado. Uma critica a forma de implantacdo do acesso avangado no municipio
compartilhada por alguns profissionais foi a “padronizagao” dos horarios de oferta do
acesso avancado nas unidades, sem que fosse observada a caracteristica individual
de cada uma delas. Esses aspectos podem ser observados nos discursos a seguir:

Médica 2: “A transformagao em pronto-atendimento. A questédo de ndo
ter tempo, acho que o principal é tempo.”

Aux. Enfermagem 3: “Igual ao que a doutora falou, eles estdo achando
que é pronto-atendimento.”

Enfermeira 2: “(...) abre brecha para os pacientes que s&o hiper
utilizadores. Um pouco diferente do que a enfermeira falou, de que na
unidade dela o paciente vé que o0 acesso é mais facil e entdo ndo vem
com tanta frequéncia, na minha, é o contrario. Eles percebem que o
acesso € facil e vdo uma vez na semana. (...) eu acho que é a
ansiedade que se gerou nos profissionais, ndo saber o que vai ser
hoje, o que vai ser amanha.”

Médica 2 — “Eu acho que a implantagdo do acesso em alguns outros
locais, eu acho que o principal € avaliar o perfil de cada unidade. Vocé
avalia as vezes uma unidade que tem um perfil de pacientes jovens,
criangas. Vocé até consegue fazer legal o acesso avangado porque
nao séo queixas tdo cronicas. A demanda no atendimento acaba
sendo um pouco mais rapida do que vocé atender paciente idoso,
paciente crbnico, hipertenso, diabético, com multiplas comorbidades.
Vocé ndo consegue atender em dez, 15 minutos um paciente. Atender
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pacientes jovens, eu acho que é legal esse perfil com o acesso, mas
para paciente mais crénico, eu ndo acho.”

O receio de transformacéo do perfil da unidade basica de saude em pronto-
atendimento também foi identificado no estudo de Almeida (2020), em que o0s
profissionais relataram que o tempo disponivel para atendimento fica restrito a uma
consulta no método queixa-conduta, resolvendo apenas o problema agudo do
paciente. Dessa forma, o paciente que nao é visto integralmente, tende a voltar para
a unidade de saude para resolver outros problemas com mais frequéncia.

Estimulados a refletir sobre o que poderia ser alterado de imediato para
melhorar a qualidade do atendimento do paciente e a satisfacdo e rotina dos
profissionais, foram destacados dois pontos chave: a analise do perfil de cada unidade
de saude, deixando as mesmas livres para determinar os melhores dias e horarios
para oferta do acesso avancado e a realizagdo de treinamentos e atividades de
educacdo em saude, contemplando a equipe assistencial, os demais profissionais e
setores envolvidos na rede de saude e os proprios pacientes.

A analise do perfil de cada unidade de salude é importante pois algumas tém
demanda de pacientes mais jovens, com condi¢cdes agudas, onde 0 acesso avanc¢ado
funciona muito bem e deveria ser ofertado em periodos maiores. Outras tém um perfil
de atendimento de pacientes mais idosos, com condicdes crbnicas, em que 0
atendimento programado e com maior tempo de consulta funcionaria melhor. Essa
escolha na forma de oferta do acesso deveria ser mais flexivel e ficar a cargo da
equipe da unidade de saude, sendo que a divisdo dos atendimentos poderia ser por
periodo (manha ou tarde), por dia da semana, ou mesmo totalmente flexivel, situacao
que atualmente ndo é permitida pela Secretaria de Saude local.

A realizacao de treinamentos e atividades de educacdo em saude é importante
para que toda a equipe assistencial esteja envolvida com o modelo e ciente das
caracteristicas e obrigacdes de cada um. Além disso, um ponto relevante trazido pelos
profissionais diz respeito ao treinamento e envolvimento de todos os profissionais
envolvidos na rede de saude, mesmo aqueles que ndo atuam diretamente nas
unidades de saude. Um exemplo muito forte evidenciado nos discursos foi o setor de
ouvidoria, que desconhece todas as caracteristicas do acesso avancado, dos
protocolos assistenciais e muitas vezes “pressiona” os profissionais de saude em
razao de reclamacdes dos pacientes. Esse ponto foi destacado como “desmotivador”

pela maioria dos profissionais presentes. Por fim, as atividades de educacédo em saude
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com 0s proprios pacientes, para que estes entendam como funciona o servico de
saude e como eles podem contribuir para o seu proprio atendimento.

Essas sugestdes também foram identificadas no estudo de Almeida (2020), que
concluiu que o acesso avangado se destaca como uma possibilidade de organizagao
das agendas, no entanto, € necessario considerar a historia e o contexto da atengao
primaria em cada unidade de saude para sua implantacdo e sucesso. Da mesma
forma, a capacitacdo das equipes de saude e informacdo aos usuarios do servigco
foram destacadas como essenciais para que o0 acesso avancado seja compreendido
e funcione de maneira efetiva.

A seguir foram destacados alguns trechos dos discursos que evidenciam as

sugestdes dos profissionais de saude:

Aux. Enfermagem 2: “Eu acho que é deixar periodos por exemplo, o
periodo da manha para a demanda espontanea, no periodo da tarde,
agendado (...) eu acho que, se a gente deixasse um periodo inteiro
para o acesso... por exemplo, o periodo da manha com o acesso, o
periodo da tarde com o agendado, eu acho que seria uma opgao
melhor.”

Aux. Enfermagem 1: “Eu acho que cada unidade, o perfil de cada
unidade, individual, o que seria bom para aquela unidade, nao
simplesmente implantar em todas as unidades o mesmo modelo.
Pegar cada unidade, estudar a quantidade de paciente, 0 quanto de
tem de idoso, o quanto de tem de crianga e o que vale para aquela.”

Meédica 3: “Eu acho interessante o que ela falou de ser um acesso
avancado pela manh& porque o paciente que esta com uma queixa
ali... acorda com uma lombalgia, acorda com uma cefaleia, ele ja vai,
€ atendido, a queixa dele se resolve ali. E a tarde aqueles pacientes
cronicos. Agendar com um espago maior de consulta. Um hipertenso,
um diabético, eu consigo examinar melhor, consigo avaliar melhor os
exames dele. Uma puericultura, um pré-natal, agendar no periodo da
tarde.”

ACS 1: “O treinamento seria bem viavel para nés porque foi passado
assim em cima da hora a gente ndo entendia muito bem o que era o
acesso avancado. Ninguém parou e explicou certinho, o que
realmente era.”

Enfermeira 2: “Eu acho muito vélida a parte de treinamento dos
agentes comunitarios. Quando foi implantado, teve uma reunido da
equipe no escritério, porém os agentes ndo foram. Eu acho que isso €
mais importante porque eles sdo a ponte entre a gente e o paciente.
Mas, em relacdo ao modelo de atendimento, € que eu acho que o
acesso tem uma ideia muito boa, boa mesmo, s6 que € mal
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implantada. Porque cada unidade tem uma realidade diferente. Tem
unidade que é mais tranquila, uma que tem mais idoso, uma com muita
crianca e gestante. S6 que em todos os lugares 0 acesso tem que ser
de manhg, das sete as dez, e a tarde, da uma as trés. Em todos os
lugares é igual. Entdo eu acho que poderia ser uma coisa mais
maleavel. Por exemplo, segunda de manhd, que é comeco da
semana, a gente faz o dia todo de acesso, a tarde, agendado, com
vagas de encaixe, como era anteriormente. As vezes pode mesclar um
com outro. Cada unidade faz sua realidade, fala com a supervisao, vé
se autoriza, d4 uma mesclada. O paciente ndo vai deixar de ser
atendido de nenhuma maneira. Porém, da uma desafogada para o
profissional.”

Aux. Enfermagem 1: “Sobre o que a enfermeira falou, sobre tudo o que
acontece, depois eles vao reclamar na ouvidoria. Eu acho que tem a
comecar também a ajuda por ai. O paciente as vezes vai la, nos
podemos, sim, dependendo do caso, orientar, ver depois, primeiro faz
0 acolhimento, esses pacientes que querem pegar receita na hora ali,
coisas assim em que ndo ha necessidade daquele atendimento na
hora, que da para ser dispensado e agendado para mim depois. Eles
ligam para a ouvidoria. O que faz? D& cinco minutos, o paciente volta
la rindo da cara de todo mundo porque ligou para a ouvidoria, 0
supervisor ligou. A gente vai seguir as normas a serem seguidas, mas,
quando eles reclamam, ndo somos nada.”

Enfermeira 1: “E legal isso que vocé falou. Muitas vezes acaba
desmotivando os profissionais que trabalham ai. Inclusive esses dias
teve um episédio na unidade, um paciente muito agressivo que foi para
cima da auxiliar de saude bucal, eu ainda tive que (...)responder a uma
ouvidoria, que eu nem estava presente, estava na reunido do
escritorio.”

Aux. Enfermagem 1: “Na hora dali da ouvidoria "vamos fazer assim,
amanha vocé pode estar retornando la na unidade? VVocé vai ser muito
bem atendido". Porque a gente também entende o lado deles também,
dos gestores. Vocé tem que ser bem atendido. Vocé n&o pode negar
os atendimentos do paciente do SUS, mas desde que néo tire a razdo
dos enfermeiros, da recepcéo que orientando corretamente "amanha
vocé vai de manha, vocé pode ir em tal horario”. Se eles quiserem
falar, j& pode chegar que vocé vai ser atendido, desde que na proxima
vez vocé passe uns dias antes para pegar as receitas. Orientar da
forma certa, e ndo falar “amém, pode ir I1a”. Se for assim, eles nunca
vao ser educados a respeitar, a ir na hora certa, a fazer as coisas
corretamente.”

Enfermeira 1: “Hoje em dia é tudo na rede social. Aparece a foto da
unidade, o nome dos profissionais. Eu acho isso uma falta de respeito,
inclusive da parte da ouvidoria. Isso jA aconteceu comigo, a propria
ouvidoria encaminhar uma foto, inclusive que um paciente tirou minha
e de uma outra funcionéria, a prépria ouvidoria, sem autorizacdo. Eu
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acho gue isso € uma falta de respeito com os profissionais. Depois que
iSso aconteceu, eu fiquei totalmente desmotivada. A gente acaba
ficando nervosa também. Parece que o protocolo que a gente segue
nédo é o mesmo que a secretaria segue.”

Para o encerramento da reuniéo de grupo focal, 0 moderador abriu palavra livre

aos participantes, para que esses pudessem reforcar algum ponto mais relevante, ou

mesmo comentar sobre algum assunto que ndo tivesse sido abordado. Em linhas

gerais, os profissionais destacaram os desafios de trabalhar na APS, em especial em

meio a pandemia da COVID-19 e reforcaram a importancia dos treinamentos para

todos os membros da equipe a comunicacdo entre as equipes assistenciais e a

coordenacao/gestao da saude local, conforme trechos a seguir:

Enfermeira 1: “E muito desafiador ser enfermeira na atengédo primaria
(...) todo dia eu vou trabalhar com frio na barriga porque é desafiador,
inclusive em meio a pandemia. E muito desafiador. O trabalho em
equipe também é fundamental para 0 sucesso de qualquer coisa, para
0 sucesso do acesso avangado, até para a gente atingir indicadores,
metas. Tem que trabalhar em equipe, trabalhar em rede. Nao tem de
estar s6 naquilo, sé naquele trabalho massacrante, mas pensar no
paciente como um todo, avaliar tudo. Enfim, acho que é muito
desafiador.”

Meédica 2: “Acho que tem que pensar mais na qualidade, deixar de
pensar muito em quantidade. Talvez fazer palestras motivacionais
com toda a equipe, trabalhar mais essa questdo com os funcionarios.”

Aux. Administrativo 2: “E que também aconteceu o fato da pandemia.
Ela veio, ficou desestruturada. A gente nunca viveu com isso de morrer
tanta gente e nao ter esse preparo. Virou aquele transtorno (...) ai vai
a familia inteira, vira aquele tumulto, o acesso avancado, todo mundo
qguer passar. Sobrecarregou. Talvez essa educacdo, agora que
diminuiu a pandemia, tenha até a ver com a gente, para os médicos,
para as enfermeiras, essa educacéo do que € o acesso avancado. As
vezes a gente esta precisando reaprender o que € para a gente
lembrar como foi, como vai ser, como tem que ser, como realmente é.
Mas também a secretaria tem que saber disso, como que € o fluxo
nosso, que nao é facil.”

Enfermeira 2: “Eu percebo que as auxiliares de enfermagem tém muita
davida também em relacdo a parte para acolher, o que é para
enfermeiro, o que é para médico, sera que isso acolhe, sera que isso
ndo acolhe. Tem o protocolo, porém ainda existe muita davida. E quem
capacitou essas auxiliares? A gente vai la. Pelo menos eu sempre vou
la. Outros enfermeiros vao la, orientam (...) mas elas nao tiveram
treinamento especifico. A gente as treinou, s6 que também é novo
para a gente.”
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Enfermeira 1: “Fica legal também, por exemplo, vai mudar o calendario
vacinal. Um exemplo. Ao invés passar as informagfes via e-mail,
alguma coisa massacrada, € s6 aquilo, convidar a gente para uma
reunido online que a gente tenha oportunidade, as vezes de, as vezes
a davida de outra pessoa € minha duvida, porque as vezes vem muito
e-mail, muito e-mail e ai as vezes protocolo pra gente ler, entdo passar
a informacéo assim, de forma ativa, as vezes ficaria melhor néo s6
para nos, enfermeiros. As vezes faz a reunido online com os
enfermeiros, para os enfermeiros passarem para outra categoria
profissional. Fazer a reunido diretamente com a categoria
profissional.”

Em um contexto geral, a reuniao de grupo de grupo focal foi bastante proveitosa
e possibilitou uma rica troca de informacdes e experiéncias sobre o tema da pesquisa

com os profissionais da APS do municipio.
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4. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que, na percepcao dos profissionais de saude,
0 acesso avancado é capaz de trazer beneficios a rede de saude, aos pacientes e aos
proprios profissionais, no entanto, € essencial que a implantacdo do modelo seja
discutida com a equipe e considere o perfil assistencial de cada unidade de saude.

O método de pesquisa se mostrou adequado para identificar que a implantacao
do acesso avancado, por si sO, ndo € capaz de aumentar a satisfagédo dos profissionais
de saude, sendo essencial analisar e tratar diversas preocupacdes e pontos negativos
trazidos a tona nos discursos e nas reacdes nao verbais dos participantes.

Os resultados demonstraram que 0s principais pontos positivos do acesso
avancado estdo relacionados a facilitacdo do acesso aos servicos e a consequente
reducdo das filas de espera e absenteismo. Destaca-se também o aumento da
autonomia profissional e do trabalho interdisciplinar, além do vinculo com o paciente
e o reconhecimento das categorias profissionais ndo médicas. Como pontos negativos,
destaca-se a preocupacao com a qualidade dos atendimentos, além da sobrecarga
de trabalho, que gera estresse e sentimento ansiedade nos profissionais.

O estudo apresentou uma limitacéo relacionada ao periodo em que 0 acesso
avancado foi implantado e expandido no municipio, que foi coincidente com uma
epidemia de dengue, seguida do surgimento da pandemia da COVID-19, o que pode
ter interferido na percepcéo dos profissionais de saude. Assim, sugere-se que Novos

estudos sobre o0 modelo sejam promovidos em um periodo isento de tais eventos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a),

Convido o(a) Senhor(a) para participar da pesquisa intitulada “A percepgéao dos
profissionais de saude em relacdo ao acesso avan¢ado na atencao primaria a saude:
experiéncia do municipio de Catanduva”, desenvolvida pelo Senhor Ronaldo Carlos
Goncalves Junior, sob orientagcdo do Professor Doutor Antonio Luiz Rodrigues Junior,
junto a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - FMRP-USP. Integram a equipe de
pesquisa a Senhora Aline Fiori dos Santos Feltrin e o Senhor Tiago Aparecido da
Silva, docentes do Centro Universitario Padre Albino.

A pesquisa tem como objetivo geral avaliar a percepc¢ao dos profissionais de
saude em relacdo ao acesso avancado na Atencao Primaria a Saude (APS) e como
objetivos especificos identificar se o acesso avancado contribui para o0 aumento da
satisfacdo dos profissionais de saude envolvidos, bem como os pontos positivos e
negativos do acesso avancado na APS na percepcéo desses profissionais.

A pesquisa sera realizada com profissionais de salde integrantes das equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) que implantaram com o acesso avanc¢ado.
Os profissionais foram selecionados aleatoriamente, por meio de sorteio, a partir de
uma lista fornecida pela Secretaria Municipal de Saude. O critério de inclusdo na
referida lista foi de profissionais de saude integrantes da equipe béasica de ESF
(médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, além dos recepcionistas das equipes) e que estivessem atuando nas equipes
de ESF por pelo menos 03 (trés) meses antes do inicio da implantacdo do acesso
avancado no municipio de Catanduva, em julho de 2019.

Sua participacdo no estudo consistirA em responder a um questionario
sociodemogréfico, anexo a este TCLE, bem como participar de uma reunido de grupo
focal, na qual serdo discutidos os aspectos relacionados ao acesso avancado na APS,
conforme roteiro de topicos anexo a este TCLE. O grupo focal consiste em uma
técnica de pesquisa qualitativa, com coleta de informacdes baseada na comunicacdo
e interacao em grupos.

A reunido tera duracdo entre 60 e 90 minutos e sera realizada na Sala de
Reunides da Secretaria de Saude de Catanduva, em dia e horario a ser agendado e

comunicado a todos os participantes apos a concluséo da etapa de convites.
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A atividade contara com a participacdo do pesquisador principal, Senhor
Ronaldo Carlos Goncgalves Junior, que atuara como moderador e conduzird as
discussBes do grupo a partir do roteiro de topicos ja apresentado. A reunido tera seu
audio gravado e, posteriormente, os discursos serdo transcritos e submetidos ao
Senhor(a) por e-mail, para validacdo e comentarios sobre a transcricdo, sem a
possibilidade de alteracdo do contetdo basico da gravacéo. Apos a validacao, o audio
e a transcricdo serdo analisados, com vistas a identificar como o tema do estudo é
percebido pelos participantes.

O(a) Senhor(a) pode se sentir desconfortavel em responder alguma pergunta
ou dar alguma declaracdo/depoimento, mas tem a liberdade de nao responder ou
interromper a participacdo em qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Caso o(a)
Senhor(a) n&do se sinta bem pelo desconforto mencionado, ou por outros motivos
relacionados ao estudo, o pesquisador estara a disposicdo para oferecer apoio,
avaliando inclusive a necessidade de encaminhamento para acompanhamento com
um psicélogo da Secretaria de Saude de Catanduva/SP.

O(a) Senhor(a) tem a liberdade de n&o participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualguer momento, mesmo apos o inicio ou concluséo da reunido do
grupo focal, sem qualquer prejuizo.

Esta assegurada a garantia do sigilo das suas informacdes. O pesquisador ira
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e privacidade, sendo que
os documentos preenchidos e a gravacdo do audio da reunido ficardo sob a
propriedade e guarda do pesquisador responsavel. O(a) Senhor(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

O(a) Senhor(a) nao tera nenhuma despesa e ndo ha nenhuma compensacao
financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa. No caso do(a) Senhor(a) sofrer
algum dano decorrente dessa pesquisa, 0 projeto ndo prevé forma alguma de
compensacao, inexistindo, portanto, qualquer tipo de seguro nesse sentido.

Os beneficios de sua participacdo na pesquisa estdo relacionados ao melhor
conhecimento e a possibilidade de contribuir com o aperfeicoamento do modelo
denominado acesso avancgado.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o(a) Senhor(a) podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel pelo estudo, o Senhor Ronaldo Carlos
Goncalves Junior, que pode ser pelo telefone (17) 99635-0585 ou pelo e-mail

ronaldocgj@usp.br.
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O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas e da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, também podera ser consultado caso o(a) Senhor(a)
tenha alguma consideracao ou davida sobre a ética da pesquisa.

Um CEP € composto por um grupo de pessoas que S80 responsaveis por
supervisionarem pesquisas em seres humanos que estdo sendo feitas na instituicdo
e tem a funcéo de proteger e garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos
0s participantes de pesquisa que se voluntariam a participar da mesma. O CEP do
Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto esta localizado
no Subsolo do Hospital e funciona das 8 as 17h, telefone de contato (16) 3602-2228
e e-mail cep@hcrp.usp.br.

Este termo sera rubricado em todas as suas paginas e assinado em duas vias,
pelo senhor e pelo responsavel pela pesquisa, ficando uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito do que li ou foi lido
para mim, sobre a pesquisa: “A percepc¢ao dos profissionais de saude em relacdo ao
acesso avancado na atencdo primaria a saude: experiéncia do municipio de
Catanduva”. Discuti com o pesquisador responsavel pela pesquisa, Ronaldo Carlos
Goncalves Junior ou com seu substituto, sobre minha decisdo em participar do estudo.
Ficaram claros para mim os propésitos do estudo, os procedimentos, garantias de
sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas. Concordo

voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido deste entrevistado para a sua participagao neste estudo.

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Nome Completo (essa resposta servira apenas para controle do pesquisador, ndo sendo
utilizada para qualquer outra finalidade ou divulgacao, estando assegurado o sigilo da informac&o)
R:

2. Sexo

R:

3. Idade

R:

4. Nacionalidade

R:

5. Naturalidade

R:

6. Estado Civil (solteiro, casado / unido estéavel, divorciado / separado, viGivo)

R:

7. Escolaridade (fundamental, médio,  técnico,  superior, pos-graduacao,
completo/incompleto)

R:

8. Profissa@o (aquela em que atua no objeto deste estudo, atenc&o priméria & saide)
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APENDICE C — ROTEIRO DE TOPICOS PARA GRUPO FOCAL

Titulo do Projeto: A percepcdo dos profissionais de saude em relacdo ao acesso
avancado na atencao primaria a saude: experiéncia do municipio de Catanduva.
Objetivo Geral: Avaliar a percepc¢éao dos profissionais de saude em relacéo ao acesso
avancado na Atencéo Primaria a Saude (APS).

Objetivos Especificos: a) identificar se 0 acesso avangado contribui para 0 aumento
da satisfacéo dos profissionais de salde envolvidos e b) identificar os pontos positivos
e negativos do acesso avancado na Atencdo Primaria a Saude (APS) na percepcéo

dos profissionais de saude envolvidos.

TOPICOS PARA DISCUSSAO:

= Qual é a sua percepcéao geral sobre 0 acesso avancado?

= Como era sua rotina de trabalho antes da implantacdo do acesso avancado e
como é sua rotina de trabalho hoje? Quais sdo as principais mudancas?

= Vocé se sente mais ou menos satisfeito trabalhando com o acesso avancado?

= Na sua visdo, quais sdo os pontos positivos do acesso avancado? Quais sao
seus maiores beneficios que podem leva-lo a ser expandido?

= Na sua viséo, quais sao os pontos negativos do acesso avancado? Quais sao
suas maiores deficiéncias que podem leva-lo a fracassar?

* Vocé gostaria de contribuir com mais alguma informagao?
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

") USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE % ﬂm"m
- = MEDICINA DE RIBEIRAO
HCRE: - £ARP- 1S PRETO DA USP -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM RELAGAO AO ACESSO
AVANCADO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE

CATANDUVA
Pesquisador: RONALDO CARLOS GONCALVES JUNIOR
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 40623220.6.0000.5440
Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.606.763

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa apresentado por Ronaldo Carlos Gongalves Junior, estudante do Programa de
Mestrado Profissional em Gestao de Organizagoes de Salde da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-
USP, tem como pesquisadores paricipantes o Prof. Dr. Antonic Luiz Rodrigues Janior (orientador), Aline
Fiori dos Santos Feltrin e Tiago Aparecido da Silva (colaboradores)

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a percepcao dos profissionais de saide em relagao ao acesso avangado na Atencao Primaria a
Sadde (APS). Especificamente busca identificar se o acesso avancado contribui para o aumento da
satisfacdo dos profissionais de saide envolvidos. Identificar os pontos positivos @ negativos do acesso
avangado na Atengao Primaria a Saude (APS) na percepgéao dos profissionais de saude envolvidos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador garante o sigilo e a protecao da identidade dos participantes, o direito de nao participagao e
interrupcéo da participagdo, e o direito a informacgédo. Refere que os beneficios relativos a participacéo na
pesquisa estao relacionados ao melhor conhecimento e a possibilidade de contribuir com o aperfeicoamento
do modelo denominado acesso avangado.

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (16)3502-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br

Pagina 01 ge 03
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Continuagdo do Parecer. 4.606.763

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta apresenta uma pesquisa qualitativa, a ser realizada por meio da técnica de grupo focal, com a
participacédo de profissionais de salde integrantes das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
que implantaram o acesso avancado no municipio de Catanduva/SP. Participarao 15 trabalhadores desta
equipe. A técnica metodoldgica é de grupo focal com gravacao de audio e roteiro de perguntas estruturado,
havera coleta de dados sociodemograficos. Havera um segundo contato com os participantes por email para
a conferéncia de textos (validagao e comentarios) apos a etapa de transcri¢ao e textualizacao do conteudo
gravado. A andlise sera feita por metodologia de matriz SWOT de acordo com (BOSCHMANN, 2014).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O Termo descreve o objetivo do estudo, os nomes dos pesquisadores, e esta elaborado na forma de
convite. Esclarece as atividades concernentes a participacao dos sujeitos de pesquisa, o tempo dispendido
e o local. Assegura os aspectos de sigilo, a autonomia de interrup¢ao da participagao, e os beneficios
advindos da participagdo, assim como no caso de desconforto pela participacdo, o autor menciona a
estratégia de encaminhamento para servicos de acompanhamento psicolégico. Também apresenta o
contato do pesquisador, incluindo celular e email para o caso de duvida, assim como o contato do CEP.

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Diante do exposto e a luz da Resolucao CNS 466/2012, o projeto de pesquisa versao datada de
11/03/2021,assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versao 2 — Modificado em 11 de
Margo de 2021, podem ser enquadrados na categoria APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislacao vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificacao
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versao, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciacao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br

Pagina 02 de 03
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CEP

HCRF -FMRP-USP

USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA USP -

Continuagao do Parecer. 4.606.763

@Gt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1581195.pdf 10:37:12
Solicitagdo Assinada| CARTA_RESPOSTA_PARECER_CON | 11/03/2021 |RONALDO CARLOS| Aceito
pelo Pesquisador SUBSTANCIADO_DO_CEP.pdf 12:43:17 |GONCALVES
Responsavel JUNIOR
Projeto Detalhado / |PROJETO_MESTRADO_RONALDO_G| 11/03/2021 |RONALDO CARLOS| Aceito
Brochura ONCALVES_FINAL_CEP_V2.pdf 12:40:54 |[GONCALVES
 Investigador JUNIOR
TCLE/Termosde |TCLE_RONALDO_GONCALVES_CEP_| 11/03/2021 |RONALDO CARLOS| Aceito
Assentimento / V2 .pdf 12:38:34 | GONCALVES
Justificativa de JUNIOR
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 01/12/2020 |RONALDO CARLOS| Aceito

22:46:39 | GONCALVES
Outros UPC_DISPENSA_11399.pdf 01/12/2020 |RONALDO CARLOS| Aceito
22:43:34 |GONCALVES
Projeto Detalhado / |PROJETO_MESTRADO_RONALDO_G| 01/12/2020 |RONALDO CARLOS| Aceito
Brochura ONCALVES_FINAL_CEP.pdf 22:41:32 | GONCALVES
igador JUNIOR
TCLE/Termosde |TCLE_RONALDO_GONCALVES_CEP.| 01/12/2020 |RONALDO CARLOS| Aceito
Assentimento / pdf 22:41:.06 |GONCALVES
Justificativa de JUNIOR
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Plataforma_Brasil_Ass| 24/07/2020 |RONALDO CARLOS| Aceito
inado_2.pdf 16:44:11  [GONCALVES
Declaragao de AUTORIZACAO_PARA_REALIZACAO_| 19/07/2020 |RONALDO CARLOS| Aceito
Instituicao e DE_PESQUISA SMS_CATANDUVApdff 11:25:21 |GONCALVES
Infraestrutura JUNIOR

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
RIBEIRAO PRETO, 23 de Margo de 2021
Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador(a))
Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO
Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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