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RESUMO

Os atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo os eixos estruturantes do
processo de APS e estdo associados a qualidade dos servigos. O presente estudo teve como
objetivo avaliar os atributos da atencdo priméaria com énfase na saude do adulto na Estratégia
de Salde da Familia em Diamantina/MG. Trata-se de estudo transversal em uma amostra
aleatdria estratificada proporcional, realizada com 615 usuarios acima de 20 anos cadastrados
em sete equipes de saude da familia. Os dados foram coletados nos meses de janeiro a agosto
de 2012, por meio do instrumento elaborado e validado no Brasil, chamado Instrumento de
Avaliacdo da Atengdo Primaria (PCATool). Os dados foram digitados e analisados de forma
descritiva e analitica pelo programa estatistico SPSS, versdo 19.0 com nivel de significancia <
0,05. Para as comparac¢des multiplas entre os grupos, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis, com
Post Hoc de Dunn. Os resultados revelaram escores satisfatorios para apenas dois atributos:
Acesso de primeiro contato — Utilizacdo e Coordenacdo — Sistema de informacg6es. Os demais
atributos apresentaram baixos valores de escore, tais como: Acesso de primeiro contato —
Acessibilidade, longitudinalidade, Coordenacdo — Integracdo de cuidados, integralidade
(Servicos disponiveis e Servicos prestados), orientagdo familiar e orientagdo comunitéria. Ao
avaliar os atributos em conjunto encontrou-se o escore geral abaixo (escore = 4,5) do valor
considerado alto escore (escore > 6,6). Na avaliagdo comparativa entre as dreas de
abrangéncia percebeu-se uma melhor orientacdo para os atributos da APS pela area 04.
Concluiu-se que a ESF, apesar de ser um cenario preferencial para as a¢fes de promogdo e
prevencdo a salde e se constituir como porta de entrada para os servicos, ndo tem ofertado

uma assisténcia integral ao adulto.

Palavras-Chave: Avaliagdo em salde, Atencdo Priméaria a Saude, Estratégia Salde da
Familia, PCATool.



ABSTRACT

The atributes to Primordial Attention to Health (APS) are the structural axes of the APS and
are directly linked to service quality. This current study has as it main goal to evaluate those
atributes focing on adults”health in the Family Health Strategy in Diamantina/MG. It's a
transversal study in a randomly selected proportional estratificada, realized with 615 users
above the age of 20, registered in seven teams of the family health. Datas were harvested from
January to August 2012 by the means of elaborated instrument and qualified in Brazil, called
Evaluating of Primary Attention Instrument (PCAtool). Those datas were digitalized and
analized in a descriptive and analytical manner by the statistical program SPSS; version 19.0
with a level of significance <0,05. For the multiple comparisons the Kruskal-Wallis test was
used with Post Hoc of Dunn. Results revealed satisfying scores for only two atributes: first
contact access -Use and Coordenation- Information System. The other atributes presented low
value score; such as: First Access Contact-,Longitudeness,Coordenation-Care-Integration,
Integritity, Integrality(available and performed services), family orientation and community
orientation. As evaluating in a set the general score was found low (score = 4,5) from the
considered high value score (score >_ 6,6). In the comparative evaluation among the
abrangent areas we noticed a better orientation for the 04 area. We concluded that beside of
being a preferncial scenery of promotion and prevention of health and being made up as an

entrance door to services it hasn’t offered a fully assistance to the adult.

Key-words: Health-evaluation, Primary Attention to Health, Family Strategy to Health,
PCATool.
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1. INTRODUCAO

1.1 ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE BRASILEIRO NO AMBITO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O século XX foi marcado por discussdes sobre salde e pelo desenvolvimento de
diversas experiéncias em todo o mundo, as quais buscaram formas de enfrentar as
desigualdades e injusticas sociais que atingiam grande parte da populacdo. Essas experiéncias
forneceram a base para os principios e conceitos expressos na Declaracdo de Alma Ata
(1978), configurando novo paradigma sobre a salde, que passa a ser um direito fundamental.
A Atencdo Priméria a Saude (APS) nesse cenario é postulada como a principal estratégia para
atingir a meta de Saude para Todos (ALMEIDA, 2002; STARFIELD, 2002).

A Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Saude, na cidade de Alma-

Ata em 1978, possibilitou um novo olhar sobre a questdo da salde da populacdo. Nessa
ocasido, a APS foi definida como:

Atengdo essencial & salde baseada em tecnologia e métodos préaticos,

cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente

acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a

um custo que tanto a comunidade como o pais possam arcar em cada,estégio de seu

desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e autodeterminacdo. E parte integral

do sistema de satde do pais, do qual € funcao central, sendo o enfoque principal do

desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o primeiro nivel de

contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de

salde, levando a atencdo a salde o mais proximo possivel do local onde as pessoas

vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atencéo
continuada & satide (OMS, 2004).

Desde entdo varios paises re/organizaram seus sistemas de salde dando prioridade a
atencdo de facil acesso, continuada e integral junto a comunidade, isto é, desenvolveram
sistemas com caracteristicas que foram apontadas na Declaracdo de Alma-Ata como pontos

primordiais em um sistema de salde.

No caso brasileiro, o referencial proposto em Alma Ata inspirou as primeiras
experiéncias de implantagdo dos servigos municipais de saude no final da década de 1970 e
inicio de 1980, e trouxe aportes conceituais e praticos para a organizacdo dos mesmos (GIL,
2006).

A organizagdo sanitaria do Brasil do periodo colonial até a década de oitenta

apresentava-se dicotomizada: de um lado, as ac¢Oes voltadas para a prevengdo, 0 ambiente e a
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coletividade, conhecidas como saude publica; de outro, a saide do trabalhador, inserida no
Ministério do Trabalho, as a¢Oes curativas e individuais, integrando a medicina previdenciaria
e as modalidades de assisténcia médica liberal, filantrdpica e, progressivamente, empresarial
(PAIM, 2009).

Na década de setenta e inicio dos anos oitenta, com a vigéncia do regime politico da
ditadura militar, emergiu a necessidade de formulac¢do do processo da reforma no setor saude.
Esta reforma esteve vinculada a transicdo democratica, liderada por um grupo de intelectuais,
médicos, representacGes politicas do setor salde, movimentos populares e organizagdes
sindicais (ANDRADE, PONTES, MARTINS, 2000).

Esse processo ficou conhecido como Movimento da Reforma Sanitaria e desencadeou
uma ampla discussao no pais, culminando com a V11l Conferéncia Nacional de Salde (1986),
onde se concretizou o projeto da Reforma Sanitéria Brasileira, caracterizado por trés aspectos
principais: o conceito abrangente de salde, a definicdo de saude como direito de cidadania e
dever do Estado e na qual foram delineados os principios norteadores do Sistema Unico de
Salde — SUS, proposto posteriormente pela constituicdo de 1988 (MENDES, 2001).

O SUS foi fruto de uma conquista popular em permanente processo de construcao e
aperfeicoamento. A atuacdo tradicional do setor saude, inclusive no Brasil, sempre conduziu a
compreensdo do individuo de forma isolada do seu contexto familiar, com tendéncia
generalizante, fragmentando-o e compartimentando-o de suas realidades familiar e

comunitaria, contradizendo os principios da APS (BRASIL, 1997).

O esgotamento desse modelo coincide com o inicio do movimento sanitario brasileiro,
que surge, portanto, impulsionado por dois “sentimentos”: o da critica ao modelo vigente e o
da construgdo de uma imagem-objetivo de um novo sistema de salde para o pais, que pode
ser visualizada por dois angulos — o da conquista do direito universal ao acesso e o da

organizacdo do sistema de servicos de satde (SILVA, 2009).

Assim, chega-se ao entendimento da necessidade de uma nova pratica, constituida de
forma democratica e participativa. Foi a partir dessa nova percepcdo e da necessidade gerada,
que surgiu, no pais, 0 primeiro programa de atencdo primaria ampliada, como estratégia de
organizacdo da assisténcia prestada: o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
em 1991 (TEIXEIRA, 2004).
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As primeiras equipes do PACS foram criadas no nordeste e posteriormente no norte do
pais. Elas tinham o propésito central de estender a cobertura do sistema publico de saude as
populacdes em situacdo de maior pobreza e consequentemente, mais exposta ao risco de
adoecer, priorizando a populacdo materno-infantil e oferecendo procedimentos simplificados
de saude. O trabalho dos agentes comunitérios de saude trouxe inimeras vantagens para a
populagdo brasileira. Entre elas as contribuicbes mais significativas foi a reducdo da
mortalidade materna e infantil, o0 aumento do nimero de gestantes que fazem o pré-natal, o
aumento da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e a diminuicdo da desnutricao
infantil (UNICEF, 2005).

No final de 1993, iniciou-se uma discussdo com municipios ja engajados no PACS,
pois, apesar de se ter alcancado éxito, havia a necessidade de incorporar novos profissionais,
para que os agentes ndo trabalhassem de forma isolada. Foram reconhecidas as limitagdes
desse modelo como instrumento suficiente para provocar mudancas efetivas na forma de

organizacdo da APS, suscitando a necessidade de uma nova estratégia (BRASIL, 2002).

A mudanca do modelo de salde vigente se desenvolveu, principalmente, a partir de
1993-1994 quando foram desencadeados os processos de implementagdo do Programa Salde
da Familia (PSF). Desde entdo, o PSF passa a englobar, paulatinamente, toda a rede de

servicos basicos, através da ampliacdo e qualificacdo da APS (BRASIL, 2002).

Em 2006, o Ministério da Saude (MS) do Brasil define a Saude da Familia como
estratégia prioritaria para a organizacdo da Atencdo Basica (Atencdo Baésica foi a expressdo
escolhida pelo MS para abranger todas as iniciativas situadas no primeiro nivel de atencéo a
salde voltada para a sua promocdo, tratamento de agravos, prevencdo e reabilitacdo, sendo
considerado sindnimo de Atencdo Primaria) levando em consideracdo os preceitos do SUS.

A Atencdo Basica, para 0 MS do Brasil é caracterizada por:

[...] um conjunto de a¢Bes de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promo¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da sadde. E desenvolvida por meio do
exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de territdrios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de
maior freqiiéncia e relevancia em seu territrio. E o contato preferencial dos usuérios
com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participagédo
social (BRASIL, 2006 p. 71).
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E tem como éarea estratégica:

[...] a eliminagdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertenséo
arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutri¢do infantil, a satde
da crianca, a saude da mulher, a salde do idoso, a saide bucal e a promoc¢do da
salde. Outras areas serdo definidas regionalmente de acordo com prioridades e
pactuacOes definidas nas CIBs (BRASIL, 2006 p.71).

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é entendida como uma estratégia de
reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um ndmero definido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada. As equipes atuam com agdes de promocdo a salde, prevencdo, recuperacgdo,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na manutencdo da salde desta
comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes
salde da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a

atencdo bésica no Brasil, especialmente no contexto do SUS (BRASIL, 2007).

A ESF enfatiza acBes de promoc¢do da saude e prevengdo de doencas, sem descuidar
da cura e reabilitacdo e, tem seu foco de agéo voltado para o coletivo. Esse modelo de atengéo
reconhece a salde como um direito de cidadania, expresso na melhoria das condicdes de vida,

tornando-o0 mais coerente com o conceito da atencdo primaria (RIBEIRO et al., 2008).

Segundo o MS (2005 p. 18 -19):

A Promocdo da Salde foi definida pela OMS (1986) como “o processo de
habilitacdo das pessoas para que aumentem seu controle sobre, e melhorem sua
saude”. Os pré-requisitos para saude vdo além da simples prevencao de doencas, ou
de estilo de vida proprio, incluindo aspectos como “paz, prote¢do, educagio,
alimentagdo, renda, ecossistema estavel, justica ¢ equidade social”. Busca-se a
construcdo de uma capacidade para analisar e agir sobre os determinantes sociais do
processo salde-doenga, bem como, sobre os problemas que afetam a vida e as
condicBes em que se Vvive.

A Prevencéo de doengas e agravos adota enfoque na redugdo dos fatores de risco
para individuos e grupos sociais, contando para tal com os conhecimentos e
metodologias acumuladas pela salde coletiva em suas diversas areas e acOes
programaticas. S&o enfatizadas a¢Bes de prevencdo priméria através da promocéo de
salde (evitar o aparecimento da doenca na populagdo geral, intervindo nos fatores de
risco), e protecdo especifica (evitar o aparecimento da doenca em grupos subclinicos
ou grupos de risco). Estas incluem as agdes previstas na area de vigilancia
epidemiolGgica, sanitaria e ambiental.

A Assisténcia e o Tratamento (prevencdo secundaria) se dirigem ao
reconhecimento precoce da doenca, a adocdo de medidas de tratamento individual,
familiar e comunitério, integrais em conformidade com o nivel de aten¢do e o
desenvolvimento atual da tecnologia em salde. Para isso, as equipes de salde devem
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ter acesso a condi¢cdes de trabalho que garantam a qualidade do atendimento aos
pacientes, as familias e a comunidade, bem como, a garantia da referéncia aos
demais niveis de atencdo do sistema.

A Reabilitacdo da salde (prevencdo terciaria) tem por propoésito restabelecer a
capacidade funcional das pessoas que a tiveram prejudicada como consequéncia do
processo de adoecimento. No contexto da estratégia Salde da Familia, as acOes de
reabilitacdo requerem o estreito envolvimento da familia e de condicdes domiciliares
para o alcance de melhores resultados nessa dimensdo do cuidado, assim como
acesso a servicos especializados de reabilitacdo quando necessario.

Ainda na linha historica, em 2006, o MS aprova o Pacto pela Saude por meio da
Portaria 399/06 e 699/06 que regulamenta as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Vida e de
Gestdo. Apods essas diretrizes, o0 MS institui a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB
editada na Portaria n° 648/GM de 28 de marc¢o de 2006 que estabelece a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacgao da Atencdo Basica para PSF e o PACS, pactuando indicadores de
atencdo a satde como salde da crianga, satide da mulher, satde bucal e controle de patologias
gue mais uma vez traduz um esforco para consolidacdo de uma atencdo primaria a saude
resolutiva (MARTINS, 2012).

A Saude da Familia como principal estruturador dos sistemas municipais de satde tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de atengdo no
SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indicadores de saude das populaces assistidas pelas
equipes saude da familia (BRASIL, 2013).

Desde a sua criacdo o nimero de equipes da ESF vem aumentando significativamente.
A velocidade de expansdo da Saude da Familia comprova a adesdo de gestores estaduais e
municipais aos seus principios. Em 1994 eram apenas 328 equipes de saude da familia
implantadas, em 1997 eram 1.623, em 2001 ja existiam 13.168, em 2004 o numero de equipes
chegou a 21.300, em 2006 o total era de 26.729, cobrindo 46,2% da populagéo brasileira, e
em 2013 ja existem 33.193 equipes, cobrindo 64,3% da populacdo, o que corresponde a uma
cobertura potencial de 105.377.342 milhdes de pessoas (BRASIL, 2013).

A partir deste contexto pode-se perceber que o aumento do nimero de equipes
melhorou o0 acesso ao cuidado integral e continuo aos portadores das doengas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT), propiciando, assim, uma plataforma para a prevengdo e o

gerenciamento das doencgas cronicas (SCHMIDT et al., 2011).
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1.2 ATENCAO A SAUDE DO ADULTO

A estrutura da pirdmide por faixa etéria no Brasil mostra que a partir de 1991,
percebeu-se, nitidamente, o salto numérico da populacdo em idade ativa (15 a 59 anos), ou
seja, 0s chamados jovens e adultos, tanto em termos relativos como absolutos (BRASIL,
2009).

Importante chamar atencdo para o fato de que a tendéncia do aumento progressivo de
pessoas em idade ativa, previsto para o pais até 2030, consubstancia o fenémeno denominado
bonus demografico. A expressio vem sendo muito utilizada na area da demografia,
objetivando chamar atencdo dos gestores das politicas publicas para 0 momento que se esta
verificando na dindmica populacional brasileira. Demonstra que, além da busca de solucgdes
para problemas historico-estruturais da sociedade brasileira, ha que se enfrentarem 0s novos
obstaculos que comecam a surgir, em decorréncia do processo de envelhecimento da
populacédo (BRASIL, 2009).

A reducdo da populagdo de criangas e jovens e o0 consequente aumento da populacdo
adulta e idosa esta associada a queda continuada dos niveis de fecundidade e ao aumento da
esperanga de vida. A proporcéo de idosos, entre 1998 e 2008, aumentou de 8,8% para 11,1%.
Atualmente, todos os estados do sudeste e sul, assim como a maioria do nordeste ja
alcancaram esta propor¢do. Estes dados mostram como o processo da longevidade esta
presente na sociedade brasileira e ja indicam providéncias urgentes para garantir uma
infraestrutura de atendimento a esses idosos, revelando a necessidade de uma constante

revisdo das politicas publicas voltadas para este segmento populacional (IBGE, 2009).

O Brasil, em decorréncia do envelhecimento populacional, estd enfrentando
progressivamente a substituicdo das doencas infecciosas e transmissiveis por doencas cronicas
e degenerativas (IBGE, 2010). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2003) classifica
como DCNT as doencas cardiovasculares, o diabetes mellitus, as doencas cerebrovasculares,
as doencas respiratorias obstrutivas, a asma e as neoplasias. Faz parte do elenco das doencas:

0 alcoolismo, a dependéncia quimica, a tuberculose e a hanseniase (PIANCASTELLI, 2012).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada nos anos de 1998,
2003 e 2008, mostrou em sua ultima edicdo que, no total da populagédo residente, 31,3%

afirmaram ter pelo menos uma doenca cronica, correspondendo a 59,5 milhdes de pessoas. O
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percentual de mulheres com doencas cronicas (35,2%) é maior do que o de homens (27,2%), e
aumenta com a idade: 45% para a populacéo de 40 a 49 anos de idade e 79,1% na populacdo
de 65 anos ou mais de idade. A doenca crénica mais frequentemente relatada no total da
populacdo entrevistada foi a hipertensdo arterial (14,1%), seguida de doencas da coluna
(13,5%) (BRASIL, 2011).

As doengas cronicas, como a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus, assumiram 6nus
crescente e preocupante em decorréncia das transicbes demografica, nutricional e
epidemioldgica ocorridas nas Ultimas décadas. Estudos epidemioldgicos brasileiros,
realizados a partir da medida casual da pressdo arterial, registraram prevaléncias de
hipertensdo de 40% a 50% entre adultos com mais de 40 anos de idade (BRASIL, 2011).

No Brasil, o diabetes junto com a hipertensdo arterial, é responsavel pela primeira
causa de morte e de hospitalizagOes, de amputacdes de membros inferiores e representa ainda
62,1% dos diagnosticos primarios em pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a
dialise. E importante observar que ja existem informacdes e evidéncias cientificas suficientes
para prevenir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de suas complicacdes e que pessoas e

comunidades progressivamente tenham acesso a esses cuidados (BRASIL, 2006).

Neste sentido, a salde do adulto torna-se ainda mais importante, sendo necessario
questionar sobre 0 momento em que se deve trabalhar com a prevencao de agravos da salde e
o atendimento que é dado ao adulto na promoc¢do de salde, prevencdo de doencgas e na
recuperacdo, visando a qualidade de vida com mais dignidade e a velhice saudavel
(PIANCASTELLLI, 2012).

A nova configuragdo traz a tona novas bases para a discussdo acerca de politicas
dirigidas a determinados segmentos etarios, ndo s6 em relacdo as criancas e adolescentes,
naqueles aspectos vinculados a saude, educacao e atengdo materno-infantil, mas também em
relacdo aos jovens, adultos e idosos, principalmente no que concerne as politicas de emprego,
previdéncia social e servicos médicos que assumem um grau crescente de complexidade
(BRASIL, 2009).

Dado que o processo de trabalho da equipe da ESF implica uma praxis que leva em
conta o individuo, a familia e a comunidade, nada mais coerente do que abordar o ser adulto
dentro de uma perspectiva que possibilite compreensdo mais abrangente dessa fase do ciclo de
vida humano (PIANCASTELLI, 2012).
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Neste contexto, a prevencdo e 0 manejo cientificamente embasados dessas patologias
sdo agdes programaéticas prioritarias para 0 MS brasileiro, por meio do programa de controle
da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus (HIPERDIA), acdes de controle e combate a
tuberculose e a hanseniase, HIV/AIDS e a assisténcia farmacéutica — esse conjunto de
diretrizes indicard a direcdo para a reorganizagdo dos servigos e da construcdo da rede
integrada de atengdo a saude do adulto (MINAS GERAIS, 2006).

1.3 O PCATOOL E A IMPORTANCIA DA AVALIACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Diante do aumento da cobertura populacional da ESF e seus servigos, cresce também
a necessidade de produzir conhecimento cientifico sobre a atencdo basica, sendo a avaliacao
dos servicos de salde um instrumento importante desse conhecimento (HARZHEIM et al.,
2005).

Para o MS (20054, p. 18 — 19):

“A avaliagdo ¢ uma fungdo importante da gestdo. Nesse sentido, ndo é meramente
atribuicdo de avaliadores externos, devendo fazer parte do conjunto de atividades
desempenhadas pelos gestores do sistema e das equipes de salide. Em se tratando da
avaliacdo em salde, e em especial da avaliacdo da atencdo bésica, a avaliagdo é um
objeto em movimento. As trés esferas de governo sdo corresponsaveis no que se
refere & avaliacdo da atencdo béasica. Deve-se reforcar seu carater formativo,
pedagogico e reorientador das politicas e préaticas, superando o tradicional enfoque
punitivo e burocratico”.

Desde 1998, o MS vem desenvolvendo acbes de avaliacdo e monitoramento da
Atencdo Béasica em conjunto com as Secretarias de Estado e Municipais de Saude e
instituicOes de pesquisa, mediante o Pacto pela Atencdo Bésica, além dos estudos de linhas de
base e, mais recentemente, da Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da
Familia (AMQ) (FIGUEIREDO, 2013).

O AMQ integra o componente |11 do Projeto de Expanséo e Consolidacdo da Saude
da Familia (PROESF) cujo objetivo é o fortalecimento da atencdo bésica no pais, através de
trés componentes de atuacao: I. Apoio a conversdo e expansao da estratégia Saude da Familia
— dirigido aos municipios acima de 100.000 habitantes. 1. Desenvolvimento de recursos
humanos da Estratégia Saude da Familia— dirigido a estados e municipios, independente do
porte. 11l. Monitoramento e avaliacdo — dirigido a estados e municipios, independente do
porte (BRASIL, 2005).
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Apesar do esforgco para o desenvolvimento de instrumentos de aplicabilidade
nacional, observa-se que a abrangéncia dessas avalia¢Bes, inclusive da AMQ, ainda é
limitada. Reflete-se, assim, a ndo institucionalizacdo da cultura da avaliacdo, cujas causas
podem estar relacionadas a duas ordens de dificuldades: seja para se chegar a um consenso
sobre a pertinéncia dos resultados produzidos, seja para se utilizar desses mesmos resultados
nos processos decisorios (CONTRANDIOPOULOS, 2006; MS, 2010).

Avaliar é formular um juizo de valor sobre algo: as politicas de salde, as
necessidades de salde da populacdo, a organizacdo e a operacionalidade do trabalho em
salde, os resultados das acGes etc., utilizando como referéncia os pressupostos e valores que
fundamentam as escolhas dos sujeitos envolvidos (profissionais de salde, usuarios, populagédo
geral) com a atencdo em saude, os principios gerais que norteiam a avaliagdo, a aplicacdo de
critérios e normas técnicas e a adequacdo na disponibilidade e utilizagdo de recursos
materiais. Pressupfe, a tomada de posicdo sobre o sucesso e/ou fracasso da agdo sob
apreciacdo, independentemente desse julgamento ser resultado de uma avaliacdo normativa
(normas e padrdes) ou de uma pesquisa avaliativa (procedimentos cientificos) (HARTZ,
1997).

As atividades de avaliagdo realizadas a partir das informacgdes produzidas no
cotidiano da atencdo embora sejam insuficientes para apreender todas as mudancas desejaveis
sdo essenciais para orientacdo dos processos de implantacdo, consolidacdo e reformulacéo das
praticas de salde, na medida em que permitem monitorar a situacdo de salde da populagéo, o
trabalho em saude e os resultados das a¢des (MERHY, 2002).

A avaliacdo deve ser feita por meio de um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus
componentes, permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter campos de
julgamento diferentes, posicionarem-se e construirem (individual ou coletivamente) um
julgamento capaz de ser traduzido em agdo (CHOMATAS, 2009).

A avaliacdo de desempenho dos sistemas de saude € desejavel e promissora, podendo
constituir-se num poderoso instrumento de monitoramento das politicas de reforma.
Entretanto, a questdo fundamental a ser enfrentada é como medir desempenho em termos de
qualidade, eficiéncia e equidade e montar sistemas de gerenciamento de desempenho na
perspectiva de impulsionar mudancas de comportamentos que possibilitem conseguir
melhores resultados (HURST, 2002).
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Disponibilizar os servicos é tdo importante quanto avalia-los por meio de ferramentas
e metodologias que possibilitam um diagnéstico que condiz com realidade da APS,

respeitando suas particularidades locais.

Em uma re/leitura da declaracdo de Alma-Ata, Starfield (1992) definiu atributos que
caracterizavam um servico quanto a orientacdo para a APS, sendo estes 0 acesso de primeiro
contato ao sistema de salde, a longitudinalidade, a integralidade da atencéo, a coordenacao da

assisténcia e a atencdo centrada na familia e na comunidade.

Entre os marcos tedrico-conceituais da APS destaca-se a publicagdo “PrimaryCare:
Balancing Health Needs, Services, and Technology”, da Professora Barbara Starfield, em
1998, traduzido para lingua portuguesa e publicada no Brasil em 2002. O livro traz evidéncias
sobre o papel da APS nos sistemas de saude, evidéncias cientificas dos seus impactos na
salde da populagdo e compara o custo beneficio entre paises com diferentes formas e em
diferentes graus de implantacdo dessa estratégia, além de propor uma estrutura para mensura-
la e definir seus atributos (AGUIAR & MARTINS, 2012).

Starfield (2002) define e conceitua os quatro atributos essenciais da APS:

Primeiro contato: implica na acessibilidade e o uso de servicos para cada novo problema ou
para acompanhamento rotineiro de saude, constituindo, o servico de salde, como porta de
entrada. Mas, para isso, € necessario que o servico seja acessivel a populagdo, eliminando as

barreiras financeiras, geogréficas, operacionais e culturais;

Longitudinalidade: é a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de saude e seu
uso consistente ao longo do tempo, num ambiente de relacdo mutua e humanizada entre

equipe de saude, individuos e familias;

Integralidade: consiste na prestacdo, pela equipe de saude, de um conjunto de servi¢os que
atendam as necessidades mais comuns da populacdo adscrita, a responsabilizacdo pela oferta
de servicos em outros pontos de atencdo a saude e o reconhecimento adequado dos problemas
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as doencgas. Requer a oferta de servigos

preventivos e curativos e a garantia de todos os tipos de servigos para todas as faixas etarias;

Coordenacédo: implica na capacidade de garantir a continuidade da atengdo no interior da

rede de servigos. Para existir coordenacao do cuidado é necessario que ocorra transferéncia de
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informacdes sobre os problemas dos pacientes, bem como da atencdo recebida em outros

pontos de atengéo, possibilitando assim a continuidade do cuidado.

A autora ainda define duas outras caracteristicas, chamadas de principios derivados da

atencdo primaria:

Centralizacédo familiar: prevé considerar a familia como o sujeito da atencdo, o que exige
uma interacdo da equipe de salde com essa unidade social e o conhecimento integral de seus

problemas de salde;

Orientacdo comunitaria: pressupde o reconhecimento das necessidades familiares em
funcdo do contexto fisico, econdmico, social e cultural em que vivem. Exige, pois, uma

andlise situacional das necessidades de salde das familias na perspectiva da saude coletiva.

Uma vez que a ESF passa a ser responsavel pela reorganizacdo da Atencdo Bésica, é
imprescindivel que os profissionais de salde aprendam a reconhecer quais sdo as
necessidades e demandas de salde das familias de sua &rea adscrita, e ao reconhecé-las,

consigam propor intervencdes (RIBEIRO, 2009).

Apesar da necessidade de avaliacdo, existem desafios substanciais para estabelecer

parametros de qualidade da APS que sejam mensuraveis.

Nessa perspectiva, em 1997, na Johns Hopkins University, Starfield e pesquisadores
do Primary Care Policy Center elaboraram uma série de instrumentos para avaliagdo da APS,
reunidos no chamado Primary Care Assessment Tool (PCATool), um instrumento de
avaliacdo da atencdo primaria voltada para a satde da crianca e em 2001 um instrumento para
a atencdo primaria voltada para adultos (STARFIELD, 2002; SHI, et al, 2001).

Essas ferramentas balizam-se nos atributos essenciais e derivados da APS
sistematizados por Starfield: acesso do primeiro contato do individuo com o sistema de saude;
longitudinalidade; integralidade; coordenacdo; orientacdo familiar; orientacdo comunitaria; e
competéncia cultural. A partir desses atributos, foram utilizadas as proposicGes de
Donabedian, sendo considerados elementos de estrutura e processo de cada um dos atributos,
0 que possibilita a avaliacdo da relacdo entre a utilizacdo de servigos da APS e os resultados
em saude (FIGUEIREDO, 2013).

Essa triade foi desenvolvida para o entendimento da avaliacdo de qualidade em

salude. A estrutura é composta pelos recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
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necessarios para a assisténcia médica, além de incluir o financiamento e a disponibilidade de
mé&o de obra qualificada. O processo compreende as atividades que envolvem os profissionais
de saude e pacientes, com base em padrdes aceitos, sendo, que a analise pode ser sob o ponto
de vista técnico e/ou administrativo. Por fim, o resultado, que é o produto final da assisténcia
prestada, considerando saude, satisfacdo de padrdes e de expectativas (DONABEDIAN,
1984).

Ao avaliar a APS é necessario identificar se esses servigos sao orientados pelos seus
atributos essenciais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo e por
seus principios derivados que constitui focalizacdo na familia, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural. Suas presencas e extensdes promovem melhores indicadores de saude,
maior satisfacdo dos usuarios, menores custos e maior equidade, e, consequentemente,
provocam impacto sobre o estado de saude das populacdes e das pessoas (STARFIELD,
2002).

Para adapta-lo a realidade brasileira, cada versao original do instrumento PCATool foi
transformada em uma ferramenta aplicavel por meio de entrevistadores e passou por um
processo de traducdo e traducdo reversa, adaptacdo, debriefing e validagdo de conteudo e de
construto, além da andlise de confiabilidade, conduzido pelo grupo de pesquisa de atencdo
primaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (DUNCAN, 2006; HARZHEIM,
2006).

Ao longo dos anos, essa ferramenta foi utilizada e validada em diversos paises, como
Espanha e Canada (PASARIN, et al, 2007). No Brasil, estudos analisaram a presenca e o grau
dos atributos da APS, aplicando versdes do PCATool em usuérios e profissionais de salde
lotados em servigos com diferentes formas de organizacdo e financiamento (FIGUEIREDO,
2013).

Estudos utilizando o PCATool demonstraram que a ESF teve impacto positivo sobre a
mortalidade infantil, sobre a reducdo de internacdes por condicBes sensiveis a APS, sobre a
qualidade da atencdo pré-natal e de puericultura, assim como ampliagcdo do acesso a servicos
de salde para populacdo vulneravel do ponto de vista sociossanitario. Entretanto, estudos
apontam a heterogeneidade da qualidade da atencdo prestada pelas equipes da ESF, assim
como os desafios de ampliar a sua capacidade de resposta frente a novos e velhos agravos que
caracterizam a saude no Brasil, especialmente no caso das doengas crénicas (HARZHEIM,
2013).
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O protagonismo dos usuérios ocorre na medida em que sua participacdo implica num
julgamento sobre a caracteristica dos servicos, e consequentemente sobre sua qualidade, o que
fornece informacédo essencial para completar e equilibrar a qualidade da atencdo (Favaro e
Ferri apud UCHOA, 2011).

Considera-se que 0s processos de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios nos servicos
publicos de salde podem atuar para a construcdo de uma nova perspectiva do cuidado e que,
além de monitorar as atividades desses servigos, pode fortalecer o controle social e a
participacao/inclusdo dos usuarios nos processos de planejamento. Pode contribuir, portanto,
para a construcdo de alternativas conjuntas — entre servicos de salde e usuarios — para
intervencdes mais adequadas para solucionar problemas presentes no cotidiano dos servicos,
propiciando avancos no ambito da producdo de cuidados e gestdo dos servicos de saude
(BRANDAO et al., 2013).

Apesar das instancias de controle social existentes no SUS, dar voz ao usuario ndo tem
sido uma pratica tao frequente no setor salude. Portanto, desenvolver pesquisas que analisem,
avaliem e interpretem suas demandas e necessidades sdo imprescindiveis para se identificar
dificuldades e assim, construir propostas de atuacdo. Nesta perspectiva foi que o presente
estudo teve por objetivo avaliar os atributos da atencdo primaria com énfase na saude do
adulto, a partir dos usuarios pertencentes as areas de abrangéncia de equipes ESFs que

compdem a rede de APS do municipio de Diamantina/MG.

Acredita-se que os resultados gerados dardo subsidios para que 0s gestores e 0s
profissionais de salde possam planejar e organizar a atencdo primaria com foco na assisténcia
ao adulto e, consequentemente, promover a salde no ambito sanitario no Vale do
Jequitinhonha, que é tdo desprovido de profissionais e recursos. Tem-se, como meta, que,
para além do ambito local, os conhecimentos gerados nesta pesquisa possam, de alguma
forma, ser Uteis para os profissionais de salde e gestores envolvidos nas ESFs de outras

localidades do pais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os atributos da atencdo primaria com énfase na salde do adulto nas Estratégias de

Saude da Familia em Diamantina/MG.

2.2 Objetivos especificos

= Identificar a propor¢do de adultos cadastrados nas equipes de satde da familia, que tem a
ESF como servico preferencial de consulta;

= Caracterizar o perfil sécio demografico dos adultos usuarios das ESFs de
Diamantina/MG;

= [Fornecer escore geral dos atributos por area de abrangéncia das ESFs de Diamantina/MG;

= Fornecer escores em relacdo aos atributos essenciais (acesso (utilizagéo e acessibilidade),
integralidade (servicos disponiveis e servicos prestados), longitudinalidade, coordenacao
(sistema de informacdes e integracdo de cuidados) e para os atributos derivados
(orientacdo familiar e comunitaria)) por area de abrangéncia das ESFs de Diamantina/MG;

= Comparar as areas de abrangéncia pertencentes as ESFs quanto aos atributos de Atencédo

Primaria a Salde do adulto.
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3 METODOS

3.1 Localizacéo geografica

Essa pesquisa foi realizada nas areas de abrangéncia das ESFs de Diamantina/ MG,
municipio de 45.880 pessoas (IBGE2010), localizada a cerca de 296Km da Capital do Estado.

Fonte: www.marlivieira.blogspot.com

FIGURA. 1- Mapa de localizagdo do municipio de Diamantina

Em Diamantina, a rede de servicos publicos de APS consta de nove equipes de ESF
sendo, sete equipes na zona urbana e duas equipes na zona rural, abrangendo 67,3% da
populacdo; e trés equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), situadas

na zona rural, que abrange 14,2% da populacéo, totalizando 81,5% de cobertura populacional.

Ainda compde a rede de satde local: dois hospitais (Santa Casa de Caridade de
Diamantina e Hospital Nossa Senhora da Salde), um centro de hemodidlise, um centro de
terapia intensiva, uma policlinica regional, um centro de testagem e aconselhamento em
HIV/AIDS (CTA), um centro de especialidades odontoldgicas (CEO), trés laboratérios de
analises clinicas, um centro de apoio psicossocial (CAPS I1), um centro de apoio psicossocial
alcool e droga (CAPS AD), um centro de apoio a coleta, triagem e diagnostico sanguineo
(HEMOMINAS), um centro especializado em reabilitacdo (CER), um centro viva vida (CVV)

e um Consércio Intermunicipal de Satude do Alto Jequitinhonha (CISAJE).

O presente estudo foi realizado com a populagéo adulta residente nas seguintes areas

de abrangéncia das ESFs, localizadas na zona urbana do municipio de Diamantina: areas 01 e
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02 — Bairro Rio Grande, area 03 - Bairro da Palha, area 04 - Bairro Arraial dos Forros, area 05
- Bairro Vila Operaria, area 06 - Bairro Bom Jesus e area 07 — Bairro Bela Vista, como
demonstrado na FIG. 2.

O municipio contava a época do estudo com uma populacdo de 17.091 pessoas acima
de 20 anos cadastradas nas sete ESFs do referido estudo, perfazendo uma cobertura
populacional de 69,5%.

Fonte: SMS Diamantina, 2009

FIGURA. 2 — Territorializacdo das areas adscritas pelas ESFs da éarea urbana de
Diamantina/MG, 2013.
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3.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, analitico, de abordagem quantitativa,
para verificar e avaliar os atributos da atencdo primaria nas Estratégias de Saude da Familia
em Diamantina/MG.

3.2.1 Calculo da amostra

A populacdo desta pesquisa foi composta por individuos com idade superior a 20 anos

cadastrados nas ESFs do municipio de Diamantina/MG.

Foi realizado o célculo do tamanho amostral considerando um nivel de significancia de
95%, erro de estimativa de 4% e uma prevaléncia de 50% de adultos acima de 20 anos
cadastrados pelas ESFs, uma vez que este dado era desconhecido na populagdo de Diamantina.
Para compensar eventuais perdas o resultado foi acrescido de 10%.

Realizando o célculo (w) srificou-se que seria necessario entrevistar 660
sujeitos. -

Os adultos foram selecionados por meio da amostragem aleat6ria sistematica
estratificada, a partir do cadastro nesta faixa etaria no Sistema de Informacdo em Atencédo
Basica (SIAB), adquiridos em cada equipe pela pesquisadora em formulério especifico
(APENDICE A). Realizou-se, entdo, a distribuicdo de modo proporcional a real distribuicio
dos adultos por equipe de saude da familia (Tabela 1). Com o objetivo de aumentar a
representatividade da amostra, somente um adulto por domicilio e responsavel participou da
pesquisa. Na ocorréncia de encontrar mais de um adulto cadastrado, foi selecionado para a

entrevista o responsavel mais velho, a fim de avaliarmos a continuidade da assisténcia.

O intervalo amostral (1A) foi calculado dividindo-se o nimero total de adultos mais
velhos relacionados pelo ndmero amostral da area de abrangéncia. Em seguida, foram
selecionados os adultos a partir do resultado desta divisdo aplicando-se o intervalo amostral

encontrado.
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TABELA. 1- Distribuicdo dos adultos por area de abrangéncia. Diamantina/MG, 2012
(n=660).

Area geogréfica de Area de Populacédo SIAB Proporgéo Amostra
atuacao/ Bairro abrangéncia acima de 20 anos
Rio Grande 01 2.408 14% 92
Rio Grande 02 2.173 13% 86
Palha 03 2.183 13% 86
Arraial dos Forros 04 2.285 13% 86
Vila Operéria 05 2.801 16% 106
Bom Jesus 06 2.867 17% 112
Bela Vista 07 2.374 14% 92
Total 17.091 660

3.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram utilizados como critérios de inclusdo adultos que eram habitantes da area de
cobertura da ESF; com idade superior a 20 anos; ter sido cadastrado pelo agente comunitario
de saude na ficha de cadastramento familiar (FICHA A) h& pelo menos um ano e ser o

individuo mais velho, em caso do domicilio ter mais de um adulto.

Como critério de exclusdo adotou-se ndo apresentar condigdes fisicas e/ou mentais

para responder ao questionario.

3.3 Instrumentos e coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu durante 0os meses de janeiro a agosto de 2012. Foi utilizado
0 instrumento chamado Instrumento de Avaliacdo da Atencédo Priméaria (PCATool — do inglés
Primary Care Assessment Tool), validado no Brasil na forma de entrevista, por Harzheim et
al., (2006) que mede a extensdo e a qualidade dos atributos essenciais (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integracdo e coordenacdo) e derivados (orientacdo familiar e
orientagdo comunitaria) da APS em servicos de atencdo a saude do adulto. A versdo validada
do PCATool adulto possui além de questdes para avaliar os atributos da APS, trés perguntas
que medem o grau de afiliacho ao servico de saude. O questiondrio possui perguntas

estruturadas e foi aplicado ao adulto no domicilio dos mesmos. As respostas sdo do tipo
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Likert, com intervalo de um a quatro para cada atributo (1= com certeza ndo, 2=
provavelmente ndo, 3= provavelmente sim e 4= com certeza sim) (ANEXO A).

A versdao validada do PCATool do adulto conttm 87 itens divididos em 10

componentes relacionados aos atributos da APS:
1. Grau de Afiliagdo com Servico de Saude (A). Constituido por 3 itens (Al, A2 e A3).
2. Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo (B). Constituido por 3 itens (B1, B2 e B3).

3. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C). Constituido por 12 itens (C1, C2, C3,
C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, Cl1 e C12).

4. Longitudinalidade (D). Constituida por 14 itens (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9,
D10, D11, D12, D13 e D14).

5. Coordenacéo — Integracéo de Cuidados (E). Constituido por 8 itens (E2, E3, E4, E5, EB6,
E7, E8 e E9).

6. Coordenacéo — Sistema de Informacdes (F). Constituido por 3 itens (F1, F2 e F3).

7. Integralidade — Servicos Disponiveis (G). Constituido por 22 itens (G1, G2, G3, G4, G5,
G6, G7, G8, G9, G10, G11, G12, G13, G14, G15, G16, G17, G18, G19, G20, G21, G22).

8. Integralidade — Servicos Prestados (H). Constituido por 13 itens para mulheres (H1, H2,
H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12, H13) e 11 itens para homens (H1, H2, H3, H4,
H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11).

9. Orientagdo Familiar (1). Constituido por 3 itens (11, 12, 13).
10. Orienta¢do Comunitéaria (J). Constituida por 6 itens (J1, J2, J3, J4, J5, J6).

Os itens do componente “Coordenagdo - Sistema de Informagdes” ndo haviam
atingido o ponto de corte estatistico para sua validacdo, mas devido sua importancia
conceitual, estes itens foram mantidos no PCATool Brasil versdo Adulto (BRASIL, 2010).

Também foram coletados dados em relacdo as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas. O estrato social foi definido através do Critério Padrdo de Classificacéo
Econdmica Brasil de 2005 (Critério Brasil) que entrou em vigor em 2008 (ABEP, 2007).

Criado pela Associacdo Brasileira de Anunciantes (ABA) e pela Associacdo Brasileira de
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Propaganda e Marketing (ABIPEME), o Critério Brasil divide a populacdo em categorias
segundo padrdes ou potenciais de consumo. Consiste em uma escala ou classificacdo
socioeconémica por intermédio da atribuicdo de pesos a um conjunto de itens de conforto

doméstico, além do nivel de escolaridade do chefe de familia (ANEXO B).

Os adultos selecionados foram visitados pelos entrevistadores treinados e as entrevistas
foram realizadas ou agendadas para a data adequada aos respondentes. Caso no domicilio
selecionado ndo fosse possivel realizar a entrevista por qualquer razdo, o mesmo foi
substituido, pelo domicilio vizinho, até ser encontrado usuario com caracteristicas necessarias
a pesquisa. Foram entrevistados usuarios de ambos 0s géneros, com taxa de resposta de 93,2%
(n=615).

3.4 Equipe de trabalho

Para aplicacdo dos questionarios, foi realizada selecdo dos entrevistadores, que eram
alunos dos diversos cursos da saude (enfermagem, nutricdo, fisioterapia e farméacia) e da area
de humanas (bacharelado em humanidades) e tinham interesse em participar das atividades de
campo. Apos a selecdo, foi realizado treinamento tedrico-pratico com duracdo de 40 horas,
conduzido pela pesquisadora. Neste momento, foi explicado aos entrevistadores o objetivo da
pesquisa, entregue um manual de instrugbes para utilizacdo do questionario (ANEXO C)

enfatizando a importancia da postura e ética na conducao da entrevista.

3.5 Teste do instrumento e estudo piloto

Foi realizado o teste do instrumento de pesquisa que permitiu identificar perguntas que
necessitariam ser reformulada ou excluida, a adequacdo de espago para respostas e a
pertinéncia das informacGes solicitadas, considerando os objetivos dessa pesquisa. O teste
piloto foi realizado por meio de entrevistas com moradores do municipio, em uma area

semelhante as referidas areas deste estudo. Buscou-se avaliar a adequacgdo das perguntas do
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ponto vista da compreenséo e se as respostas obtidas atingiram o objetivo do questionamento.
Estas informac6es ndo foram utilizadas na analise dos resultados da pesquisa.

e Identificacdo do servico preferencial

Os servicos referidos como preferencial para atendimento a satde do adulto foram
definidos quando o usuario mencionou o0 mesmo local de atendimento para as trés questdes
iniciais do PCATool referentes a utilizagdo e vinculo (ANEXO A). Caso o usuario referisse
dois servicos diferentes para as perguntas iniciais, era identificado o servico que foi referido
duas vezes. Caso o usuario referisse trés distintos servigos para as trés perguntas, era
identificado o servico referido na primeira pergunta. Se para as trés perguntas houvesse
resposta negativa, era identificado o servico que o adulto havia consultado pela ultima vez. A

partir deste ponto todo o questionario foi realizado com base no servico identificado.

A partir do nimero de vezes que um servico era referido para as trés questdes iniciais
do PCATool, foi identificado o grau de afiliagdo com o servi¢o preferencial pelo adulto.
Quanto mais citado 0 mesmo servigo para as perguntas iniciais, maior o grau de afiliacdo

daquele usuario com o servico referido.

e Caracteristicas socioeconémicas e demograficas

Foram utilizadas varidveis que representavam caracteristicas socioeconémicas
(escolaridade, renda familiar e plano de saude), demograficas (idade, sexo, estado civil),
definido através do critério Brasil 2008, referido anteriormente.
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3.6 Analise estatistica dos dados

Os resultados obtidos na analise do perfil sdcio demografico foram expressos por

frequéncias, por media e desvio padrao.

O célculo dos escores foi realizado conforme recomendacdo dos organizadores do
questionario PCATool - versdao Adulto (BRASIL, 2010).

O instrumento exige que, para analise dos dados, ocorra a inversdo dos valores dos
itens C9, C10, C11, C12 que, tiveram seus valores invertidos para: valor 4=1, valor 3=2, valor
2=3 e valor 1=4.

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com respostas
“9” (“ndo sei/ndo lembro”) atingiu 50% ou mais do total de itens de um componente (“B” a
“J”), ndo foram calculados os escores deste componente para este entrevistado. Caso a soma
de respostas em branco (“missing”) com respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro”) fosse inferior a
50% do total de itens de um componente, transformou-se o valor “9” para valor ‘“2”
(“provavelmente ndo”). Esta transformacao é necessaria para pontuar negativamente algumas

caracteristicas do servico de salde que ndo sdao conhecidas pelo entrevistado (BRASIL, 2010).

Primeiramente calculou-se o escore do grau de afiliagdo do adulto ao servico de
saude/profissional de salde, ou seja, a frequéncia na qual reconhece 0 servico ou 0
profissional de saide como referéncia para a assisténcia. A frequéncia foi calculada mediante
a utilizacdo de um algoritmo estruturado (HARZHEIM, 2006) de acordo com as diferentes

possibilidades de respostas do adulto as trés assertivas a seguir:

Al — H& um médico/enfermeiro ou servico de salde aonde vocé geralmente vai

quando fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

A2 — H& um médico/enfermeiro ou servico de salude que o/a conhece melhor como

pessoa?

A3 — Ha um médico/enfermeiro ou servico de salde que é mais responsavel por seu

atendimento de saude?
Para o calculo do escore do “Grau de Afiliagdo” utilizou-se 0 seguinte algoritmo:

+  Todas as respostas NAO: Al = A2 = A3 =0, entdo Grau de Afiliacdo = 1;
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Uma, duas ou trés respostas SIM, porém diferentes, relativas a diferentes servicos: Al
# A2 # A3 #£0, entdo Grau de Afiliacao = 2;

Duas respostas SIM iguais, relativas ao mesmo servico: AL = A2 ou A1=A3 ou
A2=A3 e iguais a SIM, entdo Grau de afiliacdo = 3;

Todas as respostas SIM: Al = A2 = A3 =1, entdo Grau de Afiliacdo = 4.

Para obter-se o escore da qualidade da APS foi calculada a média dos valores, de

acordo com orientacbes contidas no Manual do Instrumento de avaliacdo da APS —
PCATooL:

Escore de cada atributo: obtido através da média dos itens que compdem cada
dimensdo e subdimensao do atributo: Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo (B).
Constituido por 3 itens (B1, B2 e B3). Escore = (B1+ B2+ B3)+3

Escore Essencial: obtido através da média de cada atributo essencial (acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo, integralidade) mais grau de
afiliacéo, dividido pelo nlimero de componentes: Escore Essencial = (A" + B + C + D
+E+F+G+H)=+8.

“A = Grau de Afiliagdo
Escore Derivado: obtido através da soma das médias dos atributos derivados
(orientacdo familiar e comunitéria): Orientacdo Familiar (I). Constituido por 3 itens
(11, 12, 13) + 3; Orientacdo Comunitaria (J) — constituida por 6 itens (J1, J2, J3, J4, J5,
J6) + 6; Escore Derivado: | +J.

Escore Geral da APS: valor médio dos atributos essenciais e derivados e o do grau
de afiliacdo. Escore Geral = (A+B+C+D+E+F+G+H+(1+J)+10.

Para melhor compreensdo dos dados, o instrumento sugeriu uma transformacao dos

escores em escala de 0 — 10. Para tal utilizou-se a seguinte formula:

(Escore obtido — 1) x 10
3

Foram considerados altos escores, os valores iguais ou maiores a 6,6 (seis virgula

seis), que equivalem a um ajustamento dos escores apontados na escala de Likert original a

uma escala entre zero e dez, para cada um dos atributos avaliados, conforme recomendagao

dos estudos mais recentes que aplicam o mesmo instrumento (OLIVEIRA, 2007).
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Vale ressaltar que os célculos dos escores para cada atributo foram calculados para
cada uma das sete areas de abrangéncia do referido estudo.

Utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos), versdo 19.0 com nivel de significancia < 0,05, bem como, o0
programa Prisma. O teste Kolmogorov- Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade dos
dados. Devido ao fato da distribuicdo dos dados ser assimétrica e para avaliar os escores
gerais e os escores de cada atributo em relagdo as areas de abrangéncia utilizou-se o teste
Kruskal-Wallis, com Post Hoc de Dunn.

3.7 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos da pesquisa seguiram consideragdes de acordo com a Resolugédo n°
196 de 10/10/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde, que

estipula normas éticas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assim este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) sob o numero de
protocolo 088/11 (ANEXO D). Os entrevistados convidados a participar foram esclarecidos
por escrito através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e
orientados quanto aos objetivos da pesquisa, a liberdade de interromper a participacdo em
qualquer fase da pesquisa e no momento em que julgar necessario, a preservacdo da sua
privacidade, sigilo de sua identidade, a confidencialidade das informacGes prestadas, aos
riscos e beneficios da pesquisa, sobre a participacdo voluntaria sem 6nus e ao seu direito de
acesso aos resultados obtidos pelo estudo.
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4 RESULTADOS

Dos 660 sujeitos, foram entrevistados 615 (93,2%) da populacdo adulta adscrita as
equipes de atencdo primaria de Diamantina. 45 entrevistas (6,8%) foram consideradas perdas
por motivos de falecimento, recusa em participar da pesquisa, enderego inexistente e usuario
sem condicdes para responder ao questionario. Na amostra final de 615 sujeitos, observou-se
que 64,5% (n=397) dos sujeitos entrevistados referiram a ESF quando ficavam doentes ou
precisavam de conselhos sobre a sua saude e 35,5% (n=218) declararam utilizar outros
servicos, entre 0s quais consultorio particular (28,8%), pronto atendimento (5,0%),
ambulatorios (1,0%) e 0,7% outros servigos, como fonte de cuidado que ndo aquele ao qual

estavam geograficamente adscritos (dados ndo demonstrados).

Quanto a caracterizacdo do perfil sécio demografico da populacédo de estudo (n=397)
observou-se que 71,0% (n=282) eram do sexo feminino com média de idade de 50,5 anos (DP
+ 16,1). 86,4% (n=343) dos entrevistados declararam renda média menor que dois salarios
minimos e baixa escolaridade, sendo 61,5% (n=244) com até o ensino fundamental. 51,9%
(n=206) eram casados, 16,6% (n=66) eram vilvos e 88,2% (n=350) relataram ndo possuirem

plano de salide, como pode ser evidenciado na Tabela 2.
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TABELA. 2 — Perfil sociodemogréfico dos usuérios cadastrados nas Estratégias de Salude da
Familia (n=397) por &rea de abrangéncia em Diamantina/MG, 2012.

Variaveis Area  Total
07
(n=70)
Idade 48,7 48,5 49,8 55,9 46,0 47 .4 56,9 50,5
(média (DP)) (£16,5) (£14,2) (£17,0) (£16,3) (x14,5) (x14,3) (x16,4) (x16,1)
Sexo
Masculino (%) 24,2 15,8 30,6 39,5 39,1 18,9 37,1 29,0
Feminino (%) 75,8 84,2 69,4 60,5 60,9 81,1 62,9 71,0
Escolaridade
Até a 72 série 71,2 57,9 80,6 53,5 43,5 45,3 67,1 61,5
fundamental (%)
Fundamental 10,6 19,3 3,2 14,0 21,7 20,8 1.4 12,1

completo (%)
Médio completo (%) 13,6 19,3 14,5 30,2 32,6 30,2 28,6 23,4

Superior completo 45 3,5 1,6 2,3 2,2 3,8 2,9 3,0
(%)

Renda

< que 2 salarios 89,4 89,5 93,5 72,1 80,4 73,6 97,1 86,4
minimos (%)

> que 2 salarios 10,6 10,5 6,5 27,9 19,6 26,4 2,9 13,6
minimos (%)

Estado Civil

Casado (%) 48,5 33,3 62,9 60,5 52,2 51,9 55,7 51,9
Separado (%) 7,6 10,5 3,2 14,0 8,7 9,4 5,7 8,1
Vilavo (%) 13,6 22,8 14,5 14,0 10,9 11,3 25,7 16,6
Solteiro/ndo 30,3 33,3 19,4 11,6 28,3 28,3 12,9 23,4

informado (%)

Plano de saude

Sim (%) 13,6 8,8 3,2 20,9 6,5 20,8 11,4 11,8
N&o (%) 86,4 91,2 96,8 79,1 93,5 79,2 88,6 88,2

Ap0s identificagdo da populacdo de estudo, o prédximo passo consistiu em avaliar qual
o responsavel pelo atendimento de salde ao adulto, e que o conhece melhor como pessoa nas
ESFs, a partir da experiéncia dos sujeitos. Os dados demonstraram que 42,1% (n=167)
referiram a equipe da ESF sem distin¢do de profissdes, seguidos dos profissionais enfermeiro
e médico (23,9% e 21,9%, respectivamente). O profissional técnico ou auxiliar de
enfermagem foi referido por apenas 0,5%, o0 agente comunitario de satde por 4,0% e 7,6%
referiram que nenhum profissional/servico foi responsavel pelo seu atendimento (Tabela 3).
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TABELA. 3 - Profissional /servico responsavel pelo atendimento de saiude ao adulto, das
areas de abrangéncia das ESF (n=397), Diamantina/MG 2012.

Profissional N )

Médico 87 219
Enfermeiro 95 23,9
Técnico ou auxiliar de 02 0,5
enfermagem

Agente Comunitério de 16 4,0
Saude

Equipe (ESF) 167 42,1
Nenhum 30 7,6
Total 397 100

A média do escore geral, obtido pelas médias dos escores dos atributos de cada area
(Tabela 4), para avaliacdo da APS em todo o municipio resultou em um valor de 4,5 (Grafico
1), abaixo do escore considerado adequado (alto escore > 6,6). Cabe ressaltar, entretanto, que
0 escore geral obtido para a area 04 (5,4) mostrou-se superior ao escore geral obtido para as
outras areas (area 01 = 4,4; area 02 = 4,5; area 03 = 4,4; area 05 = 4,6; area 06 = 4,5 e area 07
= 4,1). Os resultados da avaliacdo da APS, por meio da aplicacdo do PCATool, utilizando-se

médias do escore geral por &rea apresentam-se no grafico 1.



TABELA. 4 — Média/Mediana dos Escores dos atributos da APS, identificadas pela populagdo adulta (n=397)
de Diamantina/MG, 2012.

Area 01 Area 02 Area 03 Area 04 Area 05 Area 06 Area 07

Atributos da APS

Média/Mediana

Acesso Utilizagdo
79 10,0* 84 100* 93 10,0° 84 100* 84 100* 88 100* 73 77°
ACEesso
Acessibilidade 32 3,3 29 30° 32 33 48 50° 28 3,0° 29 300 26 22°
Longitudinalidade 5,9 6,2° 62 62 64 64 77 83 6,0 5,9° 66 66° 58 6.2°
Coordenacao
Integracéo de 27 00® 21 o00® 12 00° 30 00° 19 00®* 12 00 15 00®
cuidados
Coordenacao
Sistema de 65 74 72 77° 60 66 78 77 68 7,7 75 77 56 55"
informacGes
Integralidade
Servicos disponiveis 3,3 32* 33 31 25 23 69 7,8 42 44° 37 37° 34 34°
Integralidade
Servigos prestados 3,6 3,2 31 25 26 20 41 3,6 32 23 33 3,6 29 273
Orientagéo familiar
38 33 42 33 38 33 65 77° 47 44® 37 33 49 45°

Orientacédo
comunitaria 45 47® 40 44® 50 50° 49 50° 54 50 32 38 42 41®

*Teste Kruskal — Wallis. Diferentes letras indicam diferencas estatisticamente significativas — Teste de Dunn. Letras devem ser consideradas na linha.
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GRAFICO 1 — Escore Geral por area de abrangéncia. Diamantina/MG, 2012.

Para melhor compreensdo do escore geral observado em cada area estudada, foi
identificada a média dos escores de cada atributo de todas as areas de abrangéncia, e
analisadas conjuntamente. Verificou-se que apenas 0s atributos “Acesso de primeiro contato —
Utiliza¢ao” e “Sistemas de informag¢do” apresentaram alto escore (acima do ponto de corte
6,6), 8,3 e 6,7, respectivamente. Todos 0s outros atributos apresentaram baixo escore (abaixo
do ponto de corte 6,6), sendo, 3,2 para os atributos “Acesso de primeiro contato —
Acessibilidade” e “Servigos prestados”, 6,3 para o atributo “Longitudinalidade”, 4,4 para os
atributos “Orientacdo familiar e comunitdria” e com menor pontuacdo o atributo “Integragdo

de cuidados”, 1,9 (Grafico 2).
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GRAFICO 2 — Escore médio por atributo da APS. Diamantina/MG, 2012.

A seguir, com intuito de aprofundar as anélises, foram investigadas diferencas por
area, separadamente, em relacdo a avaliacdo dos atributos (Gréafico 3). Observou-se que para 0
atributo “Acesso de primeiro contato — Utilizagdo” a avaliacdo foi favoravel (escore > 6,6) em
todas as areas de abrangéncia. Para “Sistema de informacdes”, houve avaliacdo favoravel
(escore > 6,6) em quatro areas (02, 04, 05, 06) e desfavoravel em trés areas (01, 03 e 07). Na
avaliagdo dos atributos “Acesso de primeiro contato — Acessibilidade”, “Servicos Prestados”,
“Orientacdo Familiar” e “Orientacdo Comunitaria”, todas as 4areas apresentaram médias
abaixo do ponto de corte. Cabe enfatizar que a area 04 apresentou escore méedio muito
préoximo ao ponto de corte (escore = 6,5). Foi observado baixo escore (< 6,6) para os atributos
“Longitudinalidade” em cinco 4reas, exceto nas areas 04 e 06. Em relacdo ao atributo
“Servigos Disponiveis” somente a area 04 atingiu escore favoravel (> 6,6). Cabe ressaltar que
na avaliagdo do atributo “Integragdo de Cuidados” os valores ficaram muito aquém do escore

desejavel em todas as areas avaliadas.
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GRAFICO 3 — Distribuigio dos escores dos atributos por area de abrangéncia em relagio ao
ponto de corte. Diamantina/MG, 2012.

Por se tratar de escores individuais com distribuicdo ndo paramétrica observada para
todos os atributos, utilizou-se medianas para a analise estatistica dos dados, conforme Tabela
4,

Assim, para verificar diferencas significativas na percepcdo dos usuarios quanto a
efetividade da APS de Diamantina, realizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis. Por
meio desse teste foi possivel observar diferencas entre as areas para todos os atributos. Com a
finalidade de identificar quais entre as areas eram diferentes entre si para cada atributo,

realizou-se o Teste de comparac¢des multiplas de Dunn.

De forma interessante, na avaliagdo dos atributos, “Acesso de primeiro contato —
Acessibilidade”, “Longitudinalidade” e “Servigos disponiveis”, os resultados encontrados na
analise da area de abrangéncia 04 (5,0, 8,3 e 7,8, respecitvamente) apresentaram-se diferentes
estatisticamente de todas as outras areas (Tabela 4, Figuras 3A, 3B e 3C) tanto na avaliagédo
de atributos satisfatorios (longitudinalidade e servicos disponiveis) quanto ndo satisfatorio
(Acessibilidade), conforme grafico 3. N&o foram observadas diferencas das demais areas entre

si, exceto as areas 03 e 05 para o atributo “Servicos disponiveis” (Figura 3C).
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FIGURA. 3 — Comparacdes mdaltiplas entre as areas de abrangéncia nos atributos: A —
Acessibilidade; B — Longitudinalidade e C — Servigos Disponiveis. Diamantina/MG, 2012.
Diferengas estatisticas foram consideradas com p<0,05.

De forma andloga, na avaliagdo do atributo “Orientacdo Familiar” os resultados
encontrados na area de abrangéncia 04 mostraram diferencas estatisticas de outras quatro
areas (areas 01, 02, 03, 06) (Tabela 4, Figura 4).
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FIGURA. 4 - Comparacdo multipla entre as areas de abrangéncia no atributo: Orientacdo

Familiar. Diamantina/MG, 2012. Diferencas estatisticas foram consideradas com p<0,05.

Na avaliacao do atributo “Servigos prestados” nao foram demonstrados diferengas

significativas entre as ESF avaliadas (Tabela 4, Figura 5).
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FIGURA. 5 - Comparacdo multipla entre as areas de abrangéncia no atributo: Servicos

Prestados. Diamantina/MG, 2012. Diferencas estatisticas foram consideradas com p<0,05.

Na avalia¢do do atributo “Sistema de informagdes” menores valores de mediana foram
observados para as areas 03 e 07 (6,6 e 5,5 respectivamente) e diferencas estatisticas foram
verificadas: area 07 difere das areas 01, 02, 04 e 06. E a area 03 difere das areas 04 e 06
(Tabela 4, Figura 6).
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FIGURA. 6 - Comparacdo multipla entre as areas de abrangéncia no atributo: Sistema de
Informacdes. Diamantina/MG, 2012. Diferencas estatisticas foram consideradas com p<0,05.

Quanto aos atributos “Acesso de primeiro contato — Utilizagdo” e “Integragdo de
cuidados” pode-se perceber um padrdo mais uniforme na avaliacdo (area 03 diferiu

significativamente apenas das areas 02 e 07 e das areas 04 e 06, respectivamente), conforme

figura 7.
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FIGURA. 7 - Comparacdo multipla entre as areas de abrangéncia nos atributo: A — Utiliza¢&o

e B - Integracdo de cuidados. Diamantina/MG, 2012. Diferd estatisticas foram

consideradas com p<0,05.
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Na “Orientagdo Comunitaria” diferencas estatisticas foram encontradas na area 06 em

relacdo a trés outras areas (areas 03, 04 e 05), (Tabela 4, Figura 8).

ORIENTACAOQ COMUNITARIA
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FIGURA. 8 - Comparagdo multipla entre as areas de abrangéncia no atributo: Orientagdo

Comunitaria. Diamantina/MG, 2012. Diferencas estatisticas foram consideradas com p<0,05



50

5 DISCUSSAO

A avaliagdo realizada mostrou-se coerente com 0s propdsitos do instrumento,
reafirmando o que foi exposto por Harzheim et al. (2006) que ressaltaram a importancia do
PCATool como instrumento que prové informacgdes essenciais sobre o desempenho dos

servicos de saude na APS.

A identificacdo da ESF como servico de referéncia para o cuidado de satde ao adulto
foi observada para a maioria dos entrevistados no presente estudo (64,5%). Por meio desse
resultado, questiona-se se realmente a ESF vem consolidando-se como porta de entrada
central do sistema de saude, reafirmando-se como peca fundamental no processo de
reestruturacdo do sistema sanitario brasileiro ao promover uma mudanca na praxis em saide
ao privilegiar acdes de promocao da saude e prevencdo de doencas, representando um modelo
de atencdo a salde centrado no usuério e em suas necessidades, como exposto por Martins et
al. (2011), uma vez que pesquisas indicam que mais de 80% dos casos poderiam ser atendidos

e resolvidos nos servicos basicos e no ambito municipal, (PAIM, 2009).

Esse achado aproxima-se com pesquisas realizadas em Diamantina/MG por Ribeiro
(2009) em que a ESF foi referéncia para a saude da crianca para 77,6% dos usuarios
entrevistados pelo PCATool. Embora também néo tenha alcancado o percentual adequado de
80%, supde-se que o maior percentual encontrado nesse trabalho possa estar relacionado aos
esforcos do Ministério da Salde ao instituir politicas para a atencdo a saude infantil, dentre
elas, a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e a Reducdo da
Mortalidade Infantil com consequente desenvolvimento de varias agfes como o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunizagdes, a promocdo do
aleitamento materno e alimentacdo saudavel, entre outras. Tais acGes contribuem para o
funcionamento adequado dos servicos de salde da crianca no nivel local, de modo a prover

respostas mais satisfatorias a esta populagédo (BRAZ, 2011).

E interessante enfatizar que, embora, 64,5% dos usuérios tenham referido a ESF como
provedora do cuidado, outros servigos continuam sendo procurados como fonte primaria de
atencdo, indicando a sobreposicéo de rede e implantacdo da ESF como um programa paralelo.

Situagédo semelhante foi descrita por Giovanella et al. (2007) ao examinar fatores facilitadores
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e limitantes da implantagdo do PSF em grandes centros. Assim, 0 mesmo pode estar

ocorrendo em municipios pequenos, como no estudo em questao.

Um maior percentual de entrevistas foi realizado com mulheres (71,0%), o que
demonstra que foram as adultas mais velhas e responsaveis pelo cuidado da familia. Essa
maior demanda feminina em participar da pesquisa acompanha o perfil da transicéo
demogréfica brasileira, principalmente em areas urbanas, que se caracteriza por uma maior
concentracdo de mulheres a partir das faixas etérias de adolescentes e adultos jovens, com

especial énfase nas idades mais avancadas (PINHEIRO, 2002).

O perfil sociodemografico dos individuos que utilizavam a ESF apontou
vulnerabilidade econémica e social. Esses resultados assemelham a outros trabalhos em que
0s extratos mais pobres da populacdo utilizavam mais os servicos da ESF como referéncia
para a assisténcia (SILVA, 2000; SIQUEIRA, 2007; SANTOS, 2000). Esses achados foram
confirmados por Martins et al. (2011), que relata que a representacdo social dos usuarios do
SUS encontra-se ainda marcada por uma visao focalizada e assistencialista da atencdo a
salde, destacando que o atendimento do SUS é para segmentos mais pobres e excluidos da
sociedade. Esta visdo pode estar associada ao desconhecimento da sociedade de seu sistema
sanitario, de forma que a saude ndo é vista como um direito do usuério, retratando assim a
falta de tradicdo do povo brasileiro no exercicio de sua cidadania (RAMOS, 2003).

Com relacdo a utilizacdo da ESF, foi observado que 88,2% dos usuarios destes
servicos ndo possuiam planos de saude privados ou publicos. Este dado aproxima-se de outro
estudo (SILVA, 2011), em que mais de 80% dos usuarios dos servicos de APS ndo possuiam
planos de salde, confirmando que o SUS € o maior agente de financiamento da atencdo a
salde do pais, e se destaca tanto no provimento de acbes basicas como de maior
complexidade (PORTO, 2006).

A equipe da ESF foi referida pelos usuarios como a responsavel pelo atendimento de
salde ao adulto e que o conhece melhor como pessoa. Esse achado corrobora com a
PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 que aprova a Politica Nacional de
Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencéo
Basica, para a ESF e PACS ao ter como um dos fundamentos e diretrizes a vinculagdo de
pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o
seu cuidado. Além disso, adscrever os usudrios e desenvolver relacbes de vinculo e
responsabilizacdo entre a equipe e a populacdo adscrita, no que diz respeito & producéo do
cuidado (BRASIL, 2012).
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Tdao importante quanto conhecer a populacdo usuaria da APS, constitui-se necessario
avaliar o seu processo de atencédo e os seus resultados, a fim de identificar o impacto destes

servigos na populacgdo adulta do municipio de Diamantina.

O presente estudo, ao utilizar o escore > 6.6 como parametro referencial para indicar a
presenca e extensdo dos atributos da APS, como indicado na literatura (HARZHEIM, et al.,
2006), propde uma linha de corte objetiva para mensurar a presenca e a extensao dos atributos
da APS junto aos servigos de saude.

Ao analisar os valores das médias de escores, destacaram-se baixos escores para a
maioria dos atributos avaliados (Grafico 2), assim como nos estudos de Ledo, Caldeira e
Oliveira (2011) e Braz (2012), que tiveram como objetivo avaliar os atributos da APS, com
enfoque sobre a saude infantii na ESF, em municipio de Minas Gerais e Bahia,
respectivamente, mediante o uso do Instrumento de Avaliacdo da Atengdo Priméria (PCATool
— infantil).

Dessa forma, sendo a ESF um modelo de reorganizacdo e fortalecimento da APS
(STARFIELD, 2002), esses achados indicam a necessidade de melhoria da APS, mediante
reformulacdo do processo de trabalho por parte dos gestores e profissionais de salde para

consolidacéo da efetividade da APS.

As ESFs precisam incorporar a ideia de que a sua responsabilidade ndo se limita as
quatro paredes da unidade de satde da familia e que causar impacto nos problemas significa
trazer respostas reais que alterem o quadro de saude da sua area de responsabilizacdo,
interferindo positivamente no modo de producdo dos riscos e dos sofrimentos (RIBEIRO,
2009).

O atributo “Acesso de primeiro contato” implica acessibilidade e utilizagao do servigo

de saide como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo
problema de satde (BRASIL, 2010).

Observou-se a identificacdo da populacdo adulta com a ESF como referéncia para o
seu cuidado, confirmado pelo escore satisfatorio (8,3) recebido para o atributo “Acesso de

primeiro contato — Utilizagdo™ (Gréfico 2). Cabe enfatizar que para a populacdo estudada

(usuarios que referiram a ESF como responsavel pelo seu cuidado, n=397) o resultado
encontrado j& era esperado. Para estes usuarios, percebe-se que as unidades de ESF

constituem o primeiro local a ser procurado pelo adulto quando necessitam de cuidados de
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salde, bem como para encaminhamentos a outros servicos de salde. Essa constatacao esta de
acordo com Travassos (2004), ao afirmar que a utilizacdo dos servicos de saude representa o
centro do funcionamento dos sistemas de satde. Ainda segundo 0 mesmo autor, 0 processo de
utilizacdo dos servigos de salde é resultante da interacdo do comportamento do individuo que

procura cuidados e do profissional que o conduz dentro do sistema de saude.

A demonstracdo favoravel ao servigo de ESF de Diamantina como referencial de porta
de entrada do sistema desvela a existéncia de um referencial homogéneo para a populacdo
adulta, quando o estudo demonstrou um padrdo mais uniforme na avaliacdo do atributo

“Acesso de primeiro contato — Utilizacd0” para todas as areas de abrangéncia do referido

estudo (Figura 7A). Os resultados sdo coerentes com outro estudo que identificou um bom

desempenho da ESF com elevado escore para a porta de entrada (GIOVANELLA et al. 2009).

No tocante ao “Acesso _de primeiro contato — Acessibilidade”, todas as areas de

abrangéncia das ESFs ficaram aquém do nivel satisfatério (Grafico 3), demonstrando
barreiras de acesso. Para Travassos (2004) a acessibilidade ndo se restringe apenas ao uso ou
ndo de servicos de saude, mas inclui a adequacdo dos profissionais e dos recursos
tecnoldgicos utilizados as necessidades de salde dos pacientes. O achado é relevante, pois se
verifica que os servicos das ESFs apresentaram inadequada presenca desse atributo da APS
podendo refletir de forma negativa quanto a organizacdo e a entrada no servico de saude e a

continuidade do tratamento.

Apesar de todas as areas de abrangéncia das ESFs terem ficado aquém do nivel

satisfatorio (> 6,6) para o atributo “Acesso de primeiro contato — Acessibilidade” (Grafico 3),

a area de abrangéncia 04 apresentou melhor projecédo para este atributo (escore = 5,0 ). Pode-
se inferir que a mesma esteja sendo contemplada com melhor oferta de servicos por parte da
equipe responsavel pela populacdo adscrita da area 04, sem que haja maiores barreiras

geograficas restritivas ao seu acesso.

Os resultados encontrados referentes a acessibilidade nas unidades de ESFs do
municipio de Diamantina indicaram que a acessibilidade é um problema a ser enfrentado.
Esse achado mostrou-se semelhante a outros estudos realizados em outras regides brasileiras
como nas cidades de Porto Alegre-PR e Colombo-PR (OLIVEIRA, 2007; OLIVEIRA, 2012),
que utilizaram o PCATool adulto e PCATool — infantil, respectivamente, para avaliacdo dos
atributos da APS.
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Sendo a acessibilidade um elemento estrutural necessario da APS, quando ndo
disponivel, a atencdo sera postergada, ao ponto de afetar adversamente 0 manejo dos

problemas, comprometendo o desempenho dos servi¢os (STARFIELD, 2002).

Dessa forma, € premente a necessidade dos gestores e profissionais do municipio
discutirem e priorizarem as reais necessidades da populagédo, para uma melhor organizacéao e
estruturacdo do trabalho com énfase nas préticas voltadas, principalmente, ao acolhimento da

populagéo adulta.

Em relagdo a “longitudinalidade”, o estudo revelou baixo escore (6,3) para este

atributo (Grafico 2), que segundo Starfield (2002) “a longitudinalidade, no contexto da APS, ¢
uma relacdo pessoal de longa duracdo entre os profissionais de salde e os pacientes em suas
unidades de saude, independente da presenca ou auséncia de problemas especificos
relacionados a satde ou tipo de problema”. Este atributo ¢ considerado caracteristica central
da APS, segundo BRAZ (2012), tal atributo esta fortemente relacionado a boa comunicagéo,
que tende a favorecer o acompanhamento do paciente, a continuidade e efetividade do
tratamento, contribuindo para a implementacdo de acGes de promocdo e de prevencdo de

agravos de alta prevaléncia.

Apesar desse resultado geral ndo satisfatorio, a area de abrangéncia 04, apresentou

melhor orientagdo para o atributo “longitudinalidade” (escore = 8,3), com diferenga

estatisticamente significativa em relacdo as demais areas (Figura 3B). Pode-se aludir que a
pratica profissional da equipe de ESF responsavel pela populacdo da referida area, esteja mais
adequada e centralizada no usuario, ao configurar-se como uma fonte regular de cuidado ao

adulto, garantindo maior vinculagdo deste para com o servi¢co em questao.

O resultado encontrado no estudo para o atributo “longitudinalidade” foi divergente
aos de outros trabalhos (BRAZ, 2012; OLIVEIRA, 2012; LEAO, CALDEIRA, OLIVEIRA,
2011; CHOMATAS, 2009; OLIVEIRA, 2007) que apontaram um escore maior deste atributo

nas unidades de ESFs, porém, converge com resultado encontrado no estudo de Castro

(2012), em que “longitudinalidade” ndo foi favoravel a ESF. Esse estudo teve por objetivo
comparar a qualidade da atencdo a saude do adulto entre os diferentes tipos de servigos de

APS de Porto Alegre (RS), por meio do PCATool, versdo para profissionais de salde.

Segundo Cunha e Giovanella (2011), trés elementos sdo imprescindiveis na

composi¢do do atributo longitudinalidade: a existéncia e o reconhecimento de uma fonte
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regular de cuidados de atencdo primaria, o estabelecimento de vinculo terapéutico duradouro
entre os pacientes e os profissionais de salde da equipe local e, ainda, a continuidade
informacional — que se refere a qualidade dos registros em saude, seu manuseio e
disponibilizacédo, de forma a favorecer o acimulo de conhecimento sobre o paciente por parte

da equipe de salde.

O atributo “Coordenagdo da atencdo a saude”, o qual foi dividido no PCATool em

“Integracdo de cuidados” e “Sistema de informacgdes”, pressupde alguma forma de

continuidade seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de
prontudrios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros

servicos e a integracao deste cuidado na atencdo global ao paciente (BRASIL, 2010).

Quanto a “integra¢do de cuidados” (Grafico 2), o valor da média do escore foi

insatisfatorio (1,9), visto que a maioria dos adultos entrevistados relatou ndo terem consultado
nenhum especialista ou servigo especializado. Ao avaliar conjuntamente todas as areas de
abrangéncia, pdde-se perceber um padrdo mais uniforme na avaliacdo, denotando que 0s
servicos de APS do municipio do estudo ndo estdo exercendo o correto papel regulador do

acesso aos niveis de maior complexidade da atencéo.

Verificou-se que o atributo “Sistema de informagdes”, alcangou uma média do escore

(6,7) (Grafico 2) dentro dos parametros adequados (= 6,6), com avaliacdo favoravel para a
maioria das areas de abrangéncia (Grafico 3), o que demonstra que os profissionais e usuarios
possuem adequado acesso aos registros de atendimentos em prontuérios, condi¢cdo importante

para um bom acompanhamento de usuarios e familias pelos servicos de salde.

Os resultados da avaliacdo do atributo “Coordenacdo da atencdo a saude” (Grafico 2)

apontaram aspectos positivos (Sistema de informagdes, escore = 6,7) e negativos (Integragédo
de cuidados, escore = 1,9), o que reflete a auséncia de um sistema organizado, com
fragmentacdo da atencdo nos diferentes niveis locais de prestacdo de servicos e reforca a falta
de uma solida informacdo de base, bem como, a necessidade de estratégias sistematicas de
desenvolvé-la (STARFIELD, 2002).

Almeida et al. (2010) afirma que para efetivar a garantia do cuidado em saude, torna-
se fundamental a constituicdo de redes integradas, que sera operacionalizada mediante
estratégias de investimentos em sistemas informatizados e descentralizados de regulacgéo,

monitoramento das filas de espera para a atengéo especializada, aumento da oferta de servicos
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proprios municipais, implantagdo de protocolos clinicos, além dos prontuérios eletrdnicos,

bem como, a continuidade dos profissionais e equipes.

Superar os efeitos da fragmentacdo que persistem na rede de servicos de saude do SUS
e potencializar a APS como porta de entrada preferencial e centro ordenador e integrador das
redes de servicos e das acOGes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude é um dos

principais desafios segundo os gestores municipais (GIOVANELLA et al., 2009).

O atributo “Integralidade” sdo a¢des que o servi¢o de saude deve oferecer para
que os usudrios recebam atencgdo integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial
do processo satde-doenca, como agdes de promogdo, prevencao, cura e reabilitacdo adequada
ao contexto da APS, mesmo que algumas acGes ndo possam ser oferecidas dentro das
unidades de APS (BRASIL, 2010). E um atributo que se caracteriza por “Servicos
Disponiveis” e “Servicos Prestados”.

“Integralidade - Servicos disponiveis” avalia a estrutura — Ou Seja, a variedade de

atividades com as quais a unidade de APS é capaz de lidar, tendo em vista que deveria ter

capacidade para reconhecer e manejar todos os problemas de salde comuns em sua

populagdo. O atributo “Integralidade - Servigos prestados” avalia o processo — isto é, 0
desempenho de atividades pelo profissional (CASTRO et al. 2012).

Na avaliacdo desses atributos verificou-se que todas as areas de abrangéncia

apresentaram escore médio abaixo (3,2) do ponto de corte (> 6,6) para “Servigos Prestados” e

na avaliacdo comparativa ndo houve diferencas significativas entre as areas avaliadas para

este atributo (Figura 5). Para “Servicos Disponiveis”, o escore médio foi de 3,7 e somente a

area 04 atingiu escore favoravel (7,8) e se apresentou diferente estatisticamente de todas as
outras areas (Figura 3C). A avaliagdo negativa do atributo “Integralidade” sugere que nem
todas as acBes de promocdo e prevencdo da saude, voltadas ao cuidado integral ao adulto
estdo sendo executadas de forma efetiva pelas ESFs responsaveis pelas areas de abrangéncia

da zona urbana do municipio de Diamantina.

Uma possivel explicacdo para a area 04 estar orientada favoravelmente para o atributo

“Integralidade — Servicos Disponiveis” podem ser a existéncia ¢ execu¢do da maioria dos
servigos e acOes pela ESF responsavel pela referida area, bem como, a divulgacdo destes

servigos pelos profissionais a populacao.
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Em relagdo as dimensdes da integralidade “Servicos Disponiveis” observaram-se
valores do escore aquém do ideal também nos estudos de LEAO, CALDEIRA, OLIVEIRA
(2011) e HAERZHEIM (2004). No estudo de Braz (2012) observaram-se baixos escores tanto

para “Servigos Disponiveis” como para “Servigos Prestados”.

Para Starfield (2002), a integralidade da atencdo € um mecanismo importante porque
assegura que 0s servigos sejam ajustados as necessidades de salde. Quando 0s servigos sao
muitos limitados em alcance ou profundidade, as doencas preveniveis podem ndo ser
prevenidas, enfermidades podem evoluir por mais tempo do que o justificavel, a qualidade de

vida pode ser colocada em risco e as pessoas podem morrer mais cedo do que deveriam.

A integralidade da assisténcia € o alicerce para o alcance de uma melhor qualidade das
acOes e servigos voltados para a promocao da saude, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da
salde (MONTENEGRO, 2010), por isso, diante dos resultados obtidos no presente estudo,
uma atencdo especial devera ser dada para a efetivagdo desse atributo.

Costa (2011) observou em seu estudo um despreparo dos profissionais acerca das
medidas preventivas, de controle e de promocdo da saude e ainda a pouca participacdo dos
profissionais de nivel superior, que permanecem praticando apenas a orientacdo individual em
consultério, ainda que no contexto do PSF. A organizacdo e estruturacdo do trabalho
continuam permedveis ao modelo biomédico, dificultando, portanto, a assimilacdo da

integralidade em prol da reorientagdo do modelo assistencial.

Tal afirmac&o é reforgada por Bonfada et al. (2012) ao concluir que ainda se tem uma
atencdo a salde limitada aos tramites da queixa-conduta, que em pouco contribui para a

transformacéo da realidade de satde/doenca individual e coletiva

Este fato demonstra a necessidade das unidades de saude da ESF disponibilizarem
mais servigos para atenderem as necessidades basicas de salde da populacdo. Registra-se
também a necessidade de uma melhor qualificacdo dos profissionais em relacdo aos cuidados
no manejo das condi¢cBes mais comuns e de grande impacto na satde geral das familias e da

comunidade (alcoolismo, o uso de drogas, satide mental, entre outros) (LEAO et al., 2011).

E preciso permitir um processo criativo na inter-relagio profissional-usuério-gestor,
eliminando possiveis fragmentagdes presentes, tanto na organizacdo dos servicos de saude,

quanto nas praticas cotidianas dos profissionais que atuam nesses servicos. 1sso promove uma
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assisténcia integral e resolutiva, humaniza as praticas de salde priorizando a qualidade de
vida da populacéo e a salde enquanto direito de cidadania (VIEGAS et al., 2010).

A perspectiva da integralidade das a¢des favorece uma agéo inter/transdisciplinar. Para
tanto, é imprescindivel o desenvolvimento de uma pratica comunicativa orientada para o
entendimento muatuo. Assim, a abordagem integral dos individuos/familias na ESF é facilitada
pela soma de olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes interdisciplinares.
Dessa maneira, nos fazeres do cotidiano de cada profissional, pode-se obter um maior impacto
sobre os diferentes fatores que interferem no processo salde-doenca. Para o desenvolvimento
de acOes de saude na perspectiva da integralidade, faz-se necessaria uma aproximacao integral

entre 0s sujeitos que prestam o cuidado (VIEGAS, 2013).

A presenca de diferentes formacgdes profissionais assim como um alto grau de
articulacdo entre os profissionais é essencial, de forma que ndo s6 as acbes sejam
compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual
progressivamente os nucleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o
campo comum de competéncias ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe.
Essa organizacdo pressupbe o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos profissionais para um processo centrado no usuério, onde o cuidado do usuario

é 0 imperativo ético-politico que organiza a intervencao técnico-cientifica (BRASIL, 2012).

Para Costa (2011), aumentar o ndmero de ESF sem modificar a organizacdo do
processo de trabalho, enfatizando a atencdo no usuério e sua familia, no trabalho
multiprofissional e nas acdes de educacdo, prevencdo de enfermidades e promocao da salde,
torna o servico de saude fragmentado e com baixa resolubilidade, o que inviabiliza a ESF
como proposta de fortalecimento da APS.

Ao atributo “Orientacdo Familiar’- prevé considerar a familia como o sujeito da

atencdo, 0 que exige uma interacdo da equipe de salde com essa unidade social e o

conhecimento integral de seus problemas de satde (STARFIELD, 2002).

Em relacdo a avaliagdo do mesmo, todas as areas apresentaram meédias abaixo do
ponto de corte (> 6,6), com média geral de 4,4 (Grafico 2). Os resultados encontrados na area
de abrangéncia 04 mostraram diferencas estatisticas de outras quatro areas (areas 01, 02, 03,
06), apresentando-se com melhor orientacdo para este atributo (Figura 4).
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Este achado reflete o quanto a familia ndo tem sido destaque no processo de formacao
e de assisténcia a saude nas unidades de ESFs municipal. Faz-se necessério conhecer bem o
contexto familiar e sua exposicéo a agravos, e para que isso ocorra as equipes devem propor a
criacdo de espacos em que, 0s servicos possam contemplar de forma efetiva o cuidado a

familia como forma de fortalecer a APS municipal.

Resultado discordante foi apresentado por Cunha et al. (2006) em um estudo
comparativo entre ESF e UBS utilizando o PCATool — infantil, realizado na zona sul de Porto
Alegre, para avaliacdo da atengdo a saude infantil, que evidenciou, na experiéncia dos
profissionais, diferenca significativa nos escores do atributo “orientacdo familiar” a favor da

ESF.

Porém, em outro estudo realizado por Pimenta et al (2011), em uma ESF de Amparo,

Séo Paulo, utilizando o PCATool, o atributo “orientacdo familiar” apresentou na experiéncia

dos usuérios o escore mais baixo, semelhante ao estudo de Ibafiez et al. (2006), em que o

enfoque familiar apresentou menores percentuais.

Oliveira (2012) cita em seu trabalho, afirmativa feita por Freitas (2008) “que embora a
ESF desde a sua implantacdo apresente como foco a familia, ndo se evidéncia, nos
documentos analisados e especialmente na Politica de Atencdo Basica, nas proposices
tecnoldgicas e finalidades a valorizacdo da familia e de suas redes de relagdes.”.

Segundo lbafiez et al. (2006), a familia ainda ndo tem sido incorporada na assisténcia
a saude, transformar essa experiéncia vivida requer forte e duradouro investimento néo
somente em capacitacdo, mas um esforco de mudanca cultural de profissionais e gestores e

sustentabilidade das propostas implantadas.

O atributo “Orientacdo comunitaria” ¢ o reconhecimento por parte do servigo de satde

das necessidades em saude da comunidade através de dados epidemiolégicos e do contato
direto com a comunidade; sua relacdo com ela, assim como o planejamento e a avaliagdo con-
junta dos servigos (BRASIL, 2010).

No tocante a “orienta¢do comunitaria” desenvolvida pelas unidades de ESFs a salude

do adulto, foi observado que todas as areas de abrangéncia apresentaram médias abaixo do
ponto de corte (> 6,6), com valor da média geral do escore em 4,4 (Grafico 2). Na avalia¢do

comparativa entre as areas constataram-se diferencas estatisticas da area 06 em relacao a trés
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outras areas (areas 03, 04 e 05), negativamente, pois, a rea 06 apresentou o pior desempenho

para tal atributo com valor de mediana igual a 3,8 (Tabela 4, Figura 8).

Tal resultado evidencia que a atencdo a saude desenvolvida pelas ESFs, ndo esta
focalizando corretamente a comunidade na qual estdo inseridas. Sinaliza a necessidade de
uma revisdo do processo de trabalho, onde aquele que utiliza o servico tenha efetivamente

participacdo na formulacgéo de propostas e intervencdes (PEREIRA, 2011).

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos (BRAZ, 2012; COSTA,
2011; VAN STRALEN et al., 2008) e mostrou-se diferente dos estudos de (LEAO et al.,
2011; CHOMATAS, 2009; CUNHA, 2006).

Estudo canadense realizado por Muldoon et al. (2010) teve como objetivo determinar
quais modelos de organizacdo da atencdo primaria em Ontario estavam mais orientados a
comunidade nas préaticas da atencdo primaria, utilizando como ferramenta de avaliacdo o
PCATool. Concluiu-se que prestadores de cuidados primarios em Ontério apresentaram altos

indices de orientacdo a comunidade.

Ao conhecer a préatica do trabalho realizado com familias pelos enfermeiros que atuam
no PSF em Maringd (PR), Oliveira e Marcon (2007) observaram certo despreparo do
enfermeiro para assistir a familia, visto que a utilizacdo de estratégias como a visita
domiciliar, a educacdo em saude e o0 acolhimento ainda sdo marcados pelo modelo tradicional,

curativo e individual da assisténcia.

Para Santos et al. (2012), a escassez de reunibes com a comunidade, ou seja,
insuficiéncia de atividades mais amplas (preventivas e promocionais) e debates acerca dos
determinantes sociais da saude, no ambito do territorio, fragiliza a ESF, pois limita a
responsabilidade sanitaria e restringe as atividades rotineiras a a¢des clinico-ambulatoriais. A
visita aos domicilios e outros espacos comunitarios precisa ser qualificada, propositiva e
direcionada a problemas especificos, pois, permite a identificacdo de risco e vulnerabilidade
dos individuos, familias e setores do territério, além de favorecer o vinculo entre equipe e
comunidade, aumentando a capilaridade da clinica e a construcdo de projetos terapéuticos

mais precisos.

O cuidado integral, articulado as reais necessidades dos individuos, familias e

comunidades apresenta-se como um recurso importante, capaz de contribuir para a ampliacdo
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do conceito de saude e/ou do viver saudavel, além de possibilitar elementos para a
consolidacéo da ESF (BACKES et al., 2012).

As préticas de saude, tanto nos servicos de satde quanto nas familias e comunidade,
necessitam ser repensadas e ressignificadas, procurando aumentar o vinculo com a populacéo,
a adesdo as medidas de protecdo e promoc¢do a salde, a atuacdo efetiva dos profissionais de
satide junto as familias, a construgdo de planos de responsabilizacéo e de projetos de satde. E
importante que os profissionais de saude busquem produzir narrativas, conhecer as escolhas e
tomadas de decisdo no cuidado que é realizado em casa, fortalecer virtudes e experiéncias

cotidianas, interagir e dialogar para ampliar o cuidado (MELLO & LIMA, 2009).

Quando se analisou o valor do escore geral igual a 4,5 (Gréafico 1), abaixo do escore
considerado satisfatorio (> 6,6) percebeu-se que 0s servicos de saude escolhidos pelos
usuarios como fonte regular de atencdo a salde do adulto ndo estdo fornecendo atencdo em
consonancia com os atributos essenciais e derivados da APS.

A érea de abrangéncia 04 obteve a melhor orientacdo para os atributos da APS na
avaliacdo dos usudrios. Isso suscita uma reflexdo de que a equipe de ESF responsavel por tal
area possa estar desenvolvendo varias caracteristicas importantes para a qualidade da atencao
ofertada ao adulto, como uma melhor adequacdo dos prontuérios, facilitando a troca de
informacgdes entre o trindbmio: equipe — profissional - usuario, a comunicacdo profissional-
paciente pode estar sendo exercida de forma efetiva, a continuidade da equipe, sem

rotatividade de profissionais culminando para uma maior protecao a saude do paciente.

Os resultados desta investigacdo de carater avaliativo da APS, baseados na percepcao
do sujeito, assinalam que as caracteristicas organizacionais e de desempenho das ESFs
estudadas precisam de investimentos para melhorar a satisfacdo daqueles que a utilizam,
podendo se constituir em subsidios para o gestor local em futuras decisdes acerca do

investimento da rede municipal visando o fortalecimento da APS.

Uma provavel explicagdo para a heterogeneidade dos resultados apresentados por cada
area de abrangéncia em relacdo a operacionalizagdo dos atributos da APS pode estar associada
a diferentes estruturas tanto fisicas quanto organizacionais das equipes responsaveis por tais
areas, comprometendo todo um processo de trabalho e consequentemente 0 processo

avaliativo.
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E importante salientar que o método de avaliagdo dos servigos proposto pelo PCATool
é muito eficaz, porém, é necessario avancar nas investigagdes de estrutura, processo de

trabalho e determinacao social.

As limitacbes do estudo foram em consequéncia ao instrumento PCATool, que
apresenta algumas limitaces. A primeira é considerar, para o calculo dos Escores Essencial e
Geral, que os atributos tenham os mesmos “pesos” na medida da orientacdo a APS. A
segunda reside em utilizar apenas a experiéncia dos atores envolvidos na atencdo como

critério avaliador, ndo incorporando, por exemplo, a avalia¢do técnica do servigo prestado.

Além disso, outras limitagdes sdo aquelas inerentes a pesquisa avaliativa, transversal,
sujeita as limitacdes proprias desse tipo de delineamento. Uma delas é a validade externa, ja
que os resultados da pesquisa avaliativa de servicos devem ser discutidos considerando-se a
realidade local dos servicos; outra € a impossibilidade de inferéncia causal em virtude de
causalidade reversa. (CASTRO, 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta investigacdo com enfoque avaliativo da APS assinalam que as
caracteristicas organizacionais e de desempenho das ESFs estudadas precisam de
reformulacdes para melhorar a satisfacdo daqueles que a utilizam.

Todos 0s servigos possuem, na experiéncia dos usuarios, atributos que precisam ser
melhorados.

Os componentes avaliados permitiram apontar que alguns atributos da APS ndo estdo
sendo efetivados no que se refere a assisténcia integral a saldde do adulto. Apesar desses
achados, observaram-se com relacdo a utilizacdo dos servicos bem como, do sistema de
informacdes, avaliacBGes satisfatdrias. Os atributos acessibilidade, integracdo de cuidados,
integralidade (servicos disponiveis e servicos prestados), orientacdo familiar e comunitéria

apresentaram baixos valores dos escores, caracterizando o escore geral como insatisfatério.

Os achados no presente estudo evidenciaram uma ineficiéncia do servico local em
prover as necessidades de saude da populacdo adulta. Ndo ha uma pratica interdisciplinar,
integral, intersetorial e articulada as possiveis redes de atencdo. O controle social é
praticamente inexistente, ndo havendo a garantia dos direitos e da cidadania.

O cuidado integral, ndo se encontra articulado as reais necessidades dos individuos,
familias e comunidades, capaz de contribuir para a ampliacdo do conceito de salde e/ou do

viver saudavel, além de possibilitar elementos para a consolidacdo da ESF.

Verificaram-se diferencas pertinentes entre as diversas areas que compdem o
municipio, o que aponta uma necessidade de sistematizacdo das acGes e servicos de saude e

maior comunicacao e troca de experiéncias entre os profissionais das ESFs.

Os resultados apresentados neste estudo trazem importantes implicacbes para 0S
servicos avaliados e também para as politicas publicas de atengdo a salde do adulto no
municipio. Por isso, espera-se que a divulgacdo destas evidéncias aos gestores e profissionais
de salde possibilite e gere discussdes, transformagdes e reorganizacdo de suas praticas
possibilitando uma maior inser¢do da populacdo na formulacdo das atividades, rumo a

reformulacéo do sistema de saide hegemonico vigente.

Acredita-se que este trabalho podera subsidiar futuras praticas e decisdes acerca do

investimento publico, visando o fortalecimento da APS pelos gestores municipais.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO DE REGISTRO DOS ADULTOS MAIS VELHOS
CADASTRADOS NAS ESFS.

Relacdo nominal da Populagdo Adulta (acima de 20anos) cadastrada na area de
abrangéncia da ESF

Critério: Selecdo do adulto mais velho cadastrado na Ficha de Cadastro da Familia (Ficha A)

Sequéncia Nome Data de Endereco Agente
numérica nascimento comunitario de
salide/microarea




71

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa
UFVIM

Vocé estd sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa intitulada: “Avaliacdo dos
Atributos da Atengdo Primaria nas Estratégias de Satde da Familia de Diamantina/MG”, em virtude
de responder a um questionario para avaliar a qualidade da atengdo recebida na unidade de salde
bésica da sua regido, coordenada pelo (a) Professora Dra. Renata Aline de Andrade e contara ainda
com a Professora Fabiana Angélica de Paula e a aluna Cristhiane Carvalhais Reis Silva, bolsista do
projeto.

Vocé foi escolhido aleatoriamente e a sua participacdo ndo € obrigatéria sendo que a qualquer
momento da pesquisa vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo para sua relacdo com o pesquisador, com a UFVJM, com a unidade de salde da sua regido ou
com a Secretaria Municipal de Saude de Diamantina.

O objetivo desta pesquisa é: avaliar a qualidade da assisténcia prestada a populacéo adulta das
Unidades de Satde de Diamantina/MG.

Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido ao seguinte procedimento: responder a um
questionario em sua propria casa. O tempo previsto para a sua participacdo é de aproximadamente
trinta minutos.

Nesta pesquisa existe a possibilidade de riscos como o de alguma questdo poder causar
constrangimento, neste momento, estes serdo minimizados, respeitando o seu direito em ndo responder
a questdo sem nenhum prejuizo para vocé. Os beneficios relacionados com a sua participagdo poderdo
auxiliar para que os gestores e os profissionais de salde possam conhecer as limitacGes da atengdo a
salde da sua regido e assim planejar e organizar melhor a assisténcia a satde do adulto.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, as informacGes obtidas por meio da sua participagdo serdo confidenciais e sigilosos, nao
possibilitando sua identificagéo.

A sua participagdo bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntéaria, ndo havendo
remuneracdo para tal. N&o estdo previstos gastos, portanto ndo esta previsto ressarcimento. N&o esta
previsto indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano,
comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e o endere¢o do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacdo, agora ou em qualquer
momento.

Coordenadora do Projeto: Dra. Renata Aline de Andrade

Endereco: _Rua da Gléria, 187, Centro, Diamantina.

Telefone 35526000, Departamento de Farmacia.

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacéo, riscos e beneficios da mesma e
aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa a qual garante o

anonimato e o sigilo referente a minha participacéo.

Nome do sujeito da pesquisa:
Assinatura do sujeito da pesquisa:

InformacgBes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n® 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1200 Ramal 1366 - Coordenadora Profa. Agnes Maria Gomes Murta; Secretaria (Dione
de Paula) - Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br ou cep@ufvim.edu.br



mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br

ANEXOS

ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGCAO PRIMARIA -
PCATOOL/BRASIL - VERSAO ADULTO.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

PCATool - Brasil versdao Adulto

1° momento: Apresentacdo do entrevistador e dos objetivos do estudo / avaliagéo.

ITENS INTRODUTORIOS
Nesta secdo, vocé deve:

- Verificar disponibilidade da pessoa que Ihe atende no domicilio ou no servico de

salide em seguir com a entrevista.

- Identificar, de acordo com seus objetivos de pesquisa / avaliagéo, se o adulto em
questdo é elegivel para seu estudo/avaliacdo (aplicacdo dos critérios de incluséo e

exclusdo do seu estudo/avaliacéo).

- Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso necessario.

- Seguir com entrevista.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdao Adulto

A — GRAU DE AFILIACAO

Al — Ha um médico/enfermeiro ou servico de saude onde vocé geralmente

vai quando fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

() Néo

() Sim (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de salde:

Endereco:

A2 — H& um médico/enfermeiro ou servi¢co de saude que o/a conhece melhor

como pessoa?

() Nao

() Sim, mesmo médico/enfermeiro/servico de salde que acima

() Sim, médico/enfermeiro/servi¢co de saude diferente (Por favor, dé o nome e
endereco)

Nome do profissional ou servico de saude:

Endereco:
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A3 — H& um médico/enfermeiro ou servico de salude que é mais responsavel

por seu atendimento de satde?

) Néo
) Sim, mesmo que Al & A2 acima.
) Sim, 0 mesmo que Al somente.

) Sim, 0 mesmo que A2 somente.

AN AN AN N

) Sim, diferente de A1 & A2 (Por favor, dé o nome e endereco).

Nome do profissional ou servico de salde:

Endereco:

Para o _entrevistador: IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE OU
MEDICO/ENFERMEIRO A SER AVALIADO

AGORA, o entrevistador identifica o servico de saude que sera avaliado,

conforme as orientacOes abaixo:

--- Se 0 entrevistado indicou 0 mesmo servico de salde nas trés perguntas,
continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de saude.

(Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do
questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servico de saude (Preencha o item Ab).

--- Se todas as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario
sobre o médico/ enfermeiro ou servigo de satde identificado na pergunta Al (Preencha
0 item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do
questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servico de salde identificado na

pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM. (Preencha o item A5).
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--- Se 0 entrevistado responder NAO a pergunta Al e indicar respostas diferentes
para as perguntas A2 e A3 continue o restante do questionario sobre esse
médico/enfermeiro ou servico de saude indicado nas respostas A3 (Preencha o item
Ab5).

--- Se 0 entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor, pergunte
0 nome do Ultimo médico/enfermeiro ou servigo de salde onde o adulto consultou e
continue o restante do questionario sobre esse medico/enfermeiro ou servico de saude
(Preencha o item A4 e Ab).

A4 - Nome do médico/enfermeiro ou servigo de saude procurado pela dltima vez:

Esclareca ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre o (a):

A5

(“nome do médico/enfermeiro/servigo de saude”). (Va para a Secédo B)
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B — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

B1 — Quando vocé necessita de uma consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up), vocé

vai ao seu “nome do servigo de saiide/ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a outro servico

de saude?
Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

B2 — Quando vocé tem um novo problema de salde, vocé vai ao seu “home do servico de salde/ou

nome meédico/enfermeiro” antes de ir a outro servico de satde?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

B3 — Quando vocé tem que consultar um especialista, o seu “nome do servigo de saude/ou nome

médico/enfermeiro” tem que encaminhar vocé obrigatoriamente?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADE

C1 - O “nome do servico de saude/ou nome médico/enfermeiro” fica aberto no sabado

ou no domingo?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro

4C ) 3( ) 2() 1C) 9 )
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C2 — O “nome do servigo de saude/ou nome médico/enfermeiro” fica aberto pelo

menos algumas noites de dias Uteis até as 20 horas?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

C3 — Quando o seu “nome do servi¢o de saude/ou nome médico/enfermeiro” €estd

aberto e vocé adoece alguém de la atende vocé no mesmo dia?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Néo sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

C4 — Quando o seu “nome do servico de sauide/ou nome médico/enfermeiro” estd

aberto, vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Néo sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

C5 - Quando o seu “nome do servi¢o de saude/ou nome médico/enfermeiro” esta

fechado, existe um numero de telefone para o qual vocé possa ligar quando fica

doente?
Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

C6 - Quando o seu “nome do servico de saude/ou nome médico/enfermeiro” esta

fechado no sabado e domingo e vocé fica doente, alguém deste servico atende vocé no

mesmo dia?
Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro

4C ) 3( ) 2() () 9 )



C7 - Quando o seu “nome do servico de saude/ou nome médico/enfermeiro” estd

fechado e vocé fica doente durante a noite, alguém deste servico atende vocé naquela

noite?
Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

C8 — E facil marcar hora para uma consulta de revisdo (consulta de rotina, “check-up”)

neste “nome do servigo de saude/ou nome médico/enfermeiro’?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Néo sei /
sim mente, sim mente, ndo ndo ndo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )
C9 - Quando vocé chega ao seu “nome do servico de salde/ou nome

médico/enfermeiro” vOCé tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o

médico ou enfermeiro (sem contar triagem ou acolhimento)?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
1( ) 2( ) 3() 4( ) 9( )

C10 — Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para marcar

hora no seu “nome do servigco de savide/ou nome médico/enfermeiro”?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Néo sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
1( ) 2( ) 3() 4( ) 9( )

C11 — E dificil para vocé conseguir atendimento médico do seu “nome do servico de
p g

saude/ou nome médico/enfermeiro”’, quando pensa gque é necessario?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro

() 2( ) 3( ) 4C ) 9 )
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C12 - Quando vocé tem que ir ao “nome do servico de saude/ou nome
médico/enfermeiro/local”’, vocé tem que faltar ao trabalho ou a escola para ir ao
servico de saude?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
1( ) 2( ) 3() 4( ) 9( )

D - LONGITUDINALIDADE

D1 - Quando vocé vai ao seu “nome do servico de salde/ou nome

médico/enfermeiro”, € 0 mesmo medico ou enfermeiro que atende vocé todas as

vezes?
Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

D2 — Vocé acha que o seu “médico/enfermeiro” entende o que vocé diz ou pergunta?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

D3 — O seu “médico/enfermeiro” responde suas perguntas de maneira que Vvocé

entenda?
Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

D4 — Se vocé tiver uma pergunta, pode telefonar e falar com o médico/enfermeiro que

melhor conhece vocé?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro

40 ) 3( ) 2() 10) 9 )



D5 - O seu “médico/enfermeiro” lhe da tempo suficiente para falar sobre as suas

preocupacOes ou problemas?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

D6 — Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacgdes ou problemas ao seu

“medico/enfermeiro”?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

D7 — O seu “médico/enfermeiro” conhece vocé mais como pessoa do que somente

como alguém com um problema de satde?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

D8 - O seu “médico/enfermeiro” sabe quem mora com VOCé?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

D9 - O seu “médico/enfermeiro” sabe quais problemas s&o mais importantes para

VOCE?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro

40) 3( ) 2() 10) 9( )
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D10 — O seu “médico/enfermeiro” conhece a sua histéria clinica (histéria médica)
completa?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

D11 - O seu “médico/enfermeiro” sabe a respeito do seu trabalho ou emprego?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

D12 - O seu “médico/enfermeiro” saberia de alguma forma se vocé tivesse problemas

em obter ou pagar por medicamentos que vocé precisa?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

D13 - O seu “médico/enfermeiro” sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé

esta tomando?
Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

D14 — Vocé mudaria do “nome do servigo de saude/ou nome médico/enfermeiro”, para

outro servico de saude se isto fosse muito facil de fazer?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro

40 ) 3( ) 2() 1C) 9 )



E — COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

E1 — Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no
periodo em que vocé estd em acompanhamento no “nome do servi¢co de saude / ou

nome médico/enfermeiro”?

() Sim
() Nao (Passe para a questao F1)

( )N&o sei /ndo lembro (Passe para a questéo F1)

E2 - O “nome do servigo de savude/ou nome médico/enfermeiro” sugeriu (indicou,

encaminhou) que vocé fosse consultar com este especialista ou servigo especializado?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao ndo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

E3 - O “nome do servigo de saude/ou nome médico/enfermeiro” sabe que vocé fez

essas consultas com este especialista ou servigo especializado?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

E4 - O seu “médico/enfermeiro” discutiu com vocé diferentes servicos onde vocé

poderia ser atendido para este problema de saude?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo néo néo lembro

40 ) 3( ) 2() 1C) 9 )
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E5 - O seu “médico/enfermeiro” ou alguém que trabalha no “nome do servico de

saude” ajudou-o/a a marcar esta consulta?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

E6 - O seu “médico/enfermeiro” escreveu alguma informacdo para o especialista, a

respeito do motivo desta consulta?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao ndo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

E7 — O “nome do servigo de saude/ou nome médico/enfermeiro” sabe quais foram 0s

resultados desta consulta?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

E8 — Depois que vocé foi a este especialista ou servico especializado, o seu

“médico/enfermeiro” conversou com Vocé sobre o que aconteceu durante esta

consulta?
Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

E9 — O seu “médico/enfermeiro” pareceu interessado na qualidade do cuidado que lhe
foi dado (lhe perguntou se vocé foi bem ou mal atendido por este especialista ou
servigo especializado?).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro

4C ) 3( ) 2() 1() 9 )
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F — COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

F1 — Quando vocé vai no “nome do servigo de saude/ou nome médico/enfermeiro” VC
leva algum dos registros de salde ou boletins de atendimento que vocé recebeu no
passado?

(exemplificar se ndao entender “registro”: fichas de atendimento de emergéncia,

resultado de exames de laboratdrio).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

F2 — Quando vocé vai ao “nome do servico de saude/ou nome médico/enfermeiro”, 0

seu prontuario (histéria clinica) esta sempre disponivel na consulta?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, N&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

F3 — Vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario/ficha se quisesse no “nome do

servigo de saude/ou nome médico/enfermeiro”?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo néo néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

G - INTEGRALIDADE — SERVICOS DISPONIVEIS
A seguir, apresentamos uma lista de servigos/orientagdes que vocé e sua familia

ou as pessoas que utilizam esse servi¢co podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no “nome do servigo de saude / ou nome medico/enfermeiro”

esses servigos ou orientacOes estdo disponiveis:



(Repetir a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no “nome do servi¢co de salde /ou nomee

médico/enfermeiro”)

G1 - Respostas a pergunta sobre nutri¢ao ou dieta.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, nao nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

Na&o sei /
nao lembro

9(

)
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G2 — Verificar se sua familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou

beneficios sociais.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, ndo nao
4( ) 3( ) 2( ) 1)

G3 - Programa de suplementacao nutricional (ex: leite, alimentos).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, nao nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

G4 — Vacinas (imunizagao).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, nao nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

G5 — Avaliacdo da saude bucal (Exame dentéario).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, ndo néo

4C ) 3( ) 2() ()

Nao sei /
nao lembro

9(

Nao sei /
nao lembro

9(

Nao sei /
nao lembro

9(

Néo sei /
nao lembro

9(

)

)

)

)



G6 — Tratamento dentario.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, ndo nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

G7 — Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, ndo nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

Na&o sei /
néo lembro

9(

Né&o sei /
néo lembro

9(

)

)
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G8 — Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas, ex:

alcool, cocaina, remedios para dormir).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, ndo nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

G9 — Aconselhamento para problemas de satde mental.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, nao nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

G10 - Sutura de um corte que necessite de pontos.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, nao nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

G11 — Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, nao nao

4C ) 3( ) 2() ()

Nao sei /
nao lembro

9(

Néo sei /
nao lembro

9(

Na&o sei /
nao lembro

9(

Néo sei /
nao lembro

9(

)

)

)

)
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G12 — Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

G13 — Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Né&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

G14 - Colocacdo de tala (ex: para tornozelo torcido).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

G15 — Remogéo de verrugas.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

G16 — Exame preventivo para cancer de colo de utero (Papanicolau).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

G17 — Aconselhamento sobre como parar de fumar.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro

4C ) 3( ) 2() 1() 9( )



91

G18 — Cuidados pre-natais.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

G19 — Remocdo de unha encravada.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Né&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

G20 — Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento (ex:

diminuicdo da memdria, risco de cair).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

G21 - Orientagdes sobre cuidados no domicilio para alguém da sua familia como: curativos,

troca de sondas, banho na cama.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

G22 — Orientacdes sobre o que fazer caso alguém de sua familia fique incapacitado e nédo
possa tomar decisfes sobre sua saude (ex: doacdo de érgdos caso alguém de sua familia fique
incapacitado para decidir, por ex: em estado de coma).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro

4C ) 3( ) 2() 1C) 9 )



H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS
A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido em

consulta no “nome do servico de sadde / ou nome médico/enfermeiro”.

Em consultas ao “nome do servico de saude / ou nome médico/enfermeiro”, algum dos
seguintes assuntos ja foram ou sdo discutidos (conversados) com vocé? (repetir essa

frase a cada 3-4 itens).

H1 — conselhos sobre alimentacdo saudavel ou sobre dormir suficientemente.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

H2 — Seguranca no lar, como guardar medicamentos em seguranca.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )
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H3 — Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranga ou assentos seguros para criangas ao

andar de carro.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo néo néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

H4 — Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em quando.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo néo néo lembro

4C ) 3( ) 2() 10) 9( )



H5 — Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para vocé.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, ndo nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

H6 — Testes de sangue para verificar niveis de colesterol.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, ndo nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

H7 — Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta tomando.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, ndo nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

Na&o sei /
néo lembro

9(

Né&o sei /
néo lembro

9(

Nao sei /
nao lembro

9(

)

)

)

93

H8 — Possiveis exposicOes a substancias perigosas (ex: veneno para formiga/para rato, agua

sanitaria), no seu lar, no trabalho, ou na sua vizinhanga.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, nao nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

H9 — Perguntar se vocé tem uma arma de fogo e orientar como guarda-la com segurancga.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, nao nao
4( ) 3( ) 2( ) 1( )

Néo sei /
nao lembro

9(

Nao sei /
nao lembro

9(

)

)

H10 — Como prevenir queimaduras (ex: causadas por agua quente, 6leo quente, outras

substancias).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza,
sim mente, sim mente, nao nao

4C ) 3( ) 2() ()

Na&o sei /
nao lembro

9(

)
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H11 — Como prevenir quedas.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

H12 — SO para mulheres: como prevenir osteoporose ou 0ssos frageis.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Né&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

H13 — SO para mulheres: o cuidado de problemas comuns da menstruagcdo ou menopausa.

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

| - ORIENTACAO FAMILIAR

As perguntas a seguir sdo sobre o relacionamento do seu “nome do servico de

saude / ou nome médico/enfermeiro” com sua familia

I1 - O seu “médico/enfermeiro” lhe pergunta sobre suas idéias e opinides (sobre o que vocé

pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo néo néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

12 - O seu “médico/enfermeiro” ja lhe perguntou a respeito de doencas ou problemas comuns

que podem ocorrer em sua familia (cancer, alcoolismo, depressao).

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro

4C ) 3( ) 2() 1() 9 )
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I3 — O seu “médico/enfermeiro” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse

necessario?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Né&o sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) () 9( )

J— ORIENTACAO COMUNITARIA

J1 — Alguém no “nome do servigo de saude/ou nome médico/enfermeiro” faz visitas

domiciliares?
Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

J2— O seu “nome do servigo de saude/ou nome médico/enfermeiro” conhece os problemas de

salde importantes na sua vizinhanga?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

J3 — 0 seu “nome do servigo de savide/ou nome médico/enfermeiro” ouve opinides e idéias da

comunidade de como melhorar os servicos de satde?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo néo néo lembro

4C ) 3( ) 2() 1C) 9 )
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A seguir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de saude. O “nome

do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J4 — Faz pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servicos estdo satisfazendo (atendendo) as

necessidades das pessoas?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, ndo nao néo lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

J5 — Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de salde que ele deveria

conhecer?
Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Na&o sei /
sim mente, sim mente, ndo nao nao lembro
4( ) 3( ) 2( ) 1( ) 9( )

J6 — convida vocé e sua familia para participar do Conselho Local de Saude (Conselho

Gestor/Conselho de Usuarios)?

Com certeza, Provavel- Provavel- Com certeza, Nao sei /
sim mente, sim mente, nao nao nao lembro

4C ) 3( ) 2() () 9 )
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOBRE AS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SOCIOECONOMICAS — CRITERIO BRASIL.

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL
Idade: Sexo: Possui plano de salde:

1) POSSE DE ITENS

QUANTIDADE DE ITENS
1 2 3 4

o
[

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada Mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou
parte da geladeira duplex)

o|o|o|o|lo|lo|o|o|o
N NN W AR
(NI I N ENITS TN
N[NNI lolo|w|w
NS NN Ao+ o

2) GRAU DE INSTRUCAQ DO CHEFE DE FAMILIA

Analfabeto/Primério Analfabeto/Até 3% Série 0
incompleto Fundamental

Priméario completo/Ginasial | Até 72 Série Fundamental 1
incompleto

Ginasial completo/Colegial | Fundamental completo 2
incompleto

Colegial completo/Superior | Médio completo 4
incompleto

Superior completo Superior completo 8

3) RENDA FAMILIAR POR CLASSES

CLASSE PONTOS RENDA MEDIA
FAMILIAR (R$)
Al 42 a 46 9.733,00
A2 35a4l 6.564,00
B1 29a 34 3.479,00
B2 23228 2.013,00
C1 18a 22 1.195,00
C2 14217 726,00
D 8a13 485,00
E 0a7 277,00




98

ANEXO C - MANUAL DE INSTRUCAO PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO

MANUAL DE INSTRUCOES

Caro colaborador,

Este € o manual de campo da pesquisa: Avaliacdo dos atributos da Atencdo Primaria na
Saude do adulto nas Estratégias de Saude da Familia de Diamantina/ MG. Uma pesquisa
desse porte deve ter algumas regras bem definidas para que seus resultados consigam refletir a
realidade da satde nas comunidades entrevistadas. Este manual € um apoio neste sentido.

Esperamos que aqui vocé possa encontrar a solugdo para as duvidas mais comuns ao longo do
seu trabalho de campo. Caso alguma dificuldade inesperada surja durante seu trabalho, ndo
pense duas vezes: entre em contato:

Fabiana Angélica de Paula

Tel: 3532- 6078 ou 38 9963-3263

VAMOS LA
Ainda em casa....
Cada entrevistador devera ter todo material necessario para a realizacdo das

entrevistas. Confira na lista abaixo se ndo lhe falta nada:

- crachd;

- carteira de identidade;

- lapis, borracha, apontador, caneta, prancheta e pasta;

- questionarios;

- manual de instrucdes;

- N&o esqueca de vestir uma roupa confortavel. Ndo use roupas curtas, nem justas. Vista-se de
maneira recatada. N&o use roupas de marcas, nem ténis/sapatos de grife. Nao leve dinheiro em

excesso. N&o use joias.
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Etapas do trabalho de campo

1. PONTUALIDADE NO CAMPO

2. LOCAL DO TRABALHO:

A partir da chegada a comunidade a concentracdo deve ser total nas tarefas a realizar.

3. RECONHECIMENTO DA AREA:

Vocé esta recebendo o endereco das casas que devera ser visitada, tenha atencéo para nao se

perder no bairro.

4. CASAS AVISITAR

Caso ndo haja ninguém na casa escolhida, passe para outra casa ja selecionada. Se reside o
adulto, mas no momento ndo ha ninguém na casa, anote o enderego no questionario para nova
visita no futuro, além de perguntar ao vizinho se ele sabe o horério mais facil de encontrar as
pessoas em casa. Cada casa sorteada sera visitada no maximo 2 vezes em horarios e dias

distintos.

Visite as casas selecionadas nesta area, localizando os adultos previamente escolhidos.
Pergunte se o adulto escolhido vive nesta comunidade ha pelo menos um ano. Se sim:
APRESENTE-SE E INICIE O QUESTIONARIO.

Se n&o, anote desde quando: APRESENTE-SE E INICIE O QUESTIONARIO.

Caso tenha algum problema na identificacdo da casa ou na localizagdo do adulto selecionado

anote.
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5. APRESENTACAO DO ENTREVISTADOR

Informe que vocé é estudante da universidade e diga 0 MOTIVO da visita: REALIZAR UMA
PESQUISA SOBRE A SAUDE DO ADULTO E O ATENDIMENTO QUE ELES
RECEBEM.

Reforce que vocé NAO pertence & unidade de satde da comunidade. Diga ao entrevistado que

ele tem toda a liberdade para manifestar suas opinides, tanto as negativas , como as positivas.

Reforce a IMPORTANCIA do estudo para todos os adultos da comunidade.

Diga que esta familia foi escolhida por sorteio e que sua colaboracdo é muito importante para
ajudar na pesquisa.

Diga que a entrevista vai durar mais ou menos 30 minutos.

Mostre seu cracha.

Se inicialmente a pessoa recusar, insista com educacdo. Saliente a importancia da pesquisa
para a comunidade. Se houver recusa inicial, combine um horério mais adequado para o

entrevistado. Anote 0 endereco e o horario da nova visita.

6. INSTRUCOES GERAIS
Nao véa entrando no terreno/casa do entrevistado, caso ndo tenha sido convidado.

Bata palmas ou use a campainha.

Seja simpatico desde o inicio. E despertando o interesse inicial do entrevistado que vocé
conseguira realizar uma entrevista tranquila.
Caso vocé seja convidado a entrar na casa para realizar a entrevista, aceite desde que nédo

perceba uma situagéo de risco (morador embriagado, etc.).

Caso a pessoa esteja trabalhando em casa (ex: lavando roupa), ofereca-se para fazer as
perguntas enquanto ele(a) trabalha.

Se lhe oferecerem um cafezinho, aceite-o.
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Tente sempre chamar o entrevistado por seu nome.

Seja simpatico. O questionario é longo e seu preenchimento dependera de sua empatia com o
entrevistado. Saliente que esta pesquisa sera importante para melhorar os servicos de salde da

comunidade.

Para adultos use sempre a expressao Sr. ou Sra.

Formule as perguntas exatamente como estdo escritas. Fale sempre devagar. Caso a pessoa
ndo entenda, repita devagar a pergunta. N&o induza as respostas. Tranquilidade é a chave do
sucesso!! Mesmo que ja saiba a resposta anote 0 que o entrevistado respondeu, mesmo que

considere gue ndo € esta a melhor resposta.

Quando houver davidas sobre a resposta, escreva por extenso para posterior discussdo com o

coordenador.

Quando uma resposta parecer pouco confiavel, repita a pergunta de maneira mais enfatica.

Se as respostas forem duvidosas quanto a niimeros (ex: “2 ou 3 vezes”), perguntar se é

mais para 2 ou mais para 3. Se ndo souber, marque o valor inferior.

Se houver davida entre marcar “sim” (com certeza sim) ou “niao” (com certeza no),

marque “nao” (nunca). Mas, antes, repita a pergunta.

Se a resposta do entrevistado for “sim”, mas ele tem que escolher a resposta entre as
alternativas “Com certeza, sim/Acho que sim/.....”, leia apenas as respostas afirmativas. Se,
por outro lado, a resposta for “ndo”, leia apenas as opgdes negativas: “Provavelmente

ndo/Com certeza Nao”.

Marque a resposta a caneta, circulando o quadradinho e o numero (ou palavra)
correspondente. Caso surjam erros, aponte com uma seta e escreva “Resposta correta”. Ex:

1) Sim 2) Nao 9) Ndo sei / N&do me lembro
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Escreva sempre com letra de forma.
Né&o deixe perguntas em branco.
Caso o entrevistado ndo saiba uma resposta que exige um ndmero para ser respondida (ex: a

idade), ndo deixe em branco, preencha com 9999.

N4o leia para os entrevistados o titulo de cada sessdo do questionario.

N&o leia para os entrevistados o que esta entre parénteses no questionario.

Considerar como membro da familia todas as pessoas que fazem as refeicdes juntas. Se

houver empregadas domésticas na casa, ndo contar como familia.

Explique o que é SERVICO DE SAUDE: “servi¢o de satide é o local onde vocé vai quando
esta doente, por exemplo: um posto de salde, uma emergéncia de hospital, um consultério

meédico, entre outros.”

Ao terminar o questionario, ainda na casa do entrevistado, revise rapidamente todas as

paginas para ver se nenhuma pergunta foi esquecida.
7. QUESTIONARIO

INFORMACAO ADMINISTRATIVA

- Nome do entrevistador:

Preencha com o nome de quem realiza a entrevista.

- Hora do inicio e final da entrevista;

Preencher com horario de 24 horas, por exemplo: 13:23.

- Data da aplicagdo do questionario: Preencher com o dia, més e ano (4 digitos).

Area de abrangéncia: Escrever o nome da equipe de Salde da Familia que atende este

adulto/familia.
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INTRODUCAO e QUESTOES DE RASTREAMENTO

I11- O adulto (nome) vive nesta casa? E ele vive nesta comunidade ha pelo
menos um ano?

Anote a resposta e siga as instrugdes entre parénteses.

12- Anote 0 nome do adulto selecionado, sua idade e data de nascimento e endereco.

CONSENTIMENTO
Leia o consentimento e pe¢a para o adulto selecionado assind-lo. Caso o adulto ndo saiba
escrever, leia o termo junto de uma testemunha que saiba escrever e pega para que esta pessoa

assine no local indicado.

CARACTERISTICAS DO SERVICO DE SAUDE

1. Ha um médico/enfermeira ou servico de saude onde vocé COSTUMA ir_ quando esta
doente ou quando necessita algum conselho sobre a sua saude?

Enfatize a palavra sublinhada.

Anote SIM ou NAO.

Se a resposta for SIM, escreva o nome do médico e a descrigdo do local no campo endereco.

Estes dados devem permitir a perfeita identificacdo do servico de salde.

2. Existe um servico de saude onde te CONHECEM BEM ?

Enfatize as palavras sublinhadas.

Anote SIM ou NAO.

Se a resposta for SIM, escreva 0 nome do médico e a descri¢do do local no campo endereco.

Estes dados devem permitir a perfeita identificacdo do servico de satde, permitindo relacionar

este local com o da pergunta 1.

3. Existe um meédico/enfermeira que vocé CONSIDERA O PROFISSIONAL MAIS
RESPONSAVEL pelo seu atendimento?

Enfatize as palavras sublinhadas.

Anote SIM ou NAO.
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Se a resposta for SIM, escreva o nome do médico e a descri¢do do local no campo endereco.
Estes dados devem permitir a perfeita identificacdo do servico de satde, permitindo relacionar
este local com o da pergunta 1 e 2.

Apos estas 3 perguntas vocé deve saber identificar o servigo de saude/profissional que sera
enfocado ao longo de todo o questionério. Siga as instrucdes de identificacdo contidas no

questionario.

4. (Para o ENTREVISTADOR: conforme as respostas das perguntas 1,2 e 3 defina que
tipo de servico de saude é este identificado? Se necessario, faca mais perguntas para
identifica-lo.)

Marque a resposta que melhor caracterize o local identificado.

Ambulatério de um hospital considerar a Policlinica

5. Entéo para deixar claro, quando vocé precisa consultar, vocé procura:
“CONSULTAR” corresponde ao encontro individualizado do adulto com o médico ou
enfermeira dentro do consultério.

Defina se a pessoa procura um profissional especifico (médico ou enfermeira) ou um servigo
de satde. A partir desta questdo, todas as perguntas vao referir-se a este local/profissional.
Substitua sempre “NOME DO LOCAL” pelo nome do servigo especificado (por exemplo
”postinho da vila”) e substitua sempre “MEDICO/ENFERMEIRA” por “Dr.nome do médico”

ou “Enf* nome da enfermeira”.

6. O seu (médico/enfermeira) atende:

Leia as alternativas e marque a resposta indicada.

7. O seu (médico/enfermeira) atende principalmente adultos com (ler as alternativas):
“Somente certos tipos de problemas” refere-se ao atendimento especializado de alguns tipos
especificos de problemas de satde, enquanto “A maioria dos tipos de problemas” refere-se a

um ambulatério geral.

8. Vocé escolheu o(a) (nome do local) ou vocé consulta nele porque

pertence a area deste (nome do local)?

Marque a resposta indicada.
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11. Vocé vai ao (nome do local) por algum tipo de problema médico
especifico?

Problema médico especifico refere-se a condicdes especificas de saude, por exemplo:presséo
alta, diabetes, etc. Se necessario use exemplos.

Caso a respota seja SIM, anote o tipo do problema.

UTILIZACAO - PRIMEIRO CONTATO
Para as questdes referentes a este atributo, deve ser utilizado o Cartdo de Resposta n°1 (o n°

esta no verso do Cartdo), com as alternativas:

Com Com Nado sei /
certeza  Provavelme Provavelme certeza Nao me

sim nte sim nte nao nao lembro

No inicio desta série de perguntas, leia as alternativas indicando-as no Cartdo de Resposta,
para que o entrevistado se habitue. Caso o entrevistado responda de outra maneira, repita as

alternativas possiveis.

Sempre substitua “nome do local” pelo NOME do servigo de satde

Sempre substitua “(médico/enfermeira)” por Dr. Nome do médico ou Enf* Nome da

enfermeira.

12. Se vocé necessita de um especialista, o (a) (médico/enfermeira) tem que providenciar
0 encaminhamento para vocé?

Caso o adulto nunca tenha precisado de um especialista, marque “Nao sei”.

13. Quando o(a) (nome do local) esta aberto e vocé fica doente, alguém deste
(nome do local) o atende no mesmo dia?
Caso o entrevistado responda que deve chegar cedo para conseguir “ficha” para o0 mesmo dia,

insista nas respostas do Cartdo, salientando que nimero de vezes (com certeza sim,
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provavelmente sim, provavelmente ndo, com certeza ndo) ele chega cedo e consegue a
“ficha”.

14. E facil conseguir uma consulta de REVISAO no(a) (nome do local)?
Deseja-se saber sobre a consulta de rotina. N&o é a consulta de retorno para reavaliacdo de um

problema de salde.

ATENCAO CONTINUADA

Para as questOes referentes a este atributo, deve ser utilizado o Cartdo de Resposta n°2 (o n°

estd no verso do Cartdo), com as alternativas:

Com Com
certeza. Provavelment Provavelmen certeza, Nao sei / Néo

sim e sim te ndo nao me lembro

No inicio desta série de perguntas, leia as alternativas indicando-as no Cartdo de Resposta,
para que o entrevistado se habitue. Caso o entrevistado responda de outra maneira, repita as

alternativas possiveis.

Sempre substitua “nome do local” pelo NOME do servigo de satde.

Sempre substitua “(médico/enfermeira)” por Dr. Nome do médico ou Enf' Nome da

enfermeira.

COORDENACAO
Para as questdes referentes a esse atributo, deve ser utilizado o Cartdo de Resposta n°2 (o n°

estd no verso do Cartdo), com as alternativas:

Com Provavelment Provavelmen Com Néo sei / Nao

certeza esim te ndo certeza, me lembro
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sim nédo

No inicio desta série de perguntas, leia as alternativas indicando-as no Cartdo de Resposta,
para que o entrevistado se habitue. Caso o entrevistado responda de outra maneira, repita as

alternativas possiveis.

Sempre substitua “nome do local” pelo NOME do servico de saude.

Sempre substitua “(médico/enfermeira)” por Dr. Nome do médico ou Enf' Nome da

enfermeira.

INTEGRALIDADE (SERVICOS NECESSARIOS)

15. Agora vou falar sobre uma lista de servigos que vocé ou toda sua familia podem
precisar em algum momento. Diga se 0 (nome do local) tem estes servicos.
Saliente que esta pergunta ndo se refere especificamente ao adulto escolhido. Esta pergunta é
sobre toda a experiéncia com o servico de salde que esta pessoa possui. Ndo necessariamente
ela deve ter recebido estes servigcos, mas sim saber ou ndo sobre sua disponibilidade. Estes
servicos referem-se obrigatoriamente ao que é EXECUTADO na unidade. Exemplo:
avaliacBes visuais feitas através de encaminhamento a um oftalmologista que trabalha em

outro local, NAO s&o servicos disponiveis no posto em questao.

Para responder cada item use o Cartdo de Respostas n° 1, com as alternativas:

Com Com
certeza. Provavelment Provavelmen certeza, N&o sei / Ndo

sim e sim te ndo nao me lembro
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SERVICOS RECEBIDOS

16. Vou te falar sobre varios assuntos importantes para a sua saude. Quero que VOcé me
diga se nas consultas ao seu (médico/enfermeira), algum destes assuntos foram
conversados com VOCé?

A cada item acrescente antes “O seu (médico/enfermeira) conversou com vocé sobre ......

Para as respostas, use o Cartdo de Respostas n°2, com as alternativas:

Com Com
certeza. Provavelment Provavelmen certeza, N&o sei / Ndo

sim e sim te ndo nao me lembro

COMPETENCIA CULTURAL
Para as questOes referentes a este atributo, deve ser utilizado o Cartdo de Resposta n°2 (o n°

estd no versodo Cartdo), com as alternativas:

Com Com
certeza. Provavelment Provavelmen certeza, N&ao sei / Ndo

sim e sim te ndo nao me lembro

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICO-SOCIOECONOMICAS

17. Na sua casa tem: (para os Eletrodomésticos: anote somente se estiver funcionando,

sempre anotando o numero de artigos — (00) Ndo tem (Quantidade) se Sim, tem)

Radio Geladeira Carro Empregada Freezer
Maquina de lavar roupa Video cassete TV a cores
Banheiro

Se o entrevistado confirma a existéncia de um destes artigos, pergunte se esta funcionando e o

namero de cada um, anotando a quantidade de cada um junto ao referido artigo.



ANEXO - D PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA/UFVIM

\ UFVJM Comité de ética: em Pesquisa : wn“e e p

e s P Vo e b

clict em pesquiss

PARECER CONSUBSTANCIADO > 3
: NO de protocoloc no Comité:
X PROJETO DE PESQUISA 7 088/11
1 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

I - Identificacdo: 2 . K

0 Titulo do projeto: Avaliacdo dos atributos da atengéo primaria ‘-nas estratégias de saude da familia de
Dlamantina/MG

O Pesq avel: Renata Aline Andrade - Doutora _

[ Instituicdo responsével pela realizacdo: UFVIM

[J Instituicdo/Local onde se realizara: Domicilio dos usuarios das ESFs de Diamantina

O Area de Concentracdo: Ciéncias da Satiide/Salde Coletiva -

] Data de apresentacdo ao CEP: 05 de outubro de 2011; 1° ressubmissdo em 18/11/11. -

II - Objetivos: = . )
Geral. Avaliar os atributos da atencao pnméria com énfase na sadide do adulto ha ESFs de Diamantina/MG

III- Sumaério do projeto:

[] Descricdo e caracterizaciio da amostra: 1495 individuos que moram na &rea de cobertura das ESFs de
Diamantina e sao atendidos por este servvco com mais de 20 anos.

[0 Critérios de incl &o: estar cadastrado na ESF, ter mais de 20 anos, habitar a drea de
cobertura da ESF. Serdo excluldos do estudo aqueles individuos que ndo tiverem condicdes fisicas/mentais para
responder ao instrumento de analise do estudo.

[] Adequacdo da metodologia: adequada.

Os individuos que participarao do estudo serdo selecionados por amostragem aleatéria estratlﬂcada proporcional, a
partir do cadastro no Sistema de Informagﬁo em Atencdo Basica. Somente um adulto por ‘domicilio séré
entrevistado — se houver mais de um serad selecionado o adulto mais velho. A abordagem dos voluntarios
acontecera durante a visita dos agentes da unidade de saide, quando serdo explicados os objetivos' do projeto
apresentado do TCLE. Para coleta das-informacdes pertinentes aos objetivos do estudo serd utilizado o questiondrio
PCA Tool adulto. Académicos do PET-saide realizardo as entrevistas, apés passarem por um treinamento

- tedrico/pratico.
] Adequacao das condlg&es adequadas
Os participantes serdo abordados e entrevistados em seu domicilio.

IV- Comentarios do relator frente a Resolucdo 196/96/CNS e complemenmres em partlcular sobre:

[ Justificativa do uso do placebo (caso haja): nao se aplica

] Justificativa da suspens3o terapéutica (wash out)' ndo se aplica

] Estrutura do protocolo: ok

), Analise de riscos e beneficios: Os riscos descritos pelo pesquisador incluem constrangimento ao responder
as perguntas. Os beneficios incluem a obtengdo de informagbes que auxiliardo os gestores e profissionais de
saude no conhecimento das Iimltat;aes da atencdo & salde da regido.

O Ad 3o do to e forma de obté-lo: O TCLE sera obtido quando da primeira visita ao
voluntario. O documento é adequado e atende as prerrogatnvas da Resolugdo n°. 196/96/CNS.

] Infor ca nto ao fi to: adequado, os custos serdo arcados pela pesquisadora.

] Lista de centros (para estudos multicéntricos): Néo se aplica.

] Outros:

V - Pendéncias -
VI- Observacdes:
1. Segundo a Carta Circular n®. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedade de rubrica em

todas as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador que,
devera tambern apor sua assinatura na ultima pégina do referido termo.

VII - Motivos da nto aprovagao

Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM- Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Rodovia
MGT 367, Km 583, n®. 5000, Aito da Jacuba, CEP 39100000 Diamantina MG - Brasll (38) 3532.1240 -
http: //www ufvim.edu.br/pesquisa/cep.html ‘

(5//“3///
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VIII- Parecer Consubstanciado do CEP: :
E] APROVADO. Receberd parecer e certificado do Comité,

Dl PENDENTE. Certlﬂcado do Comité sujeito & resolugdo das.pendéncias em tempo previsto.
D NAO APROVADO. Recebera apenas o parecer do CEP. Submeterd novo projeto ao Comité.

Observac;oes ao pesquisador:
Para projetos aprovados

1) Somente estara autorizado o-inicio da pesquisa, apés aprovacdo do protocolo pelo CEP.

2) O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penallzat;éo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res CNS 196/96 - Item N 1f) e
deve receber uma copia do Termo de COnsenhmento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltenr
v.2.d)..

3) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e dscontlnuar o
estudo somente apés andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item 1.3, z),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a supenondade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agao
imediata.

4) O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou. fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

5) . Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser aprésentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou II
apresentados anteriormente @ ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, Jjunto
com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item 111.2. ). *

é) Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente, em 12 de maio de 2012 e em 12 de

marco de 2013, Considera-se como annética a pesquisa descontlnuada sem justificativa aceita pelo CEP que a
apmvou ;

IX- Data da reuniSo do CEP: 13 de dezembro de 2011, - ' TP )
2 T alectrr i 'C’alﬂ(“mk de W wecre
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Prof2. Agnes Maria Gomes Murta, Ph.D.
g - x = 2 2 ﬁ/ Coordenadora do CEP UFVJM
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