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RESUMO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por terem
uma etiologia incerta, multiplos fatores de risco, o que podem estar associados a
deficiéncias e incapacidades fisioldgicas. Algumas pessoas com essas condigoes
podem manter um estilo de vida ativo e saudavel, desde que recebam atencgao e
cuidado em saude por uma equipe capacitada e atualizada tecnicamente. O objetivo
do presente estudo foi analisar o nivel de conhecimento técnico sobre DCNT,
percepgoes fisicas, de pessoal e logisticas a respeito do seu trabalho, autoavaliagao
atitudinal e nivel de estresse de profissionais de saude da Atengao Primaria em
Saude (APS) de Ponta Grossa, que atuam no enfrentamento das DCNT e fatores
associados. Estudo transversal, exploratério e quantitativo, com variaveis
qualitativas, e ocorreu em duas etapas. A primeira etapa consistiu no levantamento
do numero de profissionais que trabalham nas Unidades Basicas de Saude - UBS
selecionadas e na aplicagdo de um questionario de avaliagdo diagndstica dos
profissionais, no qual foi possivel caracterizar e obter suas percepcdes sobre 0s
temas abordados no questionario; a segunda etapa foi caracterizada pela tabulagao
e analise dos dados coletados. Os participantes da pesquisa foram 36 profissionais
de saude, destes, apenas 47,22% realizaram formagdes em DCNT nos ultimos cinco
anos. Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa entre as respostas
em todas as categorias. Quando analisado o nivel de estresse dos participantes, a
pontuacado sugere um nivel moderado. As percepgdes a respeito dos conhecimentos
em DCNT refletem a necessidade de fortalecer as estratégias de prevencao,
tratamento e de melhorar o suporte as condi¢des de trabalho dos profissionais, para
garantir uma atencdo integral e eficaz a saude da comunidade atendida. Os
resultados encontrados apontam que o fortalecimento dos profissionais através de
capacitagdes técnicas e de um programa de educagao continuada em saude pode
ter grande influéncia no tratamento dos usuarios. Este estudo mostra a importancia e
relevancia de um modelo de intervencdo baseado na educacdo permanente em
saude, que sendo reproduzido na rede publica de saude, pode ter impacto social
significativo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Educagcdo em Saude. Doencas
crénicas nao transmissiveis. Obesidade.



ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are characterized by having an
uncertain etiology, multiple risk factors, which may be associated with physiological
deficiencies and disabilities. Some people with these conditions can maintain an
active and healthy lifestyle, as long as they receive health care and attention from a
technically trained and up-to-date team. The main objective of the present study was
to analyze the level of technical knowledge about NCDs, physical, personnel and
logistical perceptions regarding their work, attitudinal self-assessment and stress
level of health professionals in Primary Health Care (PHC) in Ponta Grossa that work
to combat NCDs and associated factors. The methodology used for this research
was a cross-sectional, exploratory and quantitative study with qualitative variables
and occurred in two stages. The first stage consisted of surveying the number of
professionals working in the selected Basic Health Units - UBS and applying a
diagnostic assessment questionnaire to the professionals, where it was possible to
characterize and obtain their perceptions on the topics covered in the questionnaire;
and the second stage was characterized by the tabulation and analysis of the
collected data. 36 health professionals participated in the research, of which only
47.22% had completed training in NCDs in the last five years. No statistically
significant difference was observed between responses in all categories. When
analyzing the participants' stress level, the score suggests a moderate level.
Perceptions regarding knowledge on NCDs reflect the need to strengthen prevention
and treatment strategies, and to improve support for professionals' working
conditions, to guarantee comprehensive and effective health care for the community
served. The results found indicate that strengthening professionals through technical
training can have a great influence on the treatment of users. This study shows the
importance and relevance of an intervention model based on continuing health
education, which, if reproduced in the public health network, can have a significant
social impact.

Keywords: Primary Health Care. Health Education. Chronic non-communicable
diseases. Obesity.
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1 INTRODUGAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo uma realidade hoje
em todo o mundo. Neste grupo de doengas estado incluidas: obesidade, doengas do
aparelho circulatério, diabetes, cancer e doencgas respiratérias. Estas doencas sao
caracterizadas por terem uma etiologia incerta, podendo ter caracteristicas genéticas
ou adquiridas, multiplos fatores de risco, grande periodo de laténcia e curso
prolongado, o que em muitos casos estao associados a deficiéncias e incapacidades
fisiolégicas. Em 2019, 54,7% (n=738.371) dos O&bitos registrados no Brasil foram
causados por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Destes, 41,8%
(n=308.511) ocorreram prematuramente, acometendo individuos entre 30 e 69 anos
de idade (Brasil, 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT levam de
38 milhdes de individuos a ébito a cada ano, o que equivale a 70% das mortes no
mundo. Destes 6bitos, 22% ocorrem em pessoas com menos de 70 anos de idade e
aproximadamente 74% em paises de baixa e média renda (WHO, 2020).

O dado acima so reforgca o que os estudos demonstram sobre a populacao
mais afetada pelas DCNT, a de baixa renda. Muito disso se deve a sua
vulnerabilidade social, 0 que a expbe a riscos de varias naturezas e ao fato de nao
terem acesso a servigos basicos de cuidado em saude e praticas de promocéo a
saude e prevencado de doencas. Estas pessoas com DCNT encontram ainda a
dificuldade financeira ao lidar com a doenga, pois a situagcédo de pobreza é agravada
quando é necessario adquirir medicamentos ou outros gastos com a doenga.
Estudos mostram que determinantes sociais como regido de moradia, idade,
escolaridade, profissao/ocupagao, renda, género e raga, contribuem para o aumento
das DCNT, de sua gravidade e da morbimortalidade. Toda essa situagdo aumenta
ainda mais a iniquidade em saude e diminui a qualidade de vida desta populagao
(Malta; Morais Neto; Silva Junior, 2011).

As DCNT sao de etiologia multifatorial e ttm em comum varios fatores de
risco, inclusive, em muitos casos, € comum o individuo possuir mais de uma DCNT.
Estudos evidenciam que para deter a manifestacdo e crescimento destas doencas
sS40 necessarias estratégias combinadas de prevengao e controle, principalmente
acerca dos fatores de risco evitaveis: sedentarismo, tabagismo, alimentacéo

inadequada, obesidade, diabetes, dislipidemias e consumo de bebida alcodlica
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(Castro et al., 2019).

E fundamental mapear e monitorar o acesso e utilizagdo dos servicos de
saude entre pessoas com DCNT. Com este servigo, é possivel conhecer o publico
atendido, saber quais as necessidades de saude, bem como a gravidade e urgéncia
da intervencdo na doenga. A Saude Publica tem grande papel neste contexto, pois
para que isto ocorra necessita-se a implementacdo de sistemas de vigilancia em
DCNT. Ou seja, investimento em programas que acompanhem os individuos em
suas Unidades Basicas de Saude, um contato direto e proximo, com foco na
incidéncia, prevaléncia e em evitar o aparecimento de complicagdes e suas
consequéncias na saude dos individuos, garantindo assim uma vida longa e com
qualidade (Travassos; Martins, 2004).

Individuos com DCNT tornam-se usuarios assiduos dos diferentes niveis de
atencdo em saude e a utilizacido destes servigos cresce consideravelmente nesta
populacdo. Varios motivos podem ser elencados: consultas de rotina para avaliacao
da condicdo de saude; duvidas em relagdo a sintomas ou a medicagdo; mas,
principalmente, o surgimento de complicagbes agudas ou crdénicas, que trazem
algum tipo de incapacidade ou lesdo. Outro motivo que leva frequentemente os
usuarios a atengao primaria ou a algum servigo de saude € para realizar a aquisigao
de medicamentos de forma gratuita, comumente realizado de forma continua e
automatica, sem necessariamente passar por consulta meédica antes
(Machado-Becker; Heidemann; Kuntz-Durand, 2020).

A elevada procura e consumo de servicos de saude requer grande
planejamento das politicas publicas e adequacédo dos servicos e programas
ofertados. Diretamente relacionados a qualidade do acompanhamento estio:
experiéncia e conhecimento técnico dos profissionais; especialidade nas patologias
atendidas; recursos fisicos e humanos disponiveis; suporte financeiro e de gestéao
(Fernandez-Lazaro et al., 2019).

Van Dongen et al. (2016) apontam como um dos fatores que afetam
negativamente a adesdo ao tratamento € a falta de ajuda e acompanhamento de
uma equipe multiprofissional. Hessler et al. (2019) mostram que pacientes cronicos
assistidos por equipe de cuidados integrativos elaboraram em conjunto um plano de
acao focado na mudanca de comportamento, educando nutricionalmente o individuo
para que ocorra uma mudang¢a em sua alimentagao e incluindo a pratica de atividade

fisica para o controle do peso e melhora do quadro clinico geral, sendo que essas
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acdes tiveram impacto positivo no controle e melhora de sua condicao.

Como forma de reduzir o impacto, a gravidade e a ocorréncia das DCNT, é
fundamental conhecer a realidade situacional da populagdo, para realizar um
planejamento dos programas e agbes mais efetivo. O acompanhamento de uma
equipe técnica qualificada também ¢é imprescindivel. Com base nos aspectos
apresentados, resta evidente a necessidade de estratégias que melhorem o perfil de
saude da populagao brasileira, sobretudo, o controle de fatores - obesidade,
alimentagdo n&do saudavel, ao sedentarismo, tabagismo, entre outros fatores
associados - deve ser prioridade nas equipes de saude, principalmente na Atengao
Primaria a Saude (APS) (Hessler et al., 2019).

Nesse sentido, a formacédo e a educacdo em saude dos profissionais que
atuam na APS sdo essenciais, principalmente no entendimento geral das patologias,
a compreensao do paciente enquanto ser humano, a compreensao dos fatores de
risco envolvidos nas DCNT, bem como na apropriagao e utilizacido de ferramentas
que possibilitem maior efetividade e eficacia no controle e tratamento destas
condi¢oes. A educagao continuada devera manter o profissional sempre atualizado,
conhecimento de diferentes frentes desde o processo de saude-doenca,
doencga-cotidiano, e doencga-novas realidades e necessidades a serem vividas
(Nunes et al., 2002).

Tendo sido identificada essa necessidade, os profissionais idealizadores do
projeto do trabalho em nivel estadual, elaboraram um plano de Educagéo e
Capacitagdo denominado “Capacita DCNT”. Tem como principal objetivo capacitar
gestores e profissionais da saude que atuam na Atencao Primaria a Saude (APS) de
alguns municipios do estado do Parana a identificar, intervir e realizar a reorientagao
do processo de trabalho, a gestdo e o monitoramento das agdes voltadas a
prevencao dos fatores de risco, e o tratamento da obesidade, diabetes mellitus e
hipertensao arterial. Além disso, visa corroborar para a inser¢gao dos profissionais da
APS dentro das estratégias nacionais de educagao continuada e permanente.

A capacitacdo é desenvolvida por meio de uma série de encontros
presenciais e online, com os profissionais de saude e gestores das unidades, onde
sao realizadas formagdes sobre diversos temas de importancia significativa para a
atuacgao destes profissionais no enfrentamento das DCNT.

A partir destas intervencdes e interagdes, € possivel: tragar um plano para

identificar e diagnosticar indicadores de ocorréncia das DCNT, implementar novas
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praticas na APS, criadas, e sequencialmente avaliadas, para permitir a implantacao
de programas mais eficazes de prevengéao e controle.

O interesse em pesquisar essa tematica foi despertado ao longo da minha
trajetoria profissional, ao identificar a necessidade e importéncia de se ter uma
equipe capacitada no tratamento das DCNT na ateng¢ao primaria. Nesse sentido,
este projeto visa identificar o nivel de conhecimento de profissionais de saude de
nivel superior das APS do estado do Parana, especificamente no municipio de Ponta
Grossa e avaliar as suas repercussodes, para em outras etapas do projeto incorporar
novas estratégias, capacitagdes e interveng¢des focadas nos resultados encontrados
e melhorar as praticas no servico.

Espera-se, com esta pesquisa, mediante o intercambio e trocas de saberes
e experiéncias entre a rede de APS e as Universidades Estaduais Paranaenses,
aprimorar o processo de trabalho dessas equipes no enfrentamento das DCNT,

particularmente da obesidade, hipertensao arterial e diabetes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, sera apresentado o referencial teérico para o embasamento
do trabalho, que contempla: Doengas Crbénicas nao Transmissiveis e Atencao

Primaria e Educacdo Permanente em Saude.

2.1 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Conforme destacado, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) séao
caracterizadas por uma etiologia multifatorial, diversos fatores de risco, longos
periodos de laténcia, curso prolongado, ndo sado de origem infecciosa. Entretanto, é
importante ressaltar que sua associacdo com deficiéncias e incapacidades
funcionais ndo é uma generalizagao valida para todos os casos. Algumas pessoas
com essas condigdes podem manter um estilo de vida ativo e saudavel, gerenciando
eficazmente sua condigdo por meio de medicagao, dieta e exercicios regulares, sem
desenvolver deficiéncias que impactem significativamente suas atividades diarias
(Brasil, 2008).

As DCNT sao classificadas em doencgas: congénitas, quando a pessoa
nasce com a condicdo ou a desenvolve nos anos iniciais de vida; ndo congénitas,
quando sdo desenvolvidas no decorrer da vida. A DCNT ndo congénita atinge
pessoas em diversas faixas etarias e, frequentemente, sdo associadas ao estilo de
vida (Malta et al., 2019). Afetam varios sistemas do organismo humano, incluindo as
doengas cardiovasculares, doengas respiratérias crénicas (bronquite, asma, rinite),
renais, canceres, doengas metabdlicas (obesidade, diabetes, dislipidemia) e
hipertensdo (WHO, 2011; Malta et al., 2019). Normalmente, tem um inicio lento,
gradual, muitas vezes de forma silenciosa e assintomatica, de prognéstico incerto,
de longa e até mesmo duragéo indefinida (Almeida et al., 2018a; Barba et al., 2021).

Sao consideradas como o maior problema de saude mundial, sendo um dos
principais desafios da area da saude, responsaveis pela maior carga de
morbimortalidade no planeta (Brasil, 2011; WHO, 2011; 2014a). Representam a
primeira causa de mortalidade e de hospitalizacées no Brasil, além de causar um
grande impacto econdmico, sobrecarga dos sistemas de saude e contribuir para o
aumento dos gastos com saude e previdéncia social (Almeida et al., 2018a; Barba et

al., 2021). Ademais, interferem negativamente na qualidade de vida do individuo,
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causam incapacidades, limitacbes para desenvolver atividades laborais e de lazer,
agravam a situagao financeira do doente e da sua familia (Malta et al., 2014a;
Almeida et al., 2018a).

Os principais fatores de risco para as DCNT s&o: o tabagismo, inatividade
fisica, alimentagdo n&o saudavel, consumo de refrigerantes, alimentos
ultraprocessados, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, elitismo, sexo e
predisposi¢cao genética (Brasil, 2011; Almeida et al., 2018b; Malta et al., 2019;
Christofoletti et al., 2020).

As populagdes com maiores graus de vulnerabilidade, como as de baixa
renda e escolaridade, sdo as mais expostas aos riscos de desenvolver uma DCNT,
devido a dificuldades financeiras para manter uma vida mais saudavel e ativa,
caréncia de atendimento de saude, entre outras mazelas (Schmidt et al., 2011;
Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021), aumentando ainda mais a pobreza e as
desigualdades sociais (Malta et al., 2019).

Outro indice de forte relevancia da DCNT é o aumento da populagéao idosa,
que esta vivendo por mais tempo e usufruindo cada vez mais dos servigcos de saude
(Tanaka et al., 2020). Em 2010, a populacéo brasileira na idade de 60 anos ou mais
era de 19,6 milhdes e, segundo estimativas, sera de aproximadamente 41,5 milhdes
de individuos em 2030 (Borges; Campos; Castro, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2021), cerca de 57,4 milhdes
de brasileiros sdo acometidos por algum tipo de DCNT. De acordo com os dados da
mais recente Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2019, aproximadamente 50%
da populagao brasileira acima de 18 anos é portadora de pelo menos uma DCNT
(WHO, 2018), e, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, as DCNT
ultrapassaram as doengas transmissiveis, ocasionando a morte de
aproximadamente 40 milhdes de pessoas anualmente no mundo (OMS, 2022).

No Brasil, segundo dados da OMS (2022), estima-se que 75% das mortes
no pais sdo decorrentes das DCNT, distribuidas entre doengas cardiovasculares
(28%), cénceres (18%), doengas infecciosas, estado materno, perinatal e nutricional
(14%), doengas respiratérias cronicas (7%), diabetes (5%) e outras doengas né&o
transmissiveis (17%).

No que diz respeito aos percentuais de mortes decorrentes de DCNT em
nivel mundial, observou-se um aumento expressivo nos dados encontrados. Em

2010, as DCNT eram causadoras de 63% das mortes, ja em 2012 este numero
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subiu para 70%. A partir deste ano n&do houve um aumento no percentual, em 2017,
71% e em 2019, 70% (WHO, 2011; 2018; Brasil, 2011; WHO, 2014).

Segundo a OMS (2014), no ano de 2012, 38 milhdes de mortes por DCNT
ocorreram no mundo, ja em 2017, foram 41 milhées (WHO, 2018). Ainda segundo a
OMS (2014), a projecao de mortes para o ano de 2030 € de 52 milhdes, o que vai ao
encontro com os numeros de 2012 e 2017, que ja apresentaram elevagao na
quantidade de 6bitos mundiais.

No Brasil, os percentuais de mortes decorrentes de DCNT, néo
apresentaram grande oscilagao: 2007 (72%), 2015 (75%), 2017 (76%), e 74% em
2019 (Schmidt et al., 2011; Malta et al., 2014b, 2020; WHO, 2021).

Observa-se nos dados acima que em todos os anos o percentual brasileiro
de 6bitos por DCNT foi maior do que os dados mundiais. O que é corroborado por
estudos que apontam que as DCNT afetam em torno de 20% da populacédo de
paises de alta renda e de 80% de paises com renda baixa e média — onde se
concentram a maioria da populagdo mundial -, tendo em vista que nestes paises,
entre eles o Brasil, as doencas crénicas tém como forte influéncia a consequéncia
da pobreza e da vulnerabilidade social, como também da dificuldade de acesso aos
servicos de saude (Brasil, 2011).

A partir da revisao bibliografica desenvolvida neste estudo, n&do foram
encontrados os numeros de mortes de 2020 e 2021, apenas uma projecao para a
populacdo brasileira, realizada em 2014, de que, provavelmente, no ano de 2020,
73% das mortes seriam derivadas das DCNT (Brasil, 2014a). No entanto, tal
projecao fica prejudicada pois, no periodo estipulado, o Brasil, e 0 mundo, foram
acometidos pela pandemia da COVID-19, a qual atingiu um numero elevado de
portadores de comorbidades, entre elas as DCNT.

Outro dado preocupante € a ocorréncia de morte prematura no Brasil, na
faixa etaria entre 30 e 69 anos de idade, tendo as DCNT como principais causas de
mortes desta populagao entre os anos de 1990 e 2015 (Malta et al., 2017). Em 2017,
foram 556.639 vidas perdidas de forma prematura no Brasil (Malta et al., 2020).
Segundo a OMS, em 2019, 41,8% dos o6bitos foram prematuros (Brasil, 2023). Ja
nos paises desenvolvidos, com melhores condi¢cdes financeiras, de saude e
educagao, as mortes prematuras correspondem a menos de 13% dos casos (Malta
et al., 2019).
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No inicio do século XX, as principais causas de 6bitos mundiais eram devido
a doencas infecciosas. Com as melhores condigcdes socioecondmicas e de saude
nas ultimas décadas, promovendo um progndstico promissor para varias doengas,
este cenario mudou, principalmente nos paises mais desenvolvidos (Assungéo;
Franga, 2020; Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).

No entanto, nem todas as nagdes conseguiram evoluir de forma igual.
Paises em desenvolvimento, como o Brasil, ainda possuem altos indices de doencas
infecciosas, porém, as DCNT vém ganhando mais espago e acometendo cada vez
mais pessoas, alcancando uma maior prevaléncia em comparagao as demais
doengas (Silva et al., 2021). Atualmente, as doengas crdnicas nao transmissiveis
sdo consideradas as grandes “vilas” mundiais em saude, devido a mudanga de
habitos da populagcdo, da desigualdade social e dos inumeros impactos na

sociedade como um todo.

2.2 IMPACTOS DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A DCNT pode “[...] provocar sérios graus de incapacidade que afetam tanto
os habitos de vida e o bem-estar dos individuos quanto a economia do nosso pais”
(Asbeque et al., 2023, p. 151), além de contribuir expressivamente para a morbidade
e mortalidade mundial (WHO, 2020; Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).

Pessoalmente, a DCNT afeta, significativamente, aspectos sociais e
econdmicos do individuo, estendendo-se para o ciclo familiar, dado que impacta
diretamente no emocional do enfermo, reduz a qualidade de vida, limita a pratica de
atividades de lazer, reduz ou até mesmo impede as atividades laborais, gerando
impactos extremamente negativos economicamente para a pessoa e sua familia
(Brasil, 2011; Asbeque et al., 2023).

No que tange aos gastos com os atendimentos e, principalmente, com
tratamentos a longo prazo das pessoas com DCNT, geram impactos financeiros para
o governo, considerado um dos grandes desafios de saude publica global (Brasil,
2011; WHO, 2020; Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).

Em relagdo ao seu desenvolvimento no organismo dos portadores de DCNT:

Em geral, essas doencgas sao de longa duragéo, exigem acompanhamento
multidisciplinar permanente, intervengbes continuas e requerem que

grandes recursos materiais e humanos sejam despendidos, gerando
encargos ao sistema publico e também social (Asbeque et al., 2023, p. 153).
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Mundialmente, no periodo de 2006 a 2015, os gastos diretos (assisténcia
meédica, medicamentos, internagbes, exames, procedimentos, tratamentos de
fisioterapia e de reabilitagcdo etc.), e indiretos (perdas na produgdo e renda,
empregos e absenteismo), com as DCNT, atingiram aproximadamente 4 bilhdes de
ddlares (Malta et al., 2017). Os custos diretos das DCNT para os sistemas de saude
em todo o mundo representam impacto crescente, “[...] segundo o World Economic
Forum, a carga global das perdas econd6micas por DCNT entre 2011 e 2030 é
estimada em até 47 trilhdes de ddlares, o que equivaleria a 5% do produto global
bruto no periodo considerado” (Goulart, 2011 apud Asbeque et al., 2023, p. 154).

No Brasil, a situagdao nao é diferente da mundial. Em 2004, o Sistema Unico
de Saude (SUS) gastou R$ 30,8 bilhdes somente com as doengas cardiovasculares.
Segundo Asbeque et al. (2023, p. 156):

Mesmo com a existéncia do Sistema Unico de Saude — SUS -, gratuito e
universal, o custo individual de uma doencga crbnica ainda é bastante alto,
em fungdo dos custos agregados, o que contribui para o empobrecimento
das familias. Para o sistema de saude, os custos diretos das DCNT
representam impacto crescente. No Brasil, as DCNT estdo entre as
principais causas de interna¢des hospitalares.

Em 2010, o gasto aproximado foi de R$ 2,4 bilhdes com as internagdes
hospitalares. Nos anos de 2014 e 2015, as internagbes custaram mais de R$ 86
milhées (Hilab, 2021 apud Asbeque et al., 2023). No ano de 2015, 20% das
internagbes do SUS foram diretamente ligadas a DCNT: 10,27% doencgas do
aparelho respiratorio, 4,89% do circulatério, 3,28% de neoplasias e 1,17% das
doencas enddcrinas (Silva et al., 2022).

No Quadro 1 estdo descritos os gastos diretos e indiretos com as DCNT, no

periodo de 20 anos, segundo diversos estudos publicados.

Quadro 1 - Gastos diretos e indiretos com as Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis

(continua)
Estudo Causa Custos Periodo Valor Gasto
Oliveira; Santos; Obesidade Diretos 2011 R$ 487,9 bilhdes*
Silva (2015)
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(conclusao)

Estudo Causa Custos Periodo Valor Gasto
Nilson et al. Obesidade Diretos 2018 R$ 0,379 bilhdes
(2019)

HAS R$ 2,030 bilhdes
DM2 R$ 1,035 bilhdes
Reis (2019) Obesidade Diretos (cirurgias 2008-2017 R$ 0,440 bilhces
bariatricas)
Oliveira et al. Obesidade Diretos (cirurgias 2009-2019 R$ 0,514 bilhdes
(2022) bariatricas)
Floréncio et al. DM2 Diretos (apenas 2008-2019 R$ 0,994 bilhdes
(2022) hospitalizagées)
Pareda et al. DM2 Diretos 2016 R$ 3,06 bilhdes
(2022) (hospitalizagdes,
atendimentos
ambulatoriais e
dispensacao de
medicamentos)
Indiretos (mortes R$ 5,9 bilhdes
prematuras)
Nilson; Silva; DCVs Diretos (Apenas 2013 R$ 0,240 bilhdes
Jaime (2020) (Associadas hospitalizagbes)
apenas a alta
ingesta de
s6dio)
Stevens et al. DCVs Diretos e 2015 R$ 56,5 bilhdes
(2018) (hipertenséo, Indiretos
insuficiéncia
cardiaca, infarto
do miocardio e
fibrilagéo atrial)
Moreira et al. DCVs Diretos (Apenas 2016 R$ 0,514 bilhges
(2018) hospitalizagées)
Nilson et al. DCVs Diretos 2017 R$ 1,88 bilhdes**
(2020b)
Indiretos R$ 2,40 trilhdes
Medici (2018) Canceres Diretos 1999-2015 R$ 3,3 bilhdes

Fonte: Santos (2022, p. 18).

Nota: Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; DCVs: Doencas
cardiovasculares.
*Valor em R$ convertido ao cambio de US$ 1 = R$ 1,81 de acordo com o valor aplicado no
estudo.
**Valor em R$ convertido ao cambio de US$ 1 = R$ 3,1 de acordo com o valor aplicado no
estudo.
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A partir de pesquisas que estimam os custos com as DCNT é possivel ter
conhecimento real do publico atendido, suas necessidades e peculiaridades,
permitindo estabelecer prioridades de investimentos e a¢des por parte da gestdo de

saude. Em relac&o aos custos:

O conhecimento acerca dos custos atribuiveis a doengas pode subsidiar o
aprimoramento e a priorizagao das politicas de prevencéo e enfrentamento
das DCNT, além de fortalecer a defesa de intervengbes mais robustas para
prevengdo dessas doengas, inclusive medidas fiscais e regulatérias (Nilson
et al., 2020, p. 1-2).

No Brasil, “[...] grande parte dos gastos com tratamento de doencas no SUS
[...], se concentra nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, assim como
dispensacdo de medicamentos para controle de doengas crbénicas” (Nilson et al.,
2020, p. 2).

As DCNT possuem varias especificidades, como: fatores associados a
melhora ou piora das manifestagdes clinicas; presenca de comorbidades associadas
a doenca principal; doenga de curso longo e irregular; agravamento da doenga com
necessidade de internagdes prolongadas etc. Tais demandas necessitam de uma
abordagem multidimensional e multiprofissional até o fim da vida (Gallani, 2015).

A prevencado das DCNT e de seus fatores de risco é tarefa imprescindivel
para conter o crescimento dessas doengas e de suas graves consequéncias para o
enfermo, sua familia e para o sistema de saude.

Diante da atual situacdo mundial, faz-se necessario que se tomem medidas
de saude publica, comprometidas com o enfrentamento e com a diminuicdo dos
impactos desta problematica, de forma continua, coordenada e integral (Malta et al.,
2014a; Silva et al., 2018).

2.3 ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Apesar do grande prejuizo e impacto que as doengas crdnicas nao
transmissiveis trazem para a humanidade atualmente, do olhar técnico, existe um
fator que auxilia no enfrentamento delas: o fato de elas serem prevenidas. As
principais DNCTs sao as diabetes, doencgas cardiovasculares, respiratorias e
neoplasicas; possuem fatores de risco comuns e necessitam de cuidados

continuados (Asbeque et al., 2023).
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Por se tratar de doencgas caracterizadas por multiplas causas e fatores de
risco, podem apresentar longos periodos de laténcia, de curso prolongado, por
possuirem origem nao infecciosa e resultarem em graves incapacidades funcionais
(Brasil, 2008), necessitam de estratégias de enfrentamento aos fatores de risco —
sedentarismo, ma alimentagdo, estresse, tabagismo, etc. — em um esforgo de
divulgagao das intervengdes recomendadas na busca da redugdo da mortalidade,
além de melhorar a qualidade de vida e saude da populacdo (WHO, 2011; 2017;
Schmidt et al., 2011).

A implantagdo das intervengdes é viavel, visto que, a maioria dos fatores de
risco das DCNT sao modificaveis, assim, as politicas de prevencado auxiliam no
estabelecimento de metas saudaveis e acessiveis como motivagdo de bons
comportamentos diarios, através de agbes governamentais que regulamentem e
reduzam, como, por exemplo, a comercializacdo, 0 consumo e a exposi¢ao a
produtos danosos a saude (Brasil, 2021).

No que diz respeito ao trabalho médico-assistencial nessas doencas,
observamos que: “Nas DCNT, o objetivo do trabalho médico ndo é curar a doenga,
mas geri-la, ou seja, limitar seu desenvolvimento e controlar os problemas que ela
provoca da forma mais eficaz possivel” (Ferreira, 2020, p. 6). “Para uma adesao ao
tratamento, ele deve interferir 0 menos possivel na vida cotidiana e ndo deve abalar
a identidade do doente” (Ferreira, 2020, p. 7).

No entanto, em um pais com grande proporgédo geografica, como o Brasil, as
acdes de enfrentamento as DCNT sado adaptadas a realidade cultural, social e
financeira de cada Estado e/ou Municipio, apesar de existirem politicas nacionais,
diretrizes e protocolos nacionais (Pedraza, 2020).

Com a crescente ampliagdo dos casos de DCNT no mundo, diversas
iniciativas a nivel mundial, assim como a nivel nacional, foram desenvolvidas com o
objetivo de reduzir as mortes por DCNT, assim como reduzir os impactos sociais e
econdmicos do longo periodo de tratamento das doencgas.

No Quadro 2 estdo descritas as principais metas de enfrentamento de acordo

com os indicadores de risco das DCNT, no Brasil e no mundo.
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Quadro 2 - Principais Estratégias de Enfrentamento as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis

prematura por
DCNTs

de mortalidade

prematura (30 a
69 anos) por

DCNTs em 2%

mortalidade
prematura por
doengas
cardiovasculares,

terco a mortalidade
prematura por
DCNTs por meio de
prevencgao e

(continua)
Metas do Plano Metas do Plano Metas dos ODS Metas do
Indicadores Nacional de Acgao Global da (2015-2030) Plano Opas
(2011-2022) OMS (2013-2025) (2014-2019)
Mortalidade Reduzir a taxa Reduzir em 25% a Reduzir em um A

ao ano. cancer, diabetes ou tratamento, e
doengas promover a saude
respiratorias mental e 0
cronicas. bem-estar.
Consumo de Reduzir as Reduzir em pelo Reforgar a Reduzir em 5%

bebidas prevaléncias de menos 10% o prevengao e o 0 consumo
alcodlicas consumo nocivo | consumo nocivo de | tratamento do abuso | prejudicial de
de alcool em alcool, conforme de substancias, alcool,
10%. apropriado, dentro | incluindo o abuso de conforme o
do contexto drogas caso, dentro do
nacional. entorpecentes e o contexto
uso nocivo do nacional.
alcool.
Pratica de Aumentar a Reduzir em 10% a a Reduzir em 5%
atividade prevaléncia de prevaléncia da a prevaléncia
fisica atividade fisica | pratica insuficiente de atividade
no lazer em de atividade fisica. fisica
10%. insuficiente em
adultos.
Uso do tabaco Reduzir a Reduzir em 30% a Fortalecer a Reduzir em
prevaléncia de prevaléncia do implementacao da 30% a
tabagismo em | consumo de tabaco | Convengédo-Quadro | prevaléncia do
adultos em atual em individuos | para o Controle do consumo de
30%. com 15 anos ou Tabaco da OMSc tabaco atual em
mais. em todos os paises, | individuos com
conforme 15 anos ou
apropriado. mais.
Consumo de Aumentar em a a A
frutas e 10% o consumo
hortalicas de frutas e
hortaligas.
Ingestéo de Reduzir para 5g | Reduzirem 30% a a Reduzir em
sal/sédio 0 consumo ingestdo média 30% a ingestao
médio de sal/ populacional. média
sodio. populacional.
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Quadro 2 - Principais Estratégias de Enfrentamento as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis

(continuagao)

basicas e
medicamentos
essenciais

a disponibilidade de
tecnologias basicas
e medicamentos
essenciais,
incluindo os
genéricos, para
tratar a maioria das
DCNTs nas
instituicoes
publicas e privadas.

desenvolvimento de
vacinas e
medicamentos para as
doengas
transmissiveis e nao
transmissiveis, que
afetam principalmente
0s paises em
desenvolvimento,
proporcionar o acesso
a medicamentos e
vacinas essenciais a
pregos acessiveis e
proporcionar o acesso
a medicamentos para
todos.

g M;tlzzgo Meta~s do Plano de Metas dos ODS Metas do
ndicadores Nacional Acao Global da (2015-2030) Plano Opas
(2011-2022) OMS (2013-2025) (2014-2019)
Pressao a Reduzir em 25% a a Aumentar para
arterial a prevaléncia de 35% a
presséao arterial porcentagem de
elevada ou conter a hipertensao
prevaléncia, de controlada no
acordo com as nivel da
circunstancias populagao (<
nacionais. 140/90 mmHg)
entre pessoas
com mais de 18
anos.
Diabetes a Impedir o aumento a Conter o
de diabetes. crescimento do
diabetes.
Obesidade Deter o Impedir o aumento a Conter o
crescimento da obesidade. aumento da
da obesidade obesidade
em adultos.
Terapia a Aumentar em 50% a A
medicamentos as pessoas
a para elegiveis que
prevenir devem receber
ataques terapia
cardiacos e medicamentosa e
derrames aconselhamento
(incluindo controle
glicémico) para
prevenir ataques
cardiacos e
derrames.
Tecnologias a Aumentar em 80% | Apoiar a pesquisa € o A
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Quadro 2 - Principais Estratégias de Enfrentamento as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis

(conclusao)

Indicadores

Metas do
Plano
Nacional
(2011-2022)

Metas do Plano de
Acao Global da
OMS (2013-2025)

Metas dos ODS
(2015-2030)

Metas do
Plano Opas
(2014-2019)

Mamografia

Aumentar a
cobertura de
mamografia
em mulheres
entre 50 e 69
anos para
70%.

A

A

Exame
preventivo de
cancer de colo
do utero

Ampliar a
cobertura de
exame
preventivo de
cancer de
colo uterino
em mulheres
de 25 a 64
anos para
85%.

Fonte: Malta (2022, p. 3-4)
Nota: Legenda: a: Indicadores e metas ndo contidos nos planos.

No ambito mundial, em 2011, foi assinada uma Declaragao de Alto Nivel, na

Organizagao das Nagdes Unidas, com a missao de deter o crescimento e reduzir as

taxas de mortalidade por DCNT, a partir de prevengao dos fatores de risco e da

garantia de atengdo adequada a saude (Malta; Morais Neto; Silva Junior, 2011). As

recomendagdes s&o:

1. Promover a implementagdo do Conjunto de Recomendagbes da OMS
sobre Comercializagdo de Alimentos e Bebidas n&o Alcodlicas para
Criangas, incluindo alimentos com alta quantidade de gorduras saturadas,
trans saturadas, aglcares ou sal;

2. Implementar interven¢des custo-efetivas para reduzir sal, agucar,
gorduras saturadas e eliminar gorduras trans produzidas industrialmente
dos alimentos a partir do desestimulo da promogado de producédo e
comercializagao de alimentos que contribuam para dietas ndo saudaveis;

3. Produzir e promover produtos alimentares consistentes com dietas
saudaveis, incluindo a reformulacdo de produtos que sejam acessiveis e
disponiveis e que sigam informagbes nutricionais e padrées de rotulagem,
incluindo a informagao sobre quantidade de agucar, sal, gorduras e, quando
apropriado, gorduras trans;

4. Reduzir o uso de sal na industria alimentar a fim de reduzir o consumo de
sodio (ONU, 2011a).
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Em 2013, a OMS aprovou o Plano de Acédo Global para Prevencao e
Controle das DCNT, contendo as metas de reducdo das doencas e seus fatores de
risco, bem como o monitoramento dessas metas até 2025. Tal plano estabeleceu o
compromisso dos paises membros com a reducdo da probabilidade de morte por
DCNT em 25%, entre 2015 e 2025 (WHO, 2013).

Em 2014, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) langou o Plano
Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude (2014-2019), no qual foram
definidas as prioridades coletivas e especificados os resultados a serem alcangados
durante o periodo de 2014 a 2019 (OPAS, 2014).

A nivel nacional, em 2011, foi instituido pelo Ministério da Saude, o
Programa Academia da Saude (PAS) no ambito do SUS. O PAS tinha como objetivo
combater um dos fatores de risco principais da DCNT, a inatividade fisica. Os
governos locais, através das Secretarias de Saude dos Municipios, deveriam
promover a atividade fisica por meio da disponibilizacdo de estrutura especifica e
pessoal capacitada (Brasil, 2011). Desta forma, o PAS pode ser caracterizado como
uma estratégia da Atencdo Basica no desenvolvimento da promogédo da saude
focado na adogé&o de estilos de vida saudaveis (Brasil, 2011).

Ainda em 2011, o Ministério da Saude, langou o Plano de Agdes Estratégias
para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil
(2011-2022). O plano visava promover o desenvolvimento e a implementagao de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para
a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco e apoiar os servigos de
saude voltados as doencas crbénicas. Ademais, visava reduzir a morbidade,
incapacidade e mortalidade prematura por DCNT em 2% ao ano, por meio de um
conjunto de agbes de prevengdo e promogao da saude, associadas a detecgcao
precoce e tratamento oportuno através da Atencdo Basica de Saude (Brasil, 2011;
Malta; Morais Neto; Silva Junior, 2011).

Dez anos apods, em 2021, o Ministério da Saude langou um novo Plano de
Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT. O novo plano analisou as
metas estipuladas no primeiro plano, de 2011 a 2022, além de definir as novas
metas para o periodo de 2021 a 2030. A principal meta do Plano de 2011 era reduzir
a taxa de mortalidade em 2% ao ano, sendo atingida a reducao de 1,64% ao ano, ou
seja, meta alcangada parcialmente. O periodo com maior reducao foi de 2010 a

2015, alcangando 3,28% ao ano e a menor redugao foi de 2015 a 2019, atingindo
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2,12% ao ano. No plano atual ficou estabelecida como meta a redugdo em 1/3 da
mortalidade prematura por DCNT no pais até 2030 (Brasil, 2021).

Em 2014 foi publicada a segunda edicdo do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira, onde constam as primeiras diretrizes alimentares oficiais. A
primeira edigdo foi langada no ano de 2006 (Brasil, 2014c). A partir da melhora da
saude, e consequentemente, da qualidade de vida, foi fortalecido o cuidado as
pessoas, entre elas as portadoras de DCNT, baseado no incentivo da promogao de
habitos saudaveis, especialmente com relagdo a alimentagéo (Costa et al., 2015).

As medidas de enfrentamento as DCNT, implantadas pelo governo
brasileiro, no que cabe a atividade fisica e alimentacdo saudavel, sao de forte
impacto na prevencao da ocorréncia de DCNT. A pratica do exercicio fisico ajuda no
aumento da imunidade, o que auxilia na prevengado de infecgdes (Laddu et al.,

2021). Sobre os beneficios da pratica regular do exercicio fisico:

A pratica regular de atividade fisica esta relacionada com a melhoria da
capacidade cardiovascular e respiratéria, da resisténcia fisica e muscular,
da densidade 6ssea e da mobilidade das articulagdes, da presséo arterial
em hipertensos, do nivel de colesterol, da tolerancia a glicose e da agéo da
insulina, do sistema imunoldgico, da diminuigdo do risco de canceres de
colon e de mama nas mulheres, entre outros beneficios, como o controle do
peso, a prevengao de osteoporose e diminuigdo de lombalgias, aumento da
autoestima, diminuicdo da depressado, alivio do estresse, aumento do
bem-estar e redugéo do isolamento social (Brasil, 2014b, p. 129).

A OMS divulgou um conjunto de evidéncias que apontam a importancia das
acdes de promogao a saude, através da implementagao de politicas publicas, com o
objetivo de facilitar as praticas saudaveis da populagdo, como alimentagao
adequada, reducgao do sal nos alimentos, espacos publicos para apoiar a atividade
fisica, ambientes livres de fumo, regulamentagdo da propaganda de alcool e outras
(ONU, 2011b).

Assim, apesar das DCNT né&o ter cura, estas podem ser evitadas com agdes
de prevencéao, acesso a saude e de autocuidado. O autocuidado, na prevencao de
DCNT, engloba a pratica de atividades fisicas, alimentagdo saudavel, controle do
peso corporal, reducdo do tabagismo e do etilismo e controle do estresse. Na
ocorréncia da DCNT, o mesmo autocuidado contribui para amenizar os sintomas da

maioria das DCNT, em relacao a este cuidado:

Dessa forma, dado o contexto de envelhecimento populacional e o fato de
que as DCNT sdo passiveis de prevencdo, tem-se a importancia do
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surgimento de estratégias de abordagem integral a saude da populagao, as
quais incluem acdes de promogdo, adogido de estilos de vida saudaveis,
agbes de vigilancia e estimulo aos fatores protetores, como a alimentagao
saudavel e a atividade fisica (Pereira et al., 2021, p. 250).

Mesmo com o surgimento da DCNT via fatores genéticos, fator de grande
relevancia na determinacdo da suscetibilidade a doenca, observa-se que,
primordialmente, a DCNT ¢é desenvolvida por fatores ambientais e estilo de vida
inadequados, como maus habitos alimentares e inatividade fisica. Como sao fatores
transformaveis, o crescimento das DCNT pode ser revertido por meio de
intervengdes amplas e custo-efetivas de promog¢ao de saude, que possibilitam a
reducao dos fatores de risco e pelo atendimento e acompanhamento especifico na
Atencao a Saude, proporcionando a detecgdo precoce e tratamento oportuno da
doenga (Asbeque et al., 2023).

No entanto, mesmo com todas as medidas e acdes de prevengao da DCNT
ou na reducao dos sintomas, Almeida et al. (2018a), alerta que tais praticas a serem
desenvolvidas na saude publica, ainda € um desafio. Ha de se ter em vista a
auséncia de diagndstico precoce, dificuldades com o controle dos fatores de risco,
assim como, com a manutencao do tratamento, a fragmentagéo dos cuidados dentro
das unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS), o subfinanciamento do SUS,
entre outros fatores.

O atendimento pelos profissionais da APS deve ser pautado na
humanizagcdo da saude, com foco em determinantes sociais e nas agdes
intersetoriais e interdisciplinares (Viegas; Carmo; Luz, 2015). Tal vinculo favorece o
cuidado integral, no qual vai se construindo lagos afetivos, de confianga, de respeito
e valorizagéo (Firmo; Jorge, 2015).

Assim, o sucesso do enfrentamento as DCNT, passa efetivamente pela
Atencdo Primaria a Saude, que precisa estar preparada para o atendimento do
doente. A compreensao do cuidado na APS com as DCNT tem um envolvimento na
estratégia proposta para o envolvimento dos servigos e profissionais de saude como

uma ferramenta efetiva e sustentavel de interven¢cdo nas comunidades.

2.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) “[...] representa um complexo conjunto

de conhecimentos e procedimentos e demanda uma intervengcdo ampla em diversos
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aspectos para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da
populagao” (Brasil, 2010, p. 7). Sobre as APS:

A APS representa o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema
de saude, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e
integralidade da atencdo, além da coordenagdo da assisténcia dentro do
préprio sistema, da atengdo centrada na familia, da orientacdo e
participagdo comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais. Sao
assim estipulados seus atributos essenciais: 0 acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de saude, a continuidade e a integralidade da
atengéo, e a coordenagao da atengdo dentro do sistema (Brasil, 2010, p. 7).

No Brasil, a APS “[...] se desenvolve por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que visa estruturar o modelo de atengéo, ao priorizar a prevengéao e a
promoc¢ao, sem deixar de lado o atendimento assistencial, por meio da atuagao de
uma equipe multiprofissional” (Machado-Becker; Heidemann; Kuntz-Durand, 2020, p,
42). A ESF tem como caracteristica o alto grau de descentralizagdo, por meio da
atuacdo de uma equipe multiprofissional, focada na solugdo do problema baseado
no territério a que pertence (Brasil, 2017; Becker et al., 2018).

A APS é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e, devido ao
crescimento dos numeros de portadores com DCNT, tem atraido as atengdes ao
processo de trabalho voltado ao enfrentamento das DCNT. A ESF é considerada o
principal modelo de acdo da APS, no entanto, € carente de acdes capazes de
oferecer atencéo integral e continuada para o atendimento dos portadores de DCNT
(Medina et al, 2014). Segundo o “Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil,
2011-2022” (Brasil, 2011), a APS é uma estratégia importante para a producéo de
cuidado integral e continuado (Malta; Morais; Silva Junior, 2011).

Perante as necessidades especificas dos pacientes com DCNT, a APS
necessita ser robusta, garantindo o enfrentamento dos fatores de risco das DCNT
(Castro et al., 2019). Entretanto, estudos sobre as praticas de cuidado na APS
demonstram que o atendimento esta longe de ser adequado, com ampla variagao
entre localidades, at¢é mesmo em um mesmo pais, em razdo dos modelos de
protecao social adotados (Fachini; Tomasi; Dilélio, 2018; Giovanella, 2018).

Pode-se afirmar que tais resultados sao preocupantes, dado que “[...] a
carga crescente de doengas nao transmissiveis (DNTs) apresenta um novo desafio”
(GBD 2016 Brazil Collaborators, 2018, p. 760), exigindo esforcos da gestdo da
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saude como um todo, dos profissionais de saude e até mesmo por parte da
populagao.

O combate as DCNT acontece, dentre tantas estratégias, através da
promogao da saude: buscando o desenvolvimento das pessoas e da educagao na
tematica, permitindo a constru¢cdo do conhecimento necessario em saude, o qual
pode contribuir para a autonomia das pessoas em seu cuidado (Koerich et al., 2019).
Contudo, é preciso estabelecer uma troca de conhecimentos, a fim de criar e
transformar a realidade, possibilitando o efetivo alcance para as mudancgas
necessarias para as condi¢gdes de vida e saude das pessoas (Santos et al., 2016),

sendo esta troca de conhecimento transmitida a partir da educacdo em saude.

2.5 EDUCACAO EM SAUDE

A Educacao em Saude “[.] constitui uma fragdo das atividades voltadas a
melhoria na qualidade de vida” (Bortoli et al., 2003, p. 57). Pode ser entendida como
uma forma de construgdo de conhecimento dos profissionais da saude, dos gestores
e de todos os cidadaos na busca pela autonomia da saude de forma individual
(Seabra et al., 2019).

Machado-Becker (2020, p. 46) completa afirmando que “..] o
desenvolvimento de habilidades pessoais traz a educagdo em saude, como
protagonista deste campo de agdo que visa capacitar as pessoas para que tenham
condigbes de fazerem as melhores escolhas”. A Educagdo em saude atua como
instrumento de transformacdo social, proporcionando novos conhecimentos que
permitem o0 acesso a qualidade de vida e que propiciam a adogao de habitos
saudaveis (Carvalho; Mesas; Andrade, 2006).

A educacao em saude deve ser focada na problematizacdo do cotidiano e
valorizagdo das necessidades coletivas e individuais. Assim sendo, deve ser um
processo capaz de manter e elevar o nivel de saude da populacéao, reforcando a
necessidade da manutencdo de habitos positivos de saude. Através destes
ensinamentos o individuo sera capaz de adquirir novos habitos para a manutencao
da sua saude, sem doencgas, fazendo com que a pessoa perceba sua real situacao,
sendo protagonista da sua histéria e unico responsavel por suas atitudes (Reis et al.,
2010; Alves; Aerts, 2011).
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Alves e Aerts (2011) complementam que o conhecimento em saude
motivada para a ocorréncia de mudangas de habitos de vida mais saudaveis, como,
por exemplo, consumo de refeicbes adequadas, pratica de exercicios fisicos e uso
adequado de medicamentos, sdo habitos imprescindiveis para o enfrentamento dos
fatores de risco da DCNT. Assim, a educagao em saude tem como foco permitir a
construgcao de um trabalho que valoriza o ser humano e a diminuigdo da ocorréncia
de desfechos desfavoraveis das DCNT, como internamentos, mortalidade e
sequelas.

O processo educativo inclui o didlogo entre os profissionais, gestores e
usuarios da saude, reforcando os modos possiveis e corretos do cuidado em saude,
a partir da compreensdo das causas e consequéncias de seu estado. A educacao
nao deseja controlar a doenga, mas sim, ajudar o gerenciamento da vida apesar da
enfermidade (Yoshida; Andrade, 2016). Sobre conhecimento e a integracdo do

cuidado:

A educacdo em saude, combinada com acompanhamento continuo,
possibilita que os pacientes compreendam a importancia da adesédo ao
tratamento e de mudangas no estilo de vida, promovendo melhoria na
qualidade de vida e reduzindo complicacdes associadas. [...] E preciso que
a informacdo e a assisténcia sejam possibilitadas para cada usuério do
servico de saude, tornando-se prioritaria a vigilancia, orientagéo, avaliagéo e
monitoramento para a efetiva promogéo da saude e cuidado integral (Lima
et al., 2023, p. 3254-3256).

Nesse sentido, as estratégias de educagdo popular em saude,
fundamentadas na abordagem do empoderamento, podem promover o
desenvolvimento das praticas de autocuidado, uma vez que consideram as
necessidades, objetivos e experiéncias das pessoas, de modo que estas
desenvolvam autonomia para tomar decisbes relacionadas a gestdo de sua
condicdo de saude.

Para além de trazer beneficios diretos para o usuario do sistema de saude
brasileiro, investir na educacdo em saude favorece a reducédo dos custos por parte
do Estado ou dos proprios planos de saude (Araujo et al., 2019). Sobre a Educgao
em Saude e a APS:

A educacdo em saude € um dos principais dispositivos para viabilizar a
promog¢ao da vida na Atengao Primaria a Saude (APS) no Brasil, pois a
prevengdo € menos onerosa e consegue abranger cada individuo como
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seres multidimensionais que necessitam de apoio em todos os ambitos da
vida (Nascente et al., 2023, p. 7).

A aplicacdo da educacdo em saude pode ser considerada uma excelente
estratégia para reduzir custos com as instituigdes, sendo possivel a administragao e
utilizagcao de forma mais adequada dos recursos financeiros do setor de saude como
um todo, além de proporcionar uma maior longevidade com qualidade de vida para a
populacio.

No entanto, para que ocorra a educagdo em saude, € imprescindivel que
seja desenvolvida a educagado permanente em saude para os envolvidos na gestao

e no atendimento propriamente dito da populagao enferma.

2.6 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacao Permanente em Saude (EPS) é definida como:

[...] um processo pedagdgico que coloca o cotidiano do trabalho em saude
ou da formagédo em analise, partindo-se do pressuposto da aprendizagem
significativa que propicia a reflexdo pelos proprios profissionais de saude da
realidade vivida e dos modelos de atencdo em saude em que estdo
inseridos, bem como dos problemas enfrentados (Ceccim, 2005, p. 162).

Entende-se a EPS como uma “pratica de ensino-aprendizagem” e como uma
“politica de educagao na saude”. Sdo equivalentes em muitas vertentes da educagao
em saude, porém, com uma diferenca crucial, enquanto a educacido em saude tem
em vista a cidadania, a educagdo permanente em saude tem em vista o trabalho.

Sobre a educacéo e o trabalho em saude:

E um conceito forte e desafiante para pensar as ligagdes entre a educacéo
e o trabalho em saude, para colocar em questdo a relevancia social do
ensino e as articulagbes da formacdo com a mudanga no conhecimento e
no exercicio profissional, trazendo, junto dos saberes técnicos e cientificos,
as dimensbes éticas da vida, do trabalho, do homem, da saude, da
educacéo e das relagées (Ceccim; Ferla, 2006, p. 1).

No Brasil, a Educagdo Permanente em Saude foi instituida pela Portaria n°
198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, considerada como estratégia do Sistema
Unico de Saude para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor.

Surgiu a partir de um momento em que se buscava por mudangas em relagao as
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praticas educativas nos servicos de saude e a necessidade de avangos na
integracao ensino-servigo (Brasil, 2004).

Em 2007, foi langada a Portaria n° 1996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007,
com novas diretrizes sobre a EPS e reiterando a compreensao e tratamento da
gestdo da educagdo na saude, formacédo e desenvolvimento, com o objetivo de
nortear a qualificagao dos profissionais do setor publico de saude de acordo com as
necessidades e dificuldades do setor (Brasil, 2007). Em relagdo ao trabalhador e

seus autopercepgoes:

A proposta da EPS parte do reconhecimento de que € no trabalho que o
sujeito pde em prética a capacidade de autoavaliacdo, de investigacdo, de
trabalho colaborativo em equipe, de identificagdo da necessidade de
conhecimentos complementares. Considera, ainda, que é no cotidiano que o
trabalhador formula temas para os quais necessita de aperfeicoamento ou
atualizagdo, em uma perspectiva de transformagédo do seu saber e do seu
fazer. E, na mesma logica, pressupde agdes articuladas com os niveis de
gestdo e as instituicdes formadoras de recursos humanos (Hupsel, 2022, p.
30).

A educacdo permanente em saude “[...] tornou-se, dessa forma, a estratégia
do SUS para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores para a saude”
(Ceccim; Ferla, 2006, p. 01). Caracteriza-se como um processo continuo, coletivo e
institucional, de reflexdo sobre a organizagao, as agdes e os resultados do processo
de trabalho, resultando na transformacdo e atualizacdo constante da realidade do
trabalho, e, consequentemente, da saude da populagdo, objeto principal dos

ensinamentos sobre saude.
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3 JUSTIFICATIVA

Os profissionais da saude s&o motivados a aprender quando participam
ativamente na incorporacdo do conhecimento, utilizam experiéncias prévias e
quando o foco desta aprendizagem pode ser aplicado em situagdes reais. A
proximidade com a realidade faz com que o conhecimento e as agdes tenham mais
efetividade.

Quantificar o nivel de conhecimento dos profissionais envolvidos no trabalho
de atendimento as pessoas com DCNT na APS em Ponta Grossa-PR, possibilitou
que a Educagdao Continuada, por meio dos encontros técnico-cientificos do
“Capacita DCNT”, sejam mais focados nas necessidades dos profissionais
participantes. Deve-se ter em vista as especificidades do publico atendido, pois este
conhecimento possibilitou uma melhor qualidade do servigo e atendimento prestado,
aléem de uma reorganizacdo do processo de trabalho nos programas de
enfrentamento as DCNT e na formagdo de recursos humanos (estudantes de
graduacgédo e pos-graduagdo) para a atuagado no ensino, pesquisa e extensdo que
auxiliardo na disseminagdo do conhecimento e também diferentes estratégias para
qgue os usuarios previnam ocorréncia de DCNT e outras doengas associadas.

A educacido em saude, através da atualizacao técnica dos profissionais, traz
fortalecimento técnico das equipes e visa auxiliar e potencializar as acdes e
resultados dentro da APS do Municipio de Ponta Grossa contribuindo para melhores
atendimentos e consequente maior efetividade na melhora na qualidade de vida e na

reducao dos efeitos negativos das DCNT na vida dos pacientes.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o nivel de conhecimento técnico sobre DCNT, percepcoes fisicas,
de pessoal e logisticas a respeito do seu trabalho, autoavaliagao atitudinal e nivel de
estresse de profissionais de saude da Atencéo Primaria em Saude (APS) de Ponta
Grossa no enfrentamento das Doencgas Crbnicas nao transmissiveis e fatores

associados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Possibilitar, por meio da investigacao e identificagdo da realidade encontrada,
a criagao de novas formas de intervencgdes, treinamentos e capacitacdes.

e Buscar formas de trabalho e atuagdo mais efetivas, direcionadas as
necessidades encontradas.

e Transmitir e disseminar os resultados do estudo para a comunidade cientifica,
servicos de saude e comunidade, para assim potencializar o impacto social

das agdes do projeto.
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5 METODOLOGIA
5.1 DESENHO METODOLOGICO DA PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal, exploratério e quantitativo,
com variaveis qualitativas. Integra um estudo de maior abrangéncia e estudo,
denominado “Formacgéo de gestores e profissionais de saude da APS do Estado do
Parana no enfrentamento das Doencas Crbénicas ndo Transmissiveis e fatores
associados: anadlise de efetividade a partir de abordagem quali-quantitativa.”,
desenvolvido por pesquisadores vinculados a Universidade Estadual de Londrina
(UEL), Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Universidade Estadual de
Maringa (UEM) e as Prefeituras Municipais das respectivas cidades. Foi enviado
para a Plataforma Brasil sendo apreciado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Londrina, com a aprovacado publicada na através do n° 5.086.586,
CAAE: 52812621.0.1001.5231 (Anexo A).

A presente pesquisa foi realizada no Municipio de Ponta Grossa — PR. A
cidade foi escolhida pela grande relevancia no cenario estadual, visto que é a quarta
maior cidade do Estado em populagdo, com 358.371 mil habitantes, segundo o
Censo Demografico de 2022 (IBGE, 2022). O salario médio mensal dos
trabalhadores é de R$ 3.385,20 e a cidade possui o 77° PIB per capita do estado. No
ambito da Educagcdo no Ensino Superior, a cidade possui duas universidades
publicas, uma estadual e uma federal, além de instituigbes do Ensino Superior
privadas. Considerando todas estas instituicbes, nelas sdo contemplados cursos
como: Nutricdo, Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia, Biomedicina, Medicina,
Psicologia, Radiologia, Fonoaudiologia, Odontologia, entre outros.

A Atencao Primaria em Saude (APS) conta com 52 Unidades Basicas de
Saude (UBS) localizadas na area urbana e 10 na area rural. Sdo 82 Equipes de
Saude da Familia (ESF), 13 de Saude Bucal e 01 Equipe de Atencdo Domiciliar.
Nestas unidades estdo inseridos profissionais de diferentes categorias, que
compdem as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), as equipes de Atencao
Basica e as equipes de Saude Bucal.

O municipio conta ainda com sete clinicas especializadas e quatro centros
de atencdo a saude a saber: Centro Municipal da Mulher, Centro Municipal de

Especialidades (Ambulatério de Especialidades, Central de Marcacdo de Consultas
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e Exames/Tratamento Fora de Domicilio), Central de Agendamentos (Fisioterapia,
Cartdo SUS, Agendamento de transporte Via TFD) e Centro Municipal de Ortese e
Protese (Bolsas de ostomias, alimentagcdo enteral, fraldas e oxigénio); duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), um Hospital Universitario, que atende ao
publico em geral, maternidade e infantil de toda a 3% Regional de Saude do Parana e
quatro hospitais privados, dois deles que prestam servigos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (IBGE, 2022).

A pesquisa ocorreu em duas etapas. A primeira etapa consistiu no
levantamento do numero de profissionais que trabalham nas UBS selecionadas e na
aplicacdo de um questionario de avaliagdo diagndstica dos profissionais da APS.
Apos o convite e aceite dos participantes, houve a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). A segunda etapa foi

caracterizada pela tabulagao e analise dos dados coletados.

5.2 UNIDADES DE SAUDE ESCOLHIDAS E PARTICIPANTES DA PESQUISA

As Unidades Basicas de Saude em que o estudo foi realizado foram
selecionadas pela Gestao de Atencédo Primaria da Fundacao Municipal de Saude da
cidade de Ponta Grossa. Teve como critério de escolha: analisou-se o perfil
epidemioldgico dos distritos do Municipio e, posteriormente, foi escolhida uma
unidade de cada distrito, a que mais apresentava pacientes com DCNT.

Como critérios de elegibilidade para selecdo dos participantes da pesquisa
foram: profissionais da saude com nivel superior pertencentes ao quadro funcional
das UBS selecionadas; obter a autorizagdo da gestdo da Fundagao Municipal de
Saude para participar do projeto e nado possuir previsdo de desligamento do cargo
ou aposentadoria durante todo o periodo em que ocorressem os modulos de
formacao técnica; e atualizagdo dos profissionais - etapa subsequente a este estudo,

prevista no estudo principal.

5.3 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi preenchido de duas formas diferentes:

entregues diretamente para os profissionais para que estes pudessem respondé-los



39

e recolhidos posteriormente apds o preenchimento, e de forma online,
respondendo-o diretamente na plataforma fornecida pelo projeto.

Foi utilizado um questionario para autopreenchimento com questbes para
caracterizacao da amostra - Avaliacdo das Equipes APS. Todo o processo de
identificacdo e avaliacao do processo de trabalho, habilidades técnicas e pessoais,
competéncias e atitudes dos profissionais das equipes da UBS que realizam o
trabalho em APS, foi analisado a partir de trés instrumentos que compde o
questionario: avaliagdo diagndstica dos profissionais das APS (Apéndice B) e escala

de percepgao de estresse (Apéndice C).

5.3.1 Avaliacao diagndstica dos profissionais das APS

O questionario foi idealizado e elaborado pela equipe do projeto com base
no “Modelo de avaliagdo do processo de trabalho na Atengcédo Basica em Saude com
foco na gestao” proposto por Fontana, Lacerda e Machado (2016) e no questionario
PCATOOL - Brasil para profissionais médicos e enfermeiros (Brasil, 2020). Ambos
os questionarios eram compostos por questdes distribuidas em quatro blocos, com
informacgdes a respeito da: 1) caracterizacdo do participante e perfil nutricional; 2)
percepcdes sobre a infraestrutura e logistica; 3) autoavaliagcdo sobre atitudes
relacionadas ao enfrentamento das DCNT na APS e; 4) percepg¢des sobre o quao se
sentiam preparados em relacdo aos conhecimentos necessarios para atuar com o
enfrentamento das DCNT. Na sequéncia, sdo apresentadas as questdes que foram

utilizadas em cada bloco dos instrumentos:

1) Caracterizagao do participante

Neste bloco do questionario foram coletadas informagdes pessoais e
profissionais dos participantes, como nome, idade, género, profissdo, tempo de
experiéncia na areal/trabalho, regime de contratacdo na UBS, area de formacéao e

grau de titulagdo e se possuiam algum tipo de formagao na area das DCNT.

2) Infraestrutura fisica e logistica da UBS

Bloco composto por afirmativas relacionadas a percepg¢ao dos profissionais

quanto a infraestrutura da UBS e sua relagdo com a organizagdo da equipe e dos
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servicos oferecidos aos usuarios. As respostas para cada afirmativa foram
assinaladas em uma escala de Likert de cinco opgdes (discordo totalmente, discordo
parcialmente, ndo concordo e nem discordo, concordo parcialmente e concordo

totalmente).

3) Autoavaliagao atitudinal

Bloco composto por afirmativas relacionadas a percepc¢ao dos profissionais
em relagdo a postura e atitudes no seu trabalho na APS. As respostas para cada

questao foram assinaladas em uma escala de Likert de cinco opgdes.

4) Conteudos e conhecimentos sobre as DCNT e seu fatores de risco

Bloco composto por afirmativas relacionadas a percepc¢ao dos profissionais
sobre o sentimento deles acerca da preparacdo técnica para atuarem no
enfrentamento das DCNT no ambito da APS. As respostas para cada questao foram
assinaladas em uma escala de Likert de cinco opgoes.

Todas as afirmativas e questbes presentes no questionario foram
apresentadas nos resultados deste trabalho.

A versao final do questionario passou por revisdo de conteudo por dois
membros da equipe com experiéncia na area de avaliacdo na saude, que ajustaram
os conteudos e a redacgao dos itens.

Além da avaliagdo do processo de trabalho e as habilidades e competéncias
dos profissionais para o enfrentamento das DCNT, foi avaliada nestes profissionais a

percepcgao de estresse a partir do seguinte instrumento:

a) Escala de Percepcao de Estresse: desenvolvida por Cohen., et al (1983), foi
traduzida e adaptada para o portugués por Ribeiro e Marques (2009), que
direcionaram para a aplicacdo em pessoas adultas. A percep¢ao dos profissionais
sobre estresse é avaliada por meio de dez itens, que tem como objetivo verificar o
impacto no estado de saude mental no nivel de conhecimento adquirido ou na

aderéncia ao treinamento.
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5.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica, inicialmente foi realizada analise descritiva dos
dados, com estimativa de média, mediana, desvio padrao, percentil 25% e 75% das
variaveis quantitativas e frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas.
Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a aderéncia dos dados
quantitativos a distribuicdo normal. Este procedimento € importante para a tomada
de decisdo sobre os testes a serem utilizados nas analises inferenciais. Abordagens
nao-paramétricas devem ser utilizadas quando o p-valor do teste de Shapiro-Wilk for
<0,05, caso contrario sao utilizadas abordagens paramétricas.

Os escores dos questionarios também foram analisados em relagdo as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Para as variaveis que
apresentaram aderéncia a distribuicdo normal, a diferenga entre dois grupos foi
verificada pelo teste t de Student. Para as variaveis que nao apresentaram
distribuicdo normal a diferenga entre dois grupos foi verificada por meio do teste U
de Mann-Whitney. Este € um teste ndo paramétrico utilizado para comparar duas
amostras aleatérias independentes, sendo uma alternativa ao teste t de Student, a
diferenca entre eles é que teste t testa a igualdade das médias ja o teste U de
Mann-Whitney testa a igualdade das medianas.

Para verificar a diferenca entre trés ou mais grupos em variaveis com
distribuicdo normal, foi realizado o teste ANOVA, com pots hoc de Tukey. Para as
variaveis sem distribuicdo normal, as diferengcas entre trés ou mais grupos foram
verificadas por meio do teste de Kruskal-Wallis. Este € um teste nao-paramétrico
utilizado para comparar trés ou mais amostras aleatérias independentes. O teste
identifica se existe pelo menos um grupo que apresenta mediana significativamente
diferente das demais. O teste de Kruskal-Wallis é o método n&o-paramétrico
alternativo a ANOVA para um fator sendo utilizado nos casos em que as suposicdes
exigidas pela ANOVA néo s&o atendidas.

Para melhor visualizagao das analises foram elaborados graficos de Likert e
boxplots. O nivel de significancia utilizado foi de 5% e todas as analises foram

realizadas no ambiente R 4.2.1 (R Core Team, 2021).
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6 RESULTADOS

Os dados descritivos revelam que a amostra incluiu 36 profissionais de
saude da Atencgdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Ponta Grossa. Destes,
22 (61,11%) responderam ao questionario online, enquanto 14 (38,89%) optaram por
preenché-lo presencialmente. A amostra era composta por profissionais médicos
(25%), cirurgides-dentistas (22,22%), enfermeiros (13,89%), farmacéuticos (13,89%),
fisioterapeutas (5,56%), nutricionistas (5,56%) e um profissional de educagéo fisica
(2,78%).

A média de idade dos participantes foi de 35,71 anos, com um indice de
massa corporal (IMC) médio de 26,07 kg/m?, indicando sobrepeso.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as Unidades Basicas de Saude (UBS) as
quais pertencem os participantes, juntamente com caracteristicas como sexo e raga.
A UBS com o maior numero de participantes foi a UBS 1, representando 27,78% da
amostra. Os participantes classificados como "Outras UBS" sao aqueles que
pertencem a unidades de saude distintas, mas estavam alocados nas UBS
selecionadas durante a coleta de dados. Conforme observado, 77,78% dos

participantes eram do sexo feminino, e 86,11% deles se autodeclararam brancos.

Tabela 1 - Distribuicdo de Local de Trabalho, Género e Etnia dos Profissionais das UBSs de Ponta
Grossa-PR, 2023

IC 95%
Variavel N % Inf Sup
UBS Ponta UBS 1 10 27,78 15,85 43,99
Grossa UBS 2 4 11,11 4,41 25,31
UBS 3 5 13,89 6,08 28,66
UBS 4 2 5,56 1,54 18,14
UBS 5 4 11,11 4,41 25,31
UBS 6 2 5,56 1,54 18,14
Outra UBS 9 25 13,75 41,07
Sexo Feminino 28 77,78 61,92 88,28
Masculino 8 22,22 11,72 38,08
Raga Branco 31 86,11 71,34 93,92
Pardo 2 5,56 1,54 18,14
Preto 2 5,56 1,54 18,14
Amarelo 1 2,78 0,49 14,17

Fonte: O autor.
Nota: N= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianga inferior; Sup=
intervalo de confianga superior.



43

Quanto a formagao académica dos profissionais, 97,22% afirmaram possuir
um curso de graduacgédo, enquanto 2,78% possuem mais de um curso. A graduacéo
mais frequente foi Odontologia e Medicina, ambas com 25% (n=9), seguidas por
Enfermagem com 13,89% (n=5). Em relacdo a realizagdo de cursos de
poés-graduacéo, 55,56% (n=20) dos participantes afirmaram ter cursado ao menos
uma especializagdo, sendo Saude da Familia (8,34%) e Ortodontia (5,56%) os
cursos mais frequentes. Dentre os participantes, 16,68% (n=6) eram residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva durante a aplicagéo do
questionario.

Quanto a participagdo em formagdes e capacitagdes sobre DCNT, foram
consideradas formagdes com mais € menos de 30 horas. Na Tabela 2, observa-se
que 47,22% dos participantes realizaram formagdes nos ultimos cinco anos, e
30,56% ha mais de cinco anos.

Nas formag¢des com menos de 30 horas realizadas nos ultimos cinco anos,
22,22% dos participantes relataram ter participado de ao menos uma formacéao,
enquanto 63,89% relataram nao ter participado de nenhuma ou nao responderam.
Ja para as formagdes com mais de 30 horas realizadas nos ultimos cinco anos,
11,11% dos participantes relataram participacdo de ao menos, e 77,78% relataram
nao ter participado de nenhuma ou n&o responderam.

Nas formagdes com mais de 30 horas realizadas ha mais de cinco anos,
5,56% dos participantes relataram participacdo de ao menos uma formacgao, e
88,89% relataram nao ter participado de nenhuma formagao ou ndo responderam.
Quanto as formagdes com menos de 30 horas realizadas nos ultimos cinco anos,
13,89% dos participantes relataram participagdo de ao menos uma formagao,
enquanto 80,55% relataram n&o ter participado de nenhuma formacdo ou néao

responderam.

Tabela 2 - Informacdes sobre as capacitagbes DCNT dos Trabalhadores das UBSs de Ponta
Grossa- PR, 2023

(continua)
IC 95%
Variavel N % Inf Sup
Capacitagbes DCNT < 5 Nao 17 47,22 31,99 62,99
anos Sim 17 47,22 31,99 62,99

Nao informado 2 5,56 1,54 18,14
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Tabela 2 - Informacgdes sobre as capacitacbes DCNT dos Trabalhadores das UBSs de Ponta
Grossa- PR, 2023

(conclusao)

IC 95%
Variavel N % Inf Sup
< 30 horas 0 4 1,1 4,41 25,31
1 8 22,22 11,72 38,08
2 3 8,33 2,87 21,83
3 1 2,78 0,49 14,17
4 ou mais 1 2,78 0,49 14,17
N&o possui/informado 19 52,78 37,01 68,01
> 30 horas 0 9 25 13,75 41,07
1 4 11,11 4,41 25,31
2 3 8,33 2,87 21,83
4 ou mais 1 2,78 0,49 14,17
N&o possui/informado 19 52,78 37,01 68,01
Capacitagcoes DCNT>5 Nao 22 61,11 44,86 75,22
anos Sim 11 30,56 18 46,86
N&o informado 3 8,33 2,87 21,83
< 30 horas 0 3 8,33 2,87 21,83
1 5 13,89 6,08 28,66
2 1 2,78 0,49 14,17
3 1 2,78 0,49 14,17
N&o possui/informado 26 72,22 56,01 84,15
> 30 horas 0 6 16,67 7,87 31,89
1 2 5,56 1,54 18,14
2 1 2,78 0,49 14,17
4 ou mais 1 2,78 0,49 14,17

N&o possui/informado 26 72,22 56,01 84,15

Fonte: O autor.
Nota: N= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianga inferior; Sup=
intervalo de confianga superior.

Ao serem questionados sobre o diagnostico de alguma DCNT, 22,22% dos
participantes responderam positivamente. Dentre esses, a DCNT mais frequente foi
Hipertensao Arterial, relatada por 11,11% dos participantes.

Na Figura 1, sdo apresentadas as frequéncias de respostas sobre as
percepcdes dos profissionais em relagao a infraestrutura fisica, pessoal e logistica
das Unidades Basicas de Saude (UBS) onde trabalham, no que diz respeito ao
enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Foram

consideradas 28 respostas para este questionario.
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Observa-se, de maneira geral, que a maioria concorda que as unidades de
saude onde trabalham possuem boa infraestrutura para o desenvolvimento das suas
atividades. As percepcdes que geraram mais concordancia foram sobre a estrutura
da unidade, como: acesso aos dados dos usuarios (93%); fluxo organizado de
atendimento (93%); canal de comunicagédo eficiente com os usuarios (79%);
profissionais que conhecem a logistica da APS e do cuidado em DCNT (79%);
planejamento das ag¢des em conjunto com a equipe (79%); agbes com foco no
individuo sobre diabetes e hipertensao (68%); estratificagdes de risco para doencgas
cronicas (68%); conhecimento sobre os problemas de saude da comunidade
atendida (64%); atendimento individual para prevencdo de doengas crbnicas (64%);
equipe em numero adequado para o bom andamento dos trabalhos (57%); fluxo que
permite ao usuario agendar consulta com especialista (57%); agbées pautadas com
foco na familia (57%); a¢cdes em grupo para a prevengdo e/ou tratamento de
doencgas (54%); promocgao e incentivo a educagao permanente (54%).

As percepcbes que geraram mais discordancia foram sobre: estratégias
voltadas ao combate ao alcoolismo (79%); agdes em grupo de prevencao e/ou
tratamento sobre a obesidade (70%); estratégias voltadas a alimentacdo saudavel
(68%); estratégias voltadas a pratica de atividade fisica (64%); tempo dos
profissionais para conhecer o territério e suas vulnerabilidades (64%); utilizagdo dos
saberes da comunidade como estratégias para prevencao de DCNT (61%); agdes
sobre obesidade com foco no individuo (57%); canal de comunicagéo para melhorar
o0 acompanhamento (57%); espaco fisico apropriado para desenvolver agdes (57%).

Essas percepcoes refletem a necessidade de fortalecer as estratégias de
prevengao e tratamento de doencgas, especialmente aquelas relacionadas as DCNT
e de melhorar o suporte e as condi¢cdes de trabalho dos profissionais de saude, para

garantir uma atencgao integral e eficaz a saude da comunidade atendida.
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Figura 1 - Percepgdes em Relagéo a Infraestrutura Fisica, Pessoal e Logistica dos Trabalhadores das
UBS do Municipio de Ponta Grossa-PR. 2023

Acesso a exames e situagdo vacinal dos usuarios 4% 4% _ 93%
Prontuarios dos usuarios dlsponlvelsg:urﬁjz 0% 7% _ 93%
Possui fluxo orgaizado de atedimento usuarios 0% 7% _ 93%
Recebe bem os residentes e/ou estagiarios 0% 1% _ 89%
Possui canal de comunicagao para ouvir o usuario 18% I 4% - 79%
Conhecem a logica da APS e do cuidado em DCNT 4% 18% - 79%
Possui agdes compartilhadas organizadaesqsif:::i 7% I 14% - 79%
Planejamento das agGes em conjunto entre a equipe 14% I 7% - 79%
Facilidade para o usuério marcar uma consrueltz(gz 14% I 7o - 79%
Possui em seu territério espago para ativi;?:i(:gz 21% . 4% - 75%
Horario de atendimento que favorega o a:l:JeSsus‘;igcsng 18% I 1% - 71%
Possui agdes com foco no Indlvlduod?;)';:;iee: 21% . 1% . 68%
Agoes com foco no individuo sobre a hlper};er?;ia;}l 25% . 79 . 68%
Estratificagdo de risco para doengas crénicas  14% I 18% - 68%
'
Recursos para transporte da equipe  14% . 18% - 68%
Conhecimento sobre problemas iiiﬂiﬁ;g: 14% I 21% . 64%
Agbes de atendimento individual para prevenq.a&3$ 18% I 18% - 64%
Informagdes clinicas e estatistica dos pacientes 25% I 1% . 64%
Boa cobertura populacional gzr;engglgzgi: 25% I 1% - 64%
Acoes como atuagao junto a outras ﬁﬂlﬁ:ggz 299 I 15% l 63%
) . ' Discordo
Equipe suficiente para o bom andan’;san;(;lgg: 309% . 4% - 57% . totalmente
i ! Discordo
Fluxo para usuario agendar C'Je';i‘;';?aﬁzg 21% . 21% - 57% parcialmente
! Nao concordo
Suporte tecnologico para desenvolver os trabalhos 36% 7% - 57% nem discordo
| Concordo
Agoes sdo pautadas no foco nas familias 21% . 21% . 57% parcialmente
; Concordo
= = 9
Grupo para a prevengao e/ou tratamento de DCNT  29% - 18.% I 54% . totalmente
Promove e incentiva a educagdo permanente 25% I 21% - 54%
Identificacdo de vulnerabilidades dos usuarios 21% l 29% I 50%
Educagéo permanente faz parte de sua rotina 32% I 18% . 50%
Suporte profissional especializado para casos 43% . 7% . 50%
complexos i
Novos na equipe recebem treinamento sobrs;ltleBog 39% I 14% - 6%
i
Possui agbes em grupos sobre a hlper;er?esr?aol e - 1% I 43%
Ha integragdo com os servigos especializados  39% . 18% I 43%
Possui agbes em grupo sobre o diabetes 46% - 14% - 39%
Estratégias voltadas ao combate ac tabagismo 54% - 1% . 36%
Utiliza saberes da comunidade como estrat?rgalgzlgz 61% - 7% 32%
Profissionais conhecem o ternlono_ ©8Uas o0 4% 32%
vulnerabilidades i
Possui espago fisico apropriado para desen;zlg:sr 57% - 1% - 329
Estratégias para incentivo da prallga ‘de 64% 79, 209,
atividade fisica !
Estratégias voltadas a alimentagao saudavel 68% _ 7% I 25%
Agbes sobre a obesidade tem foco no individuo 57% - 18% I 26%
i
Canal de comunicagao para melhor acompanhamento 57% - 18% . 25%
Fomenta a participagéc popular no Consecllgcslg?]%ae: 39% - 39% 219%
Grupo de prevengao efou tralamenlz;eosigeagz 70% - 1% 19%
Possui estratégias voltadas ao combate a0 g, _ 14% 7%
alcoolismo ;
100 50 0 50 100

Frequéncia (%)

Fonte: O autor.
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Na Figura 2, sdo apresentadas as percepgdes atitudinais dos profissionais
sobre o desempenho e desenvolvimento de seu trabalho nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) no enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Foram analisadas 27 respostas para este questionario. Todos os participantes
(100%) afirmaram conceder escuta aos usuarios para suas preocupagdes ou
problemas. A maioria dos profissionais concorda que realizam aconselhamento
sobre tabagismo e alimentagdo saudavel (96%), assim como sobre a pratica de
atividade fisica (89%), e fornecem orientagcbes sobre os diferentes servigos
disponiveis para os usuarios (89%). Entretanto, houve discordancia em relagédo ao
conhecimento sobre as consultas dos usuarios com especialistas (30%),
conhecimento sobre as condigbes de vida de cada usuario (19%) e conhecimento
sobre o tratamento medicamentoso e fitoterapico dos usuérios atendidos (19%).

No espaco destinado para os participantes escreverem comentarios a
respeito de sua percepg¢ao em relagéo a infraestrutura fisica, pessoal e logistica das

UBS, néao foram obtidas respostas.

Figura 2 - Distribuicdo das Respostas sobre a Percepg¢do dos Trabalhadores das UBSs do
Municipio de Ponta Grossa-PR, sobre as Suas Atitudes no Desenvolvimento do Seu
Trabalho, 2023

Concedo escuta aos U§uérios parasuas . 0% A%
preocupagdes ou problemas
Aconselho sobre o tabagismo 4% 0% 96%
Aconselho sobre alimentagdo saudavel 0% 4% 96%
Aconselho sobre a pratica de atividade fisica 4% 7% 89%

Oriento sobre os diferentes servigos onde podem

; 7%
ser atendidos ;

89%

Acolho e d ta sob id tal  15% 85% Discordo
colho e/ou concedo escuta sobre a salide menta b b ialrante
Crio ambiente favoravel para relatos de 1% 85% DISC.OrdO
preocupagdes ou problemas parcialmente
Conh trat: t di t fitoterapi N&o concordo
onhego o tratamento medicamentoso e fitoterapico o, - He tiscords
dos usuarios
Concordo

Sei se os usuarios tem dificuldades em 81% parcialmente

obter/comprar medicamentos i thhic
P Concordo
Sei quais problemas s&o mais relevantes para os 1o 1% totalmente
usuarios
|
Aconselho sobre o alcoolismo  15% I 7% 78%
|
Oriento minhas agdes a partir de uma aborft;erlngiﬁ;nr 5% l 1% 74%

Sei sobre as consultas que os usuarios fazem com 50%

especialistas l

63%

Conhego as condigdes de vida de cada usuario  19% 22% 59%
I
100 50 0 50 100
Porcentagem

Fonte: O autor.
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Os resultados relativos ao grau de preparo dos profissionais em relagdo aos
conteudos e conhecimentos técnicos no enfrentamento das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) - com um total de 27 respostas para este questionario -
revelam que apenas 42% dos conteudos listados sdo considerados pelos
profissionais como areas em que se sentem suficientemente preparados ou
altamente preparados. Os topicos em que os profissionais se perceberam mais bem
preparados incluem: principios e valores da promogao da saude (74%); estratégias
individuais para promover comportamentos saudaveis (63%); a prevencédo da
hipertensdo arterial (63%); e o conhecimento das causas e consequéncias da
diabetes (63%). Por outro lado, os conteudos em que se sentem menos preparados
abrangem: o desenvolvimento de gestdo em casos de condigbes de saude
altamente complexas (48%); as estratégias de sensibilizagdo para redugéo do
consumo de alcool (41%); os modelos de atengao e organizagéo do cuidado para as
DCNT (33%); e a identificagao e tratamento de doengas cronicas menos prevalentes
(33%).

Nao foram obtidas respostas no espaco destinado para os participantes
escreverem comentarios a respeito de suas atitudes no desenvolvimento do seu

trabalho.



Figura 3 - Distribuicdo das Respostas sobre a Percepg¢do dos Trabalhadores das UBSs do
Municipio de Ponta Grossa-PR, sobre o Quao se Sentem Preparados para Atuar
com Conteudos Relacionados as DCNT, 2023

28 Principios e valores da promogéo da saude 4% 22% _ 74%
i
29 Estratégias individuais para promover » N
comportamentos saudaveis e SLi O
i
8 Prevengao da hipertensao arterial ~ 11% 26% _ 63%
6 Causas e consequéncias da diabetes 7% 30% _ 63%
'
27 Determinantes sociais do processo satde/doenga 15% 26% _ 59%
'
9 Prevengéo da diabetes 1% 30% _ 59%
'
5 Causas e consequéncias da hipertensao arterial 1% 30% _ 59%
i
4 Causas e consequéncias da obesidade 1% 30% _ 59%
'
7 Prevencéo da obesidade  11% 30% _ 59%
21 Aplicagéo do atributo integralidade ~ 30% 15% _ 56%
|
20 Aplicagao do atributo longitudinalidade ~ 23% 23% _ 54%
i
11 Tratamento da hipertensao arterial 15% 33% _ 52%
i
3 Fisiopatologia da diabetes 15% 33% _ 52%
i
2 Fisiopatologia da hipertenséao arterial 15% 33% _ 52%
30 Agoes comunitarias para promover 7% 44% 48%
comportamentos saudaveis
i
15 Estratégias de combate ao tabagismo  22% 30% _ 48%
i
12 Tratamento da diabetes 19% 33% _ 48%
'
10 Tratamento da obesidade  26% 26% _ 48%
33 Fluxos internos na UBS ~ 26% 30% - 44%
'
26 Manejo de barreiras e facilitadores na atengao 7 o
as pessoas com DCNT 18 2 4%
i
17 Classificagao de risco dos usuarios com DCNT ~ 26% 33% - 41%
i
24 Aplicagéo do atributo orientagéo
comunitariaAPS 207 kD Ll
i
22 Aplicagao do atributo coordenagéo da atengdo  30% 30% - 41%
19 Aplicagao do atributo no primeiro contato do 26% 230, 1%
individuo com a UBS
i
1 Fisiopatologia da obesidade  30% 30% - 41%
'
32 Gestdo de casos em condigdes de satde 48% 15% 37%
altamente complexas
i
14 Estratégias para a adogéo de prat:c’alde 26% a7% 37%
atividade fisica
i
31 Gestao e intervengoes sobre as condigoes de 26% 7% 37%
salide complexas
|
25 Aplicagao no meu trabalho do atributo a o -
competéncia cultural Sikg S a5t
f
23 Aplicagao no meu trabalho do atributo atengéo 33% 33% 33%
a saude da familia
i
16 Estratégias de sensibilizacéo para dlmlnplg:ao 1% 26% 33%
do consumo de alcool
i
13 Estratégias para adcn;ao’ de‘ cornpo_namentgs 22% 44% 33%
saudaveis de alimentagéo
18 Modelos de atengéo e organizagéo do cuidado 33% 37% 30%
para as DCNT
1
100 50 0 50 100

Porcentagem

Fonte: O autor.
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Na Figura 4, sdo apresentadas as percepgdes sobre o nivel de estresse ao
qual os profissionais estdo submetidos, com um total de 27 respostas para este
questionario, onde os participantes deveriam selecionar uma das opg¢des (nunca,
guase nunca, as vezes, quase sempre, sempre) para cada uma das perguntas.

As questdes com conotacgdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tiveram sua
pontuacdo somada de forma invertida. As questdes que receberam mais respostas
positivas, ou seja, "quase sempre" ou "sempre", foram: "Vocé tem se sentido que as
coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade?" (67%); "Vocé tem sentido
que as coisas estdo sob o seu controle?" (59%); “Vocé esta lidando bem com as
mudangas que ocorrem na sua vida?" (48%) e "vocé tem conseguido controlar a
maneira como gasta o seu tempo" (48%). Em contrapartida, 19% dos participantes
assinalaram "nunca" ou "quase nunca" ao questionamento: "Vocé esta confiante na
sua habilidade de resolver problemas pessoais?".

Quanto aos questionamentos com conotagao negativa, destacou-se o item:
"Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?" (67%),
assinalado como "sempre" ou "quase sempre" pelos participantes. Por fim, os
questionamentos negativos que receberam menos respostas positivas, ou seja,
"nunca" ou "quase nunca", foram relacionados a sentir que as dificuldades se
acumulam a ponto de nao poder supera-las (67%), achar que ndo consegue lidar
com todas as tarefas (52%), ficar irritado porque as coisas acontecem fora do

controle (48%), e se sentir incapaz de controlar aspectos importantes da vida (44%).
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Figura 4 - Percepgao de Estresse Percebido dos Trabalhadores das UBSs do Municipio de Ponta
Grossa-PR, 2023
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Fonte: O autor.

A mediana da pontuacdo na escala de estresse percebido corresponde a 28.
A pontuacao total da escala é a soma das pontuacdes das 14 questdes, variando de
zero a 56. Quanto mais proxima de zero, menor € a percepcao de estresse,
enquanto mais proxima de 56, maior € a percepcdo de estresse. Portanto, a
pontuagédo encontrada sugere um nivel moderado de estresse entre os participantes
da pesquisa.

A Figura 5 apresenta a comparagao entre os sexos em relagdo a mediana
das escalas: percepcgao fisica, pessoal e logistica, autoavaliagcao atitudinal, conteudo
e conhecimentos técnicos para atuarem no enfrentamento das DCNT e escala de
estresse. Nao foi observada diferenga estatisticamente significativa entre mulheres e
homens em nenhuma das escalas avaliadas, com todos os valores de p sendo

maiores que 0,05.
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Quando analisado acerca dos conhecimentos em DCNT, a mediana que
define o conhecimento, observou-se que o sexo masculino se destacou em relagao
ao sexo feminino, no que diz respeito as percepgdes da realidade fisica, pessoal e
logistica. As participantes do sexo feminino tém uma melhor percepgéo, e, ao
analisar o nivel de estresse dos trabalhadores, as mulheres demonstraram estar

com nivel de estresse maior do que os homens.

Figura 5 - Escore dos Questionarios por Sexo preenchido pelos Trabalhadores das UBSs do
Municipio de Ponta Grossa-PR, 2023
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Fonte: O autor.

Na Figura 6, é apresentada a comparacao segundo o tempo de atuagao na
UBS em relagdo a mediana das escalas: percepgao fisica, pessoal e logistica,
autoavaliacdo atitudinal, conteudo e conhecimentos técnicos para atuarem no
enfrentamento das DCNT, e escala de estresse. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre as categorias em nenhuma das escalas
avaliadas, com todos os valores de p sendo maiores que 0,05. Quando analisado

acerca da percepcgao fisica, pessoal e logistica, observa-se que os trabalhadores
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com 10 anos ou mais apresentam uma opinido mais positiva. Este mesmo publico
também se destaca quando questionado sobre sua avaliagao atitudinal no trabalho.
Os profissionais que trabalham de 3 a 5 anos apresentaram um numero maior de
respostas positivas em relacdo aos demais, quando questionados sobre o seu
conhecimento técnico em DCNT. O grupo que trabalha de 6 a 9 anos demonstraram

estar com nivel de estresse maior em relacdo aos demais profissionais.

Figura 6 - Escore dos Questionarios em relagdo ao Tempo de Atuagcédo na UBS, preenchido
pelos Trabalhadores das UBSs do Municipio de Ponta Grossa-PR, 2023
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Fonte: O autor.

Na Figura 7, sdo apresentados os escores e a comparagao segundo a carga
horaria semanal na UBS em relagdo a mediana das escalas: percepcgao fisica,
pessoal e logistica, autoavaliacdo atitudinal, conteudo e conhecimentos técnicos
para atuarem no enfrentamento das DCNT, e escala de estresse.

Nao foi observada diferenga estatisticamente significativa entre as respostas
relacionadas a carga horaria semanal, com todos os valores de p sendo maiores que
0,05. Os profissionais que trabalham 20 horas semanais apresentaram maior
mediana em suas respostas sobre percepcao fisica, pessoal e logistica. Os

profissionais que trabalham 30 horas semanais se destacaram em suas respostas
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quando questionados sobre sua autoavaliacdo atitudinal, conhecimentos técnicos

sobre DCNT e sobre seu nivel de estresse.

Figura 7 - Escore dos Questiondrios em relagdo a Carga Horaria Semanal nas UBSs de
Ponta Grossa-PR, 2023
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Fonte: O autor.

Na Figura 8, sdo apresentados o0s escores e a comparagao segundo o
critério de os participantes terem realizado capacitagdes sobre DCNT ha mais de 5
anos em relacdo a mediana das escalas: percepcao fisica, pessoal e logistica,
autoavaliacdo atitudinal, conteudo e conhecimentos técnicos para atuarem no
enfrentamento das DCNT, e escala de estresse. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre as respostas, com todos os valores de p sendo
maiores que 0,05.

Quando analisado acerca dos conhecimentos em DCNT, a mediana dos
participantes que responderam como “sim” se destaca em relacdo a resposta
negativa. Nos demais questionarios, a mediana da resposta “ndo” se destaca em

todas, com maior percentual de diferenga na avaliagdo de estresse percebido.
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Figura 8 - Escore dos Questionarios em relagdo a Participagcdo em Capacitagbes sobre
DCNT ha mais de 5 Anos nas UBSs de Ponta Grossa-PR
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Fonte: O autor.

Na Figura 9, sao apresentados os escores e a comparagao segundo o
critério de os participantes terem realizado capacitacdes sobre DCNT ha menos de 5
anos em relagcdo a mediana das escalas: percepcéo fisica, pessoal e logistica,
autoavaliacdo atitudinal, conteudo e conhecimentos técnicos para atuarem no
enfrentamento das DCNT e escala de estresse. Ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre as respostas, com todos os valores de p sendo
maiores que 0,05.

No espaco destinado para os participantes descreverem se haveria “algum
outro tipo de preparo-técnico e/ou conteudo que néo foi abordado anteriormente e
que gostaria que fosse trabalhado no curso”, ndo foram obtidas respostas.

Quando analisado acerca da percepgao fisica, pessoal e logistica, a
mediana dos participantes que responderam como “ndao” se destaca em relagao a

resposta positiva; 0 mesmo acontece na autoavaliacdo atitudinal. Em relagdo aos
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conhecimentos técnicos sobre DCNT e o nivel de estresse percebido, temos

destaque nas mediana da resposta “sim”.

Figura 9 - Escores dos Questionarios em relagdo a Participacdo em Capacitagées sobre
DCNT ha Menos de 5 Anos nas UBSs de Ponta Grossa-PR, 2023
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, dos 36 entrevistados, 77,78% s&do do sexo feminino.
Esta tendéncia é consistente com os achados de varias outras pesquisas. Por
exemplo, Sousa e Araujo (2015) identificaram que 81,9% dos participantes eram
mulheres. De forma semelhante, no estudo de Becker, Loch e Reis (2017), 70% dos
respondentes eram do sexo feminino. Dias et al. (2023) encontraram uma
prevaléncia ainda maior, com 83,8% de mulheres em sua amostra, enquanto Silva et
al. (2023a) e Silva et al. (2023b) registraram 55% e 72% de participantes do sexo
feminino, respectivamente.

Esses resultados destacam o processo de feminilizagdo na area da saude,
refletindo um histérico em que as praticas de cuidado foram tradicionalmente
atribuidas as mulheres. Segundo Sousa e Araujo (2015, p. 192), "[...] o processo de
feminilizacdo na area reflete o processo historico que atribui as praticas de cuidado a
figura feminina", uma observagao que ainda é relevante na atualidade.

Estes mesmos autores relatam que a alta representatividade feminina nos
estudos sobre saude pode ser vista como um reflexo das caracteristicas culturais e
histéricas que vinculam as mulheres as fungdes de cuidado. Esta tendéncia sublinha
nao apenas a prevaléncia das mulheres nas profissbes de saude, mas também a
continuidade das dinédmicas sociais que moldaram essas praticas ao longo do
tempo.

Portanto, a elevada propor¢cao de mulheres participantes em estudos sobre
saude destaca a importancia de considerar o impacto das normas e expectativas de
género na escolha de carreiras e na participacdo em atividades relacionadas a
saude e ao cuidado. Compreender essa dindmica é crucial para desenvolver
politicas e praticas que reconhecam e apoiem a contribuicdo feminina na area da
saude, promovendo ao mesmo tempo a equidade de género.

Dos entrevistados do nosso estudo, 22,22% relataram ser portadores de
alguma doencga cronica néo transmissivel (DCNT), sendo que 11,11% informaram ter
hipertensao arterial. Dias et al. (2023) analisaram o perfil epidemiolégico das DCNT
em agentes comunitarios de saude e os fatores associados, através de uma
pesquisa com 674 participantes no municipio de Montes Claros, MG. Nesse estudo,

43,32% dos entrevistados autorreferiram a presenga de alguma doenga crbénica, com
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destaque para as doengas respiratorias cronicas (18,2%) e hipertensao arterial
sistémica (14,8%) como as mais prevalentes.

Esses achados sao consistentes com a prevaléncia mundial de DCNT, pois
a hipertensao arterial se destaca como uma das principais doengas presentes na
populagcado, responsavel por 28% das mortes entre os portadores de DCNT (OMS,
2022).

A partir da observagcdao dos dados sobre a presenca de DCNT nos
profissionais entrevistados, percebe-se a importancia da capacitacdo sobre este
tema. Tal capacitacdo ndo s6 aprimora o preparo técnico dos profissionais para atuar
no atendimento aos usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS), como também
contribui para o autocuidado dos proprios profissionais. A obtengcdo de
conhecimento, a troca de informagdes e vivéncias durante as aulas e encontros
presenciais podem estimular a adocdo de novos habitos e praticas saudaveis,
beneficiando diretamente suas proprias condicoes de saude. A educagao em saude,
portanto, desempenha um papel crucial na promog¢ao de uma vida mais saudavel
para os profissionais de saude, melhorando sua qualidade de vida e a eficacia no
atendimento aos pacientes.

Capacitacdo em saude pode ser definida como: “um processo de
aprendizagem deliberado e continuo que visa desenvolver competéncias individuais
para contribuir para o desenvolvimento institucional”; ja educacao permanente: “é
uma proposta politico-pedagdgica que visa a formagédo de pessoas por meio de
acdes de capacitacao e profissionalizagdo. A educacado permanente € uma forma de
educacao no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho.” (Brasil, 2007)

Com relagao a formagao em Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
47,22% dos entrevistados realizaram capacitagdes com o objetivo de aprofundar seu
conhecimento, permitindo uma maior compreensdao e capacidade de repassar
informacgdes e orientagdes especificas para a prevengao e cuidados em DCNT aos
usuarios atendidos nas unidades de saude. Esse numero pode ser considerado
relativamente baixo, dado a importancia do aprendizado continuo e atualizado sobre
DCNT.

O resultado pode refletir falta de estimulo por parte dos profissionais
entrevistados, o que deve ser revisto pela gestdo da atencdo primaria. E necessario
buscar estratégias e planos de agdo para implementar programas de educagéo

permanente nas unidades. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de
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Silvino et al. (2022), que investigaram o conhecimento dos gestores de saude em
relacdo a formagao para o enfrentamento dos diversos desequilibrios nutricionais,
principalmente a obesidade, no estado de Goias. Foram entrevistados 102 gestores
da Atencdo Basica, que citaram como estratégias de formacéo as capacitagbes na
modalidade presencial e semipresencial (44%). Na formacdo a distancia, 58%
utilizam o Telessaude, 42% a plataforma UNA-SUS e 47% a plataforma AVASUS,
com capacitagdes realizadas de forma presencial ou a distancia. Outro modelo de
formagéao citado por 48% dos participantes foram as oficinas tematicas ou rodas de
conversa.

Os dados coletados ressaltam a importancia da formacido continua e
diversificada para os profissionais de saude, visando melhorar a qualidade do
atendimento e a efetividade das estratégias de prevengao e controle das DCNT. A
gestdo da atencdo primaria deve, portanto, investir em programas de educagao
permanente, utilizando diversas modalidades de ensino para garantir a atualizagao
constante dos profissionais.

A procura por outras opgdes de formagao também foi abordada nos estudos
de Silva et al. (2023a; 2023b). Silva et al. (2023a) avaliaram o conhecimento sobre
Traducdo do Conhecimento entre profissionais da atengcdo basica, focando nos
cuidados a individuos com DCNT no municipio de Santa Cruz - RN. A pesquisa
envolveu 20 profissionais de saude, dos quais 90% afirmaram nao receber apoio da
gestao para participar de capacitagdes sobre DCNT, recorrendo a artigos cientificos
para obterem conhecimento a ser transmitido aos pacientes.

O estudo de Silva et al. (2023b) investigou a compreensao e aplicabilidade
da tradugdo do conhecimento no cuidado das DCNT na perspectiva de gestores e
profissionais da APS na V Regido de Saude Trairi e Potengi (V URSAP), do estado
do Rio Grande do Norte. Constatou que 93,2% dos 74 participantes nao realizaram
formagdo ou capacitagdo na area, buscando informagdes sobre DCNT em meios
formais de comunicacéo, principalmente em artigos cientificos publicados.

A educacado em saude promove a autonomia da equipe como um todo e "[...]
contribui para o desenvolvimento do profissional, com a finalidade de ajuda-lo a
atuar mais efetiva e eficazmente em seu cotidiano de trabalho" (Leite et al., 2015, p.
2266). Representa a construgdo do conhecimento que capacita o individuo a fazer
as melhores escolhas (Seabra et al., 2019), alcangando qualidade de vida através

de habitos saudaveis e enfrentando os fatores de risco das DCNT.
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Considerando a interagdo direta da equipe de saude com a populagao, "[...]
exercendo a fungdo de mobilizadores sociais, intermediando e construindo saberes"
durante a pratica profissional, promover a formacao €& essencial para melhorar a
qualidade e fundamentar as acdes de saude, especialmente em conscientizagcado dos
usuarios (Rocha; Bevilacqua; Barletto, 2015, p. 598).

Durante a pandemia de COVID-19, foi perceptivel o grande impacto da falta
de interacao interpessoal entre os profissionais de saude e os pacientes das UBS.
Chudassama et al. (2020) descreveram que a principal forma de cuidado em saude
durante a pandemia, no contexto da atencido primaria, ocorreu por meio do
tele-atendimento, como consultas online, e-mail ou telefone (86%). Esses autores
também observaram uma mudanga na qualidade da atengcdo aos pacientes com
DCNT durante esse periodo, resultante da falta de recursos humanos dedicados a
acdes de promocgao e atencdo a saude e da reducdo dos investimentos financeiros
nessas areas. Segundo os profissionais de saude entrevistados, a diabetes mellitus
(38%) foi a patologia mais afetada pela reducao de recursos durante a pandemia de
COVID-19. Outras doencas afetadas incluiram doenga pulmonar obstrutiva crénica
(9%), hipertensao arterial (8%), doengas cardiovasculares (7%), asma (7%),
neoplasias malignas (6%) e transtornos depressivos (6%).

Palmer, Monaco e Kivipeltp (2020) discutiram os efeitos negativos sobre a
vida dos pacientes, devido a mudancga na atengao a saude, incluindo o agravamento
do quadro clinico, baixa adeséo ao tratamento medicamentoso e incompreensao do
proprio estado de saude, uma vez que a adesdo e comprometimento com o
tratamento dependem do acompanhamento dos profissionais de saude.

Concordando com essa afirmagao, Chudasama et al. (2020) relataram que
67% dos profissionais de saude acreditam que seus pacientes sofreram efeitos
moderados ou severos no seu quadro de saude, devido a interrupcdo dos servigcos
de atengcdo em saude. Becker, Loch e Reis (2017) buscaram identificar barreiras
para a tomada de decis&o, baseada em evidéncias na prevengao de DCNT, segundo
a percepgao dos administradores de saude no Parana. Dos 20 diretores regionais de
saude participantes da pesquisa, todos ressaltaram a necessidade de capacitar a
equipe de trabalho, envolvendo uma equipe multiprofissional e agentes de saude.
Para os autores, "[...] fica clara a importancia da educacdo permanente dos
profissionais de saude para o desenvolvimento e planejamento das agbes em
saude" (Becker; Loch; Reis, 2017, p. 5).
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Com base nos dados encontrados nos estudos mencionados, é evidente a
importancia da educacédo em saude e da realizagao efetiva de formagdes nos
processos de trabalho em DCNT. Os numeros do presente estudo sugerem que
muitos profissionais ndo buscam essa atualizagdo, indicando a necessidade urgente
de estratégias para inserir esses profissionais em programas de educagao
permanente, especialmente porque muitos ja estdo na linha de frente desses
atendimentos.

Quando questionados sobre a qualidade do atendimento e cuidado prestado
aos pacientes com DCNT, 48% dos profissionais de saude classificaram os cuidados
como razoaveis e 26% como bons. Becker, Loch e Reis (2017) destacam que a
obtengdo de conhecimento técnico e a correta aplicabilidade pratica trazem
confianga aos profissionais de saude, impactando diretamente na qualidade dos
atendimentos.

Em relacdo a percepgao sobre a logistica e infraestrutura das UBS, a
maioria dos participantes concordou que a unidade possui boa infraestrutura para o
desenvolvimento de suas atividades. No entanto, Silva (2009), ao avaliar a
organizagao do processo de trabalho na APS em Araguai-MG, encontrou resultados
diferentes, destacando a infraestrutura inadequada e a falta de capacitacdo dos
profissionais como principais caréncias. Dados semelhantes foram encontrados na
pesquisa de Belo et al. (2022), que identificaram fatores que prejudicam o
desenvolvimento de acdes de prevencio e controle da obesidade em municipios do
Rio de Janeiro, como falta de informagéo (54%), mudancga de gestao e rotatividade
de profissionais (52,5%), equipe insuficiente (51,7%) e espaco fisico inadequado
(47,9%).

Essas respostas evidenciam as diferengas na gestdo, capacidade e
qualidade do atendimento nas UBS brasileiras, variando conforme as
particularidades de cada Estado. No entanto, a quantidade de estudos disponiveis
ainda é insuficiente para uma analise abrangente da situacdo em todos os estados.

Belo et al. (2022) enfatizam que a estrutura do local de trabalho e as
ferramentas disponiveis estdo diretamente relacionadas a qualidade do servico e ao
estimulo dos profissionais. Um profissional bem equipado estd mais motivado e
consegue aplicar suas técnicas e conhecimentos de forma eficaz.

Na avaliacdo do desempenho no enfrentamento das DCNT, 27 dos 36

participantes consideraram seu desempenho adequado, destacando o
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aconselhamento sobre tabagismo e alimentacdo saudavel (96%), pratica de
atividade fisica (89%) e orientacdo sobre os servigos disponiveis (89%). Essas
percepcdes foram mais positivas em relacao a infraestrutura fisica e logistica.

Os participantes também se consideraram aptos em conhecimentos técnicos
para o enfrentamento das DCNT, especialmente em: principios e valores da
promogao da saude (74%); estratégias individuais para promover comportamentos
saudaveis (63%); prevengdo da hipertensdo arterial (63%) e causas e
consequéncias da diabetes (63%).

Resultados compativeis foram encontrados na pesquisa de Silvino et al.
(2022), onde 53% dos gestores relataram sentir ter formacdo suficiente na
prevencao e cuidado das DCNT. Eles afirmam que “[...] no servigo publico, o gestor
despreparado € um empecilho para o desenvolvimento adequado das atividades,
sendo necessario constante atualizagdo por meio de cursos e outras estratégias de
formagao” (Silvino et al., 2022, p. 24).

Os autores supracitados também relatam que um amplo conhecimento e
vivéncia sobre os temas tornam o profissional mais apto a atender a diversos casos,
influenciando positivamente a vida dos pacientes.

O Ministério da Saude, através do UNA-SUS, oferece regularmente cursos
de capacitacdo, como “Doengas Crdnicas nas Redes de Atencdo a Saude” e
“Controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na Atencao Primaria a Saude -
Autoinstrucional”, de forma gratuita e continua. A Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) também disponibiliza cursos nesta area, como o “Autocuidado em saude
e a Literacia para a promogao da saude e a prevengao das doengas crénicas na
Atencao Primaria a Saude”, oferecido anualmente e gratuitamente.

Os dados analisados ressaltam a importancia da infraestrutura adequada e
da educacdo em saude de forma continua para melhorar a qualidade do
atendimento a pacientes com DCNT nas UBS. A falta de apoio e recursos impacta
negativamente tanto os profissionais quanto os pacientes. Portanto, investir em
programas de educagdo permanente e na melhoria das condigbes de trabalho é
essencial para promover a saude e a qualidade de vida da populacéao.

Fortalecer o SUS e seus profissionais € um dos principais objetivos do
projeto “Capacita Doengas Crénicas Nao Transmissiveis” (Capacita DCNT). Este
trabalho identificou e apontou os temas que necessitam de aprofundamento e

capacitacao. Esses temas serdo abordados no Capacita DCNT, onde a realidade
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situacional de cada profissional e regido sera detalhada e contextualizada,
garantindo que os profissionais sejam capacitados para uma atuagao mais eficaz.
Essa iniciativa é fundamental para contribuir com a formacao continua e qualificada
dos profissionais de saude.

Outra questao importante e que pode interferir no atendimento dos usuarios
€ a saude mental do profissional de saude, em que o estresse a que estao
submetidos € considerado um dos principais fatores de adoecimento. Os
profissionais de saude relataram diversos desafios relacionados ao estresse no
trabalho: baixa confianga na habilidade de resolver problemas; preocupagao
constante com as tarefas a serem desenvolvidas; sentimento de incapacidade para
superar dificuldades acumuladas; dificuldade em lidar com todas as
responsabilidades; irritacdo ao ver situagdes fora do seu controle e sensacado de
incapacidade de controlar as coisas importantes da sua vida.

Os desafios enfrentados pelos profissionais de saude em relacdo ao
estresse no trabalho destacam a pressao constante e a sobrecarga emocional que
acompanham suas responsabilidades. Essas dificuldades podem impactar
negativamente tanto no ambiente de trabalho quanto na vida pessoal, ressaltando a
importancia de medidas de apoio e gerenciamento de estresse para garantir seu
bem-estar e eficacia profissional.

Barbosa et al.,, (2022) descrevem sobre a seriedade dos problemas de
saude mental que o ambiente de trabalho pode trazer ao profissional de saude,
dentre eles o estresse e 0 aumento da probabilidade de ocorréncia de disturbios de
ansiedade e quadros de Sindrome de Burnout.

O desenvolvimento desses quadros esta diretamente ligado as condigbes de
trabalho que o profissional de saude esta inserido, também relacionado a
insatisfacdo em relacdo ao ambiente, as atividades desenvolvidas ou a exposicao
frequente a agentes estressores, independente da profissdo ou atividade
desenvolvida (Santana et al., 2016).

Castro et al., (2022) apontam que a exposigao frequente e acumulo da
vivéncia dos episddios de estresse ou excesso de trabalho podem gerar desgaste
fisico e maleficios a vida social do trabalhador, afetando inclusive o convivio e
relacdes familiares e amorosas.

Paschoalini (2008, p. 492) sugere intervengdes nestes profissionais com o

objetivo de diminuir as consequéncias citadas acima. Dentre essas ag¢des, o autor
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cita realizagdo de formagdes: “[...] esclarecendo sobre o que sdo os agentes
estressores e qual a melhor forma de enfrenta-los”; “como é a organizagao
hierarquica e funcional dentro do ambiente de atencdo a saude; como manejar as
relagdes individuo-equipe e individuo-paciente”.

Miquelim (2004, p. 29) condiciona a oferta de condigbes de trabalho mais
satisfatérias como iniciativas para diminuir o aparecimento de situagdes que levam
ao aumento do estresse. Dentre estas condi¢bes podemos citar: “[...] melhorias e
adequacgdes no ambiente/espaco fisico, nas escalas de trabalho (diario, mensal e de
férias), melhores salarios e melhora das relagbes dentro da equipe de trabalho,
principalmente entre chefia e subordinados”.

Sousa e Araujo (2015) descrevem que a comunicagao eficiente e o trabalho
multiprofissional sdo fundamentais para que os fluxos de trabalho sejam mais
efetivos e ocorra uma menor sobrecarga no trabalho. A gestdo deve incentivar a
autonomia profissional e estimular a participagcdo ativa nas decisdes da equipe
multiprofissional.

A estafa mental e fisica dos trabalhadores, pode favorecer e estimular o
adoecimento mental e/ou fisicos nos trabalhadores da area da saude. O que o
prejudica como individuo e pode trazer consequéncias para a populagao atendida
por este profissional, como: atendimentos acidentes de trabalho; erros de prescrigao
ou medicagdo; exaustao; sobrecarga laboral e absenteismo (Gomes, Ferreira,
Rodrigues, 2020).

Segundo o estudo de Sousa e Araujo (2015, p. 912), que investigaram sobre
estresse e resiliéncia entre profissionais da area da saude, e, a partir das respostas
de 92 profissionais, concluiu-se que “[...] entre as populacbes de trabalhadores
estudadas, os profissionais de saude tém sido frequentemente apontados como um
grupo de risco ao adoecimento fisico e mental”. Tal informacéo pode ser explicada
pela alta exigéncia psicolégica do trabalho desenvolvido por estes profissionais,
consequentemente gerando altos niveis de estresse.

Além de trazer danos a saude dos profissionais, o estresse € um dos fatores
de risco para a ocorréncia de DCNT. A educacido em saude em DCNT proporcionara
conhecimentos e habilidades aos profissionais de saude, para que estes se
exponham menos a situagcdes de estresse durante o trabalho, auxiliando assim
diretamente no seu autocuidado e qualidade de vida (Miquelim, 2004). Os gestores

das UBS devem estar atentos ao funcionamento de suas unidades e a organizagao
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de sua equipe, para que nao haja sobrecargas ou desconfortos que venham causar
impacto na saude dos profissionais. Cuidar de quem cuida, € um grande passo na
construgcado de um sistema de saude eficiente e humanizado.

Embora o estudo tenha revelado uma auséncia de diferengas
estatisticamente significativas nas respostas, € importante considerar algumas
limitacbes que podem ter influenciado esses resultados. Notavelmente, o numero
reduzido de participantes (n = 36), com algumas questdes tendo uma amostra ainda
menor (n = 27), devido a auséncias de respostas em certos questionamentos, pode
ter impactado a robustez das conclusbées. No entanto, é encorajador destacar que a
coleta de dados ocorreu de maneira meticulosa e com muita atengao, e as respostas
obtidas fornecem percepgdes valiosas sobre a percepcao dos participantes. Embora
haja espaco para melhorias metodolégicas em estudos futuros, este trabalho fornece
uma base solida para investiga¢cdes posteriores sobre o tema. Em resumo, houve
algumas limitagcbes no estudo, mas os resultados ainda oferecem contribuices

significativas para o entendimento do fenbmeno em questao.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu que as percepcdes dos
profissionais de saude pudessem ser analisadas. A partir disso, foi reconhecido o
perfil, a realidade das formas de trabalho, a preparacao técnica em relagao aos seus
conhecimentos sobre DCNT e andlise sobre o seu estado psicolégico, para
compreender como sao suas vivéncias e o impacto destes fatores em suas atuacdes
dentro das UBS. Essas informacgdes sao fundamentais para nortear novos caminhos
dentro do cuidado integral e efetivo em DCNT e para o fortalecimento do SUS.

Estar ciente do cotidiano dos servigos e inserido na realidade da populagao
atendida proporciona um olhar humanizado e realista, que aproximam a equipe do
paciente e trazem um atendimento mais focado e resolutivo.

A incorporagdo de recursos mais modernos e tecnoldégicos e de praticas
reflexivas do préprio contexto em que esta inserido, sdo essenciais no atendimento
da APS. O modelo tradicional assistencialista & perpetuado e enraizado nas praticas
de muitas UBS, porém, ha a inclusdao de novos recursos, com acdes e praticas
voltadas a estimular um movimento dos trabalhadores de saude para mudancga de
comportamento e visao, aperfeicoando assim a sua atuacgao profissional, levando a
que, consequentemente, haja impacto na qualificacdo dos servicos de saude. E
neste contexto que a instituigdo da Educagdo Permanente em Saude (EPS) de fato
deve acontecer e ser implementada na APS de Ponta Grossa-PR.

Os resultados do presente estudo demonstraram uma significativa caréncia
de atualizacdo em DCNT por parte dos profissionais. Mesmo que muitos tenham
relatado ter algum tipo de formacédo, deve-se considerar que a saude € um ramo da
ciéncia que esta sempre em movimento e atualizagdo. Uma equipe que se mantém
cientificamente atualizada, € uma equipe que tera muito mais potencial para
impactar positivamente a saude de seus pacientes.

A Educacédo Permanente em Saude deve ser implementada no contexto do
SUS como um movimento de politica educativa, que deve ser consolidada pelos
trabalhadores da saude no cenario das praticas do cuidado em saude. Estas acbes
e estratégias sdo fundamentais para o fortalecimento da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude, visto que seu foco sao os servigos da APS.

Para efetivacdo das propostas de Educacdo Permanente em Saude,

ferramentas devem ser fornecidas para auxiliar o gestor a operacionalizar o proposto
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na Politica. Com uma melhor articulagdo entre os niveis de gestdo, muitos
profissionais serdo qualificados por meio da adesdo a essas ferramentas
educacionais, principalmente pelo melhor planejamento e execucao pelos gerentes
de unidades, buscando sempre uma fidelizacdo da equipe e reduzindo a rotatividade
dos profissionais; assim, mudancgas muito efetivas serdo observadas nas unidades.

Diante de todo o exposto nesta pesquisa, € inegavel que a intervencao a
respeito do conhecimento e das praticas de cuidado aos individuos com DCNT na
Atencdo Primaria a Saude necessitam de mudancgas: de gestores focados em
melhorar as condi¢cdes de trabalho de sua equipe; focar no cuidado em qualidade de
vida e saude mental no ambiente de trabalho; profissionais tecnicamente preparados
para atuarem no cuidado as doencgas cronicas e abertos as realidades que lhes
forem apresentadas diariamente em suas Unidades de Saude; de politicas publicas
e incentivos que deem suporte para a operacionalizacdo desse modelo em todos os
ambitos, e de campanhas que busquem tornar os usuarios dos servigcos de saude
ativos, participativos, empoderados e corresponsaveis.

Para além disso, é crucial a defesa e o incentivo da pesquisa, da extensao,
da universalidade, da resolutividade, da equidade e da acessibilidade de forma

gratuita das praticas de cuidado em saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

FORMACAO DE GESTORES E PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA APS DO ESTADO DO PARANA NO
ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS: ANALISE DE EFETIVIDADE A
PARTIR DE ABORDAGEM QUALI-QUANTITATIVA

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa Formagao de
profissionais de saude da APS do estado do Parana no enfrentamento de
doencgas crénicas nao transmissiveis: analise de efetividade a partir de
abordagem quali-quantitativa, a ser realizada nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) dos municipios de Londrina, Maringa e Ponta Grossa.

O objetivo da pesquisa é capacitar profissionais da saude de nivel superior
de equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) dos municipios de Londrina,
Maringa e Ponta Grossa, 1) identificar, intervir e realizar a reorientagado do processo
de trabalho, a gestdo e o monitoramento das agdes voltadas a prevengcao dos
fatores de risco e o tratamento da obesidade, diabetes mellitus e hipertensio arterial
e 2) avaliar a efetividade desse processo de formagao na reorganizagao da gestao e
do servigo das APS a partir de indicadores internos (percepg¢ao dos profissionais
capacitados) e externos (usuarios das unidades participantes).

Desta forma os aspectos relacionados a efetividade do processo de formacéao
serdo avaliados mediante a aplicagcdo de questionarios e a participagdo em grupos
focais (rodas de conversa). A sua participagcao € muito importante e ela se dara da
seguinte forma e em 3 etapas:

12 Etapa: Avaliacdo inicial que sera composta pela aplicagdo de um questionario
com as percepgoes dos profissionais das equipes das APS participantes sobre 1) a
Infraestrutura fisica, pessoal e logistica da UBS as quais trabalham, 2) a
autoavaliagédo sobre o seu desempenho na equipe da APS no que diz respeito a
prevencao e tratamento das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e, 3) as
suas percepgdes sobre 0 quéo se sente preparado para atuar com esse contexto.

22 Etapa: participagao no curso de formagéo (capacitacdo) de 180 horas em 12
meses, com meédia de 15 horas por més. As intervengdes serdo semipresenciais

com 144 horas remotas (sincronas e assincronas) e 36 horas presenciais.
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32 Etapa: Apos seis meses do término da capacitagao sera reaplicado o questionario
utiizado na 12 Etapa e os profissionais participardao do grupo focal, de forma
presencial, que tera aproximadamente uma hora de duracdo e sera aplicado na
forma de “roda de conversa”, ou seja, o pesquisador langara questdes sobre o
processo de capacitacdo e suas repercussdes sobre o processo de trabalho para
que os profissionais participantes possam expressar as suas percepgdes e opinides.
As informagdes do grupo focal serdo coletadas mediante gravagcao para que
posteriormente possam ser transcritas. As gravagdes obtidas por meio das
entrevistas e grupo focal serdo apagadas apos as transcricbes. Pedimos autorizagao
para que seus dados sejam utilizados em pesquisas futuras, pois seus dados serao
tabulados e armazenados em programa do Excel, pedimos também sua autorizagao
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar
em revista cientifica nacional e/ou internacional.

Esclarecemos que sua participacéo é totalmente voluntaria, podendo o (a)
senhor (a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que
suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Como beneficios advindos desta pesquisa, vocé tera a oportunidade de
participar gratuitamente de um programa de capacitagao profissional, incentivado e
financiado pelo Ministério da Saude, para a atuacdo com as DCNT obesidade,
hipertensao arterial e diabetes. A sua participacao efetiva Ihe dara direito ainda a um
certificado emitido pela Universidade Estadual de Londrina. Quanto aos riscos,
esses sao minimos pois os dados serdo obtidos por meio de formularios e grupo
focal realizados por pesquisadores treinados em momentos previamente
agendados, mas se vocé se sentir cansado(a) para responder as perguntas, o(a)
pesquisador(a) podera agendar outro dia para continuar a entrevista, ou se nao
quiser terminar de responder, a entrevista sera finalizada sem qualquer énus ou
prejuizo a vocé. Todo e qualquer risco que porventura acontecer serdo acolhidos e
avaliados pela equipe multiprofissional do projeto e atendido individualmente.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar (pesquisador responsavel: Denilson de Castro Teixeira;
endereco: Rodovia Celso Garcia Cid - Pr 445 Km 380 - Campus Universitario,
Londrina - PR, 86057-970 — Centro de Educacéao Fisica e Esportes - CEFE; telefone:
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(43)3371-4238 acrescentar cel (43)98804-0583; e-mail: denict@uel.br, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Ponta Grossa, de de 20 .

Denilson de Castro Teixeira
Pesquisador Responsavel - RG: 4.203.273-5

, tendo sido devidamente esclarecido
sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa
descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado, atendendo, conforme normas da Resolucdo 466/2012 de 12

de dezembro de 2012.
<
~§UEM
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APENDICE B - QUESTIONARIO - AVALIAGAO DAS EQUIPES APS

QUESTIONARIO

1. Dados de identificacao

Nome:
Idade:
Sexo:
Profissao:

Tempo de experiéncia na area de atuagao:
Regime de trabalho na UBS:
Formacao: ( ) graduacdo ( ) especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado ( )
pos-doutorado

( ) outro

2. Informacgdes sobre participacdo em formacdes na area das DCNT

2.1) Vocé ja participou de algum tipo de capacitagao/formagao na area das DCNT?
( )sim ( )nao - Se respondeu sim va para a questdo 2.1.1

2.1.1) Tipo: ( ) palestra ( ) evento/congresso ( ) curso de curta duragao
(até 30h)

() curso de média duragdo ( ) curso de longa duragdo ( ) especializagao
() participagao em projeto de extensao. Qual:
( ) desenvolvimento de pesquisa. Qual:

Ano(s) de conclusao da(s) capacitagao(des):

3. A UBS que vocé trabalha possui certificacao de qualidade?
( )sim ( )nado ( )néo sei- Se respondeu sim va para a questao de 3.1.2

3.1.2) ( )selo bronze ( )selo prata ( )selo ouro ( )outro tipo de certificagdo. Qual:
. Ano da certificagao

4. Infraestrutura fisica, pessoal e logistica da UBS
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Responda as questbes abaixo selecionando um dos campos de respostas. Ao final
de cada bloco das questdes ha espagos para se vocé quiser fazer comentarios e/ou
complementacéo das respostas.

A UBS que trabalho possui...

concordo
totalmente

concordo
nao
totalmente

nao tenho
opiniao

discordo
nao
totalmente

discordo
totalmente

espago adequado para o
desenvolvimento das agbes
necessarias (ex.: sala de observagbes
e de atendimento coletivo).

suporte tecnoldgico suficiente para o
desenvolvimento adequado dos
trabalhos (ex.: computador disponivel
com acesso a internet).

recursos para a mobilidade da equipe
(veiculos disponiveis conforme
necessidade da equipe).

possui fluxo adequado para o
acolhimento, encaminhamento e
acompanhamento dos usuarios.

ndisponibilidade para o acesso dos
usuarios (horario de funcionamento
que favorega o atendimento de todos
0s segmentos de usuarios, inclusive os
trabalhadores.

facilidades para um(a) paciente marcar
uma consulta de revisao (consulta de
rotina, checkup).

possui uma logistica que ajuda o
paciente a marcar consultas com
especialistas.

canal de comunicacao por telefone ou
virtual (ex.: whatsapp, skype, e-mail)
em que os pacientes conseguem
aconselhamento de forma rapida.

um telefone de contato ou canal de
comunicagao virtual (ex.: whatsapp,
skype, e-mail) a serem utilizados
quando a unidade esta fechada, para
atender os pacientes que adoecem.

10.

um servigo que, se os pacientes tém
uma pergunta sobre a prépria saude,
eles podem telefonar ou utilizar alguma
forma de comunicacéo virtual (ex.:
whatsapp, skype, e-mail) e falar com
o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que os
conhecem melhor.

1.

canais de comunicagao para que 0s
usuarios expressem suas demandas,
reclamacgoes e sugestoes.

12.

equipe com numero adequado de
pessoal para o bom andamento dos
trabalhos.

13.

suporte de profissionais especializados
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para a resolugdo de casos complexos.

14.

programas de educagao permanente
para os profissionais (cursos do SUS,
Tele-Saude, troca de experiéncias).

15.

os prontuarios dos pacientes estao
sempre disponiveis para serem
utilizados no atendimento.

16.

boa cobertura populacional da regido
de abrangéncia.

17.

possui Informagdes clinicas do proprio
servigo (ex.: numero de pacientes
hipertensos, diabéticos, obesos,
tabagistas, etc.).

18.

estratégias para a identificagédo de
vulnerabilidades dos usuarios (mapa
inteligente com identificagdo de grupos
de agravos e areas de risco)

19.

ha integragéo, como troca de
informacgdes sobre os pacientes com
0s servigos especializados.

20.

uma organizagao que permite o
conhecimento adequado dos
problemas de saude da comunidade
atendida.

21.

planejamento das a¢gdes em conjunto
entre a equipe.

22.

acbes compartilhadas (agenda
organizada pela equipe).

23.

normatizagao do cuidado, como
estratificacdo de risco para doencgas
cronicas, particularmente hipertensao
arterial, diabetes e obesidade.

24.

acdes de atendimento individual para a
prevencao de doencgas crnicas,
particularmente hipertensao arterial,
diabetes e obesidade.

25.

acdes de atendimento em grupo para a
prevengao e/ou tratamento de doencgas
cronicas, particularmente hipertensao
arterial, diabetes e obesidade

26.

acdes comunitarias para a prevengao
de doengas crénicas, particularmente
hipertensao arterial, diabetes e
obesidade.

27.

0s pacientes sao sempre atendidos
pelo(a) mesmo(a) médico(a) ou
enfermeiro.

28.

atendimento com foco na familia.

20.

acoes intersetoriais como atuagao
junto a outros setores da comunidade
(associagao de moradores, liderancas
comunitarias, escolas, entidades
religiosas efc.).

30.

participagéo popular nas decisbées
(Conselho Local de Saude ou outros
espacgos de participagao popular).
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31. em sua regido, ha espacos publicos de

lazer e/ou vias publicas adequadas,
que favorega a pratica de atividades
fisicas.

Comentarios:

5. Autoavaliagao atitudinal

No desenvolvimento do meu trabalho eu... concordo concordo nao tenho | discordo discordo
totalmente | néo opiniao nao totalmente
totalmente totalmente

1. concedo aos pacientes tempo
suficiente para falarem (discutirem)
sobre as suas preocupacgoes ou
problemas?

2. crio um ambiente favoravel para que
meus pacientes se sintam confortaveis
para relatarem as suas preocupacdes
ou problemas.

3. sei quais problemas s&o mais
importantes para os meus pacientes.

4. procuro conhecer a histéria clinica
(histéria médica) completa de cada
paciente.

5. sei e/ou pergunto sobre todos os
medicamentos que 0os meus pacientes
estao tomando.

6. procuro saber se 0s meus pacientes
possuem problemas em obter ou pagar
por medicamentos receitados

7. sei de todas as consultas que os meus
pacientes fazem com especialistas ou
nos servigos especializados.

8. oriento os pacientes que necessitam
de encaminhamento sobre os
diferentes servigos onde eles podem
ser atendidos.

9. solicito aos pacientes que tragam os
seus registros meédicos recebidos em
atendimentos anteriores (ex.: fichas de
atendimento de emergéncia, carteira
de vacinagéo, resultados de exames
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de laboratério).

10. fago aconselhamento sobre nutrigao
e dieta.

11. fago aconselhamento sobre o
alcoolismo e tabagismo.

12. fago aconselhamento sobre a pratica
de atividade fisica.

13. fago aconselhamento sobre a saude
mental (ansiedade e depresséo).

14. realizo atendimento com foco na
familia.

Comentarios:

6. Conteuidos e conhecimentos técnicos voltados as DCNT.

Aponte o preparo técnico-cientifico que vocé | Altamente Suficiente Nao sei Moderada- | Insufici-
considera que possui para o atendimento Preparado opinar mente ente
nas DCNT 2 suficiente
1 3 5
4

1. Fisiopatologia das DCNT (diabetes,
hipertensao e obesidade).

2. Causas e consequéncias das DCNT.

3. Prevencgdo das DCNT.

4. Tratamento das DCNT.

5. Estratégias para sensibilizagéo para a
adogao de comportamentos saudaveis
(nutricdo, atividade fisica, tabagismo).

6. Classificagdo de risco das DCNT.

7. Modelos de atengao e organizagao do
cuidado para a DCNT.

8. Aplicagéo dos Atributos essenciais e
derivados da atencdo basica no meu
trabalho (Acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de saude,
longitudinalidade, integralidade,
coordenagao da Atengao, orientagao
comunitaria, competéncia cutural,
atencdo a saude centrada na familia).
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Lidar com as barreiras e facilitadores
para organizar a atengéo as pessoas
com DCNT.

10.

Modelo de Atencao as Condigdes
Crbnicas.

11.

Niveis de atencdo nas DCNT e suas
respectivas intervengoes.

12.

Intervencgdes de promogéo da saude,
incluindo determinantes de saude.

13.

Intervengdes de prevengao das
condig¢des cronicas, incluindo
comportamentos e estilos de vida.

14.

Gestéo da condicao cronica, incluindo
intervencdes sobre os fatores de risco
biopsicolégicos individuais e sobre as
condigdes de saude.

15.

Gestao da condigao da saude,
incluindo intervengdes sobre as
condi¢des de saude complexas.

16.

Gestao de Caso, incluindo
intervengdes sobre as condi¢des de
saude altamente complexas.

17.

Fluxo na rede de atengéo a saude.

18.

Fluxos internos na UBS, incluindo
fluxos de agudizagéo, fluxo de atengao
programada e fluxo para
microprocessos e outras demandas.

6.1 Escreva aqui algum outro tipo de preparo-técnico e/ou conteudo que nao foi

abordado anteriormente e que vocé gostaria que fosse trabalhado no curso.
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APENDICE C - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (PSS)

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Itens e instrugdes para aplicagao:

As questdes desta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos
durante o ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao
frequentemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas
das perguntas sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada
uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é responder a cada
pergunta razoavelmente rapido. Isto €, ndo tente contar o numero de vezes que vocé
se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe pare¢ga como
uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca

1= quase nunca
2= as vezes

3= quase sempre
4= sempre

Neste ultimo més, com que Nunca | Quase As Quase | Sempre
frequéncia... nunca | vezes | sempre

1. Vocé tem ficado triste por causa de 0 1 2 3 4
algo que aconteceu
inesperadamente?

2. Vocé tem se sentido incapaz de 0 1 2 3 4
controlar as coisas importantes em
sua vida?

3.  Vocé tem se sentido nervoso e 0 1 2 3 4
“estressado”?

4. Vocé tem tratado com sucesso dos 0 1 2 3 4
problemas dificeis da vida?
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Vocé tem sentido que esta lidando
bem as mudangas importantes que
estdo ocorrendo em sua vida?

Vocé tem se sentido confiante na sua
habilidade de resolver problemas
pessoais?

Vocé tem sentido que as coisas estao
acontecendo de acordo com a sua
vontade?

Vocé tem achado que nao conseguiria
lidar com todas as coisas que vocé
tem que fazer?

Vocé tem conseguido controlar as
irritagdes em sua vida?

10.

Vocé tem sentido que as coisas estao
sob o seu controle?

11.

Vocé tem ficado irritado porque as
coisas que acontecem estao fora do
seu controle?

12.

Vocé tem se encontrado pensando
sobre as coisas que deve fazer?

13.

Vocé tem conseguido controlar a
maneira como gasta seu tempo?

14.

Vocé tem sentido que as dificuldades
se acumulam a ponto de vocé
acreditar que néo pode supera-las?

Instrucao

O avaliador deve ler a primeira frase: “neste ultimo més, com que frequéncia vocé...”
e se certificar que o avaliando entendeu que as perguntas se referem a como ele
vinha se sentindo no ultimo més. As opgdes de respostas da escala (nunca, quase
nunca, as vezes, quase sempre e sempre) devem ser repetidas no final de todas as
perguntas, caso a escala seja aplicada em forma de entrevista. No caso de
utilizacdo da PSS como questionario autoaplicavel, € necessario que o respondente

leia atentamente as instrugdes antes de responder a escala.

Pontuacgao e Correcao

As questbes com conotagdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuagéo
somada invertida, da seguinte maneira: 0=4,1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais
questdes sao negativas e devem ser somadas diretamente. O total da escala é a
soma das pontuacgdes destas 14 questdes e os escores podem variar de zero a 56.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FDRMA[;AG DE GESTORES E PROFISSIONAIS DE saUDE DA APS DO ESTADO
oo PAHANA WO ENFRENTAMEMNTO DAS DOEMNCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E FATORES ASSOCIADOS: ANALISE DE EFETIVIDADE A
PARTIR DE ABORDAGEM QUALI-QUANTITATIVA.

Pesquisador: DEMNILSON DE CASTRO TEIXEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 525812621.0.1001.5231

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL

Patrocinador Principal: CONMSELHO MACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECHOLOGICO-CHPG
Ministério da Salde

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 5.086.586

Apresentagao do Projeto:

As doencgas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) t8m aumentado em todo o mundo e tem impactado
negativamente a salde e qualidade de vida da populagSo. Dentre elas destaca-se a obesidade, o diabetes
mellitus e a hipertensio arterial por estarem intimamente relacionadas a fatores

modificaveis como o estile de vida. Sendo assim, ha necessidade de tormar mais eficaz a rede de Atengdo
Primaria & Salude (APS) no enfrentamento dessas comorbidades. Este projeto tem como objetivos 1)
capacitar gestores e profissionais da salde de nivel superior de equipes da APS de municipios do estado do
Parana a identificar, intervir e realizar a reorientagio do processo de trabalho, a gestSo e o monitoramento
das agdes voltadas & prevengio dos fatores de risco e o tratamento da obesidade, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial e 2) avaliar a efetividade desse processo de formacgdo na reorganizacio da gestio e do
gervigo das APS a partir de indicadores externos dos usuarios e dos prépries atores (profissionais).
Participarao do projeto gestores e profizsionais de salde de nivel superior, respectivamente de 153 e 17
LUBS dos municipios de Londrina, Maringa e Ponta Grossa, totalizando 153 gestores e 250 profissionais de
salde. Em relagdo aos usuarios, estima-se atingir 1064 participantes com as DCNTs (obesidade,
hipertensdo
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arterial e diabetes) nas equipes de APS das trés cidades (n=447, n=338 e n=279, respectivamente, em
Londrina, Maringa & Ponta Grossa). Os critérios de elegibilidade foram municipios com populagdo maior que
300.000

habitantes, & com prevaléncias de obesidade acima da média do estado. Sero selecionadas equipes de
APS de todas as macromegifes dos municipics supracitados, inclusive da zona rural. As formagdes serdo
realizadas de forma semipresencial, com encontros e tarefas presenciais e remotas. Os conteldos
programaticos serdo ministrados seguindo os guatro eixos exigides no Edital (avaliagio diagndstica,
formagéo, avaliagdo e difusBo e tradugdo do conhecimento) e as orentagdes de protocolos, guias e
instrumentos para o cuidado de pessoas com DCHT preconizados pelo Ministério da Sadde e orgdos
internacicnais. As metodologias utilizadas no processo de formagdo consideraram os profissionais como o
centro da

aprendizagem, oferecendo estratégias diversificadas de ensino come, oficinas, produgio de material
didatico para os usuarios das APS, coleta e interpretagdo de dados, estudos de casos e resolugdo de
problemas levantados no cotidiane do servigo. A efetividade do da formagdo na reorganizagio da gestdo e
do processo de trabalho serd avaliada durante todo o processo de formagdo com instrumentos guantitativos
& gualitativos. A equipe do projeto & composta por 22 profissionais de trés instituigdes de ensino superior do
estado do Parana (UEL, UEM & UEPG), das arsas da salde & de oufras correlatas, com expertises
pertinentes ao desenvolvimento de todas as etapas do projeto. Também fardo parte da equipe estudantes
de graduago e pos-graduagdo como bolsistas e voluntdrios. Espera-se com o desenvolvimento desse
projeto a reorganizagio da gesto e o processo de trabalho das APS dos municipios participantes e
impactos relevantes nos campos cientificos, tecnolégicos, de inovagio,

formatives e sociais, que contribuirSo para a prevengdo e o tratamento da obesidade, da hipertensdo arterial
e diabetes mellitus.

Objetivo da Pesquisa:

Chjetivo Primario:

Capacitar gestores e profizssionais da sadde de nivel superior de equipes da Atengio Priméria 4 Salde
{APS) de municipios do estado do Parana a identificar, intervir e realizar a reorientago do processo de
trabalho, a gestio e o monitoramento das agdes voltadas & prevengéo dos fatores de risco, e o tratamento
da obesidade, diabetes mellitus & hipertensdo arterial.

Ohbjetive Secundanio:
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- Celebrar parcerias com as secretarias municipais de salude dos municipios selecionados para o
desenvolvimento do projeto.- Levantar as necessidades e potencialidades no senvigo em relagio & estrutura
& gualificagdo da forga de trabalho.

- Caracterizar problemas situacionais relacionados ao contexto da formagfo (obesidade, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial) com os gestores e profissionais da salude dos municipios efou comunidades
selecionados para o projeto.

- Capacitar a equipe do projeto para a formagio dos gestores e profissionais da salde de nivel superior das
equipes de APS (e5F, eAP & MASF) dos municipios e/ou comunidades selecionados para o projeto.-
Trabalhar com a formagdo dos gestores e profissionais da salde de nivel superior das equipes de APS
(e5F, eAP & NASF) dos municipios efou comunidades selecionados, na implementagio de agdes voltadas a
prevencio e tratamento da obesidade, diabetes mellitus e hipertensio arterial.

- Awaliar o usudrio dos municipics efou comunidades participantes como tarefas realizadas na formagio dos
gestores e profissionais de salde, a fim de identificar necessidades

especificas em relagdo & prevengdo e fratamento da obesidade, diabetes mellitus 2 hipertensgo arterial.

- Realizar levantamento de prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (obesidade, diabetes tipo 2
e hipertensdo) entre os usuarios atendidos pelo projeto.

- Elaborar material instrucicnal (impresso e digital) para a formag&o dos gestores e profissionais da sadde

- Desenvolver um aplicativo para smartphone, no dmbito da formag&o com a participag 8o dos profissionais
de salde e usuarios das suas equipes de APS, com a finalidade de incentivar a populagéo adulta a adotar
habitos de vida saudavel & o combate & obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo arterial.

- Avaliar a efetividade do processo de formacio dos gestores e profizsionais da salde participantes do

projeto e suas repercussdes na organizagio do processo de frabalho e institucionalizag8o da sua prasis.

- Disseminar o8 resultados do projeto em congressos e por meio de publicagdes cientificas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Profissionais & gestores: Os riscos s&0 minimos pois os dados serdo obtidos por meio de formularios 2 o
grupo focal sera realizado por pesquisadores treinados em momentos previamente
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agendados. Se o paricipante se sentir cansado(a) para responder as perguntas, o{a) pesgquisador(a) podera
agendar outro dia para continuar a entrevista, ou se o parficipante ndo quiser terminar de responder, a
entrevista sera finalizada sem gualguer dnus ou prejuizo para o respondente. Todo e qualquer risco que por
ventura acontecer serdo acolhides e avaliados pela equipe multiprofissional do projeto e atendido
individualmente. Usugrios das equipes de APS participantes: Os riscos 530 minimos pois os dados serdo
obtidos por meio de formulérios realizados por pesguisadores treinados em momentos previamente
agendados, mas s2 o participante se senfir cansado para responder as perguntas, o pesquisador podera
agendar outro dia para continuar a entrevista. Caso o participante ndo queira terminar de responde-las, a
entrevista sera finalizada sem qualquer dOnus para o respondente. Todo e gualguer risco que por ventura
acontecer serdo acolhidos & avaliados pela equipe multiprofissional do projeto & atendido individualments.

Beneficios:

Profizsionais e gestores: Opeortunidade de participar gratuitamente de um programa de capacitagdo
profissional, incentivado e financiado pele Ministério da Saldde, para a atuagdo com as DCNTs cbesidade,
hipertensdo arterial e diabetes. O profissional gue cumprir a carga horaria minima dos cursos de formagdo
recebera um certificado emitido pela Universidade Estadual de Londrina. Usuarios das equipes de APS
participantes:

Avaliagio gratuita da sadde fisica e mental e recebimento dos resultados £ orientagdes para melhorar o seu
estado de saldde e qualidade de vida.

Mediante o processo de formacgio e a colaboragio dos usuarios em sua avaliagdo, ha perspectivas de
melhora na qualidade dos servigos prestados pelas equipes de APS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquiza:

Projeto de intervenc o e pesquisa relevante pois propoe capacitagio e avaliagdo.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Documentos presentes e devidamente assinados.

Recomendagies:

MEo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Prezado{a) Pesquisadoria),
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Este & seu parecer final de aprovacdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesguisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos orgdos efou
instituicSes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuigfes do pesquisador, conforme Resolugio CNS
466/2012 e 51072016

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos elicos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o procesao de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEF/CONEP a qualguer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificande, guando ocomidas, a sua mudanga ou intermupgio;

- elaborar e apresentar os relatarios parciais e final;

- manter o= dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
perindo minimo de 5 (cinco) anos apas o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos acs pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CER/CONER, interrupg&o do projeto ou a ndo publicago
dos resultados.

Coordenagdo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 25/110/2021 Ageito
do Projeto ROJETO 1823478 pdf 18:14:47
Projeto Detalhado /| Projeto_Capacitacac_APS_Parana_251| 251002021 |DENILSCHM DE Aceito
Brochura 021 _pdf 18:13:40 |CASTRO TEIXEIRA
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_251021_pdf 250102021 | DENILSOM DE Aceito

171046 | CASTRO TEIXEIRA
Declaragéo de autorizacao_ponta_grossa_pdf 2510/2021 |DENILSON DE Aceito
Instituigdo & 17:09:52 | CASTRO TEIXEIRA
Infrasstrutura
TCLE { Termos de | TCLE_uswarios_2010121.docx 25/1v2021 | DENILSCOM DE Aceito
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Assentimento | TCLE_usuarios_2010121.docx 00:49:32 |CASTRO TEIXEIRA | Aceito
Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_profissionais_201021.docx 25M0i2021 (DENILSON DE Aceito
Assentimento | 00:47:27 |CASTRO TEIXEIRA
Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_gestores 211021.docx 25M0i2021 [DENILSON DE Aceito
Assentimento | 00:47:14 |CASTRO TEIXEIRA
Justificativa de

Ausencia

Declaragio de autorizacao_|ondrina. pdf 25/1v2021 |DENILSOM DE Aceito

Instituigdo & 004348 |CASTRO TEIXEIRA
 Infraesiuturs

Declaracao de Autorizacao_maringa. pdf 2512021 |[DENILSOM DE Aceito

Instituigdo e 00:34:14  [CASTRO TEIXEIRA
 Infracstrutura

Declaracao do Termo_de_Outorga. pdf 2511002021 |DENILSOM DE Aceito

Patrocinador 00:25:11  |CASTRO TEIXEIRA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

LOMDRIMA, 08 de Movembro de 2021

Assinado por:

Karina Elaine de

Souza Silva

(Coordenador(a))
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