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RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos o quadro epidemiologico tem demonstrado que as
doengas cronicas ndo transmissiveis sdo cada vez mais prevalentes. Consequentemente
ocorre um aumento na utilizacdo dos servigos de salde, 0 que ocasiona maiores gastos
para o sistema publico de saide. O oferecimento de acdes de promogdo da saude na
Atencdo Basica de Saude € considerado uma estratégia eficaz para promocéo da salude
e envelhecimento saudavel, no entanto, pouco se sabe se a participacdo em acdes
existentes na Atencdo Bésica estd associada a menor uso de servi¢os de saude. Objetivo:
Avaliar a relacdo entre acdes de promocao da satde ofertadas na Atengédo Bésica e 0 uso
dos servicos de sadde no municipio de Sado Carlos, SP. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa de carater longitudinal e retrospectivo a qual identificou as acGes de promocao
da satde em todas as unidades de saude do municipio e analisou os prontuarios médicos
e registros de atendimentos dos participantes das a¢des, a fim de verificar como esses
utilizaram os servicos de salde da Atencdo Basica, comparado aqueles que nao
participaram, com amostra composta por 496 usuarios das unidades de saude. Foram
analisados nimero de atendimentos, motivos de procura do servigo, profissional
responsavel pelo atendimento, nimero de exames e nimero de medicamentos. O estudo
seguiu todos os aspectos éticos de pesquisa. Foram executadas analises descritivas e de
comparacao intergrupo por meio do pacote estatistico Software Statistical Package for
the Social Science (SPSS) considerando-se o valor de p<0,05, com o Teste Mann
Whitney para a comparagdo entre os grupos. Resultados: Das 28 unidades analisadas,
71% possuiam acdes de promocdo da satde, divididas em duas categorias: a) atividades
corporais/manuais supervisionadas (40,6%), e b) atividades orientadas de educacéo em
salde (59,4%). A média de idade do grupo participante foi de 60,6 anos (DP+13,1) e do
grupo ndo participante foi de 60,4 anos (DP£13,0). Dos atendimentos analisados, o
grupo participante apresentou maior uso de servigos de satde em relacdo a nimero de
atendimentos, nimero de medicamentos e nimero de exames comparado ao grupo nao
participante. Conclusao: Individuos que participaram das acGes de promocao da saude
utilizaram mais o servico de salde, o possivelmente associou-se ao fortalecimento do
vinculo com a unidade de satde. Promovido por meio da participacdo nas a¢fes o que
influenciou positivamente a adesdo as recomendacdes para manutencdo da prevencdo
de doencas pelos usuarios dos servicos de saude.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude, Promocao da Saude, Servicos de Saude.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, the epidemiological picture has shown that chronic non-
communicable diseases are increasingly prevalent. Consequently, there is an increase in
the use of health services, which causes greater expenses for the public health system.
Offering health promotion actions in Primary Health Care is considered an effective
strategy for healthy aging. Thus, participation in these actions can have an economic
impact for users and the public health system. Objective: To evaluate the relationship
between health promotion actions offered in Primary Care and the use of health services
in the city of Sdo Carlos, SP. Methods: It was a longitudinal and retrospective research
which found health promotion actions in all health units in the municipality and
analyzed the medical records and attendance records of the participants in the actions,
in order to verify how they used the health network at the primary level, compared to
those who did not participate, with a sample of 496 people. Number of visits, reasons
for seeking service, professional responsible for the service, number of tests and number
of medications were analyzed. The study followed all ethical aspects of research.
Descriptive analyzes and intergroup comparison were performed using the statistical
package Software Statistical Package for the Social Science (SPSS) considering the
value of p <0.05, with the Mann Whitney Test for comparison between groups. Results:
Of the 28 units analyzed, 71% had health promotion actions, divided into two
categories:a) supervised body/manual activities (40,6%), and b) health education
activities (59,4%). The average age of the participating group was 60,6 years (SD+13,1)
and the non participating group was 60,4 years (SD+13,0). Of the 3252 consultations
analyzed, there was a statistically significant difference between the groups for the
variables number of visits, number of medications and number of tests. Conclusion:
Individuals who participated in health promotion actions used the health service more
due the strengthening of the bond with the health unit, promoted through participation
in the actions, which positively influenced the adherence of recommendations for
maintaining health and disease prevention by health service users.

Keywords: Primary Health Care, Health Promotion, Health Services.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Juntamente com a transi¢do demogréafica, podemos observar mudancas no quadro
epidemiolégico mundial, no qual ha um aumento expressivo e crescente da prevaléncia
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), o que impacta diretamente no sistema
de salde. Para Malta e colaboradores (2019), o grupo das DCNT compreende doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratdrias, as quais possuem alguns
fatores de risco em comum e demandam por assisténcia continuada.

Nos dias de hoje, a mortalidade no Brasil devido a complicacGes das DCNT tem
representado 72% dos Obitos totais, sendo a mais frequente aquelas de origem das doencas
do aparelho circulatorio (DAC) (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca
respiratoria cronica (5,8%), e atingem de forma mais intensa grupos vulneraveis como
idosos e pessoas de baixa escolaridade e renda (MALTA, D.C, MERHY, E.E 2010;
FARREL et al 2014; MALTA et al., 2019).

Para dar suporte a esse quadro epidemiologico no Brasil, temos a Lei organica n°
8.080 de 1990 que estabelece o Sistema Unico de Satde (SUS), de carater publico,
formado por uma rede de servicos regionalizada, hierarquizada e descentralizada. Sob
controle dos seus usuarios, com o objetivo de melhorar a qualidade da atencéo a satde
no pais. O SUS segue o conceito amplo de salde, segundo o artigo n° 196 da Constituicao
Federal de 1988. Esse artigo estabelece que a saude € um dos direitos de todos 0s
cidaddos, sendo dever do Estado garanti-lo mediante estratégias de multiplos aspectos
(politicas, econdmicas e sociais). Visando promover o acesso universal de maneira
igualitaria as acOes e servicos para promocdo, protecdo da salde assim como sua
recuperacdo e a prevencao de doencas e outros agravos (BRASIL, 2013).

Dentre as fungdes do SUS podemos citar: realizar acdes de promocdo de salde,
monitorar e controlar vetores, promover educacao sanitaria e assegurar a continuidade
do cuidado nos trés niveis de atencdo: primario, secundario e terciario. Sendo financiado
através de impostos gerais (PAIM, 2011).

Dessa maneira, a gestdo das acdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os entes da Federagédo: a Unido, os Estados e os municipios. A rede
que compBem o SUS é ampla e abrange acoes e servicos de salde, sendo organizado em

trés niveis: a Atencdo Primaria a Saude (APS), Atengdo Secundéria a Saude (ASS) e
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Atencdo Terciaria a Saude (ATS) (MENDES, 2011). Quando comparada a ASS e a
Terciaria o diferencial da APS se d& por diversos aspectos, dentre eles, a dedica¢éo aos
problemas mais frequentes, sobretudo em fases iniciais.

A APS de acordo com Pisco e Pinto (2020) tém sua origem determinada em 1978,
durante a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios, realizada na
cidade de Alma-Ata, contemplando trés componentes: acesso universal e porta de
entrada dos servicos de saude; inseparabilidade da saide e desenvolvimento econémico
e social e participacédo social (GIOVANELLA, 2018).

Entretanto, surge uma discussdo sobre a diferenca na abordagem da APS e Atencéo
Bésica (AB), visto que essa se refere a uma abordagem mais seletiva com maior custo
efetivo para classes mais baixas. De acordo com Giovanella (2018), o SUS assume essa
denominacdo AB pela concepcdo de se tratar de servicos basicos de salde que
corresponde a servicos médicos restritos, sendo utilizada a partir de 1970, antes mesmo
da “Declaracao de Alma Ata”, visando ampliar a cobertura de servigos de saude.

Dentre as principais diferencas de enfoque entre a AB e APS podemos citar
respectivamente: “satde coletiva x clinica”; “orientagdo comunitaria x servigo de saude”
e “necessidades populacionais x acesso oportuno” (GIOVANELLA, 2018). No Brasil,
a Atencdo Basica (AB) é definida pela Portaria n® 2.488 do Ministério da Saude, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), como acGes em saude voltadas
ao ambito individual ou coletivo. Seu objetivo é desenvolver uma atencdo integral,
abrangendo a promocdo, protecdo, manutencdo e reabilitacdo da salde assim como
prevencdo de danos, doencas e seus agravos, incentivando sempre a autonomia dos

individuos e das condic¢des de saude das coletividades (BRASIL, 2011a).

Desse modo, a AB visa potencializar a garantia da integralidade, continuidade,
eficiéncia e eficacia do sistema de salde desempenhando as seguintes funcdes: sendo a
principal porta de entrada do usuario no sistema de saude; a responsavel por coordenar o
fluxo dos usuarios pelos outros pontos de atencdo da rede; manter o vinculo com estes
usuarios, dando continuidade a atencdo a satde (a¢des de promocao de salde, prevencéo
de agravos, entre outros), mesmo que estes estejam utilizando os cuidados de outros
pontos de atencdo da rede (BRASIL, 2011b).

Este nivel de atencdo a satde é composto pelas Unidades Basicas de Satde (UBS)
e pelas Unidades de Estratégia de Satde da Familia (USF). Estes servicos e sistemas,

quando integrados, sdo capazes de prover uma atencdo completa ao usuario sendo capaz
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de resolver cerca de 80% das necessidades de salde presentes na APS, 0s outros 20%
dos casos védo de encontro aos niveis de atencdo a satde que utilizam altas tecnologias
de tratamento que podem aumentar a cada nivel de atencdo que sucede. Assim, a atencéo
continua é reconhecida como responsabilidade das equipes da AB (OLIVEIRA, 2016).

Como foi muito citado, a AB tem o papel de ofertar acbes de promogéo de saude e
prevencdo de doencas e seus agravos. O termo Promocéo da Saude (PS) foi definido no
Canada, em 1986 durante a | Conferéncia Internacional sobre PS, que resultou na Carta
de Ottawa. A PS é reconhecida como um processo de aperfeicoamento da prépria satde
para alcangar um estado completo de bem-estar biopsicossocial, sendo capaz de
identificar e satisfazer suas necessidades e a forma de se relacionar com 0 meio externo
(MADEIRA, 2018).

Nesse mesmo contexto, foram definidos cinco campos centrais de acdo, sendo estes:
acao comunitéaria, politicas publicas (PP), criacdo de ambientes favoraveis, reorientacao
dos servigos de saude e habilidades pessoais. Ndo obstante, a prevencédo de doencas, foi
definida como um processo que visa a isencao das mesmas, através de a¢Ges com foco
na identificacdo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco. Seu objetivo é a
auséncia de doenca (BECKER, 2017).

Dessa maneira, as acGes grupais preventivas visam a prevencao e/ou retardamento
de doencas, através de orientaces de comportamento, ja as acbes de promogcdo de salde
visam a erradicacdo das doencas evitaveis (SANTOS, 2006). A existéncia de acles
preventivas e de PS em unidades da AB é bastante positivo, no entanto, pouco se sabe
0 quanto essas a¢cdes modificam o uso de servicos de salde. Essas informacdes podem
ser Uteis para a area de conhecimento de saude publica e para a populagéo atendida.

Em 1994, surge a elaboracdo do Programa Salde da Familia, posteriormente
denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF) pelo Ministério da Saude. Essa
estratégia se caracteriza como uma das principais tentativas de superacdo dos problemas
decorrentes do modelo biomédico e também de busca da implementacdo dos principios
do SUS (universalidade, equidade e integralidade). A ESF apresenta-se como eixo
estruturante do processo de reorganizacdo do sistema de saude, baseado na APS
(FERTONANI; HOSANNA PATTRIG et al, 2015).

A partir de 2012, o papel da AB e da ESF passaram a ser fortalecidos pela PNAB.
A PNAB preconiza que a APS deve articular agdes intersetoriais e de PS e prevencéao

de doencas e agravos. Ademais, a PNAB reafirma que a ESF é responsabilidade do
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Ministério da Salde e das Secretarias Estaduais e deve ser prioritaria para expansao e
consolidacdo da atencdo a salde. Além disso, no intuito de ampliar a abrangéncia e a
resolubilidade das acGes da AB foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). A composicao dos NASF ¢ definida pelos gestores municipais, a partir dos
critérios de prioridade identificados através dos dados epidemioldgicos, das equipes de
salde que serdo apoiadas e das necessidades locais. Equipes de profissionais de
diferentes areas que atuam de maneira integrada apoiando os profissionais da AB e das
equipes de Saude da Familia para atender populacdes especificas com intuito de
colaborar com a integralidade do cuidado (BRASIL, 2012).

Essa colaboragdo é possivel através do auxilio no aumento da capacidade de analise
e de intervencdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos
guanto sanitarios, muitas vezes utilizando processos de referéncia e contra referéncia,
compartilhando casos. Sendo dessa maneira capaz de facilitar um acompanhamento
longitudinal fortalecendo os principios e o papel da APS na Rede de Atencdo a Saude
(RAS) (BRASIL, 2012).

Atualmente ha dois programas que fazem parte da estratégia do governo a fim de
reestruturar o sistema e 0 modelo de assisténcia a saude do SUS, o Programa de Agentes
Comunitéarios de Saude e o Programa Salde da Familia. Ambos com objetivo de
reorganizar as UBS para que se concentrem nas familias e comunidades a fim de integrar
a assisténcia médica com a PS através das acdes (PAIM, 2011).

Segundo Rasella (2010) e Guanais (2009) a inser¢do do Programa Salde da Familia
na AB trouxe beneficios como a melhora na notificacéo de estatisticas vitais e a reducao
do nimero de internacfes hospitalares consideradas evitaveis, que cairam quase 15%
desde 1999. Por outro lado, Paim (2011) pontua que o investimento na integracdo da
AB com 0s outros niveis assistenciais ainda é insuficiente e a oferta de servi¢cos mais
especializados fica prejudicada devido a essa baixa integracdo entre prestadores de
servicos dos niveis municipal e estadual.

Para além de fatores genéticos, um estilo de vida inadequado tem sido um dos
principais determinantes para aumento da prevaléncia de DCNTs. De acordo com o
Ministério da Saude (IBGE,2013), o consumo excessivo de sal, alimentos gordurosos e
bebidas alcoolicas, o tabagismo e inatividade fisica estdo relacionados com o aumento

do risco de DCNT. Para colaborar na reducdo desses fatores de risco modificaveis, o
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oferecimento de atividades que oferecam acOes preventivas e de PS vem sendo
consideradas estratégicas ao longo dos ultimos anos.

No Brasil, as unidades de saide da AB sdo consideradas adequadas para realizacao
dessas acdes (DAMICO; KNUTH, 2014; GOMES et al., 2014). O objetivo dessas acbes
é conscientizar a populacdo em relagdo a necessidade de um estilo de vida saudavel e
estimular mudancas de comportamento nessa direcdo (SHAFIEIAN; KAZEMI, 2017;
SOLANKI et al., 2017). Um levantamento realizado por Ramos e colaboradores (2014)
com uma amostra representativa do Brasil, mostrou que 62% das unidades referiram
possuir no minimo trés programas de PS. Unidades da Atencdo Basica de Saude (UBS)
que recebiam recursos para o desenvolvimento do programa Academia da Salde 84,1%
realizavam agdes para promocdo da atividade fisica (AF) e 85,4% para alimentacdo
saudavel (AS) (FLORINDO, 2016). Outro estudo sobre a existéncia de acdes especificas
de AF na AB, verificou que quatro em cada dez unidades de salde tinham acGes de AF,
especialmente grupos de caminhada (GOMES et al., 2014).

O modelo de acGes oferecidas atualmente podem variar de acordo com o local e as
demandas da populacdo visando satisfazer as necessidades percebidas e vivenciadas
pela mesma, além de depender também da disponibilidade da equipe de trabalho e dos
custos dessas agdes (BRASIL, 2010; BABA et al., 2017; HOEHNER et al., 2013;
TAMBASCO et al., 2017), mas de forma geral sdo acdes de educacdo comunitaria, as
quais podem ser supervisionadas ou ndo, e ainda, podem ocorrer em forma de
campanhas pontuais durante o ano, ou semanalmente na unidade de satde ou em algum
local préximo, variando entre 1 a 3 vezes por semana (GOMES et al., 2014; BENTO et
al., 2010).

Estudos tém mostrado a existéncia de diversos tipos de acdes, como atividades
focadas nos fatores de risco para hipertensdo e controle da doenca (CAMARGO-
BORGES; MISHIMA, 2009; GOMES et al., 2014), grupos de incentivo para realizacéo
de exames (ROECKER; MARCON, 2011), palestras e rodas de conversas na sala de
espera das unidades de salude e mutirdes para prevencdo de doencas (SHIMIZU;
ROSALES, 2009), grupos de artesanato, canto, sessdes de terapia comunitaria
(CARNEIRO et al., 2012; RODRIGUES; RIBEIRO, 2012; BEATO; VAN STRALEN;
PASSOS, 2011) e promocédo de AF (GOMES et al., 2014; BABA et al., 2017). Parte

dessas investigagdes foram apenas descritivas e outras realizaram uma anélise de

16



efetividade, encontrando resultados positivos, em especial nas teméticas de AS
(MACHADO et al., 2013) e AF (RIBEIRO et al., 2017; BABA et al., 2017).

Algumas investigacdes verificaram a associacéo entre um estilo de vida saudavel,
uso e custos de servigos de satde. Uma revisdo sistematica identificou uma relacéo
positiva entre pratica de AF e menor custo de sadde. Na mesma dire¢do, os estudos
(TURI et al., 2015; CODOGNO et al., 2011; CODOGNO; FERNANDES;
MONTEIRO, 2012) identificaram relacdo positiva entre gastos com medicamentos e
AF em forma de pratica de caminhada. Na investigacdo de Giraldo e colaboradores
(2013) verificaram uma percepc¢do maior de participantes de programa de exercicio
fisico em unidades de saude da AB em relacdo ao uso dos servigos de salde quando
comparados a ndo participantes. Tais pesquisas apresentaram formas diferentes de
recrutamento de sujeitos atraves de analise dos dados de usuarios da AB especificamente
na tematica de AF (CODOGNO et al., 2011; CODOGNO; FERNANDES;
MONTEIRO, 2012) ou utilizando informacdes de banco de dados de salide nacionais
(BIELEMANN et al., 2015). Além disso, ndo verificaram outras formas de prevencao
como grupos de convivio, grupos de promocdo de AS, oficinas de artesanato, dentre
outros. Portanto, ndo analisaram a relacdo entre a existéncia e participacdo dos
individuos em acGes de PS ja existentes na AB e 0 uso dos servicos de saude.

Pouco se sabe, portanto, 0 quanto a participacdo nessas a¢les esta associada ao
maior uso de servicos mas sabemos que modifica o niumero e tipo de atendimento nas
unidade de salde, o que seria um fator importante para garantir a continuidade do
cuidado por parte do usuario e futuramente diminuir as complicacGes causadas por
DCNTs. Sujeitos que continuamente se preocupam com os cuidados de salde ainda na
AB possivelmente evitardo o uso excessivo de servicos hospitalares. A analise de
informacBes dos individuos participantes especificamente nessas acdes ja existentes
amplia o olhar para niveis ndo somente individuais, mas coletivos de a¢bes de saude
publica, envolvendo PP ja aplicadas, o que é um diferencial dessa pesquisa

Dessa forma, o presente estudo buscou verificar a existéncia e as caracteristicas de
acOes de promocdo e prevencdo da saude na AB de um municipio do interior de S&o
Paulo, bem como comparar 0 uso dos servi¢cos de satude da AB de participantes e ndo
participantes de agdes de PS. Os resultados podem aprimorar PP de PS e ampliar as

pesquisas na area de estratégias de PS no Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral:

Verificar a relacdo entre a participacdo em agdes de promogdo da satde e 0 uso dos
servicos publicos de saude na Atengdo Basica.

2.2. Especificos:

¢ Realizar um levantamento das acdes de promocdo da saude existentes nas Unidades

Basicas de Salide e das Unidades de Salide da Familia da cidade de Sdo Carlos;

e Analisar prontuarios em relacdo aos registros de uso dos servigos de satde (nimero
de atendimentos, motivos de procura do servico, exames realizados e medicamentos

prescritos, dentre outras variaveis) dos participantes e nao participantes das acoes;

e Comparar 0 uso dos servicos da Atencdo Basica entre os participantes e ndo

participantes das acdes de promocéo da saude.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1.Delineamento do estudo

Essa pesquisa € de carater longitudinal, retrospectivo, desenvolvido na Atencao
Bésica do municipio de S&o Carlos, SP, que foi realizada no ano de 2017 a 2018,
analisando dados de prontuarios no periodo de julho de 2015 a julho de 2017 de
participantes pareados com ndo participantes de a¢cdes de promocao da satde no periodo
de julho de 2015 a julho de 2016.

3.2.Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de S&o Carlos, localizado no interior do Estado
de Sdo Paulo, analisando-se prontuarios de usuarios da rede de atencdo a saude de
participantes assiduos das acGes de promocao da saude ofertadas pela Atencéo Baésica,
em todas as unidades presentes nas cinco regides administrativas do municipio, sendo

estas no momento da submissao deste projeto de pesquisa, como mostra Figura 1.

Figura 1. Mapa das regides administrativas do municipio de S&o Carlos, SP, 2014.
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Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.

O presente estudo foi realizado nas 13 UBS e nas 15 USF do municipio de S&o Carlos
(Figura 2), nas quais se realizam agfes de promocdo da saude previstas na Politica

Nacional de Atencéo Basica (BRASIL, 2012) ou outras descritas pela equipe de saude.
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Figura 2. Mapa com as unidades da Atencdo Basica do municipio de Séo Carlos, SP, 2017.
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3.3.Populagéo alvo

O estudo foi realizado no municipio de Séo Carlos, localizado no interior do Estado
de S&o Paulo, na regido Centro-Leste, a uma distancia de 58km do centro geografico
(Obelisco). Com uma populacdo estimada em 246.088 habitantes (IBGE/2017),
distribuidos em uma érea de 1.141 kmz2, em cinco regiGes administrativas.

A populacdo-alvo da pesquisa foram sujeitos de ambos 0s sexos com idade superior
a 18 anos, incluindo adultos e idosos, que deveriam estar cadastrados em uma Unidade de
Saulde e ter participado de alguma acdo de promocdo da saude ofertada pela rede no
periodo de julho de 2015 a julho de 2016.

3.4.Amostra

Para o presente estudo foram analisadas duas amostras: 1) Coordenadores das
acOes; 2) Participantes e ndo participantes das acfes de promoc¢éo da saude realizadas
na Atencdo Basica.

A coleta de dados foi realizada em todas as unidades de saide do municipio e todos
0s coordenadores das a¢des de promocdo da salde foram abordados e convidados a
participar da pesquisa. Além disso, os prontuarios de todos os usuarios assiduos das
acOes de promocéo da saude foram explorados. Para cada participante, foi explorado o
prontuario de um ndo participante pareado por sexo, idade (£5 anos), presenca de

doencas e unidade de salde de cadastro.
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3.5.Critérios de inclusao

Para as acOes de promocao de saude:

e Existir ha pelo menos um ano e ocorrer pelo menos uma vez por semana;
e Ser realizada no espaco fisico da unidade ou em algum espago comunitario do
bairro, desde que vinculado a unidade;

e Ter objetivo de promocdo de salde e/ou prevencao e controle de DCNT ou

outros acometimentos que possam agravar a satde dos individuos.

Para os coordenadores das acGes de promocao da saude:

e Ser responsavel pela atividade;

e Concordar em participar da pesquisa, com assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a analise dos prontuarios dos usuérios:

e Ter idade igual ou superior a 18 anos;

e Ser cadastrado em uma das Unidades Satde da Familia, ou Unidade Bésica de
Saude;

e Ter prontuarios médicos no intervalo entre julho de 2015 a julho de 2017;

e Participar da acdo no Ultimo ano por pelo menos trés meses seguidos entre julho
de 2015 e julho de 2016;

e Participante ter pelo menos de 75% de frequéncia nas agoes;

3.6.Critérios de exclusao

e LimitacGes de compreensdo de dados no prontuario;
e Dados incompletos na lista de frequéncia nas atividades;

e Impossibilidade de pareamento por sexo, idade e doengas.
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3.7.Descricéo da coleta de dados

A primeira etapa desta pesquisa consistiu em realizar um levantamento das acdes
de PS existentes nas UBS e nas USF da cidade de Sdo Carlos. Apos a aprovagdo do
Comité de Etica cada unidade foi visitada com o intuito de conversar com o coordenador
desta e perguntar quais acfes eram realizadas na unidade e também algumas
informacdes relevantes, tais como o objetivo da acdo, o publico alvo, quem era o
responsavel pela acdo, quais os materiais utilizados nesta acdo, o local em que a acao
era realizada, a data de inicio da acdo, o numero médio de participantes e se 0
responsavel pela acao realizava o controle de presenga com lista de frequéncia. A agéo
era contabilizada quando esta ocorria ha pelo menos trés meses e com frequéncia no
minimo quinzenal. As ac¢BGes pontuais, como campanhas ndo foram incluidas nessa
pesquisa. Quando a acdo possuia uma lista de frequéncia, esta era solicitada ao
responsavel pela acdo, para que cada participante fosse identificado, possibilitando a
posterior analise do uso dos servigos da aten¢ao primaria por essa pessoa.

Apo6s o levantamento das acbes e verificacdo das listas de frequéncia dos
participantes, os quais deveriam ter pelo menos 75% de frequéncia na a¢ao, foi analisado
se estes participantes tinham registros nos prontuarios da AB entre o periodo de julho
de 2015 a julho de 2017. Em caso afirmativo, o usuario foi contabilizado como
participante da pesquisa e seu prontudrio na AB foi analisado, a fim de avaliar o uso
do servico por ele. Todos os nomes dos participantes foram digitados em uma planilha
do Excel, juntamente com a data de nascimento, nimero do prontuério, sexo e unidade a
qual pertencia.

A partir desta tabela elaborada na planilha, a analise de prontuérios da AB foi
iniciada. Todas as UBS de Sao Carlos e USF que possuiam a¢des de PS foram contatadas
para autorizacdo do acesso aos prontudrios. No momento da coleta de dados dos
prontuarios, as instituicdes exigiram a documentacdo de autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saudee do Comité de Etica, previamente obtidas para a realizacio dessa
investigacdo. Foi realizada analise dos prontuarios dos participantes das acdes de PS,
anotando as informag6es em uma ficha de registro no momento da coleta dos dados, em
relacdo as variaveis do estudo.

No caso, as variaveis contidas na tabela de registros dos que foram coletadas dos
prontuérios, foram posteriormente ainda mais especificadas na planilha como: nimero

da visita (1°, 2°, 3°), data de cada visita, queixas apresentadas pelo usuario do servico
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(relacionada aos sinais e sintomas relatados de maneira subjetiva), motivo do
atendimento que corresponde a uma variavel subdividida podendo ser: relatar alguma
queixa de saude, relatar dor referida, comparecer a consulta agendada, realizar
acompanhamento de saude (quando participava do grupo hiperdia, grupo voltado ao
acompanhamento de usuarios com hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus,
para afericdo da pressao arterial e realizacdo do destro), mostrar exame(s), coletar
exames, buscar encaminhamento médico, buscar insumo(s), buscar medicamento(s),
buscar/ renovar receita(s); tipo de consulta (profissional que realizou o atendimento) as
opcoes identificadas foram: atendimento sem identificagdo (quando n&o tinha assinatura
nem a identificagdo de qual profissional realizou o atendimento), acolhimento encaixe
médico, acolhimento enfermagem, consulta multiprofissional, visita domiciliar,
consulta médica agendada; numero total de doencas que cada usuario apresentava e
quais eram, sendo as opgdes: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), infecgdo do trato gastrointestinal (TGI), hérnia de disco, cancer, doenga cardiaca,
hipotireoidismo, fibromialgia, chagas, doenca osteoarticular, depressdo, dislipidemia,
insuficiéncia renal, gastrite; numero de  medicamentos em uso, numero de
medicamentos receitados e o nimero total de medicamentos contabilizados durante o
periodo analisado; nimero total de exames que o usuério realizou durante o periodo
analisado, sendo as opgOes de exames contabilizados: exame de sangue, exame de
glicemia, exame de urina, exame de fezes, exame de prostata, exame de Zika/Dengue,
raio X, eletrocardiograma (ECG), mamografia, ultrassom, papanicolau, HIV/Sifilis.

Na sequéncia, em relacdo aos dados dos ndo participantes, foram realizados sorteios
dentre os prontuarios em papel localizados nos armarios da unidade, seguindo-se 0s
critérios de inclusdo da pesquisa. Foi sorteado um prontudrio a cada cinco para manter
a aleatoriedade da amostra. Caso 0 sujeito atendesse ao critério de pareamento, era
incluido como ndo participante da pesquisa.

3.8.Instrumento da coleta de dados

Os instrumentos utilizados foram fichas de registro elaboradas pelos pesquisadores.
A ficha de registro das acGes de promocdo da salde e/ou prevencdo de doencas
continham os seguintes itens: identificacdo do local, data da coleta, nome do
entrevistador, nome da acdo, nome do coordenador responsavel por essas agdes, publico

alvo ao qual ela(s) se destina(m), os materiais utilizados para sua realizagdo, a
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frequéncia semanal com que ela(s) ocorre(m), os horéarios de realizagdo, o(s) objetivo(s)
da acéo, recursos humanos envolvidos nessas ag¢oes, o local de realizagéo, o controle de
frequéncia dos participantes nas atividades, a data que as a¢des se iniciaram, 0 numero
médio de participantes ao més e observagdes (informacgdes extras que poderiam ser
relatadas).

A tabela utilizada como ficha de registro das informacdes contidas nos prontuarios
era composta pelos seguintes itens para preenchimento: nimero da visita (1°, 2°, 3°...),
data da visita, motivo de atendimento, doenca(s) registrada(s), tipo de consulta,

medicamento(s), outras informagdes relevantes.

3.9.Analise estatistica

Foi elaborado um banco de dados no programa Excel versdo 2016 para os dois
grupos, e em seguida, os dados foram importados para o programa de software
Statistical Package for Social Science (SPSS), versédo 22.0. Foram analisadas frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio padrao das variaveis de ambos os grupos. Os dados
categoricos foram comparados através do Teste Qui-quadrado e Exato de Fisher. A
normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Como
os dados foram ndo paramétricos, foi realizado o Teste de Mann Whitney para

comparacgao entre grupos. Foi adotada a significancia de p<0,05.

3.10. Aspectos éticos

A Secretaria de Salde autorizou a coleta de dados na Atengdo Basica do municipio
(ANEXO A). Tomando por base os critérios da Resolugdo n°466/12 e 196-96 do
Conselho Nacional de Saude, o presente trabalho foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (ANEXO B) o qual
foi aprovado (nimero: 1.759.746. CAAE 57747216.0.0000.5504) e os coordenadores
das acOes que aceitaram participar receberam uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura (APENDICE A).
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4. RESULTADOS

A partir do levantamento das a¢Ges de promocao de salde existentes nas unidades
béasicas de saude e unidades da saude da familia de Sdo Carlos, foi possivel verificar
que, no periodo da pesquisa, 29% ndo possuiam acfes de promocao da salde e 71%
possuiam ac0es, totalizando 64 a¢des existentes.

A partir das acBGes encontradas, duas categorias foram criadas: a) atividades
corporais/manuais supervisionadas (43,8%), como grupo de caminhada (10,9%),
alongamento (3,1%), ginastica oriental (3,1%), prevencdo de quedas (7,8%), grupos de
artesanato e pintura (9,3%); e b) atividades orientadas de educacdo em saude (56,2%),
como grupos de orientacdes nutricionais (9,3%), hiperdia (7,8%) e grupo de diabéticos
(3,1%).

Ademais, das 64 acGes de promocdo de saude encontradas, 75% delas possuiam
controle de frequéncia dos participantes, 45,3% ocorriam no periodo da tarde e 83% delas
eram realizadas no espaco da propria unidade de satde. A média de frequéncia das acdes
era de uma vez por semana, com média de 27 participantes por acao.

Através dos relatos dos coordenadores em relagéo aos objetivos da agao foi possivel
observar os desfechos priméarios das atividades, que podem entdo, na sequéncia,
influenciar o desfecho secundario referente ao uso dos servicos de salde da AB,

conforme mostra a figura abaixo (Figura 3).

Figura 3. A¢des de promogdo da satide e seus desfechos primarios e secundarios.
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Fonte: elaborado pela autora do trabalho.
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Figura 4. Fluxograma dos registros de participantes de acdes de promogdo da sadde e prontuarios

médicos da Atengdo Basica que foram analisados no presente estudo.
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A partir das listas de frequéncia disponibilizadas pelo responséavel de cada acéo,
foram contabilizados 718 participantes das a¢Ges no geral, como mostra a figura
4.Destes, 248 participantes de acdes de PS e/ou prevencao de doencas fizeram parte da
amostra, pois 157 individuos apresentavam apenas o primeiro nome na lista de presenca,
195 individuos dessa mesma lista ndo tinham ndmero de prontuério, 5 prontuarios de
individuos ndo foram encontrados nas unidades de salde, 86 individuos n&o
apresentaram registros no periodo analisado e 27 foram excluidos pela impossibilidade
de pareamento com um participante da pesquisa, pois as unidades de saude tinham
quantidades diferentes de prontudrios. Sendo assim, analisamos tambeém 248
prontuarios de individuos ndo participantes dessas acdes. Realizamos uma selecdo
rigorosa para obtermos prontudrios que representassem a amostra e mantivessem a
qualidade dos dados.

Em relacdo ao perfil da amostra do estudo, a média de idade dos participantes das
acoOes foi de 60,6 + 13,1 anos e a média de idade do grupo de ndo participantes foi de
60,4 £ 13,0 anos. Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas dos participantes e

ndo participantes de acdes de PS na AB, em relacdo ao sexo e a presenca de doengas.

E possivel verificar que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos, o que mostra que o pareamento dos individuos para realizacdo da pesquisa foi
eficiente.
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Tabela 1

Caracteristicas dos participantes e ndo participantes de a¢des de promocdo da saide (n = 496). Séo Carlos - SP, 2018.

Grupo
Participantes N&o participantes Total p*
n** % n % n %
Sexo
Feminino 181 73,0 181 73,0 362 73,0
Masculino 67 27,0 67 27,0 134 27,0 1,000
Total 248 100 248 100 496 100
Presenca de
Doengas
Sim 25 10,1 25 10,1 50 10,1
N0 223 89,9 223 89,9 446 89,9 1,000
Total 248 100 248 100 496 100

**n=nUmero de sujeitos; *O nivel de significancia é p<0,05

Em uma anélise mais detalhada, as doengas mais prevalentes entre os participantes

foram hipertensdo (8,5%) e diabetes (4,4%). Além dessas, foram identificadas nos

prontudrios médicos doencas cardiacas, doencas osteoarticulares, doencas do trato

gastrointestinal, insuficiénciarenal, hipotireoidismo, fibromialgia e cancer.

A Tabela 2 apresenta uma comparacdo entre 0 grupo de participantes e nédo

participantes em relacdo ao uso de servigos de salde da AB. O grupo participante

utilizou mais os servicos de salde da unidade em todas as variaveis analisadas, com

excecdo da subvariavel buscar encaminhamento médico (p=0,249) da varidvel de

servicos e nas subvariaveis atendimento “sem identificagdo” (p=0,191) e visita

domiciliar (p=0,984) da variavel de atendimentos.
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Tabela 2

Uso dos servigos de salde da atengdo basica por participantes e ndo participantes de a¢des de promog¢éo da

saude (n=496). Sdo Carlos- SP, 2018.

Variaveis Participantes N0 participantes .
. % n % P
Motivo de atendimento
Queixa de Saude 93 37,5 56 22,6 0,001
Dor Referida 77 310 54 218 0,019
Consulta Agendada 186 75,0 142 573 0,001
Acompanhamento de Saude 120 484 51 20,6 0,001
Exames
Mostrar Exames 159 641 99 39,9 0,001
Coletar Exames 41 16,5 17 6,9 0,001
Servicos
Buscar Encaminhamento Médico 31 125 23 9,3 0,249
Buscar Insumos 25 10,1 8 3,2 0,002
Buscar Medicamento 11 4,5 3 1,2 0,030
Buscar/ Renovar Receita 82 331 37 14,9 0,001
Atendimentos
Atendimento sem identificacdo** 14 5,6 8 3,2 0,191
Acolhimento Encaixe Médico 112 45,2 43 17,3 0,001
Acolhimento Enfermagem 136 54,8 87 351 0,001
Consulta Multiprofissional 58 23,4 36 14,5 0,012
Visita Domiciliar 43 17,3 43 17,3 0,984
Consulta Médica Agendada 190 76,6 135 54,4 0,001
Tipos de exames
Exame de Glicemia 5 2,0 0 0,0 0,025
Exame de Urina 15 6,0 15 6,0 1,000
Exame de Fezes 0 0,0 1 0,8 0,156
Exame de Prostata 1 0,4 0 0,0 0,317
Exame de Zika/Dengue 2 0,8 0 0,0 0,156
Raio X 21 8,5 11 4,4 0,068
Eletrocardiograma 17 6,9 12 4,8 0,339
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Mamografia
Ultrassom
Papanicolau

HIV/ Sifilis

12

10

13

6

4.8
4,0
5,2

2,4

11

10

4,4
4,0
24

04

0,831
1,000
0,102

0,056

*0 nivel de significancia é p<0,05. **prontuérios sem assinatura do profissional.

Em uma comparacéo entre o grupo de participantes e ndo participantes 0s principais

resultados que demonstraram diferenca estatisticamente significantes foram as variaveis

atendimento (p=0,001), medicamento (p=0,002) e exame (p=0,001), como é apresentado

na tabela 3, sendo que o grupo participante apresentou uma maior propor¢édo quando

comparado ao grupo nao participante.

Tabela 3

Comparagdo entre participantes e ndo participantes de a¢des de promocao da saude (n=496) em relacdo ao nimero de
atendimentos, nimero de medicamentos e nimero de exames. S&o Carlos — SP, 2018.

Participantes

N&o Participantes

Variavel p*
n** % n %
Nudmero de
Atendimentos
. 22 8,9 71 28,6
Nao 0,001
Sim 226 91,1 177 714
Medicamento
Nio 102 41,1 129 52,0
. 0,002
Sim 146 589 119 480
Exames
Nio 141 56,9 189 76,2
. 0,001
Sim 107 43,1 59 23,8

*0 nivel de significancia é p<0,05.
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5. DISCUSSAO

Até onde se sabe, essa é primeira pesquisa brasileira que analisa a relacdo entre a
participacdo em as agdes de promocédo da salde existentes na atencéo bésica e o uso de
servicos basicos de satde. Dados retrospectivos de acOes preexistentes foram utilizados
no intuito de identificar as associagdes reais ao que sendo oferecido nas unidades de
salde. Os resultados principais indicaram uma alta prevaléncia de a¢fes oferecidas na
atencdo basica e um maior uso de servicos de salde entre participantes comparados a
ndo participantes de acdes de promocdo de salde.

Essa pesquisa mostrou uma grande proporc¢édo de unidades que oferecem agdes de
promoc¢do de salde no municipio, 0 que corrobora com a prevaléncia apresentada em
outros estudos brasileiros (SOLANKI et al., 2017; FLORINDO et al., 2016). Houveram
avancos nos ultimos anos nas prioridades destacadas na Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS) em programas e a¢des educativas de salde (MALTA et al., 2018) e
no nimero de estabelecimentos que ofertam servicos de salde e de profissionais
vinculados ao Sistema Unico de Salde (SUS) (VIACAVA et al., 2018). Isso
possivelmente tem facilitado a oferta e 0 acesso aos servicos de salide na Atencéo Basica
de Saude.

As acdes de promogdo de salde e prevencdo de doencas identificadas nessa
investigacdo se caracterizaram em atividades corporais/manuais supervisionadas ou
atividades de orientacdo em grupos. De acordo com a investigacdo de Ribeiro e
colaboradores (2017) tanto intervencdo com atividade fisica supervisionada quanto
aquelas que oferecem apenas acbes de educacdo em saude sdo efetivas para 0 aumento
da prética de atividade fisica na atencdo basica. Entretanto, apenas a intervencdo que
utilizou estratégias de educacdo em saude apresentou efetividade na manutencdo do
nivel de atividade fisica a longo prazo.

Estudos brasileiros similares a essa pesquisa sobre a¢des de educacdo em saude
apresentaram apenas caracteristicas descritivas das atividades (BEATO; VAN
STRALEN; PASSOS, 2011; CARNEIRO et al.,2012) ou percep¢do dos usuérios da
atencdo béasica em relacdo ao uso de servigos de saude (GIRALDO et al., 2013).
Pesquisas que verificam efeitos de programas na atencdo basica, em sua maioria,
tiveram como foco principal efeitos das atividades corporais (GOMES et al., 2014;
NAKAMURA etal., 2015; BABA et al., 2017). Estudos mais robustos sobre efetividade
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de acOes de educacdo em salde em outras tematicas de promogéo de salde na atencéo
bésica sdo ainda, portanto, necessarios.

Na presente investigacdo a media de frequéncia das acGes foi de uma vez por
semana. A recomendacdo para a pratica de atividade fisica, por exemplo, sugere como
ideal a sua realizacdo na maior parte dos dias da semana de forma a atingir o0 minimo de
minutos semanais recomendados (PIERCY et al., 2018). No presente estudo, ndo se sabe
se, caso fosse atingido a recomendacao de frequéncia semanal de atividade fisica ideal,
haveriam resultados diferentes. A baixa oferta de dias da semana possivelmente esta
associada as limitacGes de viabilidade por parte da equipe da unidade bem como
infraestrutura adequada. Dados do Programa Academia da Salde mostraram uma
ampliacdo de locais elaborados para aplicacdo de acGes de promocdo de saude na
atencdo basica, no entanto, ainda ha muito a avancar (DESA et al., 2016).

O grupo de participantes apresentou maior numero de atendimentos e nimero de
exames, 0 que possivelmente estd relacionado ao fortalecimento do vinculo com a
unidade de salde a partir da entrada nas atividades oferecidas (BARBOSA; BOSI, 2017,
CUNHA et al., 2017). O modelo de acolhimento e atendimento de alguns funcionarios
pode gerar uma sensacdo de conforto por parte do usuario, 0 que o motiva a estar mais
presente na unidade de salde. Esse resultado é positivo, considerando que a maior
participacdo em servicos de prevencdo e controle de doencas no nivel primario de
atencdo a saude sdo desejaveis e possivelmente podem evitar maior uso de servi¢cos
hospitalares a longo prazo.

O grupo participante apresentou maior uso de medicamentos comparado ao grupo
ndo participante, o que pode ser explicado pelo fato de serem usuérios mais constantes
dos servicos publicos da aten¢do basica, possivelmente utilizando a farmécia da unidade
como principal local de coleta de medicamentos. O uso continuo dos servigos da
unidade possivelmente melhora o conhecimento dos profissionais sobre os problemas
dessa populacédo e o relacionamento destes com 0s usuarios, 0s quais possivelmente
acabam aderindo melhor ao tratamento medicamentoso e demais orientacGes acerca da
manutencdo da salide (BARBOSA; BOSI, 2017; COSTA et al., 2017; SILVA et al.,
2018).

Possivelmente analisar dados de participantes de acdes preexistentes na atencéo
basica pode apresentar resultados diferentes de estudos realizados com usuarios nao

necessariamente participantes dessas agdes. Em outros estudos (TURI et al.,2015;
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CODOGNO et al., 2011; CODOGNO et al., 2011; TURI et al., 2016) que utilizaram a
segunda forma de recrutamento encontraram menor uso de servi¢os de saude da atencdo
basica entre sujeitos suficientemente ativos, portanto, diferente dos resultados da
presente pesquisa.

Sendo assim, os principais achados desta pesquisa que tinha como objetivo verificar
a relacdo entre a participacdo em ac¢les de promocao da salde e 0 uso dos servicos
publicos de saude na Atencdo Basica demostraram que houve uma diferenca entre o0s
grupos em relacdo ao uso dos servicos de saude da atencdo primaria a satde, em que o
grupo de participantes das acOes ofertadas pela Atencdo Basica utilizaram mais os

servigos do que o grupo de ndo participantes.

6. LIMITACOES

As principais limitacbes desta pesquisa estdo relacionadas com algumas
informacdes faltantes no momento da coleta de dados. Outras investigacdes que também
seguem essa tematica, citam a dificuldade para adquirir informacdes sobre a prevaléncia
e os tipos de acOes que sdo realizadas (FLORINDO et al, 2016). O conhecimento acerca
da duracdo de cada sessdo das agdes poderia fornecer maior precisdo em relacdo a
duragdo semanal, o que possibilitaria a verificacdo de similaridade com as
recomendacdes. A coleta de informacdes sobre as a¢cdes contou com a memdaria dos
coordenadores destas acGes, o que pode ter comprometido a confiabilidade das
informagdes.

O conhecimento acerca do tempo e da gravidade da doenca de cada participante
também seria de suma importancia ao analisar o uso dos servicos de saude por cada
participantes, visto que esses fatores influenciam o uso dos servicos de salde devido as
possiveis complica¢fes que a doenca causa (MOREIRA et al., 2017). Contudo, essas
informacdes ndo estavam presentes nos prontuarios analisados. Por fim, a ma qualidade
dos registros em prontuarios pode ter afetado os resultados, uma vez que alguns registros
foram classificados como incompreensiveis quando preenchidos por alguns
profissionais do Programa Mais Medicos que tinham uma escrita dificil de ser
compreendida. Assim como, foi identificado que os profissionais ndo possuem um
padrdo para preenchimento dos prontuarios.

Vale salientar a importancia da diferenciagdo dos conceitos de acdes de promogéo
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de salde e a¢Oes preventivas, visto que, na presente investigacdo, assim como em outras
que abordam essa mesma tematica é descrita a dificuldade em definir o que seriam
atividades preventivas e 0 que sdo atividades de promocéo de salde, uma vez que, essas
atividades muitas vezes possuem como foco individuos que ja apresentam alguma
doenca cronica, e ndo somente individuos saudaveis (KESSLER et al, 2018).

Todavia, é necessario ressaltar que a pesquisa contou apenas com dados registrados
em arquivos em papel da Atencdo Baésica, ndo sendo possivel, portanto, avancar mais
em relacdo a informacdes adicionais e diagnodsticos para além desses prontudrios.
Recomenda-se a realizacdo de estudos mais aprofundados nessa area e que, além disso,
verifiquem se existe relacdo do uso dos servigos com as acdes preventivas e as agoes de
promocao de salde que sao ofertadas pela atencéo basica que atingem as recomendacdes
ideais mundiais para que seja possivel analisar se estas sdo realmente efetivas na reducédo
do uso do servico de satde primério, e até mesmo dos niveis secundario e terciario para
aqueles que participam de tais atividades.

Além disso, futuros estudos devem abordar pessoalmente os usuarios de acGes de
promocdo da salde para compreender a percep¢do dos mesmos em relacdo ao uso dos
servicos de salde a partir da participacdo em acOes preventivas e acfes de promocéo de
salde.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho mostraram diferenca entre os grupos em relagao ao uso
dos servicos de saude da atencdo primaria a saude, em que o grupo de participantes das
acOes ofertadas pela Atencdo Basica utilizaram mais os servi¢cos do que o grupo de ndo
participantes, fato que pode ter ocorrido devido ao fortalecimento do vinculo com a unidade de
salde, promovido mediante a participacdo das acles. Essa participagdo pode influenciar
positivamente na aderéncia as recomendac@es para manutencdo da salde, autocuidado em saude
e prevencao de doencas pelos usuarios dos servicos de salde.

A presente pesquisa pode oferecer ao gestor de cada unidade o embasamento e 0s
resultados que podem garantir a continuidade das a¢Oes preexistentes e a identificagédo da
necessidade da populacdo daquela regido sendo assim, capaz de planejar novas acgoes
preventivas e de promocéo a saude, oficinas, campanhas e outros servi¢os. Além disso,

esse projeto pode auxiliar os gestores de unidade da Atencdo Bésica que ndo possuem

34



acOes a entenderem os possiveis efeitos positivos que essas atividades podem trazer a
comunidade atendida. Para a populagdo, um dos beneficios desse projeto € a
sensibilizacdo sobre promocao de salde e prevencao de doencas promovidas pelas agdes
e posteriores beneficios para a satde por meio destas agdes, fortalecimento do vinculo
com a unidade de salde, além da possivel economia por parte do usuario, que
participando das ac@es, podera ter menos gastos com consultas e procedimentos mais
complexos.

Portanto, assim como foi demonstrada a necessidade de formulacéo de novas acoes
e decisdes estratégicas que fortalecam o papel da Atencdo Basica também fica nitida a
necessidade de formulacdo de politicas publicas de incentivo a promocdo da saude de
forma a oferecer cada vez mais acesso a populacédo a ac¢bes de cuidado a satde assim
como, incentivar o financiamento desse nivel de atencéo a salde. E de suma importancia
que as unidades tenham o amparo financeiro necessario para que possuam a sua
disposigdo os materiais utilizados nas agdes, uma infraestrutura adequada assim como
equipe de profissionais capacitados em quantidade que esteja de acordo com a demanda
da populacéo.

Em relacdo ao que era esperado, os resultados desta pesquisa podem nédo ser
positivos quando pensamos na questao financeira, nos gastos que as unidades demandam,
entretanto, quando analisados a longo prazo estes resultados podem ser considerados
positivos, uma vez que os efeitos podem ser preventivos e evitar maiores custos nos
demais niveis de atencdo a saude; além de que os custos com o nivel de atencdo de
primaria sao relativamente menores do que 0s custos com 0s niveis de aten¢do a saude

secundario e terciario.
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9. ANEXOS

ANEXO A — PARECER DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO CARLOS

Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial
Rua Sao Joaquim, 1233 - Sao Carlos-SP
CEP: 13560-300 - Fone (16) 3362-1350

PARECER N° 87/2016

Trata-se de solicitagdo de autorizagdo para o desenvolvimento de um Projeto de Pesquisa do
Departamento de Gerontologia da UFSCAR e intitulado: “ A¢des Preventivas e Uso dos Servi¢os de Saiide na
Atengdo Primdria, Secunddria e Tercidria do Municipio de Sdo Carlos”, a ser realizado pelos estudantes do
Curso de Gerontologia e orientada pelo Profa Dra Grace Angélica de Oliveira Gomes com o objetivo geral :
realizar um levantamento das agdes preventivas na Atengdo Basica de Sdo Carlos e avaliar a relagdo entre a
participagdo em agdes preventivas na Atengéio basica e o uso de servigos de salide da rede de Atengéo a Saude de
Sdo Carlos.

A metodologia proposta apresenta grau baixo aos participantes uma vez que serd feita por um estudo
descritivo através da aplicagdo de questionarios com profissionais de saude que trabalham nas unidades de satde
priméria, secundaria e tercidria e anélise documental de prontudrios, sob a superviséo de sua orientadora, porém
vale ressaltar o risco do desconforto pela participagdo, desta forma devera ser dada liberdade de escolha aos
sujeitos em ndo participarem do estudo ou desistirem de participar a qualquer momento; bem como as atividades
serem imediatamente suspensas, caso se perceba riscos ou danos a sua pessoa, ndo previstos no TCLE.

Os pesquisadores deverdo garantir confidencialidade e privacidade dos dados, preservagéo do anonimato
dos profissionais e das equipes, postura ética e empatica, explicitando os objetivos e finalidade deste estudo.

Os dados coletados deverdo ser tnica e exclusivamente utilizados para o presente projeto, para fins
estatisticos, cientificos, sem divulgagfo e utilizagdo para outros fins.

Considerando que os resultados da pesquisa certamente contribuirdo para o fortalecimento das ages que
objetivam a construgdo da Rede Satide Escola em nosso municipio, este Departamento nada tem a opor e faz as
seguintes consideragdes:

e O Projeto apresentado sera realizado na rede de Atengdo a Salde de Sdo Carlos, mas a atividade
proposta ndo pode acarretar nenhum prejuizo ao servigo neste municipio;

o A coleta de dados e atividades devera ser feita pelos estudantes , em parceria com as unidades de
saude, sem qualquer 6nus para o servigo;

e O trabalho de campo deste Projeto somente podera ser iniciado ap6s parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, e com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos participantes €;

e Apbs a conclusdo do projeto os resultados deverdo ser enviados para que possamos socializar
com os demais profissionais do Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial.

S#o Carlos, 15 de Junho ge 2016.

Claudia YA, éguc 0
Diretora do Departaifiento de G@
Secretaria Municipal de Satde
S#o Carlos-SP

do Cuidado Ambulatorial
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ANEXO B - COMPROVANTE DE APROVAGCAO DA PESQUISA

UFSCAR - UNIVERSIDADE W

FEDERAL DE SAO CARLOS asil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:  Agdes preventivas e uso dos servigos de saide na Atengdo Primdria,
Secunddria e Tercidria do municipio de S3o Carlos

Pesquisador: Grace Angélica de Oliveira Gomes

Versao: 2

CAAE:57747216.0.0000.5504

Instituicdo Proponente:  Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 067481/2016

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto Acdes preventivas e uso dos servicos de saide na Atencdo
Primdria, Secunddria e Tercidria do municipio de S3o Carlos que tem como pesquisador
responsavel Grace Angélica de Oliveira Gomes, fol recebido para andlise ética no CEP UFSCar -
Universidade Federal de Sdo Carlos em 12/07/2016 as 11:55.

Enderego: WASHINGTON LUKZ KM 235

Barrro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13565905

UE: SP Municipio: SAD CARLOS

Telefone: (16)3351-9653 E-mall;  cephumanos@uiscar br



ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAD CARLOS w@
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOE 0 PROJETS DE PEESOUISA

Thulo da Pesguisa: AL%es prevemivas ¢ wo dos senipo de sakde na Alencio Primdna, Secunddria @
Tercldra do moncipss & 3o Carfos

Pasguisador: Grmace Anglica de OFecira Domes

Ason Temalica:

Varsdo: 2

CAAE: STT47216 000000 5504

ik lo Proponania: Cenimo e Cincias Biolbgicas & da Sadde
Palrocinador Principal: Financiamenio Fropno

DAD0E 0 PARECER

Hdmsaro do Parecer 1.755748

Aprasantaglo do Projse:

Inrodscio Dianie do elevado envelhecimenio da populapao & conssguenie aumenio da wilzacis dos
SEMDIS O Saloe, hd o inedtdesl ssmenio

o DS COm Saloe pdbica Com iS50, SUNGE @ Predospanao M S enconitai fonmas oo amenizan o
Qasite @ promover gualidede o vida

Srarils O Prograimas & aolis praventivis., comd por a aminhada creniada, & qual & uma advidade oo
bain cushy @ Mol acesso. Obgetivos 1)

realizar um lovantamenio das agles presendvas & de promoglo da sadde na Angss Bdsica de Sdo
Carica; I] avaliar & relagdo anire 8 pamcpanso

&M aples prevendvas na Alengio Blsica & o USo O0E SEM0S O salde da rede o Alencdo & Sadde di
Sdo Carlos-5P Mitodns: £ uma pe s ba

descriiva, o andlise Socumenial, deseneolvioa na rede o aenelo & salde pimdna, secundEna & e
Mo Municipio o Sdo Carios-SF,

Uiizanio-Se oE regisines oo pron iudnos medicns 0o USudnos Sesia rede & de reaics oo CoreEnadons oo
agles prasemives da Anngio Basca

res anos de 2014 @ 2096, O insinemenio vilizado send uma fcha o regising coniendo nome da agao
prEwEniive, nome 0o connenaior nespons dvel

Enderscoe  WASHRGTOMN LU KM 235

Omima: 18R G AIARE, P {158 Do
ur: &= Menicipic 580 CARLOS
Telwloss:  E015 -G Emait  cachurancai@uleas b

Wiy 1 e B
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10. APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
COORDENADOR DA ACAO PREVENTIVA DA ATENGCAO BASICA

O (a) esta sendo convidado para participar da pesquisa “Acdes de promogao da saude
e/ou prevencdo de doencas e uso dos servicos de saude na Atencdo Primaria, Secundaria
e Terciaria do municipio de Sao Carlos”. Os objetivos do estudo sdo: 1) realizar um
levantamento das a¢Bes de promocao da saude e/ou prevencdo de doengas e de promogao
da saude na Atencdo Basica de Sdo Carlos; 2) avaliar relacdo entre a participacdo em
acOes de promocdo da saude e/ou prevencdo de doencas na Atencdo Bésica e o0 uso dos
servicos de salde da rede de Atencdo a Saude de S&o Carlos-SP; A participacdo do(a)
Sr(a) serd importante pois ird oferecer informac@es sobre a existéncia e caracteristicas das
acOes de promocdo da salde e/ou prevencéo de doencas desenvolvidas no municipio. Da
mesma forma, a ndo participacdo limitard o conhecimento dessas informacdes para o
municipio. Vocé foi selecionado para participar da primeira fase da pesquisa, a qual ira
analisar as a¢des de promocdao da saude e/ou prevencao de doencgas aplicadas no periodo
de 2014 a 2016, bem como suas caracteristicas de funcionamento. Sua recusa néo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou onde trabalha. A coleta de dados
ocorrera ao longo dos anos de 2014 a 2016 e sera composta por um questionario com os
seguintes dados: nome da agdo preventiva, nome do coordenador responsavel por essas
acdes, publico —alvo ao qual elas se destinam, os materiais utilizados para sua realizacao,
a frequéncia semanal com que elas ocorrem, 0s horarios que elas sdo feitas, seus objetivos,
0s recursos humanos envolvidos nessas agdes, o local onde elas sdo realizadas e o controle
de frequéncia dos participantes nas aulas, nimero médio de participantes ao més. O(a)
senhor(a) respondera os questionarios por no maximo 20 (vinte) minutos de seu tempo
por dia avaliado. Os riscos envolvidos neste estudo sdo minimos. O preenchimento destes
questionarios apresenta a possibilidade de um risco subjetivo como cansaco,
constrangimento e impaciéncia, pois algumas perguntas remetem a informacoes
anteriores. Em caso de algum desconforto durante a aplicagdo dos instrumentos ou na
coleta, vocé podera interromper a avaliacdo imediatamente ou requerer outro dia para
continud-la. As informacbes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre a sua participacdo. Asseguramos que VOCE nao sera

identificado. As informacdes que vocé nos der serdo guardadas no Departamento de

46



Gerontologia da UFSCar e servirdo somente para dados de pesquisa cientifica. O sr (a)
ndo terd nenhum gasto financeiro ou prejuizo no trabalho ao participar da pesquisa. Vocé
receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento. No momento em que a pesquisa estiver pronta, os resultados serdo

apresentados em eventos e publicados em revistas cientificas.

Grace Angeélica de Oliveira Gomes

Rodovia Washington Luiz, Km 235, Caixa Postal 676
CEP: 13565-905 — S&o Carlos — SP

Fone (16) 3361-6665

Email: graceaogomes@ig.com.br

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. Fui informado (a) que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km 235, Caixa Postal 676 — CEP: 13565-905 — S&o Carlos — SP — Brasil. Fone (16)

3351-8028. Endereco eletrdnico:cephumanos@power.ufscar.br

Local e data: Séo Carlos, / /

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B - FICHA DE REGISTRO DAS ACOES DE PROMOCAO DA
SAUDE E/OU PREVENCAO DE DOENCAS NA ATENCAO BASICA NO

MUNICIPIO DE SAO CARLOS

ldentificagao do local

Data da coleta

Entrevistador

Mome da Agiao Preventiva

Mome do Coordenador

Publico alvo

Materiais utilizados

Frequéncia Semanal

Horario

Objetivo da Acao Preventiva

Recursos Humanos

Local Realizado

Controle de Frequéncia nas aulas

Data de inicio da agao

Mamero médio de participantes por més

Observagoes
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APENDICE C - LISTA DE PRESENCA DOS PARTICIPANTES ASSIDUOS
NAS ACOES

Caro coordenador da atividade,

Por favor, preencha 0 maximo de nomes de participantes que na sua percepcao foram assiduos a

sua atividade preventiva no Gltimo ano. Considere uma frequéncia nas atividades em torno de
75% a0 més.

DATADACOLETA: [ [
UNIDADE:
ENTREVISTADOR:

FREQUENCIA HA QUANTO ,
NOME SEMANAL (1 A5 TEMPO NUMERO DO
VEZES) PARTICIPA PRONTUARIO

(MESES, ANOS)
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APENDICE D - TABELA DE REGISTRO DOS PRONTUARIOS

Nome: Data de nascimento:

n° prontuario: UBS/USF:

NUMERO DA
VISITA (12, 22,

ETC)

DATA

MOTIVOS DE

ATENDIMENTO

DOENCAS

REGISTRADAS

TIPO DE

CONSULTA

MEDICAMENTOS

EM USO

OUTRAS
INFORMACOES

RELEVANTES




AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

=

L
=
ﬂtmitlaﬂ_ﬁ:

CURS D DE GAADUACED EM GERONTOLOG LA- RECULAMENTD D0 TCC

Anexo 3- FORMULARIO DE AVALIACAO DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DO BACHARELADO EM GERONTOLOGIA

NOME DO ALLNE Caroline Muniz Catarino

NOME DO ORIENTADOR. OTace Angélica de Oliveira Gomes

MOME D0 CO-ORIENTADCR: Karina Gramani SEF

[Se mauvear)

TITYLO DO TRABALHO DE COMCLUSAD DO CURSO:

Acoes de promocao da saude para adulios e idosos e 0 uso dos servicos de
saude na Efengac- Basica: um esiudo refrospeciivo

25 o6 2020

OATA / /
Moma do avabador .ﬁ.‘q‘&]ﬂﬁﬁﬂ rapruuau&'renmmm Apsinatura
Prof. Dr. Eduardo Kokubun Aprovada Elgi
FProf Dr* Grace Gomes Aprovada Fei
Sugesiso de alteragio? [ ¥ | MaEo {1 Sim

51



