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RESUMO

Faga, Mariana de Almeida Prado. Estudo dos atributos de atencédo primaria na
rede de saude de S&o Carlos — SP. S&o Carlos, 2016. Dissertacdo de mestrado em
Gestéo da Clinica, Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2016.

A forca da orientacdo da atencdo primaria a saude (APS) depende da presenca e
extensdo de cada um dos seus atributos. A APS possui 4 atributos essenciais —
acesso de primeiro contato, “longitudinalidade”, coordenacéao e integralidade — e trés
atributos derivados — orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural. O instrumento de avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude, o PCATool —
versao profissionais, é capaz medir a forca da APS dos servicos de saude. Esta
pesquisa pretende avaliar a presenca e extensdo dos atributos de APS nos servigos
de atencao primaria a saude do municipio de Sao Carlos -SP. Participaram desse
estudo profissionais de nivel superior - médicos, dentistas e enfermeiros - de 12
Unidades Basicas de Saude (UBS) e 19 unidades de Saude da Familia (USF)
localizadas em 5 regides administrativas de saude (ARES). O instrumento PCATool —
versao profissionais, foi aplicado aos profissionais de cada unidade de APS,
totalizando 64 questionarios. Cada atributo foi avaliado através da média aritmética
de seus itens e depois transformados em escala de 0 a 10. Valores acima de 6,6 sédo
considerados alto. Os resultados mostraram que os atributos com melhor
desempenho foram a Orientacdo Familiar (8,51), a Coordenacdo — Sistema de
informacgéo (8,07), a Integralidade — Servicos prestados (7,65), a Integralidade —
Servicos disponiveis (7,26), longitudinalidade (7,20), a Coordenacéo — integracao dos
cuidados (7,11). Os piores desempenhos foram para orientacdo comunitéria (5,92) e
Acesso de primeiro contato (4,63). Os atributos “acesso de primeiro contato” e a
orientacdo comunitaria sdo os atributos mais frageis tanto nas UBS quanto nas USF.
As USF apresentaram desempenho significativamente melhor (p valor<0,05) nos
atributos acesso, coordenacdo- sistema de informag0des, integralidade, orientacéo
comunitaria e na escala para atributos essenciais e geral. Ha necessidade de novos
estudos para melhor compreensdo dos aspectos envolvidos na diferenca entre
modelos.

Palavras-chave: Avaliacdo, Servicos de Saude, Atencdo Primaria a Saude, Atributos
de APS.



ABSTRACT

Faga, Mariana de Almeida Prado. Study of primary care attributes in the San
Carlos Health Network - SP. Sao Carlos, 2016. Master's thesis in Clinical
Management, Federal University of Sdo Carlos, Sao Carlos, 2016

The strength of the orientation of the primary health care (PHC) depends on the
presence and extent of each of its attributes. The APS has four essential attributes —
“first contact access”, "longitudinality”, “coordination” and “integrality” - and three
derived attributes - family orientation, community orientation and cultural competence.
The tool used to assess the PHC, called PCAtool - professional version, is capable of
measuring the strength of the PHC orientation in the healthcare setting. This paper
aims to evaluate the presence and extension of the PHC attributes in the S&o Carlos-
SP’s primary healthcare network. For doing so, we had the participation of several
“high educational level” professionals, such as doctors, dentists and nurses, from 12
Basic Health Unities (BHU) and 19 Family Health Unities (FHU) localized in 5 health
districts (ARES). The PCAtool - professional version was applied to healthcare
professionals in each healthcare unity, making a total of 64 answered forms. Each
attribute was evaluated through the arithmetic mean score of its items and then was
translated to a 0 to 10 scale. Values above 6.6 are considered high. The results
showed that the attributes with better performance were the Family Orientation (8.51),
the coordination - Information System (8.07), the integrality - Services provided (7.65),
the integrality - Available services (7, 26) longitudinality (7.20), the coordination -
integration of care (7,11).The worst performances were for community orientation (
5.92) and first contact Login ( 4.63) . The attributes "first contact access" and
community orientation are the weakest attributes both UBS as the USF. The USF
performed significantly better (p value < 0.05) in the attributes access, coordination-
information system, integrality, community orientation and scale for essential and
general attributes. There is need for further studies to better understand the issues
involved in the difference between models.

Keywords: Evaluation, Health Services, Primary Health Care, PHC attributes.
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1. INTRODUCAO

O conceito de Atencao Primaria a Saude (APS) possui inUmeros significados e
passou por muitas derivacdes ao longo do tempo. Na sua visdo mais abrangente
refere-se a uma concepg¢édo de modelo assistencial e de organizacao do sistema de
saude conforme proposto pela declaragdo de Alma-Ata.

Nos paises que possuem sistemas de saude universais, a APS corresponde a
atencdo ambulatorial de primeiro contato do paciente com o sistema de saude,
incluindo um amplo espectro de a¢bes de saude publica direcionados a cobrir
condicbes mais comuns e resolver a maioria dos problemas de saude de uma

populacao.

Em sua corrente mais filosoéfica, a APS agrega as implica¢cdes politicas e sociais
com destaque para compreensao da saude como direito humano e para necessidade
de abordar determinantes sociais e politicos mais amplos, orientando processos
emancipatoérios pelo direito universal & saude (GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012).

Entretanto, a APS também pode ser interpretada como um conjunto de acdes
focais e seletivas, com cesta restrita de servi¢cos, visando cobrir determinadas
necessidades previamente definidas de grupos populacionais em extrema pobreza,
com recursos de baixa densidade tecnoldgica e sem possibilidade de acesso aos
outros niveis de atencdo, em inglés denominada de “selective primary care”
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

A heterogeneidade de modelos e da forca e extensdo da Atencdo Primaria a
Saude coloca a necessidade de estudos que avaliem a qualidade dos servicos,
servindo de apoio a implantagcdo de modelos com maior potencial de impacto positivo

frente as condicdes de saude da populacao.
Antecedentes historicos da APS

No final dos anos 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizou a
Conferéncia Mundial de Cuidados Primarios na cidade de Alma-Ata que produziu um
importante documento: a Declaragéo de Alma-Ata, enfatizando a importancia da APS.

Na declaracdo de Alma-Ata, a APS caracterizou-se por envolver aspectos



relacionados a educagdo em saude, saneamento ambiental (especialmente de aguas
e alimentos), programas de saude materno-infantis (inclusive imunizacbes e
planejamento familiar), prevencdo de doencas endémicas locais, tratamento
adequado de doencas e lesdes comuns; fornecimento de medicamentos essenciais,

promocao de boa nutricdo e medicina tradicional (STARFIELD, 2002).

A atencao a saude foi entendida como atencao a saude essencial, fundada em
tecnologias apropriadas e custo efetivas, cujo acesso deveria ser garantido a todas as
pessoas da comunidade. Nessa perspectiva, a APS envolve também a cooperacao
com outros setores de modo a promover o desenvolvimento social e enfrentar os
determinantes de saude mais amplos (GIOVANELLA, MENDONCA, 2012).

A concepcdo de atencdo primaria expressa na Declaracdo de Alma-Ata
considera a APS como parte de um processo mais geral de desenvolvimento social e
econdbmico das comunidades, implicada no ordenamento do sistema nacional de
salde (ALMA ATA, 1978).

No ano que seguiu a declaracdo de Alma- Ata, agéncias internacionais como
Fundacao Rockefeller, Banco Mundial e Fundacgao Ford criticaram seu carater pouco
propositivo e promoveram a Atencado Primaria a Saude Seletiva como estratégia para
o controle de doengas em paises em desenvolvimento (GIOVANELLA, MENDONCA,
2012).

A APS seletiva priorizava intervencdes de baixo custo para combater as
principais doencas em paises pobres, baseadas em quatro interven¢des conhecidas
como GOBI das iniciais em inglés: Growth monitoring (Crescimento e
desenvolvimento), Oral rehydration (reidratacdo oral), Breast feeding (aleitamento
materno) e Immunization (imunizagéo). Essas acdes foram apoiadas pelo Fundo das
Nacbes Unidas Para a Infancia (UNICEF) e propagadas as nacbBes em
desenvolvimento (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Essa visdo seletiva de APS difundida pela UNICEF, embora custo-efetiva,
mostrou-se incapaz de ser implementada sem a presenca de estrutura assistencial
para acompanhamento regular de grupos de risco, pois para que as a¢des propostas

pudessem se efetivar elas precisariam ser integradas a um sistema de saude
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universal, o que ndo aconteceu na maioria dos paises onde o modelo escolhido foi 0
de APS seletiva (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

A despeito da pouca efetividade dessas acdes, a visdo de “APS seletiva” foi
hegeménica durante a década de 1980, baseada na oferta limitada de cuidados
curativos especializados ou na prestacao de servigos fragmentados por abordagens
de controle de doencas com objetivos imediatistas e submetido a uma administracéo
que facilitou a expansédo de uma comercializacdo desregulada da saude, tendéncias
contrarias a uma resposta abrangente e equilibrada as necessidades de saude,
gerando inumeros vicios aos sistemas de salde (OMS, 2008).

Movimentos sociais em ambito mundial, entre eles 0 movimento para a saude
dos povos (People’s Health Movement), reagiram a concepcgdo seletiva de APS
exigindo uma atencdo primaria abrangente conforme preconizado por Alma-Ata,
capaz de atuar sobre os determinantes sociais e politicos através da criacdo de
sistemas universais de saude apoiados em politicas inclusivas e compromissos
financeiros e legais, no ano 2000 lancam a Carta dos Povos pela Saude (PHM, 2000).

A atencdo primaria abrangente passa a ser considerada um arranjo assistencial
importante aos paises que almejam um sistema de salude com atencdo a saude
qualificada, nos quais a saude seja um direito de cidadania (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012).

Na década de 1990 e 2010, sdo produzidas evidéncias mais robustas
mostrando melhor eficiéncia e efetividade dos sistemas de salde orientados por uma
visdo abrangente de APS (STARFIELD, 2004; MACINKO, GUANAIS, SOUZA, 2006;
MACINKO, HARRIS, 2015).

Uma comparagdo entre 12 nagdes industrializadas ocidentais diferentes
mostrou que os paises com uma orientacdo mais forte para atencao primaria possuem
maior probabilidade de ter melhores niveis de salude e custos mais baixos
(STARFIELD; 2002).

As principais mudangas necessarias para converter o modelo assistencial
convencional em atencdo primaria mais ampla, conforme a definicdo elaborada em
Alma-Ata, implica passar de um enfoque centrado na doencga orientada para

tratamento por episodios e por problemas especificos para uma atencédo focada na
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saude que utilize acbes de promocado, prevencdo e cura, de forma continuada,
abrangente, multiprofissional e incentivando a colaboragéo inter-setorial, a autonomia

dos sujeitos e a participacéo popular (STARFIELD, 2002).Quadro 1.

Quadro 1. Principais diferencas entre o modelo de atencao a Saude

convencional e o de Ateng&o Primaria.

CONVENCIONAL | ATENCAO PRIMARIA
ENFOQUE
Doenca Saude
Cura Prevencdao, atencéo e cura
CONTEUDO

Tratamento Promocédo da Saude

Atencao por episodios Atencado continuada

Problemas especificos Atencdo abrangente
ORGANIZACAO

Especialistas Clinicos Gerais

Médicos Grupos de outros profissionais

Consultorio Individual Equipe

RESPONSABILIDADE

Apenas setor de saude Colaboracéo inter-setorial

Dominio pelo profissional Participacdo da comunidade

Recepcao passiva Auto-responsabilidade

FONTE: STARFIELD, 2002

Paises como Reino Unido, Espanha, Canad4, Holanda, Cuba, Costa Rica e
Portugal, passaram por reformas ou criacdo de sistemas nacionais de saude
baseados em APS abrangente. Paises com APS abrangente e forte apresentam
melhores indicadores de salde com menores investimentos em salude em relacdo a
paises com APS fraca (como os Estados Unidos da América) (MACINKO;
STARFIELD; SHI, 2003).

Na América do Sul, paises como Brasil, Venezuela, Bolivia e Uruguai também
passaram por processos de renovacdo da APS a partir dos anos 2000 com a
reformulacdo ou criacdo de Sistemas Publicos de Saude de carater universal em
resposta aos pacotes das reformas neoliberais dos anos 90 que priorizaram o0 modelo
seletivo de APS (PEREIRA et al, 2012). O termo atencdo basica a saude é usado
como substituto do termo Atencéo Primaria a Saude, pois que nesses paises o0 termo

“atencéo primaria” foi mais associado ao enfoque seletivo.
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ApGs o ano 2000, o debate sobre APS é renovado por iniciativa da OMS e da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Essas agéncias internacionais
propdem que seus Estados membros adotem uma série de recomendacfes para

fortalecer a APS como parte integrante do desenvolvimento de sistemas de saude.

Em 2005, a OMS divulga o documento Renovacdo da Atencédo Primaria a
Saude nas Américas e em 2008 divulga seu Relatério Mundial de Saude, Atencéo
Priméria a saude: Agora Mais que Nunca, comemorando os 30 anos da Declaragéo
de Alma Ata. Nesses documentos a APS tem sido reiterada como estratégia para

reorganizar os sistemas de saude e garantir o direito a saude.

As preocupacles atuais das reformas da APS incluem a transformacéo e
regulamentacdo dos sistemas de salde existentes, com o objetivo de acesso
universal para protecdo social e preocupagdo com a saude de todos os membros de
uma comunidade. A APS deve coordenar uma resposta integrada as expectativas e
necessidades das pessoas, ampliando o espectro de riscos e de doencas abrangidas,
promocéao de estilos de vida mais saudaveis e mitigagéo dos efeitos dos riscos sociais
e ambientais (OMS, 2008).

Atualmente, a APS é considerada a base para um modelo assistencial de
sistemas de saude universais (GIOVANELLA, MENDONCA, 2012) e estratégia
estruturante dos servicos de saude por mostrar maior efetividade e capacidade de
diminuir as inequidades em saude (STARFIELD, SHI, MACINKO, 2005).

Atributos caracteristicos da APS.

A partir da década de 90 comecam a acumular evidéncias de que ao aumentar
a orientacao dos servicos de APS em direcdo a resposta das necessidades de saude
de pessoas e comunidades que buscam a aten¢do médica convencional, o servi¢o de
salude se aproximara da visdo de atencao primaria de Alma-Ata e em direcdo a maior
equidade (STARFIELD, 2002).

Em uma abordagem mais centrada na atenc¢do individual, Barbara Starfield
(2002), desenvolveu uma abordagem para caracterizar a APS abrangente nos paises
industrializados. Essa abordagem, reconhecida e difundida também no Brasil,

considera como caracteristicas especificas da APS a prestacdo de servicos de
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primeiro contato; o acompanhamento do paciente ao longo do tempo, garantia de
cuidado integral, coordenacdo das diversas acdes e servigos indispensaveis para
resolver necessidades de saude, incluindo as menos frequentes e mais complexas
(GIOVANELLA, MENDONGCA, 2012).

Starfield sugeriu uma classificacdo para avaliar a forca da orientacdo de
atencao primaria na qual seis caracteristicas dos servicos de saude foram elencadas:
a extensdo com que pessoas buscam o primeiro atendimento com seu médico de
atencdo primaria antes de ir a qualquer outro lugar; a forca das relagbes entre as
pessoas e seu médico de atencdo priméria; como a unidade de atencao primaria tratou
de necessidades comuns; o grau de coordenacao entre a atencado primaria e outros
servicos de saude; a orientacdo familiar e a orientagdo comunitaria da atencéo
primaria (STARFIELD, 2002).

A APS foi conceituada por meio de quatro atributos essenciais: 0 acesso de
primeiro contato, que é a "acessibilidade e uso do servico a cada novo problema ou
novo episodio de um problema"; a longitudinalidade, que "pressupde a existéncia de
uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo”; a integralidade, que
implica "fazer arranjos para que o paciente receba todos os tipos de servicos de
atencao a saude"; e a coordenacao, que é a "disponibilidade de informacdes a respeito
de problemas e servigcos anteriores e o reconhecimento daquela informacdo na
medida em que esta relacionada as necessidades para o presente atendimento”. A
autora também definiu trés atributos derivados: a orientacdo familiar, a orientacéo

comunitaria e a competéncia cultural (STARFIELD, 2002). Figura 1.
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Figura 1. Atributos da APS.
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FONTE: ADAPTADO DE STARFIELD, 2002

As evidéncias mostraram que tanto em paises desenvolvidos como nos paises
em desenvolvimento, quanto maior for a presenca e extensao desses atributos melhor
sera a qualidade da atencédo primaria. Os sistemas de saude com orientacdo em
atencdo primaria mostram-se mais efetivos e mais capazes de lidar com inequidades
em saude (STARFIELD, 2002)).

A APS no Brasil.

No Brasil, na década de 1970 emergiram experiéncias sanitarias que
difundiram um projeto de reforma da assisténcia médica, estimulando a participacéo
popular em conformidade com as proposi¢cdes de APS propostas pela Declaracéo de
Alma-Ata, esse movimento ficou conhecido como Reforma Sanitéria Brasileira.

Na década de 1980, o pais entrava em processo de redemocratizacdo e o
movimento de Reforma Sanitaria ganhou forca. Em 1986, houve a realiza¢édo da oitava
conferéncia nacional de satde com participacao efetiva de quase todas as instituicdes
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que trabalhavam no setor da salde assim como aquelas representativas da sociedade
civil.

Em 1988 foi promulgada uma nova constituicdo e a saude foi definida
constitucionalmente como “um direito social e um dever do Estado garantido mediante
politicas sociais e econémicas”. A constituicdo de 1988 lancou as bases legais para
criagdo do Sistema Unico de Satide, o SUS, que tem como principios a universalidade,

descentralizacéo, integralidade da atencéo, equidade, resolutividade e participacéo

social.

Com o advento do SUS, surgiu a necessidade de reorganizar 0os servicos de
atencdo primaria a saude deforma regionalizada e descentralizada. No inicio da
década de 90, o governo brasileiro criou o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) nas regides Norte e Nordeste e em areas rurais e periferias de centros
urbanos, o PACS priorizava acfes seletivas voltadas as populacfes carentes, atraves
de medidas focadas na reducdo de mortalidade materno-infantil por doencas

infectocontagiosas e desnutricéo.

As acdes eram realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
pessoas leigas da comunidade, que eram supervisionados por enfermeiros e foram
sendo gradualmente capacitados. O programa mostrou impacto nos indicadores de
mortalidade materno infantil, porém as desigualdades se ampliavam e continuavam a
marcar profundamente a vida da populacdo com reflexos no setor saude. Entretanto
o PACS mostrou-se, embora com algumas ac¢des custo-efetivas, incapaz de lidar com

determinantes sociais e econdmicos mais amplos.

Em 1993, foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF) com o propdésito de
ampliar as acdes do PACS e colaborar na organizagdo do SUS. Inicialmente o
programa focalizou as a¢gdes em populacdes pobres com cesta restrita de servicos,

conforme uma visao mais seletiva da APS.

Mais tarde, em 1997, a Saude da Familia foi explicitada como estratégia pelo
Ministério da Saude e, em 2003, a ampliacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
passou a ser apoiada pelo Projeto de Expanséo e Consolidagédo da Saude da Familia

(PROESF) que previa financiamento internacional para o setor por sete anos.
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Em 2006, o Ministério da Saude editou a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) que incorporou os atributos da APS abrangente, colocando-a como porta de

entrada e centro ordenador do SUS.

Aspectos relevantes da estratégia (ESF) compreendem a territorializagdo com
adscricdo da clientela, criagdo de vinculo equipe-usuéario, 0 aumento da oferta de
servicos de saude, trabalho em equipe multiprofissional, co-responsabilizacéo,

integralidade, resolutividade, inter-setorialidade e estimulo a participacéo social.

A ESF expandiu-se ao longo de toda década de 2000 e em 2011 atingiu mais
de 90% dos municipios brasileiros, com 32 mil equipes e cobertura populacional de
52% (cerca de 100 milhdes de habitantes), mas no final dos anos 2000 e inicio da
década de 2010 a expansdo da cobertura era pequena, com crescimento de apenas
1,5% da cobertura ao ano (BRASIL, 2015).

No inicio de 2011, a APS foi alcada a condicao de prioridade de governo e a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) foi reformulada. Neste mesmo ano foi
criado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), somado

a acOes como Politica de Educacdo Permanente (BRASIL, 2015).

Ainda em 2011, o governo federal junto a representacdo dos secretarios
municipais e estaduais de saude e o Conselho Nacional de Saude (CNS) — 6rgao do
maior controle social do SUS com representacdo de usuarios, sociedade civil,
trabalhadores e prestadores de servicos de salde — apontam como prioridade a
ampliacdo da APS e estabelecimento de diretrizes aprovadas pelo CNS na resolucéo

n°439, entre elas destacam-se:

1 - Mobilizar todos os esforcos e forgcas sociais para aumentar a destinacdo de
recursos financeiros para a Atencdo Basica ou APS.

2 - Garantir por meio das trés esferas do governo acfes necessarias para que a APS,
inclusa ou ndo na Estratégia de Saude da Familia, seja efetivamente a principal porta
de entrada do SUS, com agenda aberta e acolhimento humanizado em todas as UBS,
capaz de prestar atengdo integral resolutiva, equanime e multiprofissional, com
condicdes de coordenar e garantir o cuidado do usuério mesmo quando ele necessita

de servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico em outras redes e niveis de atencéao.
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3 — Intensificar os esfor¢os e criar novas politicas que garantam profissionais da saude
em todas as regides e localidades do Pais, principalmente nas mais vulneraveis e de

dificil acesso, universalizando, de fato, o direito a saude.

Em julho de 2013, em resposta as estas reivindicacdes populares associadas
a dificuldades dos gestores municipais conseguirem fixar médicos na APS, o

Ministério da Saude lanca o Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB).

No ano da criagdo do programa, o Brasil tinha uma proporcao de médicos por
habitantes significativamente inferior a necessidade da populagéo e esses estavam
mal distribuidos no territério de forma que a populacédo mais pobre tivesse dificuldades
em acessa-los. Além disso, O pais formava menos médicos do que a criacdo anual

de empregos nos setores publico e privado (BRASIL, 2015).

Em dois anos do programa toda a demanda das prefeituras que aderiram ao
Programa foi atendida, sendo que 63 milhGes de brasileiros estdo sendo beneficiados
com a presenca dos médicos em 4.058 municipios. A expanséo da oferta de médicos
estd acompanhada por investimentos federais para melhoria da infraestrutura dos

postos de Saude e mudanca na formacédo médica (BRASIL, 2015).

A Lei do Programa Mais Médicos determinou um prazo de cinco anos para
dotar as Unidades Béasicas de Salude com qualidade de equipamentos e infraestrutura
através do Programa de Requalificacdo das UBS (Requalifica UBS), criado em 2011,
que triplicou seu orgcamento e virou um dos eixos estruturantes do PMM, junto com o
provimento emergencial de médicos e mudancas na formacdo médica (BRASIL,
2015).

Vale lembrar que mesmo com a expansdo da ESF, ainda ha uma grande
diversidade de modelos e da intensidade como a APS apresenta-se nos diferentes
cenarios nacionais. No SUS séo ofertados servicos ambulatoriais de primeiro nivel por
postos e centros de saude genericamente denominadas de Unidades Basicas de
Saude tradicionais (UBS) e/ou Unidades de Saude da Familia (USF).

As UBS tradicionais contam em suas equipes com médicos (clinicos, pediatras
e ginecologistas-obstetras), enfermeiros, dentistas, auxiliares de enfermagem e
pessoal de apoio técnico. Ha também presenca de médicos de diversas
especialidades (dentre os quais dermatologistas, cardiologistas, pneumologistas,
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etc.), distribuidos irregularmente pelas unidades. A demanda atendida se apresenta
como espontanea e/ou encaminhada por outros servicos. Neste caso ndo ha
adscricdo da clientela, e a delimitacdo da éarea de abrangéncia se refere

exclusivamente as acdes de vigilancia a saude (ELIAS et al, 2006).
Redes de Atencédo a Saude (RAS)

Para que a APS seja de fato abrangente ela precisa estar integrada a uma Rede
de Atencéo a Saude (RAS) e funcionando como ordenadora. Na concepcédo de Redes
de Atencéo a Saude (RAS) a APS é a porta de entrada do sistema de Saude e seu
centro de comunicagdo, responsabilizando-se pela integracdo dos cuidados
oferecidos a populacdo de um determinado territério (MENDES, 2014)

As RAS sdo arranjos organizativos formados por acdes e servicos de saude
com diferentes configuracdes tecnoldgicas, articulados de forma complementar e com
base territorial, tendo a APS como seu centro de comunicacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012). Essa abordagem visa enfrentar a fragmentac&o da atencéo oferecida
pelo SUS que impede o sistema de cumprir seus principios constitucionais de

universalidade, integralidade, equidade, descentralizagc&o e participagcéo popular.

A sua populacédo, a estrutura operacional e os modelos de aten¢cdo s&o 0s
componentes constitutivos de uma RAS, essa deve ter uma populacdo que vive em
um territério conhecido pelo servigo de salde que ira cadastrar as familias e vincula-
las aquele servico que tem responsabilidade sanitaria sobre o territério. Uma
populacao sobre responsabilidade de uma RAS deve ser conhecida e registrada em
sistema de informacéo potente (MENDES, 2014).

A estrutura operacional de uma RAS deve contar com pontos de atencéo
secundario e terciarios, sistemas logisticos (sistemas de identificacdo e
acompanhamento dos usuarios, centrais de regulagéo, registro eletrdbnico em saude e
sistema de transporte sanitario), os sistemas de apoio (sistemas de apoio diagnostico
e terapéutico, sistemas de assisténcia farmacéutica e sistemas de informagédo em
saude) e o sistema de governanca, além de modelos de atencdo para doencas agudas
e cronicas (MENDES, 2014).

19



Sua estruturacdo dependera da disponibilidade e da acessibilidade aos
servicos de saude, levando em conta caracteristicas socio demogréficas da
populacdo, como envelhecimento e maior prevaléncia de condi¢cbes cronicas. O
Ministério da Saude sugere a organizacao de Redes Tematicas de Saude, como Rede
Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), Rede de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atencao as pessoas com Doencas crénicas, Rede de Atencéo

a Pessoa com Deficiéncia.

Os componentes teméticos de uma rede ainda podem se subdividir em linhas
de cuidado, um exemplo para isso: na rede de atencao a doencas cronicas podemos
ter uma linha de cuidado as doencas cardiovasculares, a doencas renais ou
respiratorias (MAGALHAES JR, 2014).

Entretanto, ha heterogeneidade da qualidade da atencdo prestada na APS,
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
doencas cronicas (CONASS, 2015).
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Figura 2. Elementos constitutivos de uma RAS.
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FONTE: PREFEITURA DE FORTALEZA

A APS e Rede de Atencédo a Saude em Séao Carlos.

Os rumos das politicas de saude nacional tiveram impacto na organizacao dos

servicos da cidade de Sao Carlos.

ApoOs a década de 80, com o surgimento do SUS, o municipio conseguiu iniciar
a formacéo da rede de atencdo basica e ampliar a oferta de servigcos prestados. No
final da década de 1990, as a¢Bes municipais relacionadas a saude visaram
adequacao ao SUS e a municipalizacdo da saude, nesse periodo cria-se o Conselho
Municipal de Saude (CMS) e o Fundo Municipal de Saude (FMS).

No inicio de 2001, Sdo Carlos tinha apenas quatro equipes de Saude da
Familia. Nesse houve expansédo da Estratégia Salude da Familia e nas duas gestdes

consecutivas.
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Em 2001, a nova gestdo municipal propdés um governo participativo para
fortalecer o papel do municipio e das Administracdes Regionais. Inicia-se um novo

processo de estruturacdo da Rede Basica de Saude.

De 2001 a 2008, o numero de USF passou de 4 para 15 e a gestdo deixou
como meta para seu sucessor a ampliacado de 50% da cobertura de ESF. Essa meta
nao conseguiu ser cumprida pelas duas gestbes posteriores, hoje Sao Carlos mantém

cobertura de pouco mais de 30% para ESF.

Em 2007, é inaugurado o Hospital Escola Municipal que viria compor a Rede
de Atencéo a Saude do Municipio e comeca a primeira turma do curso de medicina
da UFSCar. O Hospital foi federalizado em 2014 e atualmente é administrado pela

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Todas as unidades béasicas de saude e unidades de saude da familia integram
a Rede Saude Escola de Cuidados a Saude cuja gestao deve ser compartilhada
através do conselho de parceria entre gestdo municipal de saulde, Secretéria
Municipal de Saude (SMS) e a gestédo dos cursos de graduacao e pos-graduacéo da

area da saude da UFSCar.

A parceria tem o objetivo de construir uma rede de servigos articulada com a
estratégia de saude da familia visando uma reestruturacdo do modelo de atencdo a

salde em Séo Carlos.

O projeto de S&o Carlos pretende um enfrentamento ao modelo biomédico,
hegemonico do setor saude que ndo deu conta de determinantes sociais mais amplos.
A proposta de parceria com a UFSCar visa uma mudanca na formacgéo profissional
focada na especializacdo e fragmentacdo do individuo, aproximando as acdes
primérias dos cursos de graduacdo da area da saude, consolidando a integracéo
servico-ensino-aprendizagem (SANTOS JUNIOR, 2008).

O projeto ndo avancou, hoje 0 municipio conta com 19 equipes de saude da
familia que cobrem aproximadamente 30% da populagéo, e 12 Unidades Basicas de
Saude tradicionais (UBS) que deveriam estar em processo de transicdo para a

Estratégia Saude da Familia.

Apesar das dificuldades, em S&o Carlos as USF e UBS tradicionais

desenvolvem atividades curriculares regulares dos alunos da graduacéo, agbes para
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capacitar os preceptores dos servigos vinculados a Estratégia Saude da Familia;
pesquisa voltada a qualificacdo da Atencdo Priméria; revisdo de protocolos
adequados a Atencdo Basica e as necessidades do SUS, entre outras atividades de
ensino, pesquisa e extensao, envolvendo alunos da graduacéo e residéncia, tutores e

preceptores.

Por serem cenarios de ensino-aprendizagem aos diversos cursos de
graduacéo, os servicos de salde estao organizados para que seus profissionais sejam
estimulados a repensar suas praticas e atuarem em consonancia com o0s principios e
diretrizes do SUS, isso coloca a necessidade de pesquisas que avaliem a

acessibilidade, o vinculo, resolutividade e reorganizacédo da assisténcia.

Portanto, ao considerar a amplitude das a¢des a serem empreendidas, varios
atores devem compor este processo de mudanca coletiva, gerando impactos em toda
a rede. O comprometimento e a participacao por parte de todos que compdem o SUS

séo pecas fundamentais para um projeto de saude ser bem sucedido.

No bojo das politicas nacionais, em 2014 o municipio de S&o Carlos recebeu
26 médicos colaboradores para o Programa Mais Médicos para o Brasil como parte

de um pacto de melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

O PMMB prevé mais investimentos em infraestrutura dos hospitais e unidades
de saude, além de levar mais médicos para unidades onde ha escassez e auséncia
de profissionais, em contrapartida o municipio deveria aumentar a cobertura da APS
através da expansdo da ESF e/ou parametrizacao das UBS tradicionais.

Os médicos colaboradores estdo atuando nas UBS e USF do municipio e

muitos participaram dessa pesquisa.

2. REFERENCIAL TEORICO

O quadro referencial utilizado nessa pesquisa de avaliacdo da qualidade dos

servi¢os de saude foi desenvolvido por Donabedian (1966).

Para o autor avaliagcdo por resultados como, por exemplo, as avaliagbes de
mortalidade, recuperacéo e sobrevida sdo bastante concretas e tém grande precisao
por serem relativamente faceis de medir oferecendo muitas vantagens na avaliacao

da qualidade da atencdo médica, entretanto, alguns resultados séo dificeis de medir,
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entre eles estdo a atitude e a satisfacdo dos pacientes, a readaptacdo social e a
reabilitacéo fisica.

Quando apenas os resultados sdo considerados em conjunto podem ser
indicativos de boa ou ma atencdo mas ndo permitem conhecer o que determinou um

bom ou mau desempenho.

Para Donabedian, o problema € que quando se tratava de avaliagdo em saude,
ou se utiliza somente componentes técnicos da acdo em saude (resultados) ou se
analisa somente a qualidade das relagfes interpessoais entre o médico e o0 paciente

(processo).

Assim, em 1966, Donabedian propde uma avaliacdo da qualidade da atencao
a saude baseada em trés dimensdes que formardo o tripé “estrutura, processo e
resultado”, ele propde que esses trés componentes sejam avaliados em conjunto e

gue se atente para a relagdo de causalidade entre eles.

Estrutura: corresponde aos instrumentos e recursos, bem como as condicdes fisicas

e organizacionais.

Processo: corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas na relacdo entre

profissionais e pacientes.

Resultados: sdo as mudancas verificadas no estado de salude das pessoas que
pudessem ser atribuidas a um cuidado prévio, bem como mudancas relacionadas com
conhecimentos e comportamentos e a satisfacdo do usuario decorrente do cuidado

prestado.

O instrumento que utilizamos nesse estudo foi proposto por Starfield (2002) a
partir desse referencial de avaliacdo de servigos proposto por Donabedian (1966), a

triade “estrutura-processo-resultado”.

Para Starfield (2012), a qualidade da atencdo significa o quanto as
necessidades de salde estdo sendo atendidas de forma otimizada pelos servi¢os de
saude, dado o conhecimento atual a respeito da distribuicdo, reconhecimento,

diagnostico e manejo dos problemas referentes a saude.

O instrumento descreve 0 processo de atengdo como um conjunto das
interacOes entre 0s usuarios e os profissionais mediados pela estrutura do servigco de
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saude. Cada atributo essencial identificado no instrumento PCATool (Primary Care
Assessment Tool) € formado por um componente relacionado a estrutura e outro ao
processo de atencéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O PCATool é utilizado para avaliar a forca e a extensédo da APS com base em
seus quatro atributos essenciais — acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo — e os trés derivados — orientacéo familiar, orientacao

comunitaria e competéncia cultural.

O instrumento possui quatro versdes - para usuarios criangas, para usuarios
adultos e outra para profissionais e gestores. Algumas dessas versdes ja foram
traduzidas e adaptadas em varios paises, incluindo o Brasil, a Espanha, o Canada, a
Coreia do Sul, Hong Kong e a Argentina (HAUSER et al, 2013).

No Brasil, uma adaptacao do instrumento foi realizada por Almeida e Macinko
(2006) a partir de estudo realizado em Petrépolis-RJ que resultou na validacdo das
versdes usuarios criancas. Os autores também validaram a “versdo profissionais”
utilizando uma amostra de 33 profissionais, com modificacées em relacdo ao formato
original do instrumento. Os atributos essenciais e derivados foram mantidos, a
excecdo de Competéncia Cultural, que foi substituida por itens que avaliaram a
formacdao profissional (HAUSER et al, 2013).

Hauser et al (2013) realizaram nova traducédo, adaptacao, validade e medidas
de fidedignidade do PCATool - versao profissionais utilizando metodologia diversa da
utilizada por Almeida e Macinko e concluiram o PCATool-Brasil versdo profissionais
captou os principais atributos da APS e apresentou, de modo geral, medidas de

fidedignidade aceitaveis, diante da realidade na qual o instrumento foi aplicado.

Assim, o PCATool-Brasil pode ser considerado um instrumento valido e
fidedigno para avaliar a presenca e extensdo dos atributos da APS na experiéncia dos
profissionais de saude. Na versao de Hauser et al (2013) também néo esta incluida a

avaliagdo do atributo derivado Competéncia Cultural.

Embora os resultados tenham mostrado que alguns itens ndo possuem todas
as propriedades psicométricas desejaveis, optou-se por manté-los no instrumento
devido a importancia conceitual para a definicho de APS proposta por Starfield, e

servirem de referéncia na comparacdo com sistemas de saude de outros paises
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(HAUSER et al, 2013) principalmente no caso dos atributos essenciais Acesso de
Primeiro Contato e Coordenacao.

Esse trabalho utiliza a essa versao validada por Hauser et al (2013) por ser a
versao presente no Manual do Instrumento de avaliagdo da Atencao Primaria & Saude
— PCATool, disponibilizado pelo ministério da saude desde 2010.

Em uma revisado sistematica de literatura qualitativa seguida de metassintese,
Fracolli et al (2014) buscou pelos principais instrumentos de coleta de dados validados
utilizados para avaliar a APS em bases de dados nacionais e internacionais (LILACS,
CidSaude, BDenf, MEDCARIB, PAHO, MEDLINE e bibliotecas eletronicas Cochrane
e SciELO). Foram excluidos todos os instrumentos ndo validados, apenas 33 artigos
utilizavam instrumentos validados, desses 24 foram excluidos por avaliar a qualidade
de vida de grupos especificos e treinamento de profissionais da APS. Sobraram
apenas 8 estudos para sintese qualitativa. Os autores identificaram 5 principais
instrumentos, sendo eles; WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET); ADHD
Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP) e General Practice Assessment
Questionnaire (GPAQ), PACOTAPS (Aplicativo para atencdo primaria em saude) e
PCATools (Primary Care Assessment Tool). Fracolli et al (2014) concluiram, ap06s
analisar os cinco instrumentos validados que foram encontrados na busca
bibliogréfica, que para avaliar a Satude da Familia no Brasil o instrumento que mais se
aproxima da proposta da Estratégia Saude da Familia conforme propde a Politica
Nacional de Atencédo Basica € o PCATool por adequar-se melhor aos objetivos de
producdo de um conhecimento que seja reconhecido como tal pela comunidade
cientifica a qual se esta vinculado, e que servira como fator orientador de decisao, ja
que o PCATool prevalece como instrumento mais utilizado no Brasil para avaliar a
APS, devido o seu reconhecimento, aceitacdo e sua validacao em varios paises como

Estados Unidos, Espanha e outros.

Figueiredo et al (2008) realizaram analise de concordancia entre instrumentos
de avaliacdo da Atencao Priméria & Saude na cidade de Curitiba, o estudo analisou o
grau de concordancia entre o PCATool e a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia (AMQ) e evidenciou uma baixa concordancia entre 0s
escores obtidos pelo AMQ e pelo PCATool, apesar de ambos enfocarem aspectos
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avaliativos relacionados a estrutura e processo dos servicos de saude, assim como

foi proposto por Donabedian.

A comparacao entre os valores dos atributos em cada instrumento evidencia
escores mais altos para AMQ, a excecdo dos atributos derivados. As maiores
diferencas foram encontradas nos atributos longitudinalidade, coordenagéo do
cuidado, orientacdo comunitaria e acesso de primeiro contato do individuo com o
sistema de saude, sendo a maior disparidade encontrada neste ultimo. Na avaliacéo
AMQ, o acesso de primeiro contato obtém alto escore, condicdo que pode estar
relacionada a percepcdes diferentes sobre o conceito de acesso pelos instrumentos
pesquisados. Outra possivel justificativa, que cabe aos demais atributos, decorre do
fato dos padrées de analise da AMQ serem baseados em aspectos normativos da

Politica Nacional de Aten¢éo Bésica.

Os achados o estudo sugerem nao ser possivel a utilizacdo dos padrdes do
AMQ como forma de mensurar todos os atributos de APS definidos por Starfield,
apesar do AMQ de ter sido elaborado e validado em amplo processo, no qual foi
avaliada sua relevancia, confiabilidade e mensurabilidade, faltam estudos que

associem altos escores na AMQ a desfechos positivos em saude.

Para Stein (2013) a ferramenta Primary Care Assessment Tool (PCATool) tem
propriedades de mensuracdo excelentes, enquanto a Avaliagdo para Melhoria da
Qualidade (AMQ) necessita validar suas propriedades. O PCATool deve ser a
ferramenta escolhida pelos gestores e pesquisadores para a avaliacdo da qualidade

da Atencédo Primaria em Saude.

O instrumento PCATool versdo profissionais foi utilizado para avaliacdo de
servicos em varias cidades brasileiras. Pesquisas compararam a opinido dos usuarios
e/ou dos profissionais em servicos com a Estratégia Saude da Familia (ESF) e UBS
tradicional (MACINKO et al, 2004, ELIAS et al, 2006; VAN STRALEN et al, 2008,
IBANEZ et al, 2006, OLIVEIRA et al, 2007; CASTRO et al, 2012, CHOMATAS et al,
2013).

Outros estudos avaliaram o desempenho da APS entre profissionais e usuarios
de servigos de APS, avaliando uma dimenséo especifica do instrumento (CARNEIRO
et al, 2014; REIS et al, 2013).
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Citacdo Objetivo Populacéao Principais Resultados
do estudada
estudo

Macinko | Compara Medicos e -ESF mostrou escores mais altos na

etal, ¢céo da enfermeiras que  maioria dos atributos.

(2004) performa trabalham nas - Necessidade de melhorar acesso de
nce dos UBS tradicionais  primeiro contato, coordenacgéao e
modelos e ESF de orientacdo comunitaria em ambos 0s
ESF e Petropolis- RJ. modelos.

UBS
tradiciona
I

Eliaset | Compara Gerentes, - N&o ha diferencas na comparac¢ao

al cdo entre meédicos e entre ESF e UBS para profissionais e

(2006) ESF e enfermeiros de gestores.

UBS por 384 unidades e -Melhor avaliacdo do ESF do que das
estrato 1.117 usuério s UBS tradicionais para 0S USUArios.
de de 6 unidades -Melhor desempenho dos servicos na
exclusdo selecionadas no avaliagao de profissionais e gestores do
social. municipio de Sdo que na do usuario.
Paulo. -Baixo de desempenho da
acessibilidade.

Ibafiez | Avaliagdo 62 municipios do - Maior satisfacdo nos clusters com

et al do Estado de Sao indicadores sociais mais favoraveis em

(2006) desempe Paulo com mais todas as dimensdes do questionario,
nho da de 100.000 com excecao do elenco desservicos
APS no habitantes (integralidade) e orientacdo comunitaria.
Estado Profissionais - Profissionais que trabalham no ESF
de Séo (médicos e fazem melhor avaliacéo.

Paulo enfermeiros) e - Nos municipios com indicadores
usuarios de ESF  menos favoraveis é possivel evidenciar
e UBS gue as dimensdes vinculo
tradicional. (longitudinalidade), elenco de servigos
Os servicos (integralidade), orientacéo familiar e
foram separados comunitaria foram melhor avaliadas
por clusters por pelos profissionais da ESF.
complexidade da
producéo
ambulatorial e
indicadores
sociais

Oliveira | Avaliara  Usuéarios adultos  Todos os tipos de servigos apresentam

(2007)/ | presenca das UBS grau de orientacdo em APS

disserta | e tradicionais, ESF, significativamente superior ao da UBS

cdo de extensdo SSC do hospital tradicional.

mestrad | dos Conceicéo, CSE

o] atributos  Murialdo e Cassi.
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Van
Stralen
et al
(2008)

Castro
et al,
(2012)

Chomat
as et al,
(2013)

Reis et
al, 2013

de APS
nos
diferentes
tipos de
servicos.
Andlise
da
percepca
o da
performa
nce da
APS em
unidades
come
sem PSF.

Avaliacao
da
gualidade
da APS
pelos
profission
ais:
comparar
diferentes
tipos de
servicos

Avaliar a
presenca
e
extensao
dos
atributos
de APS
em
Curitiba.
Avaliar o
atributo
Acesso
de
primeiro
contato

Profissionais e
usuarios de
servigos de
atencao primaria
de sete
municipios com
mais de 100.000
habitantes do
estado de Goias
e dois do Mato
Grosso do Sul.

Médicos e
enfermeiros que
trabalham no
ESF, UBS
tradicional, o
SSC do hospital
conceicdo e CSE
Murialdo

Médicos e
enfermeiras que
trabalham na
ESF e UBS
tradicionais de
Curitiba

30 gestores, 80
profissionais e
882 usuarios da
ESF de Sé&o Luis
- MA

-Melhor avaliacdo para ESF.

-Baixo valor do acesso para os dois
modelos (nesse caso pior para ESF).
-Melhor vinculo na ESF (p<0,05 entre
os profissionais de nivel superior)
-Sem diferenca no atributo
coordenacéo.

-Melhor desempenho para Orientacéo
familiar e comunitaria na ESF (p<0,05
para 0S USUarios)

-Diferenca entre avaliagdo dos usuérios
e a dos profissionais (usuarios menos
positiva)

- SSC mostrou maiores escores.

-CSE Murialdo obteve avaliagao
significativamente superior a UBS mas
sem diferenca significativa com ESF.
-ESF teve escores geral e essencial
significativamente superior que a UBS.
-Na ESF os atributos acesso,
integralidade, servigos prestados,
orientagdo familiar e orientagéo
comunitaria tiveram diferenca
significativa.

-Sem diferenca para o atributo
longitudinalidade e coordenacéao-
sistema de informacéao

-ESF apresentou escores
significativamente maiores para 0s
atributos longitudinalidade, integralidade
servicos disponiveis e servicos
prestados, orientagcao familiar e
comunitéria.

- Avaliacao ruim para o atributo acesso.
- Piores itens foi 0 ndo funcionamento
das unidades ap0s as 18 horas e nos
finais de semana.

-Avaliacao de gestores e profissionais
divergem da dos usuarios, gestores
avaliam mais favoravelmente o atributo.
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Carneir
o et al
(2014)

Avaliar o
atributo
Coordena
cao

98 profissionais e
607 usuarios dos
centros de saude
da familia de
Sobral- CE

-Deficiéncia na contrarreferéncia.
-Profissionais tem conhecimento sobre
a procura de seus usuarios a servicos
especializados.

- Avaliacao positiva do uso do
prontuario familiar.

Fonte: elaboracao propria
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- ldentificar, avaliar e comparar atributos essenciais e derivados da atencao primaria
por meio da aplicacdo do PCA Tool aos profissionais de saude (médicos, enfermeiros

e dentistas).

3.2 Objetivos especificos

- Comparar a presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS entre

0os modelos de UBS tradicional e USF.

- Caracterizar o perfil dos profissionais que participaram da pesquisa.
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4. MATERIAIS E METODOS.

Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de delineamento transversal, descritivo-
analitico, de abordagem quantitativa com profissionais médicos, enfermeiros e

dentistas dos servi¢os publicos de APS no municipio de Sao Carlos -SP.

O estudo compreende a aplicacdo de um instrumento para avaliacdo dos
servicos de atencdo primaria, o PCATool (Primary Care Assessment Tool -
Instrumento de avaliacdo da Atencao Primaria), verséo profissionais. O instrumento é
auto avaliativo e sera aplicado aos profissionais de saude que trabalham nas unidades
de saude que compdem a rede de servi¢cos de atencéo primaria do municipio de Séo
Carlos - SP.

Os servicos de atencdo primaria constituem-se como porta de entrada
preferencial do Sistema Municipal de Saude, cada unidade é responsavel pelos riscos
e agravos a saude que ocorram em sua area de abrangéncia, devendo ser capaz de
identificar os problemas de satde mais relevantes e quais os individuos e grupos mais

suscetiveis ao risco de morbidade e/ou mortalidade.

As equipes das Unidades Basicas de Saude tradicionais oferecem atendimento
ambulatorial em pediatria, clinica geral, ginecologia, enfermagem e odontologia,
algumas UBS tradicionais contam com provimento de médicos de familia do Programa
Mais Médicos Para o Brasil (PMMB). As equipes das Unidades de Saude da Familia
(USF) sdo constituidas por médico, muitos com especializacdo em medicina de
Familia e Comunidade incluindo os médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMMB) e enfermeiros, auxiliares de enfermagem, auxiliar de servigos gerais, agentes

comunitarios de saude, dentista e auxiliar de consultério dentario.

Para avaliacdo dos servicos de Atencao Primaria do Municipio de Sao Carlos
utilizamos o PCATool - versdo profissionais (Primary Care Assessment Tool —
Instrumento de avaliagdo da atencdo priméaria) que mede a presenca dos atributos
essenciais e derivados da APS em um servi¢o de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).
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O instrumento foi aplicado a populacao de profissionais (médicos, enfermeiros
e dentistas) que trabalham nos estabelecimentos de salde da rede de atencdo

primaria de Sao Carlos-SP.

Localizacéo do estudo.

O estudo foi realizado no municipio de Sao Carlos, interior do Estado de S&o
Paulo, situado na regido sudeste. Sdo Carlos tem uma populacdo de 221.950
habitantes distribuida em uma area de 1.136.907 Km?2, com densidade demografica
de 195,15 habitantes/Km2 (IBGE, 2010).

O territorio sanitério esta dividido em 5 regiées administrativas de saude, as

Administracfes Regionais de Saude (ARES). Figura 3

Figura 3. Mapa de ARES

B ARES Redengdo

B ARES Vila Isabel

M ARES Aracy
ARES Santa

Felicia
B ARES S3o José

Fonte: UFSCar

33



A Tabela 1 mostra o numero de UBS e USF presentes em cada ARES.

Tabela 1. Nimero de UBS e USF em cada ARES

ARES UBS USF TOTAL
SAO JOSE 3 6 9
VILA ISABEL 3 3 6
ARACY 1 5 6
SANTA FELICIA 3 4 7
REDENCAO 2 1 3
TOTAL 12 19 31

Fonte: elaboracao propria

A rede de APS do municipio de Sédo Carlos conta com 31 estabelecimentos de
saude, sendo 12 Unidades Bésicas de Saude tradicionais (UBS) e 19 Unidades de
Saude da Familia (USF), localizados nas cinco regiées administrativas: ARES Sao
José, ARES Santa Felicia, ARES Aracy, ARES Redencéo e ARES Vila Isabel, como

mostra a Tabela 1.

ARES 1 - Cidade Aracy: UBS Cidade Aracy, USF Aracy (equipe 1), USF Aracy
(equipe 2), USF Antenor Garcia, USF Presidente Collor, USF Petrilli.

ARES 2 - Vila Isabel: UBS Azulville, UBS Cruzeiro do Sul, UBS Vila Isabel, USF
Cruzeiro do Sul (equipe 1), USF cruzeiro do Sul (equipe 2), USF Jardim Gonzaga.

ARES 3 - Redenc¢éao: UBS Jardim Botafogo, UBS Redencéo, USF Jardim Sao Carlos.

ARES 4 - Vila Sdo José: UBS Maria Stella Faga, USF Maria Stella Faga (equipe 1),
USF Maria Stella Faga (equipe 2), UBS Sao José, UBS Vila Nery, USF Astolpho, USF
Jardim Munique, incluindo as dos subdistritos rurais - USF Santa Eudoxia e USF Agua

Vermelha.

ARES 5 — Santa Felicia: USF Jockey Clube, USF Guanabara, UBS Parque Delta,
UBS Santa Felicia, UBS Santa Paula, USF Romeu Tortorelli, USF Santa Angelina.
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Nesse estudo avaliamos os 31 estabelecimentos de saude que compdem a
rede de APS do municipio através da aplicacdo do instrumento PCATool para

profissionais de nivel superior (médicos, enfermeiros e dentistas).

Segundo dados do Cadastro de Estabelecimentos de Saude (CNES) estéao
trabalhando na APS 239 profissionais nas trés categorias elegidas para o estudo:
meédicos, dentistas e enfermeiros. Sendo que 180 trabalham na UBS tradicional e 59
nas USF.

ApGs leitura, concordancia e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) os profissionais receberam o instrumento PCATool para auto
aplicacao, o entrevistador oferecera ajuda para esclarecer davidas a respeito dos itens
com base nas orientagcdes do Manual do Instrumento de Atencdo Primaria a saude
elaborado pelo Ministério da Saude em 2010.

Amostra e coleta de dados

Foram incluidos no estudo todos os servi¢gos de atencéo primaria a saude (UBS
e USF) que estavam funcionando no periodo compreendido entre janeiro a agosto de
2015.

A populacdo base foi a populacdo de profissionais de nivel superior que
trabalham nas unidades basicas tradicionais e nas unidades de saude da familia que,
segundo dados do CNES, correspondiam a 239 profissionais.

Calculamos uma amostra aleatéria simples de 53 participantes, considerando
erro amostral de 10% e nivel de confianga de 90%.

O instrumento foi oferecido aos profissionais junto com a oferta de
esclarecimentos de duvidas e/ou supervisdo presencial no momento do
preenchimento, os profissionais eram recrutados conforme categoria profissional e
estarem presentes nos servicos N0 momento que o pesquisador estivesse em campo.
Tanto nas USF como nas UBS, pelo menos um médico e um enfermeiro eram

contatados.
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Parte dos dados foram coletados por pesquisadores do Coletivo Paulista de
Investigacdo da Saude, COPAIS, que realizaram a coleta no ainda no final de 2014

como parte do projeto de pesquisa que cartografou os servigos de satude do municipio.

Os pesquisadores receberam capacitagdo para aplicacdo do instrumento
durante as reunides do coletivo. Os dados eram digitados em planilha Excell® para
posterior calculo de escores e valores de escala. As entrevistas duravam cerca de 30
minutos, e, nas USF o contato foi mais facil com os profissionais tanto pela carga
horaria que cumprem os profissionais, de 40 horas semanais, como pela presenca de
reunides semanais de equipe, nas quais o instrumento pode ser apresentado e

preenchido pelos médicos, enfermeiros e dentistas.

Apébs aprovacao do projeto no comité de ética em pesquisa (CEP) da UFSCar,
o instrumento foi aplicado aos profissionais das unidades de saude faltantes, essa

nova fase da coleta ocorreu de junho a agosto de 2015.

Critérios de Incluséo
Ser profissional de nivel superior (médico, enfermeiro e dentista) que atuando

nos servicos de saude, UBS e USF, ha pelo menos 1 més.

Critérios de exclusao
Profissional de nivel superior atuando na equipe da UBS ou da USF ha menos

de 1 més ou se recusar a responder a entrevista.

Descricao do instrumento PCA Tool — versao profissionais.

O instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria, o PCATool — Primary Care
Assessment Tool, foi criado com o objetivo de medir a presenca e extensdo dos

atributos essenciais e derivados da APS.

Apresenta originalmente 3 versdes: uma destinada a criangas (PCATool versao
criancas), uma destinada a adultos maiores de 18 anos (PCATool versdo adulto) e
uma destinada a profissionais de saude, coordenadores e gerentes de servigcos de
salde (BRASILIA,2010).
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O instrumento foi adaptado a realidade brasileira ap0s passar por processo de
traducdo, adaptacao, avaliacdo da validade e da fidedignidade do PCATool verséo
profissionais (HAUSER et al, 2013).

Os itens desse instrumento estédo distribuidos nos quatro atributos essenciais
da APS, permitindo avaliar o Acesso de Primeiro Contato, a Longitudinalidade (a
relacdo profissional com o paciente ao longo do tempo), a Coordenacéo dos Servicos
e a Integralidade dos Servigcos Disponiveis e Prestados, e os trés atributos derivados:

orientagdo familiar, orientagdo comunitéria e competéncia cultural.

Entretanto, no Brasil esta disponivel uma adaptacdo do PCA Tool para
profissionais de saude na qual foi excluido o atributo competéncia cultural (HAUSER
et al, 2013).

Para esse estudo utilizamos a versdo para profissionais que foi criada em
espelho da versao PCATool adulto, com acréscimo de itens do atributo integralidade
da versao para crianca, conforme sugerido pelo Manual do Instrumento de Avaliagao
da Atencado Primaria a Saude - Primary Care Assessment Tool — PCA Tool — Brasil
(BRASILIA, 2010).

O instrumento utiliza uma concepcao que descreve o processo de atencao
como o conjunto das interacdes entre 0s usuarios e os profissionais mediados pela
estrutura do servico de saude. Cada atributo essencial identificado no instrumento
PCATool é formado por um componente relacionado a estrutura e outro ao processo
de atencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O instrumento é composto por 77 itens que compdem os 8 atributos da APS, o

instrumento esta organizado da seguinte maneira:

1. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Constituido por 9 itens (Al,
A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e A9).

2. Longitudinalidade (B). Constituida por 13 itens (B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8,
B9, B10, B11, B12 e B13).

3. Coordenacao - Integracao de Cuidados (C). Constituido por 6 itens (C1, C2, C3,
C4, C5 e C6).
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4. Coordenacdo — Sistema de Informagdes (D). Constituido por 3 itens (D1, D2 e
D3).

5. Integralidade — Servigcos Disponiveis (E). Constituido por 22 itens (E1, E2, E3,
E4, E5, E6, E7, ES8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E21
e E22).

6. Integralidade — Servigcos Prestados (F). Constituido por 15 itens (F1, F2, F3, F4,
F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11, F12, F13, F14 e F15).

7. Orientacdo Familiar (G). Constituido por 3 itens (G1, G2 e G3).
8. Orientacdo Comunitaria (H). Constituido por 6 itens (H1, H2, H3, H4, H5 e H®6).

O PCATool mede a presenca e a extensdo de cada atributo da APS por meio
de uma escala Likert, ("com certeza sim", "provavelmente sim", "provavelmente nao",
"com certeza ndo" e "ndo sei/ndao lembro”), possibilitando construir escores no

intervalo de 1 a 4 para cada atributo. Figura 4.

Figura 4. Cartdo Resposta.

Com Com . .
Provavel- Provavel- MNido sel/
certeza, . ﬁ certeza, ﬂ
. mente, sim mente, ndo - nio lembro
sim nio

Fonte: Ministério da saude, 2010.

Este cartdo resposta é exibido ao profissional e cada resposta é lida pelo
entrevistador no inicio da entrevista para que o profissional que ird responder as
questdes do instrumento se habitue as respostas possiveis. ApGs esse procedimento

o entrevistador oferece o questionario ao entrevistado.

O atributo Acesso de Primeiro Contato (A) possui 9 itens (Al, A2, A3, A4, A5,
A6, A7, A8 e A9), como mostra o Quadro 2, que serdo pontuados de acordo com a

categoria escolhida no cartao resposta (Figura 4).
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Quadro 2.Itens do atributo Acesso de primeiro contato (A).

Al. Seu servigo de saude esté aberto sabado ou domingo?

A2. Seu servico de saude esta aberto, pelo menos alguns dias da semana, até
as 20 horas?

A3. Quando seu servico de saude esta aberto e algum paciente adoece,
alguém do seu servico o atende no mesmo dia?

A4. Quando o seu servico de saude esta aberto, os pacientes conseguem
aconselhamento rapido pelo telefone quando julgam necessario?

A5.Quando seu servico de saude esta fechado existe um nimero de telefone
para o qual os pacientes possam ligar quando adoecem?

A6.Quando o seu servico de saude esta fechado aos sabados e domingos e
algum paciente seu fica doente, alguém do seu servico o atende no mesmo
dia?

A7.Quando seu servico de saude esta fechado a noite e algum paciente fica
doente, alguém de seu servico 0 atende na mesma noite?

AB8.E facil para um paciente conseguir marcar hora para uma consulta de
revisdo de saude (consulta de rotina, check-up) no seu servico de saude?
A9.Na média, seus pacientes tém que esperar mais de 30 minutos para serem
atendidos pelo médico ou pelo enfermeiro (sem contar a triagem ou o

acolhimento)?

O item A9 deve ter seu valor invertido, pois foi formulado de maneira que quanto
maior o valor resposta, menor é a orientacdo para APS. Logo, este item devem ter
seu valor invertido para: (valor 4 = 1), (valor 3 = 2), (valor 2 = 3) e (valor 1 = 4)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O escore para esse atributo é calculado pela média aritmética dos itens. Para

o atributo acesso, por exemplo, usamos a seguinte formula:

Al + A2 + A3 + A4+ A5 + A6 + A7 + A8 + A9
9

Escore (A) =
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O atributo “longitudinalidade” (B) é formado por 13 itens (B1, B2, B3, B4, B5,

B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12, B13), como mostra o Quadro 3

Quadro 3. Itens do atributos Longitudinalidade (B).

B1. No seu servico de saude os pacientes sdo sempre atendidos pelo mesmo
médico/enfermeiro?

B2. Vocé consegue entender as perguntas que seus pacientes lhe fazem?

B3. Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta a eles?

B4. Se os pacientes tém alguma pergunta, podem telefonar e falar com o médico
ou enfermeiro que os conhece melhor?

B5. Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem sobre as suas
preocupac¢des ou problemas?

B6. Vocé acha que seus pacientes se sentem confortaveis ao lhe contar suas
preocupacdes ou problemas?

B7. Vocé conhece mais seus pacientes como pessoa do que somente como
alguém com um problema de saude?

B8. Vocé sabe quem mora com seus pacientes?

B9. Vocé entende quais problemas sdo 0s mais importantes para os pacientes
gue vocé atende?

B10. Vocé conhece o historico de saude completo de cada paciente?

B11. Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada paciente?

B12. Vocé teria conhecimento caso seus pacientes ndo conseguissem as
medicacdes receitadas ou tivessem dificuldades de pagar por elas?

B13. Vocé sabe todas as medicacbes que seus pacientes estdo tomando?
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O escore para o atributo longitudinalidade (B) sera calculado pela soma dos

valores dos seus itens dividido pelo nimero de itens, como mostra a férmula:

Escore = (B1+ B2+ B3+ B4+ B5+ B6+B7+ B8+ B9+ B10 + B11
+ B12 + B13)/13

7

O atributo “Coordenacao” € avaliado em duas dimensbes — Integracdo de

cuidados (C) e Sistema de Informacao (D), como mostra a Quadro 4 e Quadro 5.

Quadro 4.Itens do atributo coordenacgéo — Integragéo dos Cuidados (C).

C1. Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes fazem a
especialistas ou servi¢os especializados?

C2. Quando seus pacientes necessitam de encaminhamento, vocé discute com
seus pacientes os diferentes servicos onde eles poderiam ser atendidos?

C3. Alguém do seu servico de saude ajuda o paciente a marcar a consulta
encaminhada?

C4.Quando seus pacientes sao encaminhados, vocé lhes fornece informacgéo
escrita para levar ao especialista ou servico especializado?

C5.Vocé recebe do especialista informacgdes Uteis sobre o paciente encaminhado?
C6. Apds a consulta com o especialista ou servigo especializado, vocé fala com

seu paciente sobre os resultados dessa consulta?
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Quadro 5. Itens do atributo Coordenacao — Sistema de Informacdes (D).

D1. Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros médicos recebidos no
passado (ex.: boletins de atendimento de emergéncia ou relatério hospitalar)?
D2. Vocé permitiria aos pacientes examinar seus prontuarios se assim quisessem?

D3. Os prontuarios dos pacientes estdo disponiveis quando vocé os atende?

Para o calculo dos escores para as duas dimens@es do atributo Coordenacao

— C e D — utilizamos as férmulas:

Cl1+C2+C3+C4+C5+C6
Escore (C) =
6
D1+ D2+ D3
Escore (D) = 3

O atributo Integralidade também possui duas dimens@es — Servicos disponiveis

(E) e Servigos Prestados (F), os itens estdo descritos no Quadro 6 e Quadro 7.
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Quadro 6. Itens do atributo Integralidade — Servicos Disponiveis (E)

E1l. Aconselhamento nutricional.

E2. Imunizacbes

E3. Verificacdo se as familias podem participar de algum programa ou beneficio de
assisténcia social.

E4. Avaliacdo da saude bucal.

E5. Tratamento dentario.

E6. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais.

E7.Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (licitas ou
ilicitas).

E8. Aconselhamento para problemas de saude mental.

E9. Sutura de um corte que necessite de pontos.

E10. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV.

El1l.ldentificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar).
E12. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar)
E13. Colocacéo de tala (ex: para tornozelo torcido).

E14. Remoc&o de verrugas.

E15. Exame preventivo para cancer de colo de Utero (teste Papanicolau).

E16. Aconselhamento sobre como parar de fumar.

E17. Cuidados pré-natais.

E18. Remocgé&o de unha encravada.

E19. OrientacBes sobre cuidados em saude caso o paciente fique incapacitado e
nao possa tomar decisdes.

E20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento
(ex: diminuicdo da memdria, risco de cair).

E21. Orientacdes sobre cuidados no domicilio para alguém da familia do paciente
como: curativos, troca de sondas, banho na cama.

E22.Inclusédo em programa de suplementacgéo alimentar (ex: leite e alimentos).
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Quadro 7. Itens do atributo Integralidade — Servicos prestados (F)

F1. Conselhos sobre alimentacdo saudavel ou sobre dormir suficientemente.

F2. Seguranca no lar, ex: como guardar medicamentos em seguranca.

F3. Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranca, assentos seguros para
criancas ao andar de carro, evitar que criangas tenham queda de altura.

F4. Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em quando.
F5. Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados.

F6. Teste de sangue para verificar os niveis de colesterol.

F7. Verificar e discutir os medicamentos que o paciente esta usando.

F8. Possiveis exposi¢cdes a substancias perigosas (ex: veneno para formiga/para
rato, dgua sanitaria), no lar, no trabalho, ou na vizinhanca do paciente.
F9.Pergunta se o paciente tem arma de fogo e orienta como guarda-la com
seguranca.

F10. Como prevenir queimaduras causadas por agua quente, 6leo quente.

F11. Como prevenir quedas.

F12. Prevencéo de osteoporose em mulheres.

F13. Cuidados de problemas comuns relativos a menstruagcéo ou a menopausa.
F14. Maneiras de lidar com os problemas de comportamento das criancgas.

F15. Mudancas do crescimento e desenvolvimento da crianca esperada para cada

faixa etaria.

Antes da aplicacdo do instrumento para avaliacdo do atributo integralidade —
servigos prestados (F), o entrevistador devera perguntar se o profissional atende
pessoas de todas as idades ou somente criangas e adolescentes ou somente adultos.

Se o profissional atende pessoas de todas as idades, ele deve responder todos
os itens desse atributo (F1 a F15). Se ele atende apenas criancas nao deve responder
aos itens F4 a F13, e se ele atende apenas adultos ndo deve responder os itens F14
a F15.
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Para o célculo do escore do atributo Integralidade — Servigos disponiveis (E)

composto por 22 itens, utilizamos a seguinte formula:

Escore E = (E1+E2+E3+E4+E5+E6+E7 +E8+E8+E10+
E11+ E12 + E13 + E14 + E15 + E16 + E17 + E18 + E19 + E20 +
E21+ E22) /22

Para o célculo do escore do atributo Integralidade — Servigos Prestados (F),

composto pelos itens F1 a F15, utilizamos o seguinte procedimento e formulas:

Se o profissional de saude atende todas as faixas etéarias, calcule da seguinte

forma:

Escore F = (F1+F2+F3+F4+F5+F6+F7+F8+F9+F10 +
F11+ F12 + F13 + F14 + F15) /15

Se o profissional de saude atende somente criancas, calcule da seguinte forma:

F1+F2+F3+F14+ F15
5

Escore F =

Se o profissional de saude atende somente adultos, > 18 anos, calcule assim:

Escore F = (F1+F2+F3 + F4+F5+ F6+ F7 + F8 + F9 + F10 + F11
+ F12 + F13) / 13
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Os atributos derivados, orientagdo familiar (G) e orientagdo comunitaria (H),
seus escores serdo calculados pela média aritmética dos itens, de modo semelhante
ao que fizemos com os atributos essenciais. A orientacédo familiar € composta por 3

itens, como mostra o Quadro 8.

Quadro 8. Itens do atributo Orientacdo Familiar (G).

G1. Vocé pergunta aos pacientes quais suas ideias e opinides ao planejar o
tratamento e cuidado do paciente ou membro da familia?

G2. Vocé pergunta sobre doencas ou problemas de saude que possam ocorrer na
familia dos pacientes?

G3. Vocé esta disposto e capaz de atender membros da familia dos pacientes para

discutir um problema de saude ou problema familiar?

O calculo do escores do atributo Orientacdo Familiar (G) seguira a seguinte

formula:

Gl1+ G2+ G3

E G =
score 3

A orientacdo comunitaria (H) € outro atributo derivado constituido por 6 itens,

como mostra o Quadro 9.
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Quadro 9. Itens do atributo Orientacdo Comunitaria (H).

H1.Vocé ou alguém do seu servigo de saude faz visitas domiciliares?

H2. Vocé cré que seu servico de saude tem conhecimento adequado dos
problemas de saude da comunidade que atende?

H3.Seu servi¢o de saude ouve opinides e ideias da comunidade de como melhorar
0S servicos de saude?

H4.Faz pesquisas com pacientes para ver se 0S servicos estdo satisfazendo
(atendendo) as necessidades das pessoas?

H5.Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de saude que ele
deveria conhecer?

H6.Presenca de usuarios no Conselho Local de Saude (Conselho gestor, conselho

de usuarios).

Para o célculo de escore do atributo derivado Orientacdo Comunitaria (H),

utilizamos a féormula abaixo:

H1+ H2+H3+ H4+ H5+ H6
6

Escore H =

Quando a soma de respostas em branco com respostas “9” “ndo sei/nao
lembro”, ver Figura 4, atingir 50% ou mais do total de itens de um atributo (“A” a “H”),
0 escore deste componente ndo sera calculado e ficara em branco no banco de dados.
Quando a soma de respostas em branco com respostas “9” (“ndo sei/nao lembro”) for
inferior a 50% do total de itens de um componente, transforme o valor “9” para valor
“2” (“‘provavelmente né&o”). Essa transformacdo € necessaria para pontuar
negativamente algumas caracteristicas do servico de salude que nao sédo conhecidas

pelo entrevistado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

47



Andlise estatistica da avaliacao dos servi¢cos de saude.

Os escores médios de cada atributo da APS por tipo de servico serdo
estimados a partir da resposta dos profissionais. Inicialmente, todos os profissionais
entrevistados terdo os escores dos atributos da APS e também os Escores Essencial
e Geral calculados. Para o célculo do escore essencial utilizamos a soma dos escores

médios dos atributos essenciais dividido pelo nimero de atributos.

E para o célculo do Escore Geral utilizamos a soma de todos os atributos,

essenciais e derivados, dividido pelo nimero de atributos.

A+B+C+D+E+F+G+H
8

Escore Geral =

Esses escores, originalmente variando em escala de 1 a 4, serédo

transformados em escala de 0 a 10, segundo a férmula:

(Escore obtido — 1) x 10
3

Escala =

O escore igual a ou maior de 6,6 sera considerado alto escore de APS. Esse
valor foi escolhido por corresponder, na escala de 1 a 4, ao escore 3 ("provavelmente
sim") (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Nesse modelo, considerou-se o tipo de servico, UBS tradicional ou USF, a
ARES na qual o servigos esta inserido e a categoria profissional do entrevistado
(médico, dentista ou enfermeiro) e o sexo dos entrevistados. A forca de cada atributo
foi medida pela resposta aos itens dos atributos, pelos os calculos dos escores de
cada atributo e dos escores essencial e geral, que variou de 1 a 4, e a conversao dos

escores para escala de 0 a 10, sendo que um valor na escala acima de 6,6 foi
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considerado alto por correspondera “provavelmente sim” ou valor 3 no calculo do

escore. Quadro 10.

Quadro 10. Correspondéncia entre o valor de escala e for¢a do atributo

Escala Forca do
atributo
6,6 a 10 Alto
6,5a0 Baixo

Os dados foram inseridos em um banco de dados do programa Excel®. O
primeiro passo foi trabalhar os dados para tracar o perfil da amostra: quantos servicos
participaram da pesquisa? Em gual ARES se localizavam? Quantos profissionais de
UBS e USF participaram? Qual a quantidade de médicos, dentistas e enfermeiros na
amostra? Qual o sexo e a nacionalidade dos participantes?

A seguir foi feita uma analise descritiva dos dados considerando média do valor
das escalas dos atributos, o desvio padrao e a forga da orientacdo da APS, tanto no
municipio como um todo como por ARES, categoria profissional e tipos de servicos
(UBS e USF).

O terceiro passo foi fazer a andlise inferencial na qual comparamos as

respostas por tipos de servico, UBS e USF.

Com afinalidade de testar formalmente se houve mudanca na pontuagao media
nas diversas escalas segundo o tipo de unidade (UBS e USF) foi testada a
normalidade via Teste de Shapiro Wilks e ap6s aplicou-se teste t (teste de hipoteses)
para as escalas que apresentavam normalidade e teste de Mann-Whitney para as

demais, ao nivel se significancia de 5% (p-valor de 0,05).

O estudo contou a consultoria de um grupo de pesquisadores do Centro de
Estudos do Risco — CER — um laboratério de pesquisa do Departamento de Estatistica
da UFSCar criado em 2004 com o objetivo de reunir pesquisadores e usuarios de
meétodos estatisticos de diversos ramos, tanto para as analises descritivas quanto as

analises inferenciais.
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Aspectos Eticos

O projeto do estudo proposto foi submetido, através da plataforma Brasil, ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos em 17/04/2015,
CAAE: 43593215.1.0000.5504, aprovado em 13/05/2015.

As entrevistas foram realizadas apds leitura, concordancia e assinatura do

termo de consentimento livre e informado.

Os resultados serdo enviados aos gestores e trabalhadores das unidades de

saude que participaram do estudo apds a concluséo do trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Organizamos os resultados em dois topicos distintos visando responder a todos
0S objetivos propostos. O primeiro descreve o perfil da populacdo do estudo, o
segundo as analises descritivas por ARES e modelo de servigco, UBS e USF, e o
resultado das analises inferenciais entre os modelos de UBS e USF para cada um dos
atributos.

Perfil da amostra.

O municipio de Sao Carlos conta com 31 estabelecimentos de saude na rede
de atencéo primaria a saude nos quais convivem os dois modelos: de UBS tradicional
e de USF.

Esse estudo buscou avaliar todos os estabelecimentos através da aplicacdo do
instrumento PCATool aos profissionais de nivel superior (médicos, enfermeiros e

dentistas).

No levantamento do numero de profissionais feito a partir dos dados do CNES
(Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude) constatamos que a rede de
atencdo basica do municipio conta com 239 profissionais das trés categorias

selecionadas para as entrevistas (médicos, enfermeiros e dentistas).

Para o célculo da amostra aleatéria simples consideramos uma populagéo de
239 individuos, erro amostral de 10% e nivel de confianca de 90%. A amostra

calculada foi de 53 individuos, foram entrevistados 64 profissionais.

Houveram recusas de 3 médicos, 1 enfermeiro e 1 dentista e ndo havia
enfermeiro contratado em 2 estabelecimentos de saude contatados. Conseguimos
entrevistar pelo menos um profissional de nivel superior em 30 estabelecimentos de

saude, apenas 1 servico nao foi representado por nenhum profissional.

Os dados do CNES mostram que a quantidade de profissionais € maior no
modelo de UBS tradicional, com uma propor¢cdo maior de médicos em relacdo as

outras categorias.
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Na USF também tem a maioria dos profissionais de nivel superior na categoria

de médicos apesar das equipes deverem ser composta por um médico e um

enfermeiro, sendo que nesse modelo ndo vemos uma proporcdo tdo grande de

meédicos em relacdo as outras categorias se compararmos com a UBS. Erro! Fonte

de referéncia ndao encontrada.

Tabela 2.Numero de profissionais que trabalham na APS

TOTAL DE

USF UBS PROFISSIONAIS
MEDICOS | 23 122 145
ENFERMEIROS | 19 26 45
DENTISTAS | 17 32 49
TOTAL DE 59 (25%) 180 (75%) 239

PROFISSIONAIS

Fonte: elaboragéo prépria

A Tabela 3 mostra os dados que comp&em o perfil da amostra de entrevistados

qguanto ao local de trabalho, categorias profissionais e colabora¢cdo com o PMMB.

Local
trabalho

39% UBS

61% USF

de

Tabela 3. Perfil da amostra de entrevistados.

% das
categorias

profissionais
entrevistadas

47% médicos
42%

enfermeiros

11% dentistas

Participacao
dos médicos
colaboradores
do PMMB.

71% médicos
sem vinculo
com PMMB
29%
colaboradores
do PMMB

Participacao
dos médicos
colaboradores
do PMMB
entrevistados
na UBS

91% médicos
colaboradores
do PMMB

9% médicos
sem vinculo
com o PMMB

Participacao
de meédicos
colaboradores
do PMMB
entrevistados
nas USF

60% médicos
sem vinculo
com o PMMB
40% médicos
colaboradores
do PMMB.

Fonte: elaboracao propria
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Os pesquisadores realizaram 64 entrevistas no total, sendo 61% dos
entrevistados nas USF e 39% nas UBS.

O resultado mostra que apesar do maior numero de profissionais trabalharem
nas UBS houve menor participacdo destes na pesquisa. A participagdo maior dos
profissionais da USF pode ter ocorrido em decorréncia da carga horéria no trabalho e
da organizacao do processo de trabalho, ja que nas USF os trabalhadores cumprem
regime de 40 horas semanais e na UBS tradicional 20 horas semanais ou
cumprimento de nimero de atendimento. Além disso, nas USF acontecem reunides
de equipe semanalmente na qual toda a equipe participa e nesse periodo nao realizam
atendimentos, o que facilitou o contato com o entrevistador, tanto para explicar sobre
a pesquisa e avaliacdo quanto para que os profissionais conseguissem tempo para
responder o instrumento. Os individuos que participaram da pesquisa foram
escolhidos pela disponibilidade em responder no momento da visita do pesquisador
as unidades, a outros foi oferecido o questionario para auto avaliagdo sem a presenca
do pesquisador, que voltava em outro momento para pegar as respostas e tirar
eventuais duvidas, alguns profissionais alegaram falta de tempo para participar da

pesquisa.

Do total da amostra, 30 entrevistados foram médicos correspondendo a 47%

da amostra, 27 enfermeiros ou 42% da amostra e 7 dentistas ou 11% da amostra.

Embora os médicos sejam maioria ha uma grande diferenca da adeséo desses
por modelo de atencdo. Nas UBS apenas um médico sem vinculo com o PMMB
respondeu, todas as outras entrevistas foram realizadas com médicos colaboradores

do PMMB que estdo alocados nesses servigos.

Os enfermeiros foram a categoria profissional que mostrou maior adesao,
proporcionalmente ao numero de profissionais, para responder o instrumento em

ambos 0s modelos de servicos.

Entre os médicos a maior parte foi de colaboradores do Programa Mais
Médicos. Dos 30 médicos entrevistados, 19 séo colaboradores do programa, 11nao
estdo vinculados ao PMMB. Os médicos colaboradores foram facilmente contatados

Nnos servicos e se dispuseram a participar da pesquisa.
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A diferenca maior em relacdo a participacdo dos médicos colaboradores do
Programa Mais Médicos aconteceu entre os profissionais que trabalham no modelo
de UBS tradicional. Dos 11 médicos entrevistados nas UBS, apenas um n&o

participava do PMMB.

Nas USF 11 médicos entrevistados séo brasileiros, 8 colaboradores do PMMB,
sugerindo maior adeséo para avaliacdo entre os médicos colaboradores do PMMB e

também nos que trabalham em USF.

O Gréfico 1 mostra a porcentagem de entrevistados por ARES, a maior parte

foi realizada na ARES S&o José, que conta com o maior nimero de servicos.

Conseguimos realizar entrevistas a profissionais de todos os servicos nas
ARES Vila Isabel e Redencéo, houve recusa do médico e enfermeiro de 1 unidade do
ARES Aracy e 1 enfermeira ndo estava contratada no momento da pesquisa. Na
ARES Sé&o José houve recusa de 2 meédicos e 1 dentista, e na ARES Santa Felicia

nao havia enfermeiro contratado em uma das equipes.

Realizamos entrevistas com 3 profissionais (médico, dentista e enfermeiro) na
USF Astolpho, USF Agua Vermelha, 4 profissionais foram entrevistados na USF Santa
Euddxia, todas na ARES Sao José. Na ARES Vila Isabel houve disponibilidade de 3

profissionais da equipe 2 da USF Cruzeiro do Sul e da USF Gonzaga.
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Gréfico 1. Proporcao de categorias profissionais entrevistadas por ARES.

Packy

20-
15-
-g Profissional
S Dentista
q?.; Enfermeiro
= Médico
L 1o-
5-
0-
1 1 I I I
Aracy Redencao SantaFelicia SaoJose Vilalsabel
ARES

Fonte: elaboracéao proépria.
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Analise descritiva e inferencial dos atributos de APS.

A Tabela 4 mostra os resultados obtidos na totalidade dos servicos de saude

pesquisados.

Tabela 4. Médias dos valores de escala, desvio padréo e porcentagem de

servicos com baixo e alto valor de escala para cada atributo.

Atributos de APS Média dos  Desvio Alto Baixo
valores de  Padrao Valor Valor
escala
Acesso de primeiro contato — 4.63 1.09 5% 95%
Acessibilidade
Longitudinalidade 7.20 1.41 72% 28%
Coordenacéo - Integragéo de 7.11 1.68 75% 25%
cuidados
Coordenacéo - Sistema de 8.07 1.62 91% 9%
informacao
Integralidade - Servigos 7.26 1.49 72% 28%
Disponiveis
Integralidade - Servigos 7.65 1.53 7% 23%
Prestados
Orientag&o Familiar 8.51 1.72 91% 9%
Orientagdo Comunitaria 5.92 2.13 46% 54%
Escala Essencial 6.93 1.11 67% 33%
Escala Geral 6.98 1.15 69% 31%

Fonte: elaboracédo propria
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O atributo Acesso de Primeiro contato — Acessibilidade” e “orientacdo
comunitéria” apresentam média com baixo valor de escala, ou seja, abaixo de 6,6, 0

que na escala likert corresponde a “provavelmente ndo” no cartao de respostas.

Ha fragilidade da orientacdo de APS para esses dois atributos e uma maior
dispersao de respostas para a orientacdo comunitaria. O atributo “Acesso de primeiro
contato - Acessibilidade” foi avaliado por apenas 5% dos entrevistados como acima
de 6,6 no valor de escala e o atributo orientacdo comunitaria foi avaliado com valor
baixo por 54% dos entrevistados. Os demais atributos tiveram alto valor de escala na
Tabela 4.

Na comparacédo entre os modelos de servigcos de saude, UBS e USF, a USF

tém maior valor de escala para todos os atributos. Tabela 5.

Tanto o atributo “Acesso de Primeiro Contato- Acessibilidade” quanto o atributo

“Orientagdo Comunitaria” sao frageis também no modelo USF.

O modelo UBS tem baixo valor de escala também para integralidade — servigos
disponiveis e na escala essencial e geral. Nas USF os maiores valores foram para os
atributos Coordenacao - sistema de informacdes e orientacdo familiar, sendo que para
orientacao familiar o valor é proximo ao obtido pelas UBS.

Nas UBS trés atributos tiveram baixo valor de escala, sdo eles: Acesso de
Primeiro Contato - Acessibilidade, Integralidade — servigcos disponiveis, Orientacédo

comunitéria, impactando a escala para os atributos essenciais.
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Com afinalidade de testar formalmente se houve mudanca na pontuagdo média
nas diversas escalas segundo o tipo de unidade (UBS vs USF) foram feitas as
seguintes andlises: para as escalas que apresentaram normalidade (Sistema de
informacéo e Orientacdo familiar), utilizou-se o teste t. Para os demais, utilizou-se o

teste de Mann-Whitney. A normalidade foi testada via Shapiro Wilks.

Ao nivel de significancia de 5%, conclui-se que as escalas Acesso de primeiro
contato, Coordenacao -Sistema de informacao, Integralidade - Servicos disponiveis,
Integralidade - Servigos Prestados, Orientacdo Comunitéria, Escala Essencial, Escala

Geral apresentaram diferencgas.

Tabela 5. Comparacédo das médias, desvio padrao do valor de escala e p-valor
dos atributos no modelo UBS e modelo USF.

UBS USF
ATRIBUTOS DE APS p-
Média DP Média DP
valor
ACESSO *4,04 1,03 *5,00 0,98 0,001
LONGITUDINALIDADE (B) 7,16 1,57 7,22 1,31 0,783
COORDENACAO - INTEGRACAO 6,64 1,85 7,41 1,51 0,096
DO CUIDADO (C)
COORDENANQAO - SISTEMA DE *7,47 1,68 *8,46 1,48 0,02
INFORMACOES (D)
INTEGRALIDADE - SERVICOS *6,19 1,36 *7,94 1,13 0,001
DISPONIVEIS (E)
INTEGRALIDADE - SERVICOS *7,04 1,69 *8,01 1,31 0,027
PRESTADOS (F)
ORIENTACAO FAMILIAR(G) 8,18 2,07 872 1,43 0,262
ORIENTACAO COMUNITARIA(H) *4,96 2,47 *6,55 1,61 0,005
ESCALA ESSENCIAL *6,28 1,13 *7,34 0,88 0,001
ESCALA GERAL *6,35 1,13 *7,38 0,94 0,001
*p valor<0,005 Fonte: elaboracéo propria

58



Avaliagao do “Acesso de Primeiro Contato- Acessibilidade”

Para organizar o SUS de forma integrada possibilitando atencdo de melhor
qualidade com menor custo é preciso estabelecer um ponto de primeiro contato com
o sistema de saude, capaz de articular cuidados preventivos e curativos e integrar a

rede de cuidados primarios e especializados (MENDES, 2011).

A APS funciona como porta de entrada do sistema de saude, ofertando servigos
proximos ao local de moradia dos usuarios, favorecendo o acesso, o vinculo e a

atencao continuada centrada na pessoa e nao na doenca.

Starfield (2002), diferencia acesso de acessibilidade. Para ela, acessibilidade
se refere as condi¢ces que facilitam as pessoas chegarem até os servi¢os, enquanto
acesso estaria mais relacionado ao uso oportuno dos servi¢cos de saude para alcancar

os melhores resultados possiveis em saude.

Os itens do instrumento que avaliam “Acesso de Primeiro Contato-
Acessibilidade” foram propostos para avaliar a estrutura e o processo de trabalho. Eles
questionam horario de atendimento, possibilidade de atendimento aos finais de

semana e a noite, atendimento telefénico e tempo de demora para consulta.

Para Campos et al (2014), o acesso é dificultado por problemas na organizacao
do servi¢o, no uso do acolhimento como barreira, pela falta de recursos humanos e

dificuldades em dar seguimento ao tratamento.

Para Chomatas (2013), o baixo escore do atributo “acesso de primeiro contato
- acessibilidade” em pesquisas utilizando o PCATool mostra que 0s servicos e as
equipes nao estdo organizados para atender os usuarios fora do horario de
atendimento. Outros trabalhos que avaliam a ESF como porta de entrada demonstram
fragilidade dessa caracteristica (REIS et al, 2013; IBANEZ et al, 2006)

De fato, no Brasil, a forma de organizac¢ao dos servi¢cos é definida pelas normas
da administragdo municipal e muitas unidades de APS néo estdo abertas nos finais
de semana, ndo possuem atendimento fora do horario comercial e o contato por

telefone e email ndo parece ser habitual.
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Em Sao Carlos os servigos pesquisados ndo funcionam de sdbado e domingo
e apenas algumas USF realizavam atendimento uma vez na semana até as 20 horas,

melhorando sua pontuagao no item A2.

Os itens melhor avaliados foram aqueles relacionados ao acolhimento, ou seja,
quando o servico esta aberto e algum paciente adoece ele é atendido no mesmo dia
(A3), percebemos que o desempenho das UBS é superior ao das USF nesse item,
demonstrando talvez um processo de organizacao do servigo que privilegia o pronto-
atendimento, j& que as consultas agendadas para check-up ou rotina de programas
tém pior pontuagao que no modelo USF.

Outros itens bem avaliados referem-se a facilidade com que o0s usuarios
conseguem marcar hora para uma consulta de revisdo de saude (A8) - nesse caso 0
desempenho das USF é superior, talvez por ter uma agenda de a¢des programaticas
para hipertensos, diabéticos, gestantes e criancas bem definida. Foi bem avaliado o
aconselhamento rapido pelo telefone (A4), o que ndo corresponde aos achados de
outros estudos usados o PCATool que apontam fragilidade nesse item (OLIVEIRA,
2007).

Todos os outros itens tiveram valor médio abaixo de 3, o que corresponde a
baixo valor de escala (lembrando que o item A9 teve seu valor invertido conforme

orientacdo do Manual para aplicagdo do PCATool). Tabela 6.

Tabela 6. Média dos Valores para cada atributo do item “Acesso de Primeiro

Contato — Acessibilidade”.

Itens do Atributo “Acesso de Média do Média do Média do

Primeiro Contato — valor dos valor dos valor dos

Acessibilidade” itens nos itens no itens no
servicos modelo UBS. modelo USF

Al. Seu servico de saude esta 1,12 1,08 1,15

aberto de sabado e domingo?

A2. Seu servico esta aberto, pelo 2,36 1,28 3,05

menos alguns dias da semana até
as 20 horas?

A3. Quando seu servico de saude 3,67 3,76 3,62
esta aberto e algum paciente
adoece, alguém do seu servi¢co o
atende no mesmo dia?
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A4. Quando o seu servi¢co de 3,33 3,13 3,46
salde esté aberto, os pacientes

conseguem aconselhamento
rapido por telefone quando
julgam necessario?

A5. Quando seu servico de saude 2,11 2,08 2,13
esta fechado existe um namero
de telefone para o qual os
pacientes possam ligar quando
adoecem?

A6. Quando o seu servi¢co de 1,25 1,17 1,31
saude esté fechado aos sébados
e domingos e algum paciente seu
fica doente, alguém do seu
servi¢co o atende no mesmo dia?
A7.Quando o seu servico de 1,30 1,33 1,28
saude esta fechado a noite e
algum paciente fica doente,
alguém do seu servico o atende
na mesma noite?

AS8.E facil para o paciente 3,59 3,48 3,67
conseguir marcar hora para uma
consulta de revisdo de saude
(consulta de rotina, check-up) no
seu servi¢co de saude?

A9. Na média seus pacientes tém 2,75 2,63 2,82
gue esperar mais de 30 minutos
para serem atendidos pelo
médico ou enfermeiro (sem
contar a triagem ou o
acolhimento)

Fonte: elaboracéo propria

Outra forma de avaliar a distribuicdo das respostas é utilizando graficos de
pontos no qual cada observacéo ou pessoa entrevistada representa um ponto em uma
escala horizontal, permitindo visualizar a distribuicdo dos dados ao longo desse eixo.
Separamos as observacgdes por ARES e colorimos os pontos conforme a categoria
profissional de cada entrevistado. No eixo horizontal, dividimos os valores da escala
em intervalos de escala, sendo marcado um ponto para cada uma das avaliacbes dos

atributos.

Para o atributo “Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade”, o Grafico 2

mostra uma maior concentragao das respostas entre os valores de 4 a 6 na escala
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vertical, com uma maior de dispersdo nas respostas acontecendo na ARES Vila
Isabel, onde ocorreu a pior e a melhor avaliagédo para o servi¢o, sendo a pior para o

modelo de UBS tradicional e o melhor para o modelo de USF.

Grafico 2.Relacao entre valor de escala (0-10), modelo de servico, ARES e
categoria profissional para o Atributo Acesso de Primeiro Contato —
Acessibilidade.
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Fonte: elaboracéo propria

Os maiores valor de escala foram dados por profissionais de USF. E possivel
visualizar que a maioria das respostas apresenta baixo valor de escala para o atributo

acesso Nos Servigos.

Este grafico pode orientar a mapear 0s servicos que apresentaram maior
fragilidade e ajudar o gestor a priorizar processos de organizacédo do trabalho que
ajudem a concretizar a porta de entrada pela APS.

A Tabela 7 mostra que todas as ARES apresentam padrdo de resposta

parecido para esse atributo, com grande predominancia de baixo valor de escala.
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Tabela 7. Desempenho do atributo “Acesso” por ARES.

ARES ATRIBUTOS DE APS MEDIA DESVIO ALTO BAIXO
PADRAO
ARACY Acesso de primeiro 4.57 0.79 0% 100%
contato
REDENCAO Acesso de primeiro 4.45 1.18 0% 100%
contato
SANTA Acesso de primeiro 4.50 1.07 0% 100%
FELICIA contato
SAO JOSE Acesso de primeiro 4.58 1.03 9% 91%
contato
VILA ISABEL Acesso de primeiro 4.99 1.41 8% 92%
contato

Fonte: elaboracéo propria

Os resultados desta pesquisa e outras feitas com o PCATool mostram que para
melhorar os resultados para esse atributo ha necessidade de adaptacdo do
instrumento a realidade brasileira ou uma mudanca no modelo de atencao,
aumentando o vinculo e diminuindo a procura por servicos de pronto-atendimento.
(CHOMATAS, 2013).

Avaliacdo do atributo “longitudinalidade”

“Longitudinalidade” refere-se, no contexto da APS, a uma relacdo pessoal de
longa duracao entre os profissionais de saude e os usuarios das unidades de saude.

Para que a “longitudinalidade” ocorra nao € necessario que haja continuidade
no atendimento individual, pois alteracdes na continuidade da atencdo nao
necessariamente interrompem a relacao entre profissionais e usuarios. O conceito
envolve a existéncia de um local, um individuo ou uma equipe de individuos
associados que sirva como fonte de atencdo por um determinado periodo de tempo,
independente da presenca ou auséncia de problemas especificos relacionados a
saude. (STARFIELD, 2002).

O atributo longitudinalidade avalia se os pacientes sao atendidos pelo mesmo
profissional (B1), se ha comunicacéo adequada (B2 e B3), se ha tempo suficiente para

uma escuta qualificada (B5), se os pacientes se sentem confortaveis na consulta (B6),
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se o profissional conhece o paciente como pessoa (B7), se conhece a familia do

paciente (B8), historico de saude (B9 e B10), se € o profissional conhece as

medicacfes que o paciente faz uso e as eventuais dificuldades para adquirirem

medicamentos (B12 e B13). Todas as perguntas avaliam a capacidade do servico criar

vinculo com o paciente, responsabilizando por seu cuidado ao longo do tempo.

Tabela 8. Valores de escore para cada item do atributo “longitudinalidade”.

Iltens do atributo
“Longitudinalidade”

Média dos
escores nos
Servicos

Média dos
escores no

modelo UBS modelo USF

Média dos
escores no

B1. No seu servi¢co de saude os
pacientes sdo sempre atendidos
pelo mesmo
medico/enfermeiro?

B2. Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes
lhe fazem?

B3. Seus pacientes entendem o
gue vocé diz ou pergunta a
eles?

B4.Se os pacientes tém uma
pergunta, podem telefonar e
falar com o médico ou
enfermeiro que os conhece
melhor?

B5. Vocé da aos pacientes
tempo suficiente para falarem
sobre suas preocupag¢des ou
problemas?

B6. Vocé acha que seus
pacientes se sentem
confortaveis para lhe contar
suas preocupagdes ou
problemas?

B7. Vocé conhece mais seus
pacientes como pessoa do que
somente como alguém com um
problema de saude?

B8. Vocé sabe quem mora com
seus pacientes?

B9.Vocé entende quais
problemas s&o os mais

3,13

3,93

3,42

3,03

3,73

3,58

3,28

2,58
3,30

2,72

3,76

3,52

2,88

3,88

3,76

3,36

2,20
3,56

3,38

3,38

3,36

3,13

3,64

3,46

3,23

2,82
3,13
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importantes para 0s pacientes
gue vocé atende?

B10. Vocé conhece o histérico 2,72 2,48 2.87
de saude completo de cada

paciente?

B11. Vocé sabe qual o trabalho 2,56 2,60 2,54
ou emprego de cada paciente?

B12.Vocé teria conhecimento 3,19 3,24 3,15

caso seus pacientes nao
conseguissem as medicacdes
receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?
B13.Vocé sabe todas as 3,02 2,96 3,05
medicacdes que seus pacientes
estdo tomando?

Fonte: elaboracédo propria

A longitudinalidade recebeu boa avaliacdo nos servicos em geral, com uma
média ligeiramente superior nas USF, sugerindo um bom vinculo da unidade com os
usuarios em geral. Os servicos parecem funcionar como fonte regular de cuidado,
responsabilizando-se pelo cuidado ao longo do tempo. Nas USF o trabalho dos ACS
pode ser um fator de aproximacéo do usuario e suas familias com o servico de saude

e pode ter influenciado o desempenho melhor desse modelo.

Embora alguns itens que apresentem fragilidade como conhecer aspectos
relativos a rede social como emprego, com quem o paciente mora e as medicacdes
gue usa e historico de saude, o resultado ndo mostrou diferenca significativa entre os
dois modelos, resultado parecido com o encontrado no estudo de Castro et al (2012)

em Porto Alegre.

Nas UBS tradicionais os pacientes consultam diretamente com o especialista
focal e nem sempre serd o mesmo profissional que ira atendé-lo a cada necessidade,
esse aspecto pode enfraquecer o vinculo e contribuir para pior desempenho do
atributo nesse tipo de servi¢o. Nessa pesquisa também pode ter ocorrido um resultado
préximo entre os modelos USF e UBS devido a maior parte dos entrevistados médicos

das UBS serem médicos cubanos colaboradores do Programa Mais Médicos.

Além disso, a estabilidade dos profissionais nos servicos melhora a

compreensao dos profissionais ao avaliar as necessidades de uma pessoa e
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proporcionam maior satisfacdo dos usuéarios durante os atendimentos, pela

consolidagéo da relagdo médico-paciente (GIOVANELLA, 2011).

Os médicos colaboradores do PMMB tém formacdo em Medicina Geral e
Integral ou Medicina de Familia e Comunidade, especialidade na qual a criacdo de
vinculos com usuarios e comunidade sdo competéncias essenciais a serem

desenvolvidas na formacéo.

A formacdo de vinculo e o cuidado ao longo do tempo pode estar mais
associado a formacéo do profissional do que ao modelo de atencéo, entretanto € uma
fragilidade desse estudo nao ter avaliado a formacédo em atencao primaria de todos

0s profissionais que responderam ao questionario.

Outros aspectos podem influenciar o resultado da avaliacdo desse atributo.
Frank (2015) aplicou o PCATool a usuarios cuidadores de criangas e avaliou que o
modelo UBS teve melhor desempenho que USF por alguns aspectos relacionados a
maior rotatividade de profissionais nos servi¢gos, o0 modo de cuidar na ESF que vai de
encontro com o imaginario da populacao e, muitas vezes, do proprio profissional da
saude que podem considerar que ndao ter mais o especialista constitui uma perda para
o atendimento a saude. O resultado em Sdo Carlos ndo aponta para diferencas
significativas entre os dois modelos - as andlises inferenciais confirmam essa

impressao.

Quanto a distribuicéo das respostas por modelo de servico, ARES e categoria
profissional, para o atributo “longitudinalidade” (Erro! Fonte de referéncia néo
encontrada.) observamos uma maior concentracao de respostas entre os valores 6 a
8, as respostas que obtiveram valor abaixo de 6,6 foram dadas, na maioria, por
profissionais da ARES S&o José. As piores avaliacdes para ARES Sao José foram
feitas por profissional médico de USF. Na Ares Aracy e Redencdo ndo houveram
respostas abaixo de 6 e nessas duas ARES os médicos avaliaram melhor esse

atributo que os enfermeiros.
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Gréfico 3 Relacdo entre valores de escala (0-10), modelo de servi¢co, ARES e

categoria profissional para o atributo “longitudinalidade”.
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Fonte: elaboracéo propria
Tabela 9. Desempenho do atributo “longitudinalidade” por ARES
ARES Atributos de APS Média Desvio Padrdo Alto Baixo
Aracy Longitudinalidade 7.75 0.87 89% 11%
Redencéo Longitudinalidade 8.12 1.16 83% 17%
Santa Felicia Longitudinalidade 7.18 1.12 77% 23%
Sao Joseé Longitudinalidade 6.53 1.66 45%  55%
Vila Isabel Longitudinalidade 7.51 1.25 93% 7%

Fonte: elaboracéo proépria

Apenas a ARES Sao José teve média no valor de escala abaixo de 6,6 para

esse atributo.
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Avaliacéo do atributo Coordenagéo — Integracao dos Cuidados e Sistema

de Informacéo.

Para Starfield (2002), coordenacéo € um “estado de estar em harmonia numa
acgao ou esforgo em comum”, o profissional da APS deve ajudar o paciente a utilizar o
sistema de saude como um todo. Esse atributo € essencial para que tanto a
longitudinalidade quanto a integralidade se efetivem e a funcéo de primeiro contato

nao se torne uma funcdo puramente administrativa.

Para Mendes (2011) a APS devera ter papel de coordenacédo de uma rede de
atencao a saude, defendendo seus pacientes e Ihes garantindo alcancar outros pontos
de atencéo de maneira efetiva, superando a fragmentacao do sistema de saude. Para
isso, uma RAS deve dispor de um bom sistema de comunicagéo entre 0os pontos de
atencéo.

Para Giovanella et al (2009), integracdo, coordenacdo e continuidade séo
processos inter-relacionados e interdependentes que envolvem sistema, atuacao

profissional e experiéncia do paciente ao ser cuidado.

O melhor desempenho da Coordenacéo esta relacionado a territorializacdo e
adscricdo da clientela, informacdo de histérias clinicas, presenca de centrais de
marcacgao de consultas, equipes de especialistas com apoio para APS, criacdo de
redes de gestao regional e/ou municipal, entre outras (CONILL, FAUSTO, 2007).

O instrumento PCATool avalia a coordenacao em duas dimensdes: Integracao

do Cuidado e Sistema de informacfes

A coordenacdo - integracdo dos cuidados avalia se o profissional tem
conhecimento das consultas que os pacientes fazem a especialistas e/ou servigos
especializados (C1), se o profissional sabe fazer um encaminhamento adequado ao
servico especializado (C2), se o paciente recebe ajuda de alguém do servigco para
agendamento de exames e consultas com especialistas (C3), se o profissional envia
informacgdes ao especialista (C4), se recebe do especialista informacdes Uteis sobre

o paciente (C5) e se conversa com 0 paciente sobre o resultado da consulta (C6).
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Esse item foi bem avaliado em ambos os modelos, com desempenho superior
nas USF, mas a falta de conhecimento das consultas aos especialistas e da
contrarreferéncia parece ser um problema enfrentado por ambos. Os servi¢cos também
foram bem avaliados quanto a ter alguém que auxilie os pacientes a marcar consulta
e a referéncia é comumente feita. Porém as analises inferenciais ndo mostraram

diferencas significativas para esse atributo.

Para que a coordenacdo se efetive também é importante contar com bom

sistema de transferéncia de informacdes entre os pontos de atengéo da RAS.

Almeida et al (2010) apontam a referéncia e contrarreferéncia como
instrumento de integracdo de servicos de saude. Em seus estudos também
perceberam que fluxos de referéncia e contrarreferéncia encontram-se formalmente
implantados, porém a contrarreferéncia ndo € comumente praticada. O mesmo

resultado foi encontrado nesta pesquisa.

Tabela 10. Média dos valores dos itens do atributo Coordenacgéo- integracao
dos cuidados.

Itens do atributo Coordenacdo- Média do Média do Média do
Integracao dos Cuidados valor do item valor do valor do
nos servicos item no item no
modelo UBS modelo
USF
C1. Vocé tem conhecimento de 2,75 2,76 2,74

todas as consultas que seus
pacientes fazem a especialistas
e servicos especializados?

C2. Quando seus pacientes 3,23 3,00 3,38
necessitam de
encaminhamento, vocé discute
com seus pacientes 0s servigos
onde eles poderiam ser
atendidos?

C3. Alguém do seu servico 3,87 3,88 3,87
ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?
C4. Quando seus pacientes séo 3,82 3,60 3,97
encaminhados, vocé lhes
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fornece informacéo escrita para
levar ao especialista ou servi¢co
especializado?

C5. Vocé recebe do especialista
informacdes Uteis sobre o
paciente encaminhado?

C6. Apds a consultacom o
especialista ou servigo
especializado, vocé fala com
seu paciente sobre os
resultados desta consulta?

1,87

3,29

1,68 2,00

3,04 3,46

Fonte: elaboracédo propria

Outra fragilidade apontada pelo estudo se refere ao fato dos profissionais terem

pouco conhecimento sobre as consultas que seus pacientes fizeram aos especialistas,

comprometendo também a integralidade do cuidado. Existe uma lacuna no

fornecimento de contrarreferéncia mas também no conhecimento a respeito do que

aconteceu com o paciente quando este acessou outros pontos de atencéo, sugerindo

falha na responsabilizacéo do cuidado.

O modelo de saude da familia teve desempenho ligeiramente inferior nesse

item, apesar de contar com ACS que trabalham em um territorio adscrito realizando

visitas periodicas e se responsabilizando por avisar o usuario sobre as marcacdes de

consultas e trazer informacdes para a equipe obtidas diretamente com o usuario sobre

seu fluxo dentro do sistema.
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Grafico 4. Relacao entre valor de escala, modelo de servico, ARES e categoria

profissional para o atributo Coordenacéo — Integracdo dos cuidados.
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Fonte: elaboracao propria

A maior parte das respostas esta entre 6 e 8 no valor de escala, podemos
observar que os dentistas tendem a dar maior valor de escala também para esse
atributo. A ARES Santa Felicia e Vila Sado José acumulam a maior quantidade de baixo
valor para esse escore, e as USF mostram maior forga na orientacdo para esse

atributo.Gréfico 4.

Outros estudos (IBANEZ ET AL, 2006; STRALEN, 2008, CARNEIRO ET AL,
2014) mostram divergéncias entre os valores encontrados para este atributo entre
profissionais e usuarios, 0s usuarios consideram que os profissionais hdo pareceram
interessados na qualidade do cuidado que foi prestado pelo especialista, sendo a

avaliacdo dos usuarios menos positiva nesse aspecto.
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Tabela 11.Desempenho do atributo Coordenacéo — Integracdo dos cuidados

por ARES.
ARES ATRIBUTOS DE APS  MEDIA DESVIO ALTO BAIXO
PADRAO

ARACY Integracéo dos 7.41 0.92 100% 0%
cuidados

REDENCAO Integragéo dos 6.85 2.16 67% 33%
cuidados

SANTA Integracéo dos 7.35 1.68 77% 23%
FELICIA cuidados

SAO JOSE Integracdo dos 6.59 1.92 55% 45
cuidados

VILA ISABEL Integracédo dos 7.62 1.38 93% 7%
cuidados

Fonte: elaboracéo propria.

O componente Coordenacao - Sistema de informacdes é avaliado através dos

itens que questionam se 0s pacientes trazem documentos de outros servi¢os (D1), se

€ permitido ao usuario examinar seus prontuarios (D2) e se o0s prontuarios estao

disponiveis no momento do atendimento (D3). Esse atributo ficou com escore alto nos

servicos em geral, sendo que na ESF apresentou desempenho superior.

Tabela 12. Média dos valores dos itens do atributo Coordenacao — Sistema de

hospitalar)?

gue tragam seus registros
médicos recebidos no passado
(ex: Boletins de atendimento em
emergéncia ou relatério

informagao.
Itens do atributo Coordenacdo —  Média do Média do Média do
Sistema de informagao valor do valor do valor do
item nos item no item no
Servigos modelo UBS modelo USF
D1. Vocé solicita aos pacientes 3,06 2,84 3,21
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D2. Vocé permitiria aos pacientes 3,30 2,92 3,54
examinar seus prontuarios se
assim gquisessem?

D3. Os prontuarios do paciente 3,96 3,96 3,87
estao disponiveis quando vocé
0s atende?

Fonte: elaboracao propria

Esse componente do atributo teve boa avaliagdo nos dois modelos entretanto
os itens D1 e D2 n&o conseguiram valor médio igual ou acima de 3 no modelo UBS,
mostrando que o cuidado pode estar também nédo sendo tdo efetivo pois ndo ha
solicitacao de registros de atendimentos em outros servigos ou permissao para que o
paciente tenha acesso ao seu prontuario, apesar do prontuario comumente estar
presente durante o atendimento — observamos que para esse item o desempenho da

UBS foi ligeiramente superior.

O modelo de UBS utiliza mais comumente o prontuario individual e a USF
dispde de prontuario familiar no qual estdo reunidas todas as informacdes de saude
dos membros da familia. Nas UBS ha profissionais contratados exclusivamente para
acOes técnico-administrativas entre elas o cuidado com arquivamento e
disponibilidade dos prontuérios e nas USF esse trabalho é realizado pelos ACS no

municipio de Sao Carlos.

Ha necessidade de estudos que avaliem melhor a utilizacdo do modelo de
prontuario individual e familiar, quais a dificuldades que envolvem o uso desse tipo de

registro e sua disponibilizacdo para o usuario.

No Grafico 5 para o atributo Coordenacédo — Sistema de informacdo notamos
uma concentracdo de respostas acima de 6,6 indicando uma maior forca desse
atributo entre os servicos. Muitos profissionais avaliaram com nota maxima esse
atributo. O pior desempenho foi de uma UBS na ARES Santa Felicia. H4 uma maior
guantidade de valores iguais, indicando maior homogeneidade na atribuicdo de valor

para a escala de valor desse atributo.
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Grafico 5. Relacao entre valor de escala, modelo de servico, ARES e categoria

profissional para o atributo Coordenacéo — Sistema de informacoes.
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Fonte: elaboracéo propria

Tabela 13.Desempenho do atributo Coordenacéo — Sistema de informacédo nas
ARES.

Todas as ARES tiveram um alto valor de escala para esse atributo conforme

mostra a Tabela 13.

ARES Atributos de APS Média Desvio Padrao Alto Baixo
Aracy ‘ Sistema de informacéo 8.27 1.85 89% 11%
Redencéo ‘ Sistema de informacéo 8.15 1.67 100% 0%
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Santa Felicia ‘ Sistema de Informacéo 7.78 1.87 85% 15%
S&o José ‘ Sistema de informacéo 7.58 1.44 86% 14%

Vila Isabel ‘ Sistema de Informacé&o 8.97 1.27 100% 0%

Fonte: elaboracédo propria

Avaliagao da Integralidade —Servicos disponiveis e Servi¢cos Prestados.

Para Starfield (2002), integralidade exige que a atencao primaria reconheca,
adequadamente, a variedade completa de necessidades relacionadas a saude do
paciente e disponibilize recursos para aborda-las, assim a integralidade é importante
pois assegura que 0S servicos sejam ajustados as necessidades de saude,
disponibilizando uma variedade de servicos que possa atender as necessidades

comuns a populacao atendida.

No PACTool o atributo integralidade possui duas dimensdes — Servi¢cos

disponiveis e Servicos Prestados.

Tabela 14. Média do valor dos itens do atributo Integralidade — Servigos

Disponiveis.
Itens do atributo integralidade — Médiado Meédiado Média do
Servicos Disponiveis valor do valor do valor do
item nos item no item no
Servicos modelo UBS modelo USF
E1l.Aconselhamento nutricional 3,06 3,00 3,10
E2.Imunizacbes 3,95 3,96 3,95
E3.Verificacao se as familias 3,30 3,12 3,41
podem participar de algum
programa ou beneficio da
assisténcia social.
E4.Avaliacdo da saude bucal. 3,77 3,80 3,74
E5.Tratamento dentario 3,59 3,44 3,69
E6.Planejamento familiar ou 3,67 3,48 3,79
meétodos anticoncepcionais
E7.Aconselhamento ou tratamento 3,03 2,32 3,49
para uso prejudicial de drogas
(licitas ou ilicitas)
E8. Aconselhamento para 3,20 2.80 3,47
problemas de saude mental
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E9. Sutura de um corte que 2,61 1,80 3,13
necessite de pontos.

E10. Aconselhamento e solicitacéo 3,92 3,84 3,97
de teste antiHIV

Ell.ldentificacdo de problemas 2,60 2,48 2,68
auditivos.

El2.ldentificacdo de problemas 2,78 2,36 3,05
visuais.

E13.Colocacéo de tala 1,78 1,48 1,97
El4.Remocéo de verrugas 1,86 1,20 2,28
E15.Exame preventivo para cancer 3,83 3,64 3,95
de colo de atero.

E16.Aconselhamento sobre como 3,20 2.88 3,41
parar de fumar

E17.Cuidados pré-natais 3,75 3,44 3,95
E18.Remocédo de unha encravada 2,16 1,52 2,56
E19.0rientacfes sobre cuidados 3,31 2,76 3,67

em saude caso o paciente fique
incapacitado e ndo possatomar
decisdes.

E20.Aconselhamento sobre 3,48 3,28 3,62
mudancas que acontecem com o
envelhecimento.
E21.0rientacbes sobre cuidados 3,62 3,24 3,87
no domicilio para alguém da
familia do paciente como:
curativos, troca de sondas, banho
na cama.

E22.Inclusdo em programa de 3,78 3,76 3,79
suplementacao alimentar (ex.leite
e alimentos)

Fonte: elaboracéo propria

Esse atributo mostrou maior diferenca na avaliagéo entre os modelos de UBS
e modelo de USF, no modelo USF os servi¢os disponiveis que integram a avaliagcdo
sdo mais frequentemente oferecidos embora persista alguma fragilidade em relacao
a oferta de procedimentos como colocacéo de tala, remocéo de verrugas, remocao de
unha encravada e avaliagédo da acuidade auditiva. A diferenca foi significativa (p valor
<0,05).

O modelo UBS tem média abaixo de 3 para esses itens e pior avaliagdo também
nos itens que questionam acdes relacionadas ao uso de drogas licitas e ilicitas,

tabagismo, aconselhamento sobre saude mental, avaliacdo de acuidade visual e
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orientacdes em caso de incapacidade. O valor de escala para o modelo UBS ficou
abaixo de 6,6 indicando que o atributo é fraco para esse modelo de atencéo.

Como a maioria das entrevistas com médicos nas UBS foi realizada com
médicos do programa mais médicos com formacdo em medicina geral e integral, as
respostas podem ter sofrido impacto positivo. O modelo de UBS tradicional oferece
atendimento com especialistas focais (pediatra, ginecologistas e clinico geral para
atendimento a saude do adulto) que realizam procedimentos especificos da area,
enquanto a formagdo em medicina de familia ou medicina geral e integral abarca as
condicbes mais comuns em atencdo primaria sem foco especifico em uma

especialidade.

No Grafico 6 observamos que para o atributo Integralidade — Servigcos
Disponiveis h4 maior concentracdo de respostas acima de 6,6 no modelo USF e
valores baixos de escala entre os profissionais médicos e enfermeiros do modelo
UBS. A ARES Aracy e Redencéo apresentam menor dispersao dos valores e a ARES
Sao José possui a maior dispersdo com concentracdo grande de respostas positivas
para o modelo USF.
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Grafico 6.Relacao entre valor de escala, modelo de servico, ARES e categoria

profissional para o atributo Integralidade — Servigos Disponiveis.
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Fonte: elaboracéo propria

O desempenho desse componente teve média com alto valor de escala nas

ARES mas com uma porcentagem consideravel de baixo valor.

Tabela 15. Desempenho do atributo Integralidade — Servicos Disponiveis nas

ARES.
ARES Atributos de APS Média Desvio Alto Baixo
Padréo

Aracy Integralidade - Servigos 7.26 1.14 78% 22%
Disponiveis

Redencéo Integralidade - Servicos 7.75 1.23 83% 33%
Disponiveis

Santa Integralidade - Servigos 7.34 1.50 85% 15%
Felicia Disponiveis

S&o José Integralidade - Servigos 6.90 1.50 73% 27%
Disponiveis

Vila Isabel Integralidade - Servicos 7.52 1.82 64% 36%
Disponiveis

Fonte: elaboracé&o propria
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O componente Servicos Prestados do atributo Integralidade refere-se a agbes
orientadas para toda populacdo ou populacdes selecionadas, sdo atividades primarias
preventivas como 0 uso de cinto de seguranca e capacetes, seguranca no lar,

orientacdes sobre alimentacdo saudavel, etc.

Tais intervencdes sdo atividades de saude publica e requer o conhecimento
preexistente sobre probabilidade do risco, tais acdes podem ser desempenhadas
tanto pelo servico de saude quando por um esforco da saude publica através de

campanhas publicitarias ou atividades de educacédo em saude, por exemplo.

Aspectos estruturais relevantes que influenciam o atributo estéo relacionados
a treinamento e motivacao dos funcionarios na unidade de saude, a adequacéao das
informacdes disponiveis e sua transferéncia, os incentivos financeiros e a clara

definicdo da populacao abrangida pela unidade (STARFIELD, 2002).

A Tabela 16 mostra que 0s servicos apresentam pior desempenho em itens
relacionados a perguntas sobre porte de arma de fogo, aconselhamento sobre uso de
cinto de seguranca, uso assento para criancas no carro € como evitar queda de
criancas de altura, tanto no modelo UBS como no modelo USF esses itens ficaram
com média abaixo de 3. O modelo UBS ainda teve pior desempenho nas atividades
de orientacdo de queimaduras, exposi¢cao de substancias perigosas no lar, no trabalho

e na vizinhanga.

Tabela 16. Média do valor dos itens do atributo Integralidade - Servicos

Prestados
Itens do atributo Integralidade  Média do Média do Média do
— Servigos Prestados valor do valor do item valor do item
item nos no modelo no modelo
Servigos UBS USF
F1.Conselhos sobre 3,80 3,68 3,87
alimentacdo saudavel e sobre
dormir suficientemente
F2.Seguranca do lar, ex: como 3,53 3,44 3,59
guardar medicamentos com
seguranca.
F3.Aconselhamento sobre o 2,67 2,52 2,77
uso de cinto de seguranca,
assentos seguros para
criancas ao andar de carro,

79



evitar que criancas tenham
gueda de altura.

F4.Maneiras de lidar com 3,44 3,48 3,41
conflitos de familia que podem

surgir.

F5.Conselhos a respeito de 3,71 3,65 3,74
exercicios fisicos apropriados.

F6.Teste de sangue para 3,81 3,65 3,90
verificar niveis de colesterol.

F7. Verificar e discutir os 3,77 3,65 3,85

medicamentos que o paciente
esta usando.

F8.Possiveis exposicdes a 2,98 2.83 3,08
substéncias perigosas (ex:
veneno para formiga, dgua
sanitéria) no lar, no trabalho ou
navizinhanca.

F9.Pergunta se o paciente tem 1,47 1,35 1,54
arma de fogo em casa
F10.Como prevenir 2,98 2,87 3,05

gueimaduras causadas por
agua guente, 6leo gquente.

F11.Como prevenir quedas 3,48 3,27 3,59
F12.Prevencao de osteoporose 3,36 3,09 3,51
em mulheres

F13.Cuidados de problemas 3,67 3,50 3,77

comuns relativos a
menstruacao ou a menopausa.

F14.Maneiras de lidar com 3,38 3,14 3,51
comportamento das criancas
F15.Mudancas no crescimento 3,48 3,00 3,40

e desenvolvimento da crianca
esperado para aidade

Fonte: elaboracao propria

As ac0es elencadas no instrumento podem ser desempenhadas por qualquer
profissional da equipe de saude, ndo séo atividades exclusivas de nenhuma categoria,
entretanto notamos que aquelas associadas a prevenc¢ao primaria podem estar sendo
negligenciadas, as relacionadas a prevenc¢ao secundaria com possibilidade de rastreio
de um diagndstico especifico como atraso de desenvolvimento e crescimento nas
criangas, alteracdes de comportamento, problemas com climatério ou ciclo menstrual
sao mais comumente desempenhadas pelas equipes, talvez sejam percebidas como
acOes nas quais sejam mais especificas dos servicos de saude e os profissionais

entendam como ac¢des que estdo no escopo da APS.
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No Gréfico 7 para o atributo Integralidade — Servigos Prestados hd uma maior
concentracéo de valores acima de 6,6, os valores mais baixos foram para a avaliagao
dos enfermeiros de UBS, apenas um profissional de USF avaliou esse atributo com
valor abaixo de 6. As ARES Vila Isabel e Redencdo obtiveram uma maior
concentracdo de valor alto para esse atributo. A ARES Santa Felicia apresentou maior
disperséo no valor de escala.

Grafico 7. Relacao entre valor de escala, modelo de servico, ARES e categoria

profissional para o atributo Integralidade — Servi¢cos Prestados.
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Fonte: elaboracéo propria
Tabela 17. Desempenho do atributo Integralidade — Servigcos Prestados por
ARES.
ARES Atributos de APS Média Desvio Padrdo Alto Baixo
Aracy Integralidade - Servicos Prestados  7.38 1.27 89% 11%
Redencéo Integralidade - Servicos Prestados  8.18 0.97 83% 17%
Santa Felicia | Integralidade - Servicos Prestados  7.81 1.97 85%  15%
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Sao José Integralidade - Servicos Prestados  6.97 1.41 55%  45%

Vila Isabel ‘ Integralidade - Servicos Prestados  8.65 1.03 100% 0%

Fonte: elaboracéo propria.
Avaliacéo da “Orientacao Familiar”.

O atributo derivado da APS “orientacdo familiar” implica considerar a familia
como sujeito da atengcdo e conhecer a importancia da familia na experiéncia com o

adoecer e como o local mais importante de desenvolvimento da pessoa.

Um servico de saude com forte orientacdo familiar e comunitaria favorece o
planejamento e execucdo de a¢des, permitindo que o cuidado de enfermagem e dos
demais profissionais da saude seja mais efetivo. A integracdo da familia no cuidado a
saude da crianga, assim como, a integracdo entre dos servigcos de saude e seus
profissionais no cuidado da familia amplia a relacdo entre sujeitos, remodelando o
enfoque da assisténcia a satde (ARAUJO et al, 2014).

O atributo é avaliado pela PCATool perguntando aos profissionais da APS se
eles perguntam aos pacientes sobre suas ideias em relacdo ao planejamento e o
tratamento do cuidado do paciente ou membro da familia (G1), se pergunta sobre
doencas e problemas de saude que possam ocorrer na familia dos pacientes (G2) e
se o profissional esta disposto e capaz de atender membros da familia dos pacientes

para discutir um problema de saude ou problema familiar (G3).

Tabela 18. Média do valor dos itens do atributo “Orientagdo Familiar”.

Itens do atributo Orientacao Médiado Meédiado Média do

Familiar valor do valor do valor do
item nos item no item no
Servicos modelo UBS modelo USF

G1.Vocé pergunta aos pacientes 3,27 3,12 3,36

guais suas ideias e opinides ao
planejar o tratamento e cuidado do
paciente ou membro da familia
G2.Vocé pergunta sobre doencgas 3,67 3,56 3,74
ou problemas de saude que
possam ocorrer na familia dos
pacientes.
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G3.Vocé esta disposto e capaz de
atender membros da familia dos
pacientes para discutir um
problema de saude ou problema
familiar.

3,72

3,68 3,74

Fonte: elaboracéo propria

Na Tabela 18 podemos observar que esse atributo foi muito bem avaliado pelos

servicos, com média um pouco superior no modelo USF. Esse resultado difere do

encontrado em estudos realizados em Minas Gerais e S&o Paulo (ARAUJO ET AL,

2014).

O atributo orientacdo familiar atingiu valor maximo na escala em todas as

ARES, houve uma maior dispersdo nos valores na ARES Sé&o Felicia e Sao José,

apenas um profissional de USF atribuiu baixo valor para esse atributo. A maioria das

respostas com valor méximo de escala estdo concentradas nas USF.Grafico 8.

Grafico 8. Relacao entre valor de escala, modelo de servico, ARES e categoria

profissional para o atributo Orientacdo Familiar.

Aracy Redencao SantaFelicia

SaoJose Vilalsabel

10- @ @ (*) © @ Qo @

] ao @ ©)

8-
- @ @ O] @
©
€
&
o ] Q@
(Y
On
©
T 6
K
=
o) Q@
©
©
[&]
%]
w

4-

Q@
5
UBS USF UBS USF UBS USF

Unidade

1
uBs

G @ 2«

@ @ o

QO @
. O Profissional

© Dentista
@ Enfermeiro
© Médico

@

I I 1
USF UBsS USF

Fonte: elaboracao propria

83



Tabela 19. Desempenho do atributo Orientacdo Familiar nas ARES.

ARES Atributos de APS Média Desvio Padréo Alto Baixo
Aracy Orientacéo Familiar 8.89 1.11 100% 0%
Redencéo Orientacdo Familiar 8.70 1.30 100% 0%
Santa Felicia Orientacéo Familiar 8.46 2.34 85% 15%
S&o José Orientacdo Familiar 7.93 1.89 82% 18%
Vila Isabel Orientacao Familiar 9.13 0.99 100% 0%

Fonte: elaboracéo propria

Avaliagao da “Orientagcao Comunitaria”

A “Orientagcdo Comunitaria” € um atributo derivado da APS. Segundo Starfield
(2002) refere-se ao “conhecimento do profissional sobre as necessidades da
comunidade através de dados epidemioldgicos e do contato com a comunidade, sua

relagdo com ela, assim como o planejamento e a avaliagao conjunta dos servigos”

O atributo orientacdo comunitaria avalia se o servigo faz vistas domiciliares
(H1), se tem conhecimento adequado dos problemas de saude da comunidade (H2),
se ouve opinides e ideias da comunidade (H3), se faz pesquisas de satisfacdo (H4),
se faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de saude (H5) e se tem

usuarios no conselho local de saude (H6).

Em S&o Carlos os servicos mostraram baixo escore para esse atributo mesmo

guando estratificamos por modelo de servigo.

Também percebemos que o desempenho do modelo de saude da familia tem

desempenho melhor, porém n&o consegue alcancar um escore alto.

De fato, os servicos ndao costumam fazer pesquisas de satisfagcao e muitos nao

tém usuarios no conselho local de saude ou conselho gestor, mostrando uma
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fragilidade também da participacdo popular e controle social, apesar da PNAB citar
como principios da APS o estimulo a participacdo dos usuérios como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construcao do cuidado a sua salude e das pessoas e
coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de

saude a partir de l6gicas mais centradas no usuério e no exercicio do controle social.

Os itens melhor pontuados para esse atributo no modelo satude da familia sao
a realizacao de visitas domiciliares - que atinge escore maximo - e conhecimento dos
problemas da comunidade, embora os servi¢cos nao avaliaram bem ou nao disponham
de dispositivos de escuta da populacdo acerca de suas ideias, opinides e satisfagao.
O resultado melhor da ESF pode se dever ao fator do trabalho do ACS fazer vistas
aos domicilios para atualizacdo de cadastros e vigilancia a saude, permitindo as

equipes acessarem dados demograficos e epidemiol6gicos do seu territério.

Outro dado que chama a atencéo é a presenca de usuarios no conselho local
de saude, no modelo de UBS tradicional ha um alto valor para esse item e na USF
nao, isso pode acontecer pela extensao territorial e tamanho da populacédo de uma
UBS se comparada com as USF, mas o dado aponta a necessidade de futuras
pesquisas para entender como ocorre a participacao popular nos servigos de atencao

basica, principalmente nos que utilizam a ESF.

Tabela 20. Média dos escores para os itens do atributo “Orientagéo

Comunitaria”

Itens do atributo “Orientagdo Média do Média do Média do
Comunitaria” valor do item valor do valor do item
nos servicos  item no no modelo
modelo UBS USF
H1.Vocé ou alguém do seu 3,59 2,76 4.00

servico de saude faz visitas
domiciliares?

H2. Vocé cré que seu servigo 2,97 2,52 3,26
de saude tem conhecimento
adequado dos problemas de
salde da comunidade que
atende?

H3. Seu servico de saude 2,95 2,64 3,16
ouve as opinides e ideias da
comunidade de como
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melhorar os servicos de
saude?

H4. Faz pesquisa com seus 2,38 1,96 2,55
pacientes para ver se 0S
servicos estdo satisfazendo
(atendendo) as necessidades
das pessoas?

H5. Faz pesquisas na 2,32 1,72 2,71
comunidade para identificar
problemas de saude que ele
deveria conhecer?

H6. Presenca de usuarios no 2,56 3,32 2,05
Conselho Local de Saude.

Fonte: elaboracéo propria

No estudo de Macinko et al (2004) realizado em Petropdlis, quando
comparados os modelos da ESF e UBS tradicionais, as primeiras realizam mais
pesquisas para saber problemas da comunidade, oferecem mais vistas domiciliares;
trabalhos intersetoriais e tem maior autonomia para reorganizar 0s servicos com base

nos problemas identificados na comunidade.

No estudo de Dasvechi et al (2015) realizado em 39 servigos de saude de
Londrina a aplicacéo do PCATool versao infantil mostrou que a orientagdo comunitéria
também obteve resultados insatisfatorios. A Unica pergunta que atingiu o valor ideal
foi sobre a realizacao de visitas domiciliares.

A orientacdo comunitaria, em estudo realizado por Oliveira (2007) na cidade de
Porto Alegre, apresentou baixos escores para o modelo UBS e Cassi, a ESF atingiu

valores superiores a 5, provavelmente pela atuacdo dos ACS.

No Grafico 9 para o atributo orientacdo comunitaria hA uma maior dispersao
das resposta, com maior concentracao de respostas entre 5 e 7,5. Os menores valores
de escala estdo, na maior parte, nas UBSs e foram avaliados pelos médicos, menos
na ARES Redencdo. As ARES Aracy, Santa Felicia e Vila Isabel apresentaram maior

disperséo nas respostas.
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Grafico 9.Relacao entre valor de escala, modelo de servico, ARES e categoria

profissional para o atributo “Orientagdo Comunitaria”
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Fonte: elaboracao prépria

Tabela 21. Desempenho do atributo Orientacdo Comunitaria nas ARES.

ARES Atributos de APS Média Desvio Padrdo Alto Baixo
Aracy Orientacdo Comunitaria 5.83 2.48 25% 75%
Redencédo | Orientacdo Comunitaria 5.83 2.43 50% 50%
Santa Orientagdo Comunitaria 6.11 2.29 54% 46%
Felicia
S&o José | Orientagdo Comunitaria 5.78 1.80 41% 59%
Vila Isabel | Orientacdo Comunitaria 6.03 2.41 57% 43%

Fonte: elaboracéo propria
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Avaliacdo da Escala Essencial e Escala Geral.

A escala essencial mede a média dos valores dados aos atributos essenciais —
Acesso de Primeiro contato, longitudinalidade, coordenacéo e integralidade — e a
escala geral a média de todos os atributos incluindo os derivados — orientacéo familiar
e comunitéria. Os servicos em geral mostraram média acima de 6,6 para 0s servigos

em geral.

O modelo USF teve bom desempenho na forca dos atributos essenciais,

apenas Acesso de Primeiro Contato apresentou fragilidade.

No modelo UBS tradicional os atributos essenciais mostraram fragilidade e a
escala essencial ficou com valor menor que 6,6. Dois atributos essenciais mostraram
maior fragilidade, o Acesso de Primeiro Contato e Integralidade — Servigos
Disponiveis.

A escala Geral que inclui os valores dos atributos derivados — Orientagao
Familiar e Comunitéria — teve bom desempenho no modelo USF embora a Orientagéo
Comunitaria apresente fragil. No Modelo UBS a escala geral ficou com baixo valor e

o componente Orientacdo Familiar também é fragil. Tabela 22.

Tabela 22.Valor de Escala Essencial e Geral no modelo UBS e USF.

Atributos derivados da APS Média do Valor de  Média do Valor de
Escala na UBS Escala na USF

Escala essencial *6,28 *7.34
Escala Geral *6,35 *7.38
*p valor< 0,05 Fonte: elaboracéo propria
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Grafico 10. Relacédo entre Valores de escala, modelo de servico, ARES e

categoria profissional para Escala Essencial.
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Fonte: elaboracéo propria

O Grafico 10 para escala Essencial, ou seja, a soma dos valores do Acesso de
primeiro contato (A), Longitudinalidade (B), Coordenacédo — integracdo dos cuidados
(C), Coordenacéo — Sistema de informacgées (D), Integralidade — servigos disponiveis
(E), Integralidade — servicos prestados (F) dividido por 6 mostra uma concentracao de
valores entre 6 e 7, com piores valores nas UBSs, a ndo ser na ARES S&o josé na
qgual os profissionais de USF também avalliaram mal esse atributo. Os maiores

aconteceram nas USFs.

Gréfico 11. Relacdo entre escala Valor de escala, modelo de servico, ARES e

categoria profissional para a escala geral.
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Fonte: elaboracéo propria

Na Escala Geral (Grafico 11) que corresponde a soma de todos os atributos,
essenciais e derivados, divididos pelo nimero de atributos, obtivemos a maior das
respostas com valores entre 6 e 7, o pior desempenho foi de UBS e os valores mais
altos estdo nas USFs, sendo que a ARES Aracy e ARES Redencéao tiveram maior
concentracéo de valores acima de 6. ARES Vila Isabel que mostrou maior dispersao
nas respostas.
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6.Conclusao

A avaliacdo da presenca e extensao dos atributos de APS no municipio de Sao
Carlos apresentou fragilidades nos servicos em geral em dois atributos: Acesso de

Primeiro Contato e Orientacdo Comunitaria.

As analises descritivas compararam os modelos de UBS tradicional e USF,
sugerindo um pior desempenho das UBS em todos os atributos. O acesso de Primeiro
Contato - Acessibilidade, Integralidade - Servicos Disponiveis e orientacdo
comunitéria ficou com valores abaixo de 6,6 na escala, nas UBS. A fragilidade desses
atributos impactou o valor da escala essencial que mede a forca e extensdo dos
atributos essenciais — Acesso de Primeiro Contato, longitudinalidade, Coordenacéo e
Integralidade — e também o valor da escala geral que mede a forca de todos os

atributos incluindo os derivados — Orientacao familiar e comunitaria.

A analise inferencial mostrou que a diferenca foi significativa na comparacao
entre modelos para Acesso de primeiro contato, Coordenacdo — Sistema de
informacdes, Integralidade servicos disponiveis e servicos prestados, orientacdo

familiar, orientacdo comunitaria e escala essencial e geral.

O atributo acesso teve resultados semelhantes em outros trabalhos
(CHOMATAS, 2013; REIS et al, 20013; IBANEZ, 2013), que mostraram escores
baixos devido ao processo de organizacao do trabalho nas unidades, no Brasil em
geral as unidades nédo abrem apdés as 20 horas, nem no final de semana e nédo é
costume conseguir aconselhamento por telefone, porém, em Sdo Carlos, o item
aconselhamento por telefone foi bem avaliado, embora n&o exista nenhuma

determinacao da gestdo em relacdo ao uso do email ou telefone.

Para o atributo longitudinalidade e Coordenacéo — Integracdo dos Cuidados
nao apresentaram diferenca significativa entre os servigos, resultado parecido com o
encontrado por Castro et al, (2012) no municipio de Porto Alegre. Os itens do atributo
Coordenacéo - Integracdo do Cuidado que tratam da contrarreferéncia foram mal
avaliados nos dois modelos, ha necessidade de melhorar a troca de informacdes entre

os profissionais que atuam em diferentes pontos de atencéo da rede.

A integralidade — servigos disponiveis foi o atributo que mostrou maior
diferenca entre os modelos de servicos, o USF mostra um elenco maior de
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procedimentos e acdes incorporadas a pratica das equipes, iSso provavelmente
aumenta a resolutividade dos servigos. A integralidade — servigcos Prestados avalia
itens bastante relacionados a acdes de saude publica, o mal desempenho das UBS
indica necessidade de maior investimento em acfes de educacdo permanente para
os profissionais, adequacao da estrutura das unidades e adequacao das informagdes

disponiveis e sua transferéncia.

A orientacao familiar obteve bom desempenho em ambos os modelos, sem

diferencas significativas (p valor <0,05).

A orientacdo comunitaria obteve baixo escore em ambos os modelos e
apresentou diferenca significativa, o modelo UBS tem maior forca nos itens que

avaliaram a participacao popular e a USF na realizacdo de visitas domiciliares.

Outros trabalhos que medem a coeréncia entre os atributos da APS e sua
pratica operacional, permitiram verificar que, em todos eles e em diferentes regifes
de nosso Pais, o modelo da ESF foi sempre superior aos modelos de UBS tradicional.
Foi assim, no municipio de Porto Alegre (CASTRO et al, 2012); em Petropolis
(MACINKO et al., 2004); em Sao Paulo (ELIAS et al., 2006); em 41 municipios das
regides Nordeste e Sul (FACCHINI et al, 2006); em 62 municipios do estado de S&o
Paulo (IBANEZ et al., 2008); em nove municipios dos estados de Goias e Mato Grosso
(VAN STRALEN et al., 2008); e em Curitiba (CHOMATAS, 2011).

O presente estudo apresenta resultados que vao nessa mesma direcao,
mostrando que o modelo de salde da familia apresenta maior forca e extenséo dos

atributos de atencéo primaria a saude.

O gréfico de pontos permite mapear quais modelos, categorias profissionais e
ARES que mostraram pior desempenho na resposta individual, e a partir disso
priorizar acdes locais que contribuam para melhorar a orientacdo da atencéo primaria

NOS Servigos.
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ANEXO A. INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool —= VERSAO PROFISSIONAIS.

INSTRUMENTO DE AVALIA(;E;O DA ATEN(;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

A - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador — para todas as prdxzm.a.s perguntas use o Cartdo Resposta

Por favor, indique a melhor opgéo

Al - Seu servigo de satide esta
aberto sabado ou domingo?

A2 - Seu servigo de saude esta
aberto, pelo menos em alguns dias
da semana até as 20 hs?

A3 - Quando seu servigo de
satide esta aberto e algum paciente
adoece, alguém do seu servigo o
atende no mesmo dia?

A4 - Quando o seu servigo de
satide esta aberto, os pacientes
conseguem aconselhamento rapi-
do pelo telefone quando julgam
ser necessario?

A5 - Quando seu servigo de saude
esta fechado existe um ntmero de
telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

A6. Quando seu servigo de satde
esta fechado aos sabados e do-
mingos e algum paciente seu fica
doente, alguém do seu servigo o
atende no mesmo dia?

A7 - Quando seuservigo de satde
esta fechado a noite e algum pa-
ciente fica doente, alguém de seu
servi¢o o atende naquela noite?

A8 - E facil para um paciente
conseguir marcar hora para uma
consulta de revisdo de saiide (con-
sulta de rotina, check-up) no seu
servigo de satde?

A9 - Na média, os pacientes tém
de esperar mais de 30 minutos
para serem atendidos pelo médico
ou pelo enfermeiro (sem contar a
triagem ou o acolhimento)?

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, ndo

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nao sei/
nio lembro

90

90

o0

90

o0

20

90

90

90

99



PCATool - Brasil versao Profissionais
B - LONGITUDINALIDADE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENGCAO PRIMARIA

Entrevistador — para todas as priximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo

B1 - No seu servigo de satide, os
pacientes sdo sempre atendidos
pelo mesmo médico/ enfermeiro?

B2 - Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes
lhe fazem?

B3 - Seus pacientes entendem o
que vocé diz ou pergunta a eles?

B4 - Se os pacientes tém uma per-
gunta, podem telefonar e falar com
o médico ou enfermeiro que os
conhece melhor?

B5 - Vocé da aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preocupagdes ou problemas?

B7 - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessoa do que so-
mente como alguém com um
problema de satide?

B8 - Vocé sabe quem mora com
cada um de seus pacientes?

B9 - Vocé entende quais proble-
mas sdo os mais importantes para
os pacientes que vocé atende?

B10 - Vocé conhece o histérico de
satide completo de cada paciente?

B11 - Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

B12 - Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes ndo conseguissem as
medicagdes receitadas ou tivessem

dificuldades de pagar por elas?

B13 - Vocé sabe todos os medi-
camentos que seus pacientes es-
tdo tomando?

C:m Provavel- Provavel-
ce .eza, mente, sim mente, nao
sim

40 30 20
40 30 20
40 30 20
40 30 20
40 30 20
40 30 210
140 30 20
40 30 20
40 30 20
40 30 20
40 30 20
40 30 20

Com
certeza,
nao

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

90

o0

90

90

90

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DA ATEN(;!iO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Entrevistador — para todas as proximas perquntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo

C1 - Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa-
cientes fazem a especialistas ou
servigos especializados?

C2 - Quando seus pacientes neces-
sitam um encaminhamento, vocé
discute com os pacientes sobre
diferentes servigos onde eles pode-
riam ser atendidos?

C3 - Alguém de seu servigo de
saiide ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

C4 - Quando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé lhes fornece
informacao escrita para levar ao es-
pecialista ou servigo especializado?

C5 - Vocé recebe do especialista
ou do servigo especializado in-

formagdes tteis sobre o paciente
encaminhado?

C6 - Apods a consulta com o espe-
cialista ou servigo especializado,
vocé fala com seu paciente sobre
os resultados desta consulta?

Com
certeza,

sim

40

40

40

40

40

Provavel-

30

30

30

30

30

30

Provavel-
mente, sim mente, ndo

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

10

10

10

10

Nao sei/
nao lembro

90

90

90

9.

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DA ATENQ;&O PRIMARIA
PCATool - Brasil versido Profissionais

D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Entrevistador — para todas as proximas perquntas use o Cartip Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo

D1 - Vocé solicita aos pacientes
que tragam seus registros médicos
recebidos no passado {ex.: bole-
tins de atendimento de emergén-
cia ou relatorio hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuarios se as-
sim quisessem?

D3 - Os prontuarios do paciente
estio disponiveis quando vocé
os atende?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, ndo

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

Nao sei/
nio lembro

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DA ATENQAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdao Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as prﬁximm perquntas use o Cartido Resposta

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-los no seu
servigo de salide? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgéo

El - Aconselhamento nutricional.

E2 - Imunizagdes.

E3 - Verificagdo se as familias
podem participar de algum pro-
grama ou beneficio de assisténcia
social.

E4 - Avaliagdo da satide bucal.

E5 - Tratamento dentario.

E6 - Planejamento familiar ou mé-
todos anticoncepcionais.

E7 - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ou ilicitas).

E8 - Aconselhamento para proble-
mas de satide mental.

E9 - Sutura de umcorte que neces-
site de pontos.

E10 - Aconselhamento e solici-
tagdo de teste anti-HIV.

E11 - Identificacdo { Algum tipo de
avaliagdo) de problemas auditivos
{para escutar).

E12 - Identificagdo { Algum tipo de
avaliagdo) de problemas visuais
{para enxergar).

E13 - Colocagdo de tala (ex: para
tornozelo torcido).

Com
certeza,
sim

40O

40

4 0

40

4 0O

40

4 0

40

40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nao

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

20

Com
certeza,

10

Nao sei /

nao lem

90

90

bro
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E14 - Remogdo de verrugas.

E15 - Exame preventivo para
cancer de colo de titero (Teste Pa-
panicolau).

E16 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

E17 - Cuidados pré-natais.

E18 - Remogdo de unha encravada.

E19 - Orientagdes sobre cuidados
em satide caso o paciente fique in-
capacitado e ndo possa tomar de-
cisbes (ex: coma).

E20 - Aconselhamento sobre as
mudangas que acontecem com o
envelhecimento (ex: diminuigdo
da memoria, risco de cair).

E21 - Orientagbes sobre cuidados
no domicilio para alguém da familia
do paciente como: curativos, troca
de sondas, banho na cama.

E22 - Inclusdo em programa de su-
plementagdo alimentar (ex: leite e
alimentos).

40

40

40

4 [0
40

40

40

40

40

30

30

30

30
30

30

30

30

30

20

20

20

20
20

20

20

20

20

10

10

10

10
10

10

10

10

10

90

90

90

90
90

90

90

90O

90

104



INSTRUMENTO DE AVALIAQ:ELO DA ATEN(,‘AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — para todas as prixamas perguntas use o Cartip Resposta.
Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):
[0 de todas as idades
0 somente criangas e adolescentes (menores de 18 anos)
UJ somente adultos
Conforme a resposta acima, oriente o entrevistado da seguinte forma
Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta segéo (F1 a F15).
Se vocé atende apenas criangas, por favor néo responda as perguntas F4 a F13.
Se vocé atende apenas adultos, por favoer ndo responda as perguntas Fl4 a F15.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

Voce discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis? (repita esta
pergunta a cada 3 itens)

Com Com ..
. . Provavel- Provavel- Nao sei /
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, X . certeza, -
. mente, sim mente, ndo - nio lembro
s1m nao
F1 - Conselhos sobre alimentacao
saudavel ou sobre dormir sufi- 40 30 20 10 90
cientemente.
F2 - Seguranga no lar, ex: como
guardar medicamentos em se- 40 30 20 10 90

guranga.

F3 - Aconselhamento sobre o uso

de cinto de seguranca, assentos

seguros para criangas ao andar de 40 30 20 10 90
carro, evitar que criangas tenham

queda de altura.

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ?”
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F4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur-
gir de vez em quando.

F5 - Conselhos a respeito de exer-
cicios fisicos apropriados.

Por favor, indique a melhor opgéo

F6 - Testes de sangue para veri-
ficar os niveis de colesterol.

F7 - Verificar e discutir os medica-
mentos que o paciente esta usando.

F8 - Possiveis exposigdes a substan-
cias perigosas (ex: veneno para for-
miga/ para rato, agua sanitaria), no
lar, no trabalho, ou na vizinhanga
do paciente.

F9 - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como
guarda-la com seguranca.

F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por agua quente,
6leo quente.

F11 - Como prevenir quedas.

F12 - Prevencdo de osteoporose
em mulheres.

F13 - Cuidado de problemas
comuns relativos a menstruagdo
ou a menopausa.

40

40

Com
certeza,

sim

40

40

40

40

40

40

40

40

30

30

Provavel-

20

20

Provavel-

mente, sim mente, nao

30

30

30

30

30

30

30

30

20

20

20

20

20

20

20

20

10

10

Com
certeza,

nao

10

10

10

10

10

10

10

10

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criangas.

90

90

Nao sei /
nao lembro

90

90

90

90

90

90

90

90

Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sdo discutidos coma crianca e pais/responsavel?”

Por favor, indique a melhor opgéo

F14 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento
das criangas.

F15 - Mudangas do crescimento
e desenvolvimento da crianga
esperadas para cada faixa etaria.

Com
certeza,

sim

40

40

Provavel-

Provavel-

mente, sim mente, nao

30

30

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

Nao sei /
nao lembro

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DA ATEN(;AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

G - ORIENTACAO FAMILIAR

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta,

Por favor, indique a melhor opgéo

G1 - Vocé pergunta aos pacientes
quais suas idéias e opinides ao
planejar o tratamento e cuidado do
paciente ou membro da familia?

G2 - Vocé pergunta sobre doengas
e problemas de satide que possam
ocorrernas familias dos pacientes?

G3 - Vocé esta disposto e capaz
de atender membros da familia
dos pacientes para discutir um

problema de satide ou problema
familiar?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nao

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

Nio sei/

nao lembro

o0

90

90O
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PCATool - Brasil versao Profissionais

H - ORIENTAGAO COMUNITARIA

INSTRUMENTO DE AVALIA(;E;O DA ATEN(;;&O PRIMARIA

Entrevistador — para todas as préxzmas perqunias use o Cartio Resposta

Por favor, indique a melhor opgio

H1 - Vocé ou alguém do seu servigo
de satide faz visitas domiciliares?

H2 - Vocé cré que seu servigo de
satide tem conhecimento adequa-
do dos problemas de satude da
comunidade que atende?

H3 - Seu servigo de saude ouve
opinides e idéias da comunidade
de como melhorar os servigos de
saude?

Com

Com

¢ Provavel- Provavel- " Nao sei/
cer_eza, mente, sim mente, ndao cer Nez % nao lembro
sim nao
4 0 30 20 10 9 0O
40 30 20 10 90
4 0O 30 20 10 9 0

Seu servigo de saiide usa os seguintes métodos para monitorar ¢/ou avaliar a efetividade dos

servicos/programas?

H4 - Faz pesquisas com o0s pa-
cientes para ver se os servigos estdo
satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

H5 - Faz pesquisas na comuni-
dade para identificar problemas de
satide que ele deveria conhecer?

H6 - Presenga de usuarios no Con-
selho Local de Satide (Conselho
Gestor, Conselho de Usuarios).

40 30 20 10 90
40 30 20 10 90
40 30 20 10 90

108



ANEXO B. CARTAO RESPOSTA.

Com Com
Provavel- Provavel- Nao sei/
certeza, ) " certeza, "
) mente, sim mente, nao - nao lembro
sim nao
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIAGCAO DA PRESENGA E EXTENSAO DOS ATRIBUTOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
NA REDE DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO CARLOS.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacdo da presenga e extensao dos
atributos da atencédo primaria a saude na rede de atencao primaria a saude do municipio de Sao Carlos”
como atividade do Programa de Pos-Graduagdo em Gestdo da Clinica, sob orientacdo do Prof. Dr.

Geovani Gurgel Aciole da Silva.

Esta pesquisa ira fazer uma avaliacdo da qualidade dos servicos de atencdo primaria oferecidos no
municipio de Sao Carlos. Queremos identificar, avaliar e comparar a presenca e extensao dos atributos
da atencdo primaria a salde nas unidades de saude da rede de ateng&o primaria a saude de S&o
Carlos. Faréo parte deste estudo os profissionais de nivel superior, que trabalham nas unidades basicas
de saude e unidades de saude da familia do municipio e que aceitem livremente participar da pesquisa,
apos a leitura, aceitacdo e assinatura do temo de consentimento livre e esclarecido. Vocé foi

selecionado e sua participa¢@o néo € obrigatoria.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder um instrumento para avaliar a qualidade da
atencdo priméaria & saude prestada no seu servico de salde com o propoésito auxiliar gestores e
trabalhadores da rede de assisténcia a saude a identificar atributos que precisam ser melhorados
trazendo como beneficio uma melhor atencdo a salde para a populacéo de S&o Carlos. Este estudo
implica apenas na disponibilidade de tempo para responder ao instrumento. A pesquisa sera realizada
no seu ambiente de trabalho. Se vocé sentir qualquer desconforto ou constrangimento podera solicitar

a interrupcdo da entrevista a qualquer momento.

Ressaltamos que sua concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar sua condicéo
como profissional na Unidade de Saude em que vocé trabalha e vocé podera a qualquer momento
desistir da pesquisa. Para fins de pesquisa, os pesquisadores garantem que seu home sera preservado,

e gue nenhum dado sobre sua pessoa ou do contelido individual da sua entrevista sera divulgado.

Vocé receberd uma cépia deste termo e poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
principal no Departamento de Medicina da UFSCar situado na Rodovia Washington Luiz, Km 235, CEP
13.565-950 — Sao Carlos- SP, fone (16)3351-8340 ou através do endereco eletrdnico
marpra77@hotmail.com, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a

qualquer momento.

Eu, , fui informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira

clara e detalhada. Fui informado (a) da garantia de receber resposta a qualquer divida acerca dos
procedimentos; da liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer momento e da garantia que nao
serei identificado (a) quando da divulgacéo dos resultados e que as informacgdes obtidas serédo usadas

apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.
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Mariana de Almeida Prado Faga
Departamento de Medicina - CCBS- UFSCar
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagcdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou 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 Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:

cephumanos@power.ufscar.b

Local e data

Assinatura do sujeito da pesquisa.
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