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1 RESUMO

Introdugdo: A Atencéo Primaria a Saude (APS) é considerada o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema de saude. A
Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o principal modelo de organizagéo da
APS no Brasil. A grande expansao desse modelo no territério nacional faz com que
sejam necessarios processos avaliativos quanto a qualidade desses servigos. Essa
avaliacao pode ser feita através do Primary Care Assessment Tool Brasil (PCATool-
Brasil) para medir a presenga e a extensdo de cada atributo da APS, sendo eles
divididos em quatro atributos essenciais (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo da atengdo) e por trés atributos
derivados (orientagao familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural). Esse
instrumento produz escores para cada atributo e também os Escores Essencial e
Geral, possibilitando mensurar o grau de orientagao a APS em diferentes servigos e
sistemas de saude. Justificativa: Assim como no restante do pais, 0 municipio de
Sapucaia do Sul / RS expandiu sua rede de APS com a implantagdo de ESF. Assim,
torna-se relevante avaliar a qualidade desses servigos, tanto sob a perspectiva dos
profissionais quanto dos usuarios, a fim de mensurar se a ESF tem cumprido seu
papel de diminuir as iniquidades em saude. Objetivos: O objetivo geral é avaliar os
atributos da APS da cidade de Sapucaia do Sul/RS na perspectiva dos profissionais
de saude (médicos/enfermeiros) e dos usuarios das ESF. Os objetivos especificos
sdo: 1) comparar a orientagcdo a APS das ESF e a qualidade do cuidado na
perspectiva dos profissionais de saude e dos usuarios; 2) produzir um guia para a
avaliacao sistematica da APS para os gestores municipais Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa, com delineamento transversal.
A avaliagdo dos servigos sera feita com base nas respostas obtidas através de
entrevistas aos profissionais médicos e enfermeiros das ESF do municipio, além dos
usuarios dessas unidades de saude. O instrumento que sera utilizado sera o
PCATool — Brasil versdo profissionais e versao usuarios adulto - reduzida. Este
estudo pretende contribuir com o aprimoramento dos servicos de APS e apoiar a
gestao local neste processo. Resultados: Na perspectiva dos profissionais, apenas
os atributos acessibilidade, coordenagdo — integracédo de cuidado e orientagao
comunitaria ndo atingiram o escore médio de 6,6, apresentando entdo baixo grau de

extensao a APS. O escore essencial entre os profissionais ficou com média de 6,9 e



0 escore geral ficou em 7,1, ambos representando alto grau de extensao a APS.
Entre os usuarios adultos, apenas a afiliacdo e o primeiro-contato-utilizacao
obtiveram escores maiores que 6,6. Nesse mesmo grupo, o escore geral médio foi
de 2,3. Quando comparamos o0s escores gerais de profissionais e usuarios,
encontramos, a um nivel de 5% de significancia, diferengca entre eles (p-valor <
0,001). Conclusdes: Existe uma diferenga importante de percepg¢ado quanto ao grau

de extensdo a APS entre os profissionais e usuarios.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude; Atengao Primaria a Saude; Estratégia Saude

da Familia



2 INTRODUGCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema de saude'. Ela
caracteriza-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atencao, além
da coordenacgao da assisténcia dentro do préprio sistema, da atencdo centrada na
familia, da orientacdo e participagdo comunitaria e da competéncia cultural dos
profissionais?.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o principal modelo de
organizagédo da APS no Brasil, sendo responsavel por uma cobertura de 62,41% da
populacgao brasileira, contando, em 2017, com 41.354 equipes implantadas, sendo o
restante da populagao assistida por outros modelos de organizag&o?®.

A grande expansdo da ESF no territério nacional faz com que sejam
necessarios processos avaliativos quanto a qualidade desses servigos. De acordo
com Bodstein* a institucionalizagdo da avaliagdo em todos os niveis do sistema de
saude é importante em busca da cultura da reflexividade sobre as agdes realizadas.

A APS proposta por Starfield? pode ser avaliada pela existéncia de quatro
atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencdo) e por trés atributos derivados (orientagdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural). Essa avaliagdo pode ser feita
através do Primary Care Assessment Tool (PCATool), método desenvolvido pela
Johns Hopkins Primary Care Policy Center para medir a presenga e a extensao de
cada atributo da APS2. Tal instrumento foi validado no Brasil na sua versdo para
criangas®, versao para adultos® e para profissionais’, além da versdo curta para
adultos® e para criancas®. Esse instrumento produz escores para cada atributo e
também os Escores Essencial e Geral, possibilitando mensurar o grau de orientagao
a APS em diferentes servigos e sistemas de saude.

Ha evidéncias da existéncia de impacto positivo da APS nos paises em
desenvolvimento, além da associagao entre o maior grau de orientagcdo a APS e o
aumento da efetividade dos sistemas de saude, satisfacdo dos usuarios, promogao
da equidade, integralidade e eficiéncia™®.



Nesta perspectiva, o presente estudo tem por objetivo avaliar os atributos da
Atencdo Primaria a Saude da cidade de Sapucaia do Sul / RS na visdo dos

profissionais médicos e enfermeiros e também dos usuarios das ESF.



3 JUSTIFICATIVA

Os sistemas de saude coordenados pela APS qualificam a distribuicado de
recursos, melhorando a vida das pessoas?.

No Brasil, nos ultimos anos, houve um grande investimento no modelo da
ESF com o proposito de mudanga e qualificacdo do modelo de atencdo a saude.
Entretanto, a partir da década de 90, verificaram-se problemas relacionados a
qualidade da atencdo e resolutividade da rede de unidades basicas de saude,
marcadamente ampliada em sua oferta pelos municipios™'.

Sabe-se que a ESF é capaz de modificar positivamente importantes
indicadores de saude, tais como: a redugao da mortalidade infantil, aumento do
numero de consultas de pré-natal e a diminuicdo de internagdes por condi¢des
sensiveis a atencdo primaria. Mas, para mensurar e garantir que a ESF tem
cumprido seu papel primordial de fazer a diferenga na vida dos usuarios, diminuindo
as iniquidades em saude, torna-se necessaria a sua constante avaliagéo'%13.

Em consonancia com o que ocorreu no pais, o municipio de Sapucaia do Sul /
RS expandiu sua rede de APS com a implantagao de ESF. Assim, torna-se relevante
avaliar a qualidade desses servigos, tanto sob a perspectiva dos profissionais quanto

dos usuarios.



4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNDO

O Reino Unido, através do Relatério de Dawson, em 1920, foi a primeira
nacédo a introduzir a APS em um projeto de sistema de saude. Este documento
previa servicos regionalizados e hierarquizados, definindo trés niveis de atencgao:

centros de salde primarios, centros de salde secundarios e os hospitais'.

Cinquenta anos apds o Relatério de Dawson, durante a Conferéncia
Internacional de Cuidados Primarios em Saude, organizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagbes Unidas pela Infancia (UNICEF),
na Cidade de Alma-Ata, no Casaquistdo, houve a formulagdo e divulgacdo do
conceito amplamente aceito e utilizado para definir a APS até hoje. A Declaracao de
Alma-Ata apontou os cuidados primarios como parte fundamental da organizagao do
sistema de saude dos paises, com foco principal no desenvolvimento e diminuigao
das iniquidades, definindo os cuidados primarios como “cuidados essenciais de
saude baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo € a um custo
que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfianga e automedicagdo. Fazem parte integrante tanto do
sistema de saude do pais, do qual constituem a funcido central e o foco principal,
quanto do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Representam
o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude s&o levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o

primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude”'®.

Apesar da direcao apontada pela OMS, nem todos os paises organizaram
seus sistemas de saude orientados a APS. E percebe-se, hoje, que os paises que
construiram sistemas nacionais de saude, como Canada, Cuba, Brasil, Reino Unido
e Espanha, apresentam maior orientacdo a APS'®. Uma comparacéo entre as doze

nacdes industrializadas ocidentais indicou que os paises com maior orientacdo para



a APS possuiam maior probabilidade de apresentarem melhores niveis de saude,

com custos mais baixos'’.

4.2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL — O SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) E A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A partir da Constituicdo Federal Brasileira em 1988, com a criagdo do SUS,
emerge no cenario nacional o reconhecimento a saude como um direito de todos e
um dever do estado. Assim, o SUS surge como uma politica social e econémica que
visava a redugao das doengas, dos agravos em saude e buscava minimizar as
iniquidades em saude entre as populagdes’®'®. Defende-se a assisténcia médico-
sanitaria integral, de carater universal, com acesso igualitario dos usuarios aos
servigos e agdes publicas de saude, sendo esses servigos integrantes de uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico e organizado de
acordo com as diretrizes (atendimento integral, participagdo da comunidade e gestéo
descentralizada)?°.

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) dispde
sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacido da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Esta Lei passou a
regular, em todo o territério nacional, as a¢des e servigos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente, eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito publico ou privado?'. Alguns meses depois, em 28 de
dezembro do mesmo ano, a Lei n° 8.142, disp6s a respeito da participagao
comunitaria na gestdo do SUS e sobre o financiamento do sistema, instituindo a
conferéncia de saude e conselho de saltde??. Com essas duas leis, os municipios

passaram a ter o principal papel de executor das a¢des e servigos de saude.

Apos varias décadas de enfoque na atencdo hospitalar, os investimentos
publicos passaram a se concentrar na atencdo basica. Criaram-se incentivos
financeiros especificos e mecanismos de transferéncias de recursos federais para os
municipios?3. A atengdo basica (AB) passa a ser a principal porta de entrada dos
usuarios ao SUS. Com a intencao de facilitar esse acesso, em 1991, o Ministério da



Saude (MS) langou o Programa de Agentes Comunitario de Saude (PACS),
agregando as equipes de AB os agentes comunitarios de saude. A missdo desses
profissionais seria a de criar integragdo com a comunidade, que até entao restringia

suas agdes no interior das unidades?*.

Em 1994 o Ministério da Saude cria o Programa Saude da Familia (PSF)
como politica nacional de atengdo basica, com carater organizativo e substitutivo,
fazendo frente ao modelo tradicional de assisténcia primaria. O PSF serviu para
consolidar os principios e diretrizes do SUS, para atender as necessidades de
expansao do acesso, de promogao da integralidade e da equidade, de consolidar a
descentralizagao, fortalecendo a hierarquizagdo, regionalizagdo e a participagéao

comunitaria?.

Inicialmente voltado a estender a cobertura assistencial em areas de maior
risco social, o Programa Saude da Familia (PSF) ganhou, em 2006, o status de
Estratégia Saude da Familia consolidando-se como estratégia prioritaria do MS para
a reorganizagao da atengao basica no Brasil. Nesse ano, com a criagao da Politica
Nacional de Atencdo Basica, acordada entre os gestores na Comissao Intergestores
Tripartide, ampliou-se a atuagcdo da APS e reafirmou-se a Estratégia Saude da

Familia como o modelo para reestruturar e orientar a APS no pais'®26.

Estruturada a partir das Unidades Basicas de Saude (UBS), a ESF trabalha
com base nos principios da integralidade, hierarquizagédo, territorializagao,
cadastramento de clientela e equipe multiprofissional (composta minimamente por
um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comunitarios,
podendo ainda contar com profissionais de saude bucal). Além disso, ela deve
incorporar e reafirmar os principios do SUS de universalizacdo, descentralizacao,

integralidade e participag&o social®’.

4.3 AVALIACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Donabedian?®, em 1990, propds que a qualidade de um servico de saude

pode ser medida e, portanto avaliada, através de trés categorias: estrutura, processo



e resultado. E as trés estao interligadas, de maneira que a boa estrutura aumenta a
probabilidade de bom processo e esse, por sua vez, aumenta a probabilidade de um
bom resultado. Esse mesmo autor definiu sete atributos que constituiriam a
qualidade da atencado: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade, o que acabou servindo de base para a criagao do Primary

Care Assessment Tool (PCATool).

A partir desse referencial, Starfield?, em 2002, propde um modelo conceitual
para avaliar a qualidade dos servigos prestados a uma pessoa, ou populagdo, na
APS, diante dos atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado) e dos atributos derivados (orientagao

familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural).

Uma proposta entendida por Starfield?> como capaz de avaliar a qualidade dos
servicos foi a utilizacdo do instrumento Primary Care Assessment Tool. Esta
ferramenta possui a capacidade de identificar e quantificar objetiva e separadamente
os escores atribuidos a cada atributo que devem estar presente nas praticas
cotidianas no desenvolvimento da APS. Desta forma, a sua aplicagdo possibilita a
identificacdo das dificuldades e potencialidades de cada servigo, viabilizando assim,
o planejamento, a tomada de decisdes e as adequagbes necessarias para garantir

que os servigos sejam orientados pelos principios da APS®.

O PCATool foi produzido por Starfield e colaboradores da The Johns Hopknis
Populations Care Policy Center nas versdes crianga, adulto e profissionais de
salude®. Esse instrumento mensura a presencga e a extensdo dos quatro atributos
essenciais e os trés atributos derivados da atenc&o primaria definidos por Starfield e
baseia-se no modelo de avaliacdo da qualidade e na identificacdo e medida de

aspectos ligados a estrutura, processo e resultado dos servigos de saude°.
De acordo com Starfield?, os atributos essenciais sédo definidos como:

Acesso de Primeiro Contato: refere-se ao primeiro contato do paciente com o
servico ou o uso deste servico a cada novo problema que o usuario vivencia,

excetuando as urgéncias e emergéncias medicas.



Longitudinalidade: existéncia de uma relagdo continua de cuidado seja pela
relagcéo interpessoal com um mesmo profissional ou pelo vinculo estabelecido com o

servico de saude.

Integralidade: sdo as agbes que garantem que o usuario tenha acesso a todos
0S servigos que necessita, seja na atengao primaria, no nivel secundario ou terciario.
Inclui-se a atencdo n&o apenas a dispensada para a saude, mas toda a atengéo seja

ela para os problemas sociais, organicos ou funcionais.

Coordenacédo da atengdo: conjectura a organizagdo da continuidade do
cuidado, seja esta realizada pelo mesmo profissional ou que a equipe encontre uma
forma de manter a memodria dos atendimentos prestados. Os profissionais da
atencao primaria a saude devem ser capazes de sistematizar todo o cuidado que o

usuario necessita.
Os atributos derivados podem ser definidos como:

Orientacdo familiar: dentro do conceito de cuidado integral, deve-se
considerar o contexto familiar onde o sujeito esta inserido e o potencial familiar de
cuidado e de ameaga a saude, utilizando-se de ferramentas para a abordagem

familiar.

Orientagdo comunitaria: implica no conhecimento dos dados epidemioldgicos
e informacdes relevantes para o planejamento, participagao e avaliagdo dos servigos

prestados.

O instrumento, na versao brasileira, ndo avalia o atributo competéncia cultural
ja que na analise fatorial ndo se consolidou uma dimensdo com trés ou mais

perguntas representativas deste atributo®.

Em 2006 o instrumento, na sua versao criangas, foi traduzido, adaptado e
validado pelos professores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Erno
Harzheim, Bruce Duncan et al, recebendo o titulo de PCATool -Brasil. Os resultados
obtidos no processo de validacdo do PCATool - Brasil mostraram que os itens
referentes aos atributos da atencio primaria possuiam validade e confiabilidade para

sua aplicacdo em outros estudos®.



As versdes curta para adultos e profissionais de saude foram validadas,

respectivamente, por Oliveira et al® e por Hauser et al”, ambas em 2013.

4.4 ESTUDOS DE AVALIACAO EM SAUDE

A AB no Brasil, principalmente apdés a implantagdo da ESF como modelo
assistencial, teve grande expansdo e recebeu investimentos financeiros
consideraveis®’. Com isso, tornou-se necessario avaliar os resultados desses
servigcos. Assim, as avaliagdes passaram a ser importantes para a qualificagao das

acoes e do cuidado a saude dos individuos, da familia e da comunidade??.

Oliveira, em 2007, avaliou a qualidade da ateng¢ao nos diferentes servicos de
APS existentes em Porto Alegre, incluindo o setor publico e privado. Concluiu que a
maior orientacdo a APS presente na ESF justifica a sua escolha como modelo de

expanséo e qualificagdo da APS em Porto Alegre?3.

O Ministério da Saude, entendendo que a institucionalizacdo das avaliagdes é
importante, langa, em 2010, o Instrumento de Avaliacdo da Atenc¢ao Primaria
(PCATool — Brasil). Esse instrumento possibilita a identificagdo de aspectos de
estrutura e processos dos servigcos, mensurando a presenga e a extensdo dos
atributos essenciais e derivados de APS?°, Entretanto, o Ministério da Saude no
adota esse instrumento como oficial da suas pesquisas, preferindo o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica. Chomatas et al. investigou a
presenca e a extensdo dos atributos da APS no municipio de Curitiba, comparando
unidades do modelo tradicional e ESF, mediante o instrumento PCATool-Brasil
aplicado a 490 médicos e enfermeiros. Os resultados indicam que na ESF os
escores médios e o percentual de Alto Escore (26,6) dos atributos longitudinalidade,
integralidade dos servigos disponiveis e prestados, orientacdo familiar e orientagao
comunitaria sao significativamente maiores que nas unidades tradicionais, assim
como para os atributos condensados nos escores Essencial, Derivado e Geral da
APS, evidenciando que as ESF possuem maior presenca e extensao dos atributos
da APS34,



Alencar et al., em 2014, avaliaram os atributos da APS “enfoque familiar” e a
“orientacdo para a comunidade” na ESF do Maranh&o, comparando as percepg¢des
dos usuarios, profissionais e gestores, utilizando o PCATool — Brasil. Os gestores
atribuiram percentuais mais altos em todos os escores, depois os profissionais e, por

ultimo, os usuarioss®.

Turci, Costa e Macinko, em 2015, avaliaram o desempenho da APS em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Para isso, aplicaram o PCATool em enfermeiros e gerentes
de 147 UBS. O escore total da APS foi satisfatério e os atributos primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacédo foram os que apresentaram melhor

desempenho?,

Motizuki, em 2016, avaliou a presenca e a extensdo dos atributos da APS
ofertado aos adultos cadastrados nas 37 ESF do municipio de Campo Grande, Mato
Grosso, utilizando o PCATool-Brasil. A utilizacdo teve melhor escore (9,51), sendo

que os demais atributos obtiveram escores abaixo da média (6,6)%".

Penso et al., em estudo publicado em 2017, avaliou a APS de Lajeado, Rio
Grande do Sul, com o uso do PCATool-Brasil (versdo profissionais da saude),
aplicado as equipes de atengdo basica, entrevistando 54 profissionais de saude. O
Escore Geral superou o ponte de corte de 6,60. A média do Escore Essencial foi de
6,66, enquanto a média do Escore Derivado foi de 7,60, demonstrando que as
equipes possuem, de maneira geral, alto grau de orientagcdo a APS, embora dois
atributos essenciais possuam indicadores que necessitam ser melhorados (acesso

de primeiro contato e longitudinalidade®.

Assim, percebe-se que ha, progressivamente, um entendimento da
importancia da avaliagdo dos servicos em saude da APS e, com isso, diversos

pesquisadores tem se ocupado em realizar investigagdes nesse sentido.



5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os atributos da Atencado Primaria em Saude da cidade de Sapucaia do
Sul/RS na perspectiva dos profissionais de saude (médicos/enfermeiros) e dos

usuarios das Estratégias Saude da Familia.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar a orientagao a atengao primaria a saude das Estratégias Saude
da Familia na perspectiva dos profissionais de saude das diferentes equipes e dos

usuarios adultos.

- Producdo de um guia para a avaliagdo sistematica da Atencao Primaria em
Saude para os gestores municipais.
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RESUMO

O objetivo foi avaliar os atributos da Atencdo Primaria a Saude da cidade de
Sapucaia do Sul / RS na visado dos profissionais médicos e enfermeiros e também
dos usuarios das ESF. Realizou-se uma pesquisa avaliativa, de abordagem
quantitativa, com delineamento transversal. Dados coletados empregando-se o
PrimaryCare Assessment Tool — Brasil versdes profissionais e adulto reduzida para
entrevistas de 48 médicos e/ou enfermeiros e 445 usuarios de ESF do municipio.
Analise dos dados foi realizada no IBMSPSS V20. Os profissionais avaliaram com
baixos escores os atributos Acessibilidade, Coordenacdo de Cuidado — Integracao
de Cuidado e Orientacdo Comunitaria. Os demais atributos tiveram escores altos.
Para esse grupo, Escore Geral e Essencial foram > 6,6. Os usuarios avaliaram
apenas Primeiro Contato — Utilizagdo como alto grau de extensdo a APS. Para esse
grupo o escore Geral foi de 2,3. A média do escore geral para os profissionais foi de
7,1 e para os usuarios foi de 4,2. Concluiu-se que o grau de extensdo a APS nao é
percebido ou valorizado pelos usuarios na mesma propor¢cdo que ocorre pelos
profissionais de saude. Questbes fundamentais como melhorar o acesso, a
coordenacdo do cuidado e a orientagdo comunitaria, devem ser revistas e

aperfeigoadas, visto que os trés apresentaram baixos escores em ambos 0s grupos.

Avaliacdo em Saude; Atencao Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia



ABSTRACT

The objective was to evaluate the attributes Primary Health Care of Sapucaia do Sul
/ RS in the view of the medical professionals and nurses and also of the FHT users.
An evaluative research was carried out, with a quantitative approach, with a cross-
sectional design. Data collected using the PrimaryCare Assessment Tool - Brazil
professional versions and reduced adult interviews for 48 doctors and / or nurses and
445 users of ESF in the municipality. Data analysis was performed in the IBMSPSS
V20. The professionals evaluated with low scores the attributes Accessibility,
Coordination of Care - Integration of Care and Community Guidance. The other
attributes had high scores. For this group, General and Essential scores were> 6.6.
Users only rated First Contact - Use as high degree of extension to APS. For this
group the overall score was 2.3. The average overall score for professionals was 7.1
and for users it was 4.2. It was concluded that the degree of extension to PHC is not
perceived or valued by users in the same proportion that occurs by health
professionals. Fundamental issues such as improved access, coordination of care
and community orientation should be reviewed and improved, since all three had low

scores in both groups.

Health Evaluation; Primary Health Care; Family Health Strategy



INTRODUCAO

A Atencado Primaria a Saude (APS) é considerada o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema de saude'. Ela caracteriza-se,
principalmente, pela continuidade e integralidade da atencéo, além da coordenagao
da assisténcia dentro do préprio sistema, da atencdo centrada na familia, da

orientagao e participagdo comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais?.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o principal modelo de organizagao
da APS no Brasil, sendo responsavel por uma cobertura de 62,41% da populagao
brasileira, contando, em 2017, com 41.354 equipes implantadas, sendo o restante

da populagéo assistida por outros modelos de organizagao?.

A grande expansado da ESF no territdério nacional faz com que sejam necessarios
processos avaliativos quanto a qualidade desses servicos. De acordo com Bodstein*
a institucionalizagdo da avaliagdo em todos os niveis do sistema de saude é
importante em busca da cultura da reflexividade sobre as agbes realizadas.

A APS proposta por Starfield? pode ser avaliada pela existéncia de quatro atributos
essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencdo) e por trés atributos derivados (orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural). Essa avaliagdo pode ser feita
através do Primary Care Assessment Tool (PCATool), método desenvolvido pela
Johns Hopkins Primary Care Policy Center para medir a presenga e a extensao de
cada atributo, bem como suas somas, da APS?. Tal instrumento foi validado no
Brasil na sua vers&o para criancas®, versao para adultos® e para profissionais’, além
da versdo curta para adultos® e para criangas®. Esse instrumento produz escores
para cada atributo e também os Escores Essencial e Geral, possibilitando mensurar

o grau de orientagcao a APS em diferentes servigos e sistemas de saude.

Ha evidéncias da existéncia de impacto positivo da APS nos paises em
desenvolvimento, além da associagdo entre o maior grau de orientagcdo a APS e o
aumento da efetividade dos sistemas de saude, satisfacdo dos usuarios, promogao

da equidade, integralidade e eficiéncia™®.



Avaliar servicos de saude possibilita a identificacdo de potencialidades e
dificuldades, permitindo planejamentos e reorganizagdes que buscam fazer com que

a APS cumpra seu papel'!12,

Nesta perspectiva, o presente estudo tem por objetivo avaliar os atributos da
Atencao Primaria a Saude de um municipio do Rio Grande do Sul na visao dos

profissionais médicos e enfermeiros e também dos usuarios das ESF.



METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa, com delineamento

transversal.

O estudo foi realizado no municipio de Sapucaia do Sul, distante vinte quildbmetros
de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul e que, segundo o senso de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui 138.357 habitantes. A
rede de atencdo primaria a saude do municipio € composta por 23 ESF e cinco
servicos atuando como unidades basicas de saude no modelo tradicional. Segundo
os parametros da Politica Nacional de Atencao Basica, a cobertura populacional por
ESF no municipio é de 69,6%, sendo superior a estimativa de cobertura nacional de
62,41%3. O municipio conta ainda com um Nucleo de Apoio a Salude da Familia
(NASF), composto por profissionais das areas de psicologia, fisioterapia, educagao
fisica, terapia ocupacional e nutricdo. Além disso, ha uma equipe do “Melhor em
Casa”, composta por médico, enfermeira, técnica de enfermagem, fisioterapeuta e
nutricionista que, desde 2012, realiza atendimento domiciliar a pacientes restritos ao

leito ou ao domicilio e que estejam clinicamente instaveis.

A populacéo do estudo foi composta por 2 grandes grupos: 1) Profissionais médicos
e enfermeiros que atuam na rede do municipio em estudo e que trabalhem por no
minimo vinte horas semanais e vinculados ha no minimo seis meses a equipe,
constituindo uma amostra de 28 médicos e 20 enfermeiros; 2) Usuarios adultos
acompanhados e vinculados a mesma equipe de saude ha no minimo seis meses e
que tenham utilizado a unidade de saude ao menos uma vez nesse periodo. Para os
usuarios, foi calculada uma amostragem proporcional a populagao
adscrita/preconizada para cada unidade. Com base nos dados disponiveis da
Secretaria Municipal de Saude, a populacdo adscrita pela ESF é de 76578.
Adotando uma estimativa de 0,5 como a propor¢do de usuarios que avaliam
positivamente o servico frequentado (Escore Geral do PCATool = 6,60) e uma
diferenca aceitavel de 5%, para estimarmos IC de 95%, a amostra geral de usuarios
foi de 401. Acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, a amostra ficou

em 445 usuarios de 21 ESF do municipio.

Nao houve coleta de dados referentes a trés ESF do municipio pois estas nao

contavam com cadastramento realizado até o momento da coleta de dados.



A coleta de dados ocorreu entre julho e novembro de 2018, e foi realizada pelos
autores do presente artigo. Todos os participantes foram informados dos objetivos

da pesquisa por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os profissionais foram entrevistados durante seus horarios de trabalho e o sigilo
individual das respostas foi garantido. Para definir os usuarios que seriam
entrevistados, foram realizados sorteios de ruas e de residéncias pertencentes as
areas adscritas das ESF participantes. Apds a definicdo de uma residéncia de cada
ESF, a aplicagédo do instrumento foi sempre realizada nos numerais imediatamente
superiores ao primeiro, até que o numero de entrevistas necessarias ao estudo

fosse atingido.

Como instrumento de avaliagao dos profissionais, foi utilizado o PCATool-Brasil,
versdo profissionais, validado no Brasil®, composto por 77 questdes. Para os
usuarios foi utilizado o PCATool-Brasil, versdao adulto reduzida, validada por
OLIVEIRA, MMC8, composto por 23 questdes. Ambos contemplam os atributos
essenciais e derivados, além de medirem a presenga e extensao dos mesmos por
meio de escala Likert, com cinco op¢des de resposta: “com certeza sim” (valor = 4);
“provavelmente sim” (valor = 3); “provavelmente nao” (valor = 2); “com certeza nao”

(valor = 1) e; “nao sei/ndo lembro” (valor = 9).

Para tabulacdo dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel e todas as
analises foram realizadas no IBMStatistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versao 20.

O escore essencial foi obtido mediante o calculo das médias dos atributos
essenciais e o escore geral foi estabelecido utilizando a média destes escores
incluindo os atributos derivados. A escala Likert foi transformada em uma escala que
variava entre 0 e 10 conforme orientagdes do instrumento original utilizando a

seguinte férmula:

[escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10

4 (valor maximo) — 1 (valor minimo)



Em consonancia com as orientagdes do instrumento original, os escores gerais que
apresentaram valores maiores ou iguais a 6,60 foram considerados como alto grau

de extensdo a APS.

O presente estudo obedeceu aos preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) com parecer numero 2.662.345 e aprovado pelo colegiado gestor da
Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul que expediu uma carta de
anuéncia autorizando a pesquisa. Ademais, nao recebeu recursos financeiros

institucionais e/ou privados.



RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra dos profissionais que participaram
do estudo. Entre os 48 entrevistados a maioria ndo tem formagao especifica em

salde da familia.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra dos profissionais de saude.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 13 (27,1)
Feminino 35(72,9)
Profissao
Enfermeiro(a) 20 (41,7)
Médico(a) 28 (58,3)

Universidade onde formou

Publica 24 (50,0)

Privada 24 (50,0)

Especializagido na area da saude da familia

Sim 14 (29,2)

Nzo 34 (70,8)

Residéncia na area da saude da familia

Sim 18 (37,5)

Nzo 30 (62,5)

Especializagdo em outras areas

Sim 4 (8,3)
N&o 44 (91,7)
Tempo de trabalho na APS®@ 54,5 + 89,1

Tempo de trabalho na ESF@ 34,2 + 421



Jornada de trabalho na ESF

20hs/semanais 3(6,3)
24hs/semanais 1(2,1)
32hs/semanais 5(10,4)
40hs/semanais 39 (81,3)

Tipo de vinculo com o municipio

Concursado 20 (41,7)
Contrato Administrativo 0 (0,0)
Autébnomo 28 (58,3)

(@BMeédia + Desvio Padréo; Tempo de trabalho na APS e

na ESF esta descrito em ‘meses’

Fonte: Elaboracdo dos autores

Entre os usuarios participantes, 68,8% era do sexo feminino e média de idade

nesse grupo foi de 48,8 anos. Entre os homens, a média de idade foi de 47 anos.

A tabela 2 mostra os resultados obtidos apdés a aplicagdo do PCATool —

Brasil, versao profissionais.

Tabela 2. Analises descritivas dos atributos de Atencdo Primaria a Saude na

vis&o dos profissionais (n=48).

Medidas estatisticas descritivas

Atributos da APS

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Acessibilidade 1,9 59 3,5 0,9
Longitudinalidade 5,1 9,2 7,3 0,9
Coordenacao - Integragcao de Cuidados 3,9 9.4 6,4 1,3
Coordenacao - Sistema de Informagées 6,7 10,0 9.1 1,2
Integralidade - Servigos Disponiveis 55 9,9 7.4 0,9

Integralidade - Servigos Prestados 5,8 10,0 8,0 1.1



Orientagao Familiar

Orientagdao Comunitaria

44 10,0 8,8 1,5

3,3 10,0 6,1 1,7

Fonte: Elaboragdo dos autores

Percebe-se que apenas os atributos acessibilidade, coordenagéo — integragao

de cuidados e orientagdo comunitaria ndo atingiram escore médio de 6,6,

apresentando assim baixo grau de extensdao a APS. O maior escore obtido foi na

coordenacao — sistema de informacdes, com média de 9,1.

A tabela 3 traz as médias dos escore geral e essencial, mostrando que, para

0 grupo dos profissionais de saude, ambos atingiram alto grau de extensao a APS.

Tabela 3. Analises descritivas dos escores dos profissionais de Atengdo Primaria a Saude (n=48).

Medidas estatisticas descritivas

Escore

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Essencial 55 8,0 6,9 0,6
Geral 5,6 8,5 71 0,6

Fonte: Elaboragao dos autores

No que se refere aos usuarios, a tabela 4 nos mostra a avaliagcdo de cada

atributo apods a aplicagédo do PCATool-Brasil, versao adulto reduzida.

Tabela 4. Analises descritivas dos usuarios dos atributos de Atengéo Primaria a Saude (n=445).

Atributos da APS'

Medidas estatisticas descritivas

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Primeiro Contato - Utilizagao 0,0 10,0 7,4 2,8
Primeiro Contato - Acesso 0,0 10,0 4.4 1,6
Longitudinalidade 0,0 10,0 54 1,8
Coordenacao — Cuidados e Sistemas de Informagao 0,0 10,0 5,7 2,4
Integralidade - Servigos Disponiveis 0,0 10,0 2,1 2,2



Integralidade - Servigos Prestados
Enfoque Familiar

Orientagdo Comunitaria

0,0 10,0 1,9 2,6
0,0 10,0 3,6 2,5
0,0 10,0 1,7 2,0

Fonte: Elaboracdo dos autores

1 Versao reduzida

Com os dados acima,

fica claro que apenas os atributos afiliacido e primeiro

contato-utilizagado obtiveram escores = 6,6, caracterizando-os como de alto grau de

extensao a APS.

Corroborando os achados acima, a tabela 5 mostra as baixas médias dos

escore geral e geral transformado obtidos.

Foi testada a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk e que os

dados apresentaram distribuicdo normal (p-valor > 0,25), podendo assim ser

realizado o teste t de comparagao de médias dos escores da versao reduzida.

Tabela 5. Andlises descritivas dos escores dos usudrios de Atencao Primaria a Saude (n=445).

Medidas estatisticas descritivas

Escore

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Geral 1,0 3,5 2,3 0,4
Geral transformado 0,0 8,3 4,2 1,3

Fonte: Elaboracdo dos autores

Nota-se que o escore

geral dos profissionais varia consideravelmente menos

que o do usuario, conforme mostra a tabela 5.

Quando comparamos o0s escores gerais de profissionais e usuarios,

encontramos, a um nivel

de 5% de significancia, diferenca estatisticamente

significativa entre eles (p-valor < 0,001) — tabela 6.



Tabela 6. Comparacao dos dois escores gerais entre usuarios e profissionais de Atencao
Primaria a Saude.

Medidas estatisticas descritivas

Escore
Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao
Geral dos usuarios 0,0 8,3 4,2 1,3
Geral dos profissionais 5,6 8,5 7,1 0,6

Fonte: Elaboracdo dos autores

DISCUSSAO



Quando avaliamos os Escores Gerais, constatamos uma diferenga importante entre
os resultados obtidos pelos diferentes grupos avaliados. Os profissionais percebem
que nas ESF do municipio ha alto grau de extensdo a APS, ao contrario do que
ocorre com 0s numeros obtidos dos usuarios, mostrando que ha diferentes
percepcdes quantos aos mesmos servigcos. Esse achado demonstra que existe uma
necessidade de discussdo mais ampla sobre o cuidado centrado nas pessoas, visto
que, no municipio em estudo, a APS parece estar centrada nos profissionais.
Corrigir esse rumo poderia oferecer servigos mais proximos aos esperados pelos

usuarios.

Na utilizacdo do PCATool-Brasil, versao profissionais, o primeiro atributo avaliado é
0 a acessibilidade. Os resultados mostraram baixo escore de extensdo a APS,
denotando um distanciamento da pratica com relacdo a reorientacdo do modelo de
saude preconizado'3, sem resultar em melhora do acesso ao sistema de satde. No
que se refere os segundo atributo, Longitudinalidade, o escore obtido mostra que os
profissionais consideram a ESF uma fonte regular de cuidados e seu uso ao longo
do tempo. Com relagao ao terceiro atributo, Coordenacdo do Cuidado, o mesmo foi
dividido em Coordenagao — Integracdo de Cuidados e Coordenacédo — Sistema de
Informagdes. A avaliagdo dos profissionais quanto ao primeiro, mostrou-se um valor
limitrofe para consideracdo de alto grau de extensdo a APS, sendo a grande
dificuldade residindo na falta de contra-referencias de servigcos secundarios e
terciarios. Ja o segundo, o escore obtido foi > 6,6, denotando alto grau de extensao,
refletindo o acesso adequado as informacdes dos usuarios, como através de
prontuario eletrénico. O quarto atributo, Integralidade, também foi dividido em dois:
Integralidade — Servigos Disponiveis e Integralidade — Servigos Prestados. Ambos
tiveram escores altos, mostrando que os profissionais consideram as ESF capazes
de realizar pequenos procedimentos, por exemplo, além de realizarem
adequadamente acgdes de promocdo e educagdao em saude. O quinto atributo,
Orientacao Familiar, recebeu escore alto, mostrado que os profissionais consideram
que colocam os usuarios como participantes dos seus tratamentos e problemas
familiares. Entretanto, o sexto atributo, Orientacdo Comunitaria, recebeu baixo
escore, denotando a falta de insercdo dos usuarios nas questbes da ESF, como
emissao de idéias, avaliagbes e opinides sobre o rumo a ser tomado pelas equipes.



Na utilizagdo do PCATool-Brasil, versdo usuarios, o primeiro atributo, Acesso, &
subdividido em Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo e Acesso de Primeiro
Contato — Acessibilidade. O primeiro mede o quanto o usuario prioriza utilizar
determinada unidade de saude, e o segundo o quanto este servigo esta disponivel
ao usuario, sua capacidade de atendimento de rotina, de demanda espontanea, de
uma doenga aguda ou de agudizagdo de uma doenga cronica'. O Acesso de
Primeiro Contato — Utilizagao alcangou altos escores, reforgcando achados de outros
estudos'31%16 o que mostra que a APS é vista pelos usuarios como porta de entrada
para o sistema se saude. O Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade, alcancou
escore baixo, o que também foi identificado em outros estudos'®'%'6, Os baixos
escores obtidos no atributo Longitudinalidade mostra que os usuarios nao percebem
forte vinculo com os profissionais de saude que o acompanham e nao se sentem
amparados / acompanhados pelo servigo de saude ao longo da vida. O atributo
Coordenacéo foi classificado como baixo escore, mostrando que os usuarios tem a
impressao de que as unidades tem poucas informagdes sobre a saude deles e que
os profissionais tem baixo interesse sobre os servicos prestados em outros niveis de
atencdo. O atributo Integralidade foi dividido em Servigos Disponiveis e Servigos
Prestados. Em ambos os escores obtidos foram muito baixos, demonstrando que os
usuarios sentem falta de atividades preventivas, educativas e de promocgao da
saude, além da falta da prestagdo de alguns servigos, como pequenos
procedimentos, como suturas, por exemplo. Nos atributos Enfoque Familiar e
Orientacdo Comunitaria, os escores dos usuarios também foram baixos, sugerindo

que 0os mesmos nao se sentem pertencentes as ESF.



CONCLUSAO

A avaliagdo do primeiro atributo, Acessibilidade, deve ser destacada, pois ambos os
grupos mostraram resultados insatisfatérios quanto ao grau de extensao a APS. Isso
mostra que o acesso deve ser melhorado, rompendo barreiras, principalmente
quanto as dificuldades de consultas de pronto-atendimento e agendamento de
consultas, além de se discutir o horario de funcionamento das ESF, que dificulta a
utilizagdo por grande parte da populacéo de trabalhadores.

Outro atributo em que houve concordancia quanto a escore baixo foi a Coordenagao
do Cuidado. O profissional da ESF que encaminha os usuarios para outros niveis de
atencdo referem a falta de contra-referéncias que facilitem a continuidade do
cuidado. Do ponto de vista do usuario, ha falta de interesse dos profissionais das

ESF sobre os resultados e a qualidade da assisténcia oferecida nos outros niveis.

E importante destacar a informatizagdo dos servicos de salde que recentemente
ocorreu no municipio. O prontuario eletrénico facilita muito a coordenacdo do
cuidado. Apos a interligacdo dos servigos por redes de informatica, certamente as

informacdes entre os diferentes niveis circulardo com maior facilidade.

E curioso o fato de haver tamanha diferenca entre as avaliacdes de profissionais e
usuarios quanto ao atributo Integralidade. Os primeiros consideram que ha diversos
servigos disponiveis, como suturas e outros pequenos procedimentos, entretanto, os
segundos desconhecem tal informacdo. Além disso, ha diferenca entre a ideia

quanto a presenca ou nao de atividades educativas e de orientacbes em saude.

No que se refere a Orientacdo Familiar, também ha discrepancia entre os
resultados. Os profissionais consideram que incluem os usuarios nas discussoes e
decisbes sobre seus tratamentos, além de ofertarem espacgo para discussdo de
problemas familiares. Entretanto, os usuarios ndo se sentem inclusos e nem com a

liberdade de discutirem questdes familiares.

Importante destacar que ambos os grupos obtiveram baixos escores com relagéao a
Orientagcao Comunitaria. Sendo assim, esses resultados apontam que a participacao

e o controle social ndo estao incorporados nas agdes da ESF.



A diferenca de percepgdo quanto ao grau de extensdo a APS entre os grupos
estudados denota uma necessidade de reavaliagdo das ofertas de servigos. A APS
precisa entregar servicos de acordo com as necessidades dos usuarios e nao
aqueles que os profissionais acham mais adequados e sentem-se confortaveis em

desenvolvé-los.

Cabe assinalar que a coleta de dados da pesquisa foi realizada durante o periodo
pré-eleitoral de 2018. Sabe-se que o periodo de intensa polarizagado entre posi¢cdes
politicas pode influenciar em algumas respostas emitidas pelos grupos participantes.
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7 RELATORIO TECNICO DO PRODUTO FINAL: PROTOCOLO DE APLICAGAO

AVALIACAO SISTEMATICA DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE: UM GUIA
PARA O GESTOR

7.1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema publico brasileiro de
saude'. Ela caracteriza-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da
atencao, além da coordenacdo da assisténcia dentro do proprio sistema, da atengao
centrada na familia, da orientacdo e participacdo comunitaria e da competéncia
cultural dos profissionais?.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o principal modelo de
organizagcado da APS no Brasil, sendo responsavel por uma cobertura de 62,41% da
populagao brasileira, contando com 41.354 equipes implantadas, sendo o restante
da populagao assistida por outros modelos de organizagao®.

A grande expansdo da ESF no territério nacional faz com que sejam
necessarios processos avaliativos quanto a qualidade desses servigos. De acordo
com Bodstein* a institucionalizagdo da avaliagdo em todos os niveis do sistema de
saude é importante em busca da cultura da reflexividade sobre as a¢des realizadas.

A APS proposta por Starfield? pode ser avaliada pela existéncia de quatro
atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencdo) e por trés atributos derivados (orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural). Essa avaliagdo pode ser feita
através do Primary Care Assessment Tool (PCATool), método desenvolvido pela
Johns Hopkins Primary Care Policy Center para medir a presenga e a extensao de
cada atributo da APS2. Tal instrumento foi validado no Brasil na sua versdo para
criangas®, versao para adultos® e para profissionais’, além da versdo curta para
adultos® e para criancas®. Esse instrumento produz escores para cada atributo e
também os Escores Essencial e Geral, possibilitando mensurar o grau de orientagao

a APS em diferentes servigos e sistemas de saude.



Ha evidencias da existéncia de impacto positivo da APS nos paises em
desenvolvimento, além da associagao entre o maior grau de orientagdo a APS e o
aumento da efetividade dos sistemas de saude, satisfacdo dos usuarios, promogao

da equidade, integralidade e eficiéncia™®.



7.2 JUSTIFICATIVA

Os sistemas de saude coordenados pela APS qualificam a distribuicao de
recursos, melhorando a vida das pessoas?.

No Brasil, nos ultimos anos, houve um grande investimento no modelo da
ESF com o propdsito de mudanga e qualificacdo do modelo de atencdo a saude.
Entretanto, a partir da década de 90, verificaram-se problemas relacionados a
qualidade da atencdo e resolutividade da rede de unidades basicas de saude,
marcadamente ampliada em sua oferta pelos municipios™'.

Sabe-se que a ESF é capaz de modificar positivamente importantes
indicadores de saude, tais como: a redugao da mortalidade infantil, aumento do
numero de consultas de pré-natal e a diminuicdo de internagdes por condigdes
sensiveis a atencdo primaria. Mas, para mensurar e garantir que a ESF tem
cumprido seu papel primordial de fazer a difereng¢a na vida dos usuarios, diminuindo
as iniquidades em saude, torna-se necessaria a sua constante avaliagdo'%13.

Em consonancia com o que ocorreu no pais, o municipio de Sapucaia do Sul /
RS expandiu sua rede de APS com a implantagao de ESF. Assim, torna-se relevante
avaliar a qualidade desses servigos, tanto sob a perspectiva dos profissionais quanto

dos usuarios.



7.3 REFERENCIAL TEORICO

AVALIACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Donabedian', em 1990, propds que a qualidade de um servico de saude
pode ser medida e, portanto avaliada, através de trés categorias: estrutura, processo
e resultado. E as trés estao interligadas, de maneira que a boa estrutura aumenta a
probabilidade de bom processo e esse, por sua vez, aumenta a probabilidade de um
bom resultado. Esse mesmo autor definiu sete atributos que constituiriam a
qualidade da atencado: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,

legitimidade e equidade.

A partir desse referencial, Starfield?, em 2002, propée um modelo conceitual
para avaliar a qualidade dos servigos prestados a uma pessoa, ou populagdo, na
APS, diante dos atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado) e dos atributos derivados (orientagao

familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural).

Uma proposta entendida por Starfield?> como capaz de avaliar a qualidade dos
servigos foi a utilizacdo do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool).
Esta ferramenta possui a capacidade de identificar e quantificar objetiva e
separadamente os escores atribuidos a cada atributo que devem estar presente nas
praticas cotidianas no desenvolvimento da APS. Desta forma, a sua aplicacéo
possibilita a identificacdo das dificuldades e potencialidades de cada servico,
viabilizando assim, o0 planejamento, a tomada de decisbes e as adequacodes
necessarias para garantir que os servigos sejam orientados pelos principios da
APSS.

O PCATool foi produzido por Starfield e colaboradores da The Johns Hopknis
Populations Care Policy Center nas versdes crianga, adulto e profissionais de
saude'’. Esse instrumento mensura a presenca e a extensdo dos quatro atributos
essenciais e os trés atributos derivados da atengao primaria definidos por Starfield e
baseia-se no modelo de avaliacdo da qualidade e na identificacdo e medida de

aspectos ligados a estrutura, processo e resultado dos servigos de saude’®.

De acordo com Starfield?, os atributos essenciais sdo definidos como:



Acessibilidade: refere-se ao primeiro contato do paciente com o servigo ou o
uso deste servigo a cada novo problema que o usuario vivencia, excetuando as

urgéncias e emergéncias médicas.

Longitudinalidade: existéncia de uma relagdo continua de cuidado seja pela
relagao interpessoal com um mesmo profissional ou pelo vinculo estabelecido com o

servico de saude.

Integralidade: sdo as agbes que garantem que o usuario tenha acesso a todos
0S servigos que necessita, seja na atengao primaria, no nivel secundario ou terciario.
Inclui-se a atencdo n&o apenas a dispensada para a saude, mas toda a atencgéo seja

ela para os problemas sociais, organicos ou funcionais.

Coordenacédo da atengdo: conjectura a organizagdo da continuidade do
cuidado, seja esta realizada pelo mesmo profissional ou que a equipe encontre uma
forma de manter a memoria dos atendimentos prestados. Os profissionais da
atencao primaria a saude devem ser capazes de sistematizar todo o cuidado que o

usuario necessita.
Os atributos derivados podem ser definidos como:

Orientacdo familiar: dentro do conceito de cuidado integral, deve-se
considerar o contexto familiar onde o sujeito esta inserido e o potencial familiar de
cuidado e de ameaga a saude, utilizando-se de ferramentas para a abordagem

familiar.

Orientagdo comunitaria: implica no conhecimento dos dados epidemioldgicos
e informacdes relevantes para o planejamento, participagéo e avaliagdo dos servigos

prestados.

O instrumento, na versao brasileira, ndo avalia o atributo competéncia cultural
ja que na analise fatorial ndo se consolidou uma dimensao com trés ou mais

perguntas representativas deste atributo®.

Em 2006 o instrumento, na sua versao criangas, foi traduzido, adaptado e
validado pelos professores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Erno
Harzheim e Bruce Duncan, recebendo recebeu o titulo de PCATool -Brasil. Os
resultados obtidos no processo de validagcdo do PCATool - Brasil mostraram que os



itens referentes aos atributos da atengdo primaria possuiam validade e

confiabilidade para sua aplicagéo em outros estudos®.

A versdo curta para adultos e profissionais de saude foram validadas,

respectivamente, por Oliveira et ale por Hauser et al’, ambas em 2013.

ESTUDOS DE AVALIACAO EM SAUDE

A AB no Brasil, principalmente apdés a implantagdo da ESF como modelo
assistencial, teve grande expansdo e recebeu investimentos financeiros
consideraveis'’. Com isso, tornou-se necessario avaliar os resultados desses
servigcos. Assim, as avaliagdes passaram a ser importantes para a qualificagao das

agdes e do cuidado a saude dos individuos, da familia e da comunidade™@.

O Ministério da Saude, entendendo que a institucionalizacdo das avaliagdes é
importante, lanca, em 2010, o Instrumento de Avaliacdo da Atencédo Primaria
(PCATool — Brasil). Esse instrumento possibilita a identificagdo de aspectos de
estrutura e processos dos servigos, mensurando a presenca € a extensao dos

atributos essenciais e derivados de APS'5.

Oliveira, em 2007, avaliou a qualidade da ateng¢ao nos diferentes servigcos de
APS existentes em Porto Alegre, incluindo o setor publico e privado. Concluiu que a
maior orientacdo a APS presente na ESF justifica a sua escolha como modelo de

expanséo e qualificagdo da APS em Porto Alegre™®.

Chomatas et al. investigadou a presenca e a extensao dos atributos da APS
no municipio de Curitiba, comparando unidades do modelo tradicional e ESF,
mediante o instrumento PCATool-Brasil aplicado a 490 médicos e enfermeiros. Os
resultados indicam que na ESF os escores médios e o percentual de Alto Escore
(=6,6) dos atributos longitudinalidade, integralidade dos servigos disponiveis e
prestados, orientagdo familiar e orientagdo comunitaria sdo significativamente
maiores que nas unidades tradicionais, assim como para os atributos condensados
nos escores Essencial, Derivado e Geral da APS, evidenciando que as ESF

possuem maior presenca e extensao dos atributos da APS20.



Alencar et al., em 2014, avaliaram os atributos da APS “enfoque familiar” e a
“orientacdo para a comunidade” na ESF do Maranh&o, comparando as percepg¢des
dos usuarios, profissionais e gestores, utilizando o PCATool — Brasil. Os gestores
atribuiram percentuais mais altos em todos os escores, depois os profissionais e, por

ultimo, os usuarios?!.

Turci, Costa e Macinko, em 2015, avaliaram o desempenho da APS em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Para isso, aplicaram o PCATool em enfermeiros e gerentes
de 147 UBS. O escore total da APS foi satisfatério e os atributos primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacédo foram os que apresentaram melhor

desempenho??,

Motizuki, em 2016, avaliou a presenca e a extensdo dos atributos da APS
ofertado aos adultos cadastrados nas 37 ESF do municipio de Campo Grande, Mato
Grosso, utilizando o PCATool-Brasil. A utilizacdo teve melhor escore (9,51), sendo

que os demais atributos obtiveram escores abaixo da média (6,6)23.

Penso et al., em estudo publicado em 2017, avaliou a APS de Lajeado, Rio
Grande do Sul, com o uso do PCATool-Brasil (versdo profissionais da saude),
aplicado as equipes de atengdo basica, entrevistando 54 profissionais de saude. O
Escore Geral superou o ponte de corte de 6,60. A média do Escore Essencial foi de
6,66, enquanto a média do Escore Derivado foi de 7,60, demonstrando que as
equipes possuem, de maneira geral, alto grau de orientagcdo a APS, embora dois
atributos essenciais possuam indicadores que necessitam ser melhorados (acesso

de primeiro contato e longitudinalidade®*.



7.4 COMO FAZER AS AVALIACOES

PUBLICO ALVO

- Profissionais que atuem na rede de Sapucaia do Sul/RS e que trabalhem por
no minimo vinte horas semanais e vinculados ha no minimo seis meses a equipe.

- Usuarios adultos que sejam acompanhados pelas equipes que atuam no
territério de Sapucaia do Sul/RS e que estejam vinculados a mesma equipe de
saude ha no minimo seis meses e que tenham utilizado a unidade de saude ao
menos uma vez nesse periodo sao elegiveis. Para os usuarios, trabalhar com
amostragem proporcional a populagdo adscrita/preconizada para cada unidade e
adotar uma estimativa de 0,5 como a proporcdo de usuarios que avaliam
positivamente o servico frequentado (Escore Geral do PCATool = 6,60) e uma
diferenca aceitavel de 5%, para estimar IC de 95%. Acrescentar 10% para possiveis

perdas e recusas.

QUESTIONARIOS

Aplicar um questionario (ANEXO A) para caracterizagdo sociodemografica
dos profissionais, composto por variaveis especificas do profissional (idade, sexo e
estado civil) e aspectos relacionados a formagado académica e experiéncia
profissional (ano de conclusdo do curso, tipo de instituicdo onde concluiu a
graduacao, se fez pos-graduagao ou residéncia meédica na area de saude publica,
anos trabalhados na atencao primaria, tempo de trabalho no municipio € na equipe
atual e tipo de vinculo profissional).

Para a avaliagdo de orientagdo a APS, utilizar o instrumento Primary Care
Assessment Tool — (PCATool-Brasil) versao profissionais (ANEXO B) e versao
usuarios adulto - reduzida (ANEXO C).

Descricdo do Instrumento PCATool - Brasil versdo profissionais:

E composto por 77 itens divididos em 8 componentes da seguinte maneira em

relagao aos atributos da APS



. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Constituido por 9 itens —

de A1 até A9

2. Longitudinalidade (B). Constituido por 13 itens — de B1 até B 13

3. Coordenagao — Integragdo de Cuidados (C). Constituido por 6 itens — de

C1 até C6

Coordenacéo — Sistema de Informagdes (D). Constituido por 3 itens -
D1, D2, D3

Integralidade — Servigos Disponiveis (E). Constituido por 22 itens — de E1
até E22

Integralidade — Servigos Prestados (F). Constituido por 15 itens — de F1
até F15

7. Orientagdo Familiar (G). Constituido por 3 itens — G1, G2, G3

8. Orientagdo Comunitaria (H). Constituido por 6 itens — de H1 até H6

Para todos os itens foram usados como resposta as opgoes:

Com certeza, sim (valor 4)

Provavelmente, sim (valor 3)

Provavelmente, néo (valor 2)

Com certeza, ngo (valor 1)

N&o sei, ndo lembro (valor 9)

Descricdo do Instrumento PCATool — Brasil versdo adulto reduzida:

E composta por 23 itens, contemplando os atributos essenciais:

1.

Afiliacédo (A). Constituido por 3 itens — A1, A2, A3

2. Primeiro Contato - Utilizagao (B). Constituido por 1 item —B2
3.
4

. Longitudinalidade — Atendimento continuado (D). Constituido por 4 itens —

Primeiro Contato - Acesso (C). Constituido por 2 itens — C4 e C11

D1, D6, D9 e D15
Coordenacgao — Cuidados e Sistemas de Informagéo (E e F). Constituido
por 5 itens — E6, E10, E11, E13 e F3



6. Integralidade — Servigos disponiveis (G). Constituido por 3 itens — G9, G17
e G20

7. Integralidade — Servigos prestados (H). Constituido por 4 itens — H1, H5,
H7 e H11

8. Enfoque familiar (I). Constituido por 2 itens — 11 e I3

9. Orientagdao comunitaria (J). Constituido por 1 item — J4

Para todos os itens, as respostas possiveis sao:

Com certeza, sim (valor 4)
Provavelmente, sim (valor 3)
Provavelmente, nio (valor 2)
Com certeza, ngo (valor 1)
N&o sei, ndo lembro (valor 9)

COLETA DE DADOS DOS PROFISSIONAIS

1°. Convidar os profissionais a participarem da pesquisa. Esse convite pode ser feito
de forma individual ou coletiva, nos espacos de educagdo permanente ou em
reunides de equipe, por exemplo. A participagdo nao deve ser obrigatoria.

2°. Agendar datas para a aplicagao do instrumento nas unidades de saude nas quais
atuam os profissionais.

4°. Aplicar o questionario

COLETA DE DADOS DOS USUARIOS

1°. Para definir os entrevistados, seréo realizados sorteios de ruas e de residéncias
que pertencam as areas adscritas das ESF. Apds a definicdo de uma residéncia de
cada ESF, a aplicagdo do instrumento sera feita sempre nos numerais
imediatamente superiores ao primeiro, até que o numero de entrevistas necessarias

ao estudo seja atingido.



2°. Em visita domiciliar, explicar a pesquisa e convidar os usuarios a participarem
voluntariamente.

3°. Aplicar o questionario

ENTREVISTADORES

Selecionar voluntarios para atuar como entrevistadores, podendo fazer parte do
corpo técnico da SMS
ou

Contratar empresa que preste o servigo de aplicagado de questionarios



7.5 ESTRUTURACAO DOS DADOS

Calculo dos Escores — PCATool —Brasil, versao profissionais:

As respostas possiveis para cada um dos itens possuem um valor especifico.
Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes devem ser calculados
pela média aritmética simples dos valores das respostas dos itens que compde cada

atributo ou seu componente. Para isso, 0s seguintes passos devem ser seguidos:

1°. Passo: Inverséo de Valores

O item A9 (referente a dultima pergunta do atributo acessibilidade) foi
formulado de maneira que quanto maior o valor (resposta) atribuido, menor sera a
orientagcdo para APS. Logo, este item tem seu valor invertido para: (valor 4 = 1),
(valor 3 = 2), (valor 2 = 3) e (valor 1 = 4).

2°. Passo:

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”), com
respostas “9” (“ndo sei/n&o lembro”), atingir 50% ou mais do total de itens de um
componente (“A” a “H”), ndo sera calculado o escore deste componente para este
entrevistado. O escore deste componente para o entrevistado ficara em branco
(“missing”) no banco de dados. Se para um entrevistado, a soma de respostas em
branco (“missing”), com respostas “9” (“ndo sei/n&o lembro”), for inferior a 50% do
total de itens de um componente, sera transformado o valor “9” para o valor “2”
(“provavelmente n&o”). Esta transformagido € necessaria para pontuar
negativamente algumas caracteristicas do servigo de saude que nao sdo conhecidas

pelo entrevistado.

Transformacao dos Escores:

Para transformar os escores em escala de 0 a 10, sera utilizada a seguinte
férmula: [escore obtido — 1 (valor minimo)] x 10 / 4 (valor maximo) — 1 (valor
minimo).

Ou seja:

(Escore obtido — 1) x 10
3




Em consonancia com as orientagbes do instrumento original, os escores
gerais que apresentaram valores maiores ou iguais a 6,60 foram considerados como

alto grau de extensao a APS

Escore Essencial (EE):

O escore essencial € medido pela soma do escore médio dos componentes
que pertencem aos atributos essenciais dividido pelo numero de componentes. EE
=(A+B+C+D+E+F)/6. Para cada entrevistado, caso n&o seja possivel calcular
0 escore em trés ou mais componentes essenciais, ndo sera calculado o Escore
Essencial da APS para este profissional. Caso seja possivel calcular o escore em
dois ou menos dos componentes essenciais, sera calculada a média dos
componentes restantes para calcular o Escorre Essencial da APS.

Escore Geral

O Escore Geral sera medido através da soma do escore médio dos
componentes que pertencem aos atributos essenciais aos componentes que
pertencem aos atributos derivados dividido pelo numero total de componentes. EG
=(A+B+C+D+E+F)+ (G+ H)/ 8. Para cada profissional de saude que
responder a avaliagdo, caso n&o seja possivel calcular o escore em quatro ou mais
componentes, nao sera calculado o Escore Geral da APS para este sujeito.

Caso nao seja possivel calcular o escore em trés ou menos dos
componentes, sera calculada a média dos componentes restantes para calcular o
Escore Geral da APS.

Calculo dos Escores — PCATool —Brasil, versdo usuario adulto reduzida

Na versao reduzida o Escore Geral € a média dos 23 itens, pois ndo faz
sentido ponderar pelos dominios, pois a metodologia adotada na redug¢ao dos itens
ja contemplou essa contribuigao para o escore geral.

Em cada avaliagdo sera importante mensurar o grau de afiliagdo a partir dor

itens A1, A2 e A3, seguindo a estrutura a seguir.



PCATool-Brasil-Adulto-Versao Reduzida

EXTENSAO DA AFILIACAD COM UM SERVICO DE SAUDE/PROFISSIONAL

A1 Ha um médico ou servigo de sadde onde vocd geralmente vai se fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua sadde?
{ Y Mao ( ) Sim (Mome do profissional ou servigo de sadde)

A2 Ha um médico ou servigo de sadude que a'a conhece melhor como pessoa? { ) NSo (| ) Simmesmo médico/servigo de
salde que acima | ) Sim,médica/servico de saide diferente (Por faver, dé o nome @ enderaco)

A3 Ha um médico ou servigo de sadde que & mais responsavel por seu atendimento de saade? { ) N3o | ) Sim, mesmo que
#A1 & #A2 acima; { ) Sim, o mesmo que #A1 somente; | ) Sim, o masmo que #A2 somente; ( ) Sim, diferente que #A1 &
#A2 (dé o nome e endereca)

Afiliagdocombinagdo das 3 questies referentes ao servigo de sadde preferancial (A1,42 & AJ)

Para facilitar o tratamento dos dados e obtencdo dos escores gerais, que
serao a base para tomada de decisdes do gestor, fica disponivel, em anexo a este
protocolo, um arquivo em excel que serve de matriz.

excel profissionais.xlsx

excel usuarios.xlsx




7.6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados deverdo ser divulgados para todas habitantes do municipio,
especialmente para os gestores da Secretaria Municipal de Saude, Conselho
Municipal de Saude e no Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva
(NUMESC), espago destinado ao desenvolvimento e organizagdao da educacgao
permanente do municipio, no qual participam representantes de toda a rede de
saude (profissionais e gestores), afim de subsidiar discussdo e melhorias sobre os
aspectos que se apresentarem fragilizados.



7.7 MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS

As despesas necessarias a execugao da pesquisa serdo custeadas pela

Secretaria de Saude de Sapucaia do Sul.

ITEM Quantidade de folhas
Impressoes TCLE para Profissionais 02/profissional
TCLE para Usuarios 02/usuério
Questionario para Profissionais 10/profissional
Questionario para Usuarios 01/usudrio
Termo de Compromisso sobre Sigilo de Dados 01/entrevistador
Computador 2
Material de Escritério Caneta 01/entrevistador
Prancheta de apoio 01/entrevistador
Transporte A COMBINAR

Recursos Humanos
A entrevista com cada profissional dura entre 30 e 60 minutos
A entrevista com cada usuario dura entre 30 e 60 minutos

Entdo, o numero de entrevistadores vai depender do numero de entrevistas
que serao realizadas e o tempo necessario para a obteng¢ao dos resultados
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7.9 ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Em qual ESF trabalha?

2) Sexo? [ Masculino [0 Feminino

3) Profissédo? [1 Enfermeiro (a) [ Médico (a)

4) Ano de formatura?

5) Universidade onde formou? [ Publica [ Privada

6) Especializagcado na area de saude publica / saude da familia? [0 Sim [J Nao

7) Residéncia na area de salde publica / saude da familia? [J Sim [ N&o

8) Especializagéo e/ou Residéncia em outras areas? [1 Sim [ Nao

9) Ha quanto tempo trabalha na atengao primaria?

10)Ha quanto tempo trabalha nessa ESF?

11)Quantas horas/semana trabalha nessa ESF?

12)Qual o tipo de vinculo com o municipio? CorlJursado Contrato A hinistrativo
Auténomo L]



ANEXO B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - PCATOOL - BRASIL

VERSAO PROFISSIONAIS

4.2 Instrumento PCATool versdo Profissionais

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

A - ACESS0 DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

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

Por favor, indique a melhor opgio

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

A2 - Seu servigo de salide 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?

Ad - CQluande o seu servigo de
satude estd aberto, os pacientes
conseguem aconselhamento répi-
do pelo telefone quando julgam
ser necessario?

AL - Quando seu servigo de sadde
estd fechado existe um namero de
telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

Ab. Quando seu servigo de satide
estd fechado aos sdbados e do-
mingos e algum paciente seu fica
doente, alguém do seu servigo o

Com
certeza,

S

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim  mente, nao

30

30

30

30O

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,
ni

10

10

10

10

10

Mao sei)
nao lembro

o0

90

90

o0

90O

g0



AT - Quando seu servigo de safide
estd fechado a noite e algum pa-
ciente fica doente, alguém de seu
servigo o atende naquela noite?

40 30 20 10

A8 - E facil para um paciente

conseguir marcar hora para uma

consulta de revisdo de satde (con- 40 30 20 10
sulta de rotina, check-up) no seu

servigo de sadde?

AQ - Na média, os pacientes t&ém

de esperar mais de 30 minutos

para serem atendidos pelo médico 401 30 20 10
ou pelo enfermeiro (sem contar a

triagem ou o acolhimento)?

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENGAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

B - LONGITUDINALIDADE
Entrevistador - para todas as proximas peryuntas use o Carfido Resposta.

Por favor. indi Ih Y i Provavel- Provavel- et
or favor, indique a melhor opgdo C SiIe:a,. mesiie sim te, ndo C nﬁe:a,

Bl - No seu servigo de safde, os
pacientes sdo sempre atendidos 40 30O 20 10
pelo mesmo médico/ enfermeiro?

Bl - Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes 40 30 20 10
lhe fazem?

B3 - Seus pacientes entendem o s

que voce diz ou pergunta a eles? 30 20 1
B4 - Se os pacientes tém uma per-
gunta, podem telefonar e falar com 40 30 10 10

o médico ou enfermeiro que os
conthece melhor?

B5 - Vocé di aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as 40 3O 20 10
suas preccupagdes ou problemas?

L

90

9

Wio sei/
ndo lembro

o0

o0

o

9

o



B6 - Vocé acha que seus pa-
cientes se sentem confortaveis
ao lhe contar suas preocupagdes
ou problemas?

BY - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessca do quie so-

mente como alguém com um
problema de satide?

BS - Voo sabe quem mora com
cada um de seus pacientes?

B9 - Vocé entende quais proble-
mas =30 03 mais importantes para
os pacientes que vocé atende?

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

Ell - Vocé sabe qual o trabalho cu
emprego de cada paciente?

Bl12 - Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes nao COMSEgUIsSem as
medicagdes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

B13 - Vocé sabe todos os medi-
camentos gque seus Pacientes es-
tio tomando?

40

40

40

40

40

40

40

40

30

30

30

30

30O

30O

30O

30

20

20

20

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

10

10

10

o0

o0

g0

g0

o

o

o

o



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

C- CDDRDENA(;AD - EQTEGRA(;AD DE CUIDADOS

Entrevistador — para todas as prdximas perguntas use 0 Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgio

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
safide ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

C4d - Cluando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé lhes fornece
informagdo escrita para levar ao es-
pecialista ou servigo especializado?

C5 - Voce recebe do especialista
ou do servigo especializado in-
formagdes Gteis sobre o paciente
encaminhado?

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

Com
certeza,
sim

4 0

4 0

4 0

4 0

4 0

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

[¥¥]
O

[#¥]
O

[4¥]
O

[#¥]
O

[#%]
a

(%]
O

Provavel-

20

20
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20

20

Com
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10

10

10

10

10
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o0

o0
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|
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INSTRUMENTO DE AVALTACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

D- CDDRDENA(;.ELD - SISTEMA DE INFDRIM'IA(;E!EE

Entrevistador — para todas as proxinas perguntas use 0 Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdc

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 pmnmériﬂs g2 as-
sim quisessem?

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

Com
certeza,
sim

40

40

4 0

Provavel-

mente, sim  mente, ndo

[o%]
O

7]
O

[
O

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,
nio

10

10

10
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ndo lembro
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o0

o0



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENGCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

E - INTEGEALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as proximas pereuntas use 0 Cartdo Resposta.

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

Por favor, indique a melhor opgio

E1 - Aconselhamento nutricional.

E? - Imunizagtes.

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

E4 - Avaliagdo da saiide bucal.

E5 - Tratamento dentirio.

E6 - Planejamento familiar o mé-
todos anticoncepcionads.

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

ES - Aconselhamento para proble-
mas de saide mental.

E9 - Sutura de um corte que neces-
site de pontos.

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

E11 - Identificagio (Algum tipo de
avaliacdo) de problemas auditivos
ipara escutar).

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

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

Com
certeza,
sim

4 0

40O

4 0O

40
40
40

40
40

4 0

4 0

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as proximas pereuntas wss o Cartdo Resposta.

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

Por favor, indique a melhor opgdo

El4 - Femogdo de verrugas.

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

El6 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

E17 - Cuidados pré-natais.

E158 - Remogio de unha encravada.

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

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

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

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

Com
certeza,
sim

40

4 [0

40

40

40

40

40
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mente, sim mente, ndo
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — para todas as proximas pereuntas use o Carkio Resposta.
Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):
O de todas as idades
O somente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)
O somente adultos
Conforme a resposta acima, ovients o entrevistado da seeuints forma:
Se vocé atende todas as idades, por faver responda todas as perguntas desta secdo (F1 a F15).
Se vocé atende apenas criangas, por faver ndo responda as perguntas F4 a F13.
Se vocé atende apenas adultos, por favor ndo responda as perguntas F14 a F13.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

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

Com Com
e e o Provavel-  Provavel- Nio sei/
Por favor, indique a melhor opgio cu‘?eza, e i s cu‘t:zza,. ETE
sim nio
F1 - Conselhos sobre alimentacdo
saudavel ou sobre dormir sufi- 40 30 20 10 o0
cientemente.
Fl - Seguranga no lar, ex: como
guardar medicamentos em se- 40 30O 21 10 90O

guranga.

F3 - Aconselhamento scbre o uso

de cinto de seguranga, assentos

SEeguros para criancgas ao andar de 40 30O 20 10 a0
carro, evitar que criangas tenham

queda de altura.

Perguntas Fd - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes "

F4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur- 4013 30 20 10 o0
gir de vez em quando.

F5 - Conselhos a respeito de exer-

. ) : 40 30 20 10 o0
cicios fisicos apropriados.



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

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

F8 - Possiveis exposigbes a substin-
cias perigosas (ex: veneno para for-
miga/para rato, Agua sanitiria), no
lar, no trabalho, ou na vizinhanga
do paciente.

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

F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por dgua gquente,
oleo quente.

F11 - Como prevenir quedas.

F12 - Prevengdo de osteoporose
em milheres.

F13 - Cuidado de problemas
comuns relatives a menstruacdo
Ol 4 MEeNOPasa.

40

40

40

40

40

40

40

40

30

30

34d

30

30

30

a0

34d

20

20

20

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

10

10

10

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criangas.

o0

o0

|

o0

o0

o0

o0

|

Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sdo discutidos com a crianga e pais/responsavel™

Por favor, indique a melhor opgio

Fl4 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento
das criangas.

F13 - Mudangas do crescimento
e desenvolvimento da crianca
esperadas para cada faixa etdria

Com
certeza,

Z1m

40

40

Provavel-
mente, sim  mente, nio

30

30

Provavel-

20

20

Com
certeza,
nio

104

10

IELE
niao lembro

|

|
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G- DRIENTA(;.ELD FAMILIAR

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

Por favor, indique a melhor opgio

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

52 - Vocé pergunta sobre doengas
e problemas de saiide que possam
ocorrer nas familias dos pacientes?

53 - Vocé estd disposto e capaz
de atender membros da familia
dos pacientes para discutir um
problema de saiide ou problema
familiar?

Com
certeza,
sim

4 0O

40

40

Provavel-

mente, sim  mente, ndo

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,
nio

10

10

10

Nio zeif

nio lembro

o O

o0

oa
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H - ORIENTACAOQ COMUNITARIA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

Entrevistador — para todas as proxinas pereuntas use 0 Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

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 satde da
comunidade que atende?

H3 - Seu servigo de sadde ouve
opinides e idéias da comunidade
de como melhorat os servigos de
safide?

i Provavel- Provavel- o MNao zei/
certeza, F 3 certeza, %
; mente, sim mente, nio = nio lembro
sim nio
4 0O 320 20 10 o0
40 30 20 10 o
40 30 20 10 o

Seu servico de saiide usa os seguintes métodos para monitorar efoun avaliar a efetividade dos

servigos/programas?

H4 - Faz pesquisas com os pa-
cientes para ver se 0s servigos estido
satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

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

H& - Presenga de usuérios no Con-
selho Local de Sadde (Conselho
Gestor, Conselho de Usudrios).

40 30 20 10 o
40 30 20 10 o
40 30 20 10 o



ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — PCATOOL — BRASIL VERSAO ADULTOS REDUZIDA

PCATool-Brasil-Adulto-Versdo Reduzida

EXTENSAO DA AFILIAGCAD COM UM SERVICO DE SAUDE/PROFISSIONAL

Ad. Ha um médico ou senvigo de salde ande vool geralmente vai se fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua sadde?
{ JMao [ ) Sim (NMome do profissional ou servigo de sadde)

A2 HA um médico ou servigo de saide que a/a conhece melhor como pessoa? | ) Nao () Simmesmo médicalservico de
salide que acima [ ) Sim,médicalservico de saide diferente (Por faver, dé o nome & enderego)

A3. Ha um médico ou senvigo de saide que & mais responsavel por seu atendimento de saade? [ ) N3o | ) Sim, mesmo que
#A1 & #A2 acima; ( ) Sim, o mesmo que #A1 somente; ( ) Sim, o mesmo que #A2 somente; ( ) Sim, diferente que #A1 &
#AZ (dé o nome & endersco)

Afiliagao:combinacdo das 3 questBes referentes ao servigo de saide preferencial (41,42 & A3)

ITENS DOS ATRIBUTOS DA APS

Por fﬂvﬂ-l“, indique a Com certéza sim | Provavelmenta Provavelmente |Com certéza ndo| Nao seilNio lembro
melhor opgio 4) sim (3) ndo (2) 1) ()
Quanﬂa vocd tem um novo probdema de saigde, vocod vai ao™nome do médicofanfarmeairaliocal”

B2
antes de ir a outro servigo de sadde?
Ca Quando "nome do médicolenfermeirallocal” estd aberto, vocd consegue aconselhamento rapide
pelo telefone se precisar?
E dificil para vocé conseguir atendimento médico do "nome do médicofenfermeiraflocal” quando
c11
pensa que & necessano?
b Quando vocé vai a0 "nome do médicofenfermeiraflocal”, ¢ o mesmo médico ou enfermeira que
atende vocé lodas as vezes?
D& Vool se sente 4 vontade contande as suas preccupacies ou problemas aoc “nome do
médicalenfermeiraliocal™?
D3 O "nome do médicolenfermeiral local™ sabe quais problemas s30 mais importantes para voca?
DS Veok mudaria de “nome do médicofenfermeirafiocal” para oulro servico de saide se islo fosse
muito facil de fazer?
O "nome do médicolenfermeirafiocal” sugeriu que vocé fosse consultar com este especialista ou
E&
servigo especializado?
E10 O “nome do médico/enfarmeiral local” escreveu alguma informacdo para o especialista a respaito
do motivo desta consulta?
E11 O "nome do médicafenfermeiraiocal” sabe quais foram os resullados desta consulta?

O “nome do meédicalenfermeirafiocal” parecew interessado na qualidade do cuidado que the foi
E13 dado, isto &, Ihe perguntou se vood foi bem ou mal atendido por este especialista ou servige
especializada?

Quanda vocd vai ao “nome do médicofenfermeirafiocal”, seu prontudrioficha estd sempre

s disponivel na consulta?
Ga Aconsalhaments para problemas de sadde mental (problamas dos nervos).
GI17 Aconselhamento sobre coma parar de furmar.
a20 Aconselhamento sobre as mudangas gue acontecem com o envelhecimento (ex: diminuigio da
mamdria, fisco de cair).
H1 Conselhos sobre alimentagdo savdavel ou sobre dormir suficientemente.
HS5 Consalhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para vocs |
HT Verifica e disculi 08 medicamentos que vock estd lomando.
H11 Como prevenir quedas.
" O "nome do médico/enfermairalocal” lhe pergunta sobre suas ideias e opinifes (sobre o que vacd
pensa) ao planejar o tratamenio e cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?
13 O "nome do médicalenfermeiraflocal” se reunifia eom membros de sua familia se vocd achasse
NECESSAMa?
J4 Faz pesquisas com 0% pacienles para ver se os servicos estio salisfazendo (atendendo) as

necessidades das pessoas?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:APLICACAO DO PCATOOL A
PROFISSIONAIS E USUARIOS DE SAPUCAIA DO SUL

Pesquisador: Monica Maria Celestina de
Oliveira Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 81453217.5.0000.5345
Instituicao Proponente:Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.662.345

Apresentagao do Projeto:

Introdugdo: A Atencdo Primdria a Saude (APS) é considerada o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema publico brasileiro de saude. A Estratégia Saude
da Familia (ESF) representa o principal modelo de organiza¢do da APS no Brasil. A grande expansdo
desse modelo no territério nacional faz com que sejam necessarios processos avaliativos quanto a
qualidade desses servicos. Essa avaliacdo pode ser feita através do Primary Care Assessment Tool
(PCATool) para medir a presenca e a extensdo de cada atributo da APS, sendo eles divididos em
quatro atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencdo) e por trés atributos derivados (orientacdo familiar, orientacdo comunitaria
e competéncia cultural). Esse instrumento produz escores para cada atributo e também os Escores
Essencial e Geral, possibilitando mensurar o grau de orientacdo a APS em diferentes servicos e
sistemas de saude. Justificativa: Assim como no restante do pais, o municipio de Sapucaia do Sul / RS
expandiu sua rede de APS com a implantacao de ESF. Assim, torna-se relevante avaliar a qualidade
desses servigcos, tanto sob a perspectiva dos profissionais quanto dos usudrios, a fim de mensurar se
a ESF tem cumprido seu papel de diminuir as iniquidades em saude. Objetivos: O objetivo geral é



avaliar os atributos da APS da cidade de Sapucaia do Sul/RS na perspectiva dos profissionais de satde
(médicos/enfermeiros) e dos usuarios das ESF. O objetivo especifico é comparar a orientagdo a APS
das ESF e a qualidade do cuidado na perspectiva dos profissionais de saude e dos usuarios.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa avaliativa,de abordagem quantitativa, com delineamento
transversal. A avaliagdo dos servicos sera feita com base nas respostas obtidas através de entrevistas
aos profissionais médicos e enfermeiros das ESF do municipio, além dos usuarios dessas unidades de
saude. O instrumento que serd utilizado serda o PCATool — Brasil versao profissionais e versdo
usuarios adulto reduzida. Este estudo pretende contribuir com o aprimoramento dos servicos de APS
e apoiar a gestao local neste processo.

Objetivo da Pesquisa:Objetivo Primario:Avaliar os atributos da Atengdo Primaria em Saude da
cidade de Sapucaia do Sul/RS na perspectiva dos profissionais de saide(médicos/enfermeiros) e dos
usudrios das Estratégias Saude da Familia. Objetivo Secundario: Comparar a orientacdo a atengdo
primdaria a saude das Estratégias Saude da Familia e a qualidade do cuidado na perspectiva dos
profissionais de saude das diferentes equipes e dos usuarios adultos.- Producdo de um relatério
técnico e sugestdes de melhorias no processo de assisténcia na Atencdo Primaria a Saude.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:0s riscos sdao minimos, havendo a possibilidade de causar algum constrangimento aos

entrevistados por estarem avaliando servicos nos quais trabalham ou pelos quais sao atendidos.
Beneficios:0 resultado da pesquisa servira de base para propostas que visem a melhoria dos servigos
de saude avaliados e a Atengdo Priméria a Saide do municipio de Sapucaia do Sul/RS como um todo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto possui relevancia, principalmente por integrar universidade publica (UFCSPA) a érgdo

publico da saude (Secretaria Municipal da Saude de Sapucaia do Sul), com desenvolvimento de
instrumentos que auxiliardo no aprimoramento dos servicos de APS e gestdo local. Além disso
oportuniza aos alunos da UFCSPA a participagdo no projeto, qualificando-os profissionalmente, além
da geragao de publicagdes, dentro da missdao da UFCSPA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos apresentados e de acordo.

Recomendagoes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nenhuma.
Consideracgoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 30/04/2018 Aceito

do Projeto ROJETO_1035571.pdf 09:16:17

Declaracdo de CARTARESPOSTA_30abr18.doc 30/04/2018 |Mébnica Maria Aceito

Pesquisadores 09:15:17 Celestina de Oliveira

Brochura Pesquisa |PROJETOV4 30abri8.doc 30/04/2018 |Mébnica Maria Aceito
08:44:05 Celestina de Oliveira




Declaragdo de CartaAPROGRAD. pdf 30/04/2018 |[Mbnica Maria Aceito

Instituicdo e 08:43:05 Celestina de Oliveira

Infraestrutura

TCLE / Termos de TCLEU.docx 30/04/2018 |Mébnica Maria Aceito

Assentimento / 08:42:17 Celestina de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLEP.docx 30/04/2018 |Ménica Maria Aceito

Assentimento / 08:41:46 Celestina de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMAV3.docx 31/03/2018 |[MARCIO CHAZAN Aceito
16:11:59

Outros CARTARESPOSTAPARECER2555207. 31/03/2018 |MARCIO CHAZAN Aceito

docx 16:11:37

Projeto Detalhado / [PROJETOFINALV3.doc 31/03/2018 |MARCIO CHAZAN Aceito

Brochura 16:10:36

Investigador

Outros CARTARESPOSTAAOPARECER08021 09/02/2018 | MARCIO CHAZAN Aceito

8.doc 14:28:42

TCLE / Termos de TCLEUSUARIOSV2.doc 09/02/2018 [MARCIO CHAZAN Aceito

Assentimento / 14:27:04

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLEPROFISSIONAISV2.doc 09/02/2018 [MARCIO CHAZAN Aceito

Assentimento / 14:26:52

Justificativa de
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Auséncia TCLEPROFISSIONAISV2.doc 09/02/2018 [MARCIO CHAZAN Aceito
14:26:52

Outros TERMOSIGILODEDADOS080218.doc 09/02/2018 [MARCIO CHAZAN Aceito
14:26:22

Outros CARTADEANUENCIAV2.jpg 09/02/2018 [MARCIO CHAZAN Aceito
14:24:12

Outros TermoCompromissorelatorios.pdf 22/12/2017 |Mébnica Maria Aceito
10:53:53 Celestina de

Oliveira

TCLE / Termos de TCLEUSUARIOS. pdf 20/11/2017 |MARCIO CHAZAN Aceito

Assentimento / 18:13:28

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLEPROFISSIONAIS. pdf 20/11/2017 |MARCIO CHAZAN Aceito

Assentimento / 18:13:09

Justificativa de
Auséncia




Orgamento ORCAMENTO.pdf 20/11/2017 |MARCIO CHAZAN Aceito
18:12:39

Outros CARTADEANUENCIA.pdf 20/11/2017 |MARCIO CHAZAN Aceito
18:07:08

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 20/11/2017 [MARCIO CHAZAN Aceito
17:42:52
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICAGAO - CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

INSTRUGOES AOS AUTORES

Escopo e politica

Cadernos de Saude PublicalReports in Public Health (CSP)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico que
contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas
a versao on-line, em sistema de publicagdo continuada de
artigos em periddicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugbes
antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e
distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura atenta da
recomendacgao especifica para sua elaboragao. (leia mais — link
resumo).

Nao ha taxas para submissao e avaliacao de artigos.

A Revista adota o sistema Ephorous para identificacdo de
plagiarismo.

Os artigos serdao avaliados preferencialmente por tras
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de
instituicobes de ensino e/lou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producgao cientifica. Apos as
devidas corregcées e possiveis sugestdes, o artigo sera
aceito pelo Corpo Editorial de CSP se atender aos critérios
de qualidade, originalidade e rigor metodolégico adotados
pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a
publicacdo Cadernos de Saude Publica, o direito de primeira
publicagéo.

Forma e preparagao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢ées:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato,
de importadncia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);
1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que
€ acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite
das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustragdes);
1.3 — Espagco Tematico: segcdo destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos
versando sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os
interessados em submeter trabalhos para essa Seg¢do devem consultar as



Editoras;

1.4 — Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude
Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragcbes. Toda revisao
sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base
de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas deverao ser
submetidas em inglés (leia mais — LINK 3);
1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica
bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais — LINK 4);
1.6 — Questdes Metodologicas (LINK 5): artigos cujo foco € a discusséo,
comparagao ou avaliagdo de aspectos metodoldgicos importantes para o
campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou métodos
qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre
instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos para esta
Segao, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicagdo Breve
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracoes);
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiologica (LINK 1) na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa (LINK 2);
1.8 — Comunicacgéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa,
ou ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);
1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(maximo de 700 palavras);
1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de
CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao estejam
em avaliagdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores
devem declarar essas condi¢des no processo de submissdo. Caso seja
identificada a publicagdo ou submissdo simultdnea em outro periddico o
artigo sera desconsiderado. A submissao simultdnea de um artigo cientifico
a mais de um periodico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 - Serado aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serdo aceitos.
24 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.
2.5 -Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo seréo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicagao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade
de registro do ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacéo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of
Medical  Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do



ICMJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)
UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagao do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais
elou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nado recebeu
financiamento para a sua realizagéao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados
no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de
cada autor na elaboracgéao do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagdes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuigdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou analise e interpretacao dos
dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovacao final da verséo a ser publicada. 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de
qualquer parte da obra. Essas quatro condigbes devem ser integralmente
atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de
alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para
serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas
por numeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva'). As referéncias citadas
somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da
ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas
ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Peridédicos




Biomédicos.
Nao serao aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias é
de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as
referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica,
assim como abreviaturas e convengbes adotadas em disciplinas
especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica Mundial.
10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacado deste cumprimento (tal
afirmacao devera constituir o Ultimo paragrafo da se¢ao Métodos do artigo).
10.4 Apés a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores
deverdo assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de
CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislagdes
especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informacgdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes
completas para a submissdo sao apresentadas a seguir. No caso de
duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento
de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em
“Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha,
solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique
aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se”
vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,
endereco, e-mail, telefone, instituigéo.

12. Envio do artigo

12.1 A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de



artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar
a “Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagéo as

normas de publicacao de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas as normas de publicagéao.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo,
titulo resumido, area de concentracao, palavras-chave, informacdes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome,
e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicdbes enviadas as secdes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter
resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700
caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados,
CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No
intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos
gratuitamente a tradugdo do resumo para os idiomas a serem publicados.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigbes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espago.
12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com enderego completo, telefone
e e-mail, bem como a colaboragdo de cada um. O autor que cadastrar o
artigo automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos
nomes dos autores deve ser a mesma da publicacdo.
12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do
texto e as referéncias.
12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e

nao deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s)
autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informagdo que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragbes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario.
Cada ilustragdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em
"Transferir".

12.15 llustragées. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e

tabelas).
12.16 Os autores deverdao arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse o} limite.

12.17 Os autores devem obter autorizagéo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustragdes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte
de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft



Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas
devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada
dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida
em linhas e colunas.
12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,
Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial nao serao aceitos.
12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolugdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada),
com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo
deve ser de 10Mb.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo
de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document
Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do
mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.
12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descri¢gdes
geométricas de formas e normalmente € composto por curvas, elipses,
poligonos, texto, entre outros elementos, isto ¢é, utilizam vetores

matematicos para sua descricao.
12.27 Finalizagdo da submiss&o. Ao concluir o processo de transferéncia de
todos 0s arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

12.28 Confirmagédo da submissédo. Apos a finalizagdo da submissédo o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo
pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmagao dentro de 24 horas,
entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagao do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo
14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area

restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo
e utilizando o link “Submeter nova versao”.



15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia
via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para
visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou
similar. Esse programa pode ser instalado  gratuitamente
pelo site[http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragdes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar o link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e
senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
“‘Documentos”. Seguindo o] passo a passo:
15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as
declaragdes (Aprovagdo da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos
Autorais (Publicagao Cientifica) e Termos e Condigbes);
15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a
declaragdo de Cessdo de Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica);
15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a
declaragcao Cessdo  de  Direitos  Autorais(Publicagdo Cientifica);
15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverao ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia.
O upload de cada documento devera ser feito no espacgo referente a cada
autor(a);

15.2.5 — Informagbes importantes para o envio de corregbes na prova:
15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a
indicacao de eventuais correcoes;
15.2.5.2 — Nao serao aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo PDF;
15.2.5.3 — As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando

0 numero da linha e a correcao a ser feita.
15.3 — As Declaragdes assinadas pelos autores e as corregdes a serem
feitas deverao ser encaminhadas via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo de 72
horas.

ANEXO C — INSTRUMENTOS UTILIZADOS



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Em qual ESF trabalha?

2) Sexo?[] Masculirf] Feminino

3) Profissdo? L Enfermeiro (a) [ Médico (a)

4) Ano de formatura?

5) Universidade onde formou? [ Publica I Privada

6) Especializagdo na area de saude publica / saude da familia? [0 Sim
[ Nao

7) Residéncia na area de saude publica / saude da familia? [ Sim [ Nao

8) Especializagdo e/ou Residéncia em outras areas? [] Sim [] N&o

9) Ha quanto tempo trabalha na atengao primaria?

10) Ha quanto tempo trabalha nessa ESF?

11) Quantas horas/semana trabalha nessa ESF?

12) Qual o tipo de vinculo com o municipio? [] Concursado [l Contrato

Administrativo O Autébnomo



INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — PCATOOL — BRASIL VERSAO

PROFISSIONAIS

4.2 Instrumento PCATool versdo Profissionais

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

A - ACESS0 DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIEILIDADE

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Carfdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

Al - Seu servigo de sadde esta
aberto sdbado ou domingo?

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

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

Ad - Cluando o seu servigo de
satude estd aberto, os pacientes
conseguem aconselhamento répi-
do pelo telefone quando julgam
ser necessario?

AL - Quando seu servigo de satde
estd fechado existe um nidmero de
telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

Ab. Quando seu servigo de sadde
estd fechado aos sibados e do-
mingos e algum paciente seu fica
doente, alguém do seu servigo o

AT - Quando seu servigo de safide
estd fechado & nodte e algum pa-
ciente fica doente, alguém de sen
servigo o atende naquela noite?

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

A% - Na média, os pacientes tém
de esperar mais de 30 minutos
para serem atendidos pelo médico
ou pelo enfermeiro (sem conftar a
triagem ou o acolhimento)?
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PCATool - Brasil versio Profissionais
B -LONGITUDINALIDADE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

Emntrevistador — para todas as proximas pereuntas use o Carfdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

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

Bl - WVocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes
lhe fazem?

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

B4 - Se os pacientes t8m uma per-
gunta, podem telefonar e falar com
o médico ou enfermeiro que os
cotthece melhor?

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

B6é - Vocé acha que seus pa-
cientes se sentem confortiveis
ao lhe contar suas preocupagdes
ou problemas?

BY - Vocé conhece mais seus pa-
cientez como pessoa do que so-
mente como alguém com um
problema de sadde?

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

BY - Vocé entende quais proble-
mas sa0 05 mais impnrtanl‘es para
os pacientes que vocé atende?

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

Bl11l - Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

Bl12 - Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes ndo COonsegiiissem as
medicages receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

B13 - Vocé sabe todos oz medi-
camentos que seus pacientes es-
tio tomando?
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INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

C- CDDRDE\TA(;AD - ]NTEGRA(;AD DE CUIDADOS

Entrevistador — para todas as proximas peryuntas uss 0 Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

C1 - Vocé tem conmhecimento 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
safide ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

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

C5 - Vocé recebe do especialista
ou do servigo especializado in-
formacgdes dateis sobre o paciente
encaminhado?

C6 — Apds a consulta com o espe-
cialista ou servigo especializado,
vocé fala com seu paciente sobre
os resultados desta consulta?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

D- CDDRDENA(;JELD - SISTEMA DE INFDRL-IA(;E!EE

Entrevistador — para todas as proxinas persuntas use o Carkio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

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

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus pm-nh_térins e as-
sim quisessem?

D3 - Os prontuarios do paciente
estio disponiveis quando vocé
os atende?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENGCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

E - INTEGEALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as proximas pereuntas use 0 Cartdo Resposta.

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

Por favor, indique a melhor opgio

E1 - Aconselhamento nutricional.

E? - Imunizagtes.

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

E4 - Avaliagdo da saiide bucal.

E5 - Tratamento dentirio.

E6 - Planejamento familiar ou mé-
todos anticoncepcionais.

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

ES - Aconselhamento para proble-
mas de saiide mental

E9 - Sutura de um corte que neces-
site de pontos.

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

E11 - Identificacio (Algum tipo de
avaliagdo) de problemas auditivos
ipara escutar).

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

E13 - Colocagdo de tala (ex: para
tornozelo torcido).
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador — para todas as proximas pereuntas wss o Cartdo Resposta.

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

Por favor, indique a melhor opgdo

El4 - Femogdo de verrugas.

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

El6 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

E17 - Cuidados pré-natais.

E158 - Remogio de unha encravada.

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

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

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

E22 - Inclusdo em programa de su-
plementacdo alimentar (ex: leite e
alimentos).
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — para todas as proximas pereuntas use o Carkio Resposta.
Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):
O de todas as idades
O somente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)
O somente adultos
Conforme a resposta acima, ovients o entrevistado da seeuints forma:
Se vocé atende todas as idades, por faver responda todas as perguntas desta secdo (F1 a F15).
Se vocé atende apenas criangas, por faver ndo responda as perguntas F4 a F13.
Se vocé atende apenas adultos, por favor ndo responda as perguntas F14 a F13.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

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

Com Com
e e o Provavel-  Provavel- Nio sei/
Por favor, indique a melhor opgio cu‘?eza, e i s cu‘t:zza,. ETE
sim nio
F1 - Conselhos sobre alimentacdo
saudavel ou sobre dormir sufi- 40 30 20 10 o0
cientemente.
Fl - Seguranga no lar, ex: como
guardar medicamentos em se- 40 30O 21 10 90O

guranga.

F3 - Aconselhamento scbre o uso

de cinto de seguranga, assentos

SEeguros para criancgas ao andar de 40 30O 20 10 a0
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 "

F4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur- 40 30 20 10 o0
gir de vez em quando.

F5 - Conselhos a respeito de exer-

. ) : 40 30 20 10 o0
cicios fisicos apropriados.



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

F7 - Verificar e discutir oz medica-
mentos que o paciente estd usando.

FB - Possiveis exposigbes a substin-
cias perigosas (ex: veneno para for-
miga,/ para rato, Agua sanitdria), no
lar, no trabalho, ou na vizinhanga
do paciente.

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

F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por dgua gquente,
oleo quente.

F11 - Como prevenir quedas.

F12 - Prevencdo de osteoporose
em mulheres.

F13 - Cuidado de problemas
comuns relativos a menstruacdo
Ou 4 MENOPausa.
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Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sdo discutidos com a crianca e pais/ responsavel?”

Por favor, indique a melhor opglo

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

F15 - Mudangas do crescimento
e desenvolvimento da crianga
esperadas para cada faixa etaria.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Profissionais

G- DRIENTA(;;LG FAMILIAR

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

Por favor, indique a melhor opgio

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

52 - Voce pergunta sobre doengas
e problemas de saiide que possam
ocorrer nas familias dos pacientes?

53 - Vocé estd disposto e capaz
de atender membros da familia
dos pacientes para discutir um
problema de saide ou problema
familiar?
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PCATool - Brasil versdo Profissionais

H - ORIENTACAOQ COMUNITARIA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

Entrevistador — para todas as proxinas pereuntas use 0 Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor opgdo

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 satde da
comunidade que atende?

H3 - Seu servigo de sadde ouve
opinides e idéias da comunidade
de como melhorat os servigos de
safide?

i Provavel- Provavel- o MNao zei/
certeza, F 3 certeza, %
; mente, sim mente, nio = nio lembro
sim nio
4 0O 320 20 10 o0
40 30 20 10 o
40 30 20 10 o

Seu servico de saiide usa os seguintes métodos para monitorar efoun avaliar a efetividade dos

servigos/programas?

H4 - Faz pesquisas com o5 pa-
cientes para ver se 05 servigos estio
satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

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

H6 — Presenga de usudrios no Con-
selho Local de Satde (Conselho
Gestor, Conselho de Usuarios).

40 30 20 10 0O
4 0 3 20 10 o0
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — PCATOOL — BRASIL VERSAO
ADULTOS REDUZIDA

PCATool-Brasil-Adulto-Versdo Reduzida

EXTENSAO DA AFILIAGCAD COM UM SERVICO DE SAUDE/PROFISSIONAL

Ad. Ha um médico ou senvigo de salde ande vool geralmente vai se fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua sadde?
{ JMao [ ) Sim (NMome do profissional ou servigo de sadde)

A2 HA um médico ou servigo de saide que a/a conhece melhor como pessoa? | ) Nao () Simmesmo médicalservico de
salide que acima [ ) Sim,médicalservico de saide diferente (Por faver, dé o nome & enderego)

A3. Ha um médico ou senvigo de saide que & mais responsavel por seu atendimento de saade? [ ) N3o | ) Sim, mesmo que
#A1 & #A2 acima; ( ) Sim, o mesmo que #A1 somente; ( ) Sim, o mesmo que #A2 somente; ( ) Sim, diferente que #A1 &
#AZ (dé o nome & endersco)

Afiliagao:combinacdo das 3 questBes referentes ao servigo de saide preferencial (41,42 & A3)

ITENS DOS ATRIBUTOS DA APS

Por fﬂvﬂ-l‘, indique a Com certéza sim | Provavelmenta Provavelmente |Com certéza ndo| Nao seilNio lembro
melhor opgio 4) sim (3) ndo (2) 1) ()
Quanﬂa vocd tem um novo probdema de saigde, vocod vai ao™nome do médicofanfarmeairaliocal”

B2
antes de ir a outro servigo de sadde?
Ca Quanda "nome do meédicolenfermeirallocal” estd aberto, vood consegue aconselhamento rapido
pelo telefone se precisar?
E dificil para vocé conseguir atendimento médico do "nome do médicofenfermeiraflocal” quando
c11
pensa que & necessano?
b Quando vocé vai a0 "nome do médicofenfermeiraflocal”, ¢ o mesmo médico ou enfermeira que
atende vocé lodas as vezes?
D& Vool se sente 4 vontade contande as suas preccupacies ou problemas aoc “nome do
médicalenfermeiraliocal™?
D3 O "nome do médicolenfermeiral local™ sabe quais problemas s30 mais importantes para voca?
DS Veok mudaria de “nome do médicofenfermeirafiocal” para oulro servico de saide se islo fosse
muito facil de fazer?
O "nome do médicolenfermeirafiocal” sugeriu que vocé fosse consultar com este especialista ou
E&
servigo especializado?
E10 O “nome do médico/enfarmeiral local” escreveu alguma informacdo para o especialista a respaito
do motivo desta consulta?
E11 O "nome do médicafenfermeiraiocal” sabe quais foram os resullados desta consulta?

O “nome do meédicalenfermeirafiocal” parecew interessado na qualidade do cuidado que the foi
E13 dado, isto &, Ihe perguntou se vood foi bem ou mal atendido por este especialista ou servige
especializada?

Quanda vocd vai ao “nome do médicofenfermeirafiocal”, seu prontudrioficha estd sempre

s disponivel na consulta?
Ga Aconsalhaments para problemas de sadde mental (problamas dos nervos).
GI17 Aconselhamento sobre coma parar de furmar.
a20 Aconselhamento sobre as mudangas gue acontecem com o envelhecimento (ex: diminuigio da
mamdria, fisco de cair).
H1 Conselhos sobre alimentagdo savdavel ou sobre dormir suficientemente.
HS5 Consalhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para vocs |
HT Verifica e disculi 08 medicamentos que vock estd lomando.
H11 Como prevenir quedas.
" O "nome do médico/enfermairalocal” lhe pergunta sobre suas ideias e opinifes (sobre o que vacd
pensa) ao planejar o tratamenio e cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?
13 O "nome do médicalenfermeiraflocal” se reunifia eom membros de sua familia se vocd achasse
NECESSAMa?
J4 Faz pesquisas com 0% pacienles para ver se os servicos estio salisfazendo (atendendo) as

necessidades das pessoas?




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PROFISSIONAIS

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Avalia¢ido da
Estratégia Saude da Familia: aplicacio do PCATool a profissionais e usuarios de
Sapucaia do Sul / RS”, de responsabilidade do mestrando Marcio Chazan, pertencente ao
Programa de Pos Graduacao da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Fazem parte da equipe de pesquisa a orientadora Professora Dr* Monica Maria
Celestina de Oliveira e a Co-orientadora Professora Dr* Daniela Cardoso Tietzmann. Esta
pesquisa ira avaliar a presenga dos atributos essenciais (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao da atengdo) e derivados (orientagdo familiar,
orientacdo comunitdria e competéncia cultural) da Atengdo Primaria a Saude definidos por
Starfield e colaboradores, 2002.

Fardo parte do estudo os profissionais médicos, enfermeiros e usudrios da Aten¢do Primaria a
Saude do municipio que aceitarem livremente participar da pesquisa, apds leitura, aceitacdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O pesquisador envolvido no estudo cumprird todas as normas éticas de pesquisas conforme a
Resolucao do Conselho Nacional de Saude n® 466/2012.

A pesquisa sera realizada na Unidade de Saude na qual vocé trabalha, em data e hora que nao
prejudique nenhuma atividade, através da aplicagdo de um instrumento para avaliar a
qualidade da atencdo a satide prestada no seu servigo de satde. Este estudo implica apenas na
disponibilidade de tempo, estimado entre 30 (trinta) e 60 (sessenta) minutos, por questionario
a ser preenchido.

A sua participacdo ¢ livre e sem nenhum custo financeiro e, se mudar de idéia, pode desistir a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo para vocé. No caso de aceite, solicita-se a sua
autorizacdo para o uso das informagdes para a elaboragdo do relatério de pesquisa e, depois,
artigo cientifico sobre o tema. Sua privacidade sera mantida e seu nome nao serd identificado,
por isso seu nome sera substituido por um codigo. Além disso, todas as informagdes serdo
utilizadas somente para fins académicos e cientificos e de acordo com o objetivo deste estudo.

Os riscos da realizagdo desta pesquisa sao minimos. Em caso de achados que possam
comprometer ou que apresentem algum risco a saude fisica e/ou mental/emocional
comprovadamente oriundos do estudo, o pesquisador responsavel adotara medidas de
acolhimento e resolugdo, sendo responsavel pelos custos.

Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa vocé pode entrar em contato a qualquer
momento com o0s pesquisadores no e-mail mchazan@terra.com.br ou pelos telefones 51
991525810 ¢ 51 986038291. Caso tenha duvidas das questodes éticas pode fazer contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(CEP — UFCSPA) no endereco Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre/RS ou pelo fone 51
33038804.




Eu, , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada. Fui informado(a) da garantia de receber resposta a qualquer duvida
acerca dos procedimentos; da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento e
da garantia de que ndo serei identificado(a). As informagdes obtidas serdo utilizadas apenas
para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa. Sendo que assino em duas
vias de igual teor este Termo e estou ciente que receberei uma das vias.

Sapucaia do Sul, RS, Brasil, de 2018
Nome e assinatura do Entrevistado Data
Marcio Chazan Data
Mestrando
Monica Maria Celestina de Oliveira Data

Orientadora / Pesquisadora Responsavel



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — USUARIOS

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Avalia¢ido da
Estratégia Saude da Familia: aplicacio do PCATool a profissionais e usuarios de
Sapucaia do Sul / RS”, de responsabilidade do mestrando Marcio Chazan, pertencente ao
Programa de Po6s Graduacao da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Fazem parte da equipe de pesquisa a orientadora Professora Dr* Monica Maria
Celestina de Oliveira e a Co-orientadora Professora Dr* Daniela Cardoso Tietzmann. Esta
pesquisa ird avaliar a presenca dos atributos essenciais (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo da atencdo) e derivados (orientagdo familiar,
orientacdo comunitdria e competéncia cultural) da Atengdo Primaria a Saude definidos por
Starfield e colaboradores, 2002.

Fardo parte do estudo os profissionais médicos, enfermeiros e usudrios da Aten¢do Priméria a
Saude do municipio que aceitarem livremente participar da pesquisa, apds leitura, aceitacdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O pesquisador envolvido no estudo cumprird todas as normas éticas de pesquisas conforme a
Resolucao do Conselho Nacional de Saude n® 466/2012.

A pesquisa serd realizada na sua residéncia, em data e hora que ndo prejudique nenhuma
atividade, através da aplicacdo de um instrumento/ questionario com perguntas para avaliar a
qualidade da atencdo a satide prestada pela Unidade de Satde na qual o (a) senhor (a) ¢
acompanhado (a). Este estudo implica apenas na disponibilidade de tempo, estimado entre 30
(trinta) e 60 (sessenta) minutos.

A sua participacdo ¢ livre e sem nenhum custo financeiro e, se mudar de idéia, pode desistir a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo para voc€. No caso de aceite, solicita-se a sua
autorizagdo para o uso das informagdes para a elaboracao do relatorio de pesquisa e, depois,
artigo cientifico sobre o tema. Sua privacidade sera mantida e seu nome nao serd identificado,
por isso seu nome sera substituido por um codigo. Além disso, todas as informagdes serao
utilizadas somente para fins académicos e cientificos e de acordo com o objetivo deste estudo.

Os riscos da realizagdo desta pesquisa sao minimos. Em caso de achados que possam
comprometer ou que apresentem algum risco a saude fisica e/ou mental/emocional
comprovadamente oriundos do estudo, o pesquisador responsavel adotard medidas de
acolhimento e resolucdo, sendo responsavel pelos custos.

Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa vocé pode entrar em contato a qualquer
momento com os pesquisadores no e-mail mchazan@terra.com.br ou pelos telefones 51
991525810 ¢ 51 986038291. Caso tenha duvidas das questdes éticas pode fazer contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(CEP — UFCSPA) no endereco Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre/RS ou pelo fone 51
33038804.




Eu, , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada. Fui informado(a) da garantia de receber resposta a qualquer duvida
acerca dos procedimentos; da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento e
da garantia de que ndo serei identificado(a). As informagdes obtidas serdo utilizadas apenas
para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa. Sendo que assino em duas
vias de igual teor este Termo e estou ciente que receberei uma das vias.

Sapucaia do Sul, RS, Brasil, de 2018
Nome e assinatura do entrevistado Data
Marcio Chazan Data
Mestrando
Monica Maria Celestina de Oliveira Data
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