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SOARES, Walquiria Lemos Ribeiro da Silva, Integralidade da Atengdo na Saude da
Familia: Elenco de servigos ofertados em S&o Luis, 2014. Dissertacdo (Mestrado

Profissional em Saude da Familia) - Universidade Federal do Maranhéo, Séo Luis, 101p.

RESUMO

Este estudo buscou compreender o atributo Integralidade na estratégia Saude da Familia
a partir da oferta do elenco de servigos, em uma capital do Brasil, segundo a perspectiva dos
usudrios, gestores e profissionais de salde. Metodologia: Para alcancar os objetivos
propostos, foram analisados dados produzidos por meio de um projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagdo da qualidade dos servigos da atengdio basica do Sistema Unico de Saude no
municipio de Sao Luis, Maranhao”, realizado no periodo de janeiro de 2010 a margo de 2011.
A populacdo alvo foi composta por gestores, profissionais e usuarios cadastrados na
Estratégia Salude da Familia em S&o Luis. O instrumento de pesquisa utilizado foi o
PCATool- Brasil. Entrevistando-se 882 usuarios, 32 gestores e 80 profissionais de saude.
Resultados: Segundo usuérios, profissionais e gestores o item Atendimento para criangas
obteve o melhor indice de disponibilidade, um escore médio entre 5 e 6 (disponibilidade
satisfatoria — proxima de 100%). A oferta de pequenas cirurgias foi apontada pelos trés tipos
de informantes — chaves como o item menos disponivel nas unidades béasicas de salde, com
escore variando entre 1 a 4, obtendo de 11% a 40% de disponibilidade na estratégia Satde da
Familia. Conclusdo: A percep¢do do sobre o elenco de servigos ofertados na estratégia
mostrou importantes diferencas entre os sujeitos. Os profissionais e gestores, na grande
maioria dos itens, avaliaram melhor o servi¢cos do que os usuério, principalmente quando
considerado atendimento para criancas e vacinacdo infantil. J& na visdo dos usuérios, a
disponibilidade do servico de educacdo preventiva odontoldgica obteve avaliacdo de nivel
critico. Ha necessidade de maior proximidade da gestdo com os usuarios da saude, procurando

conhecer suas reais necessidades e deficiéncias.

Palavras-chave: Elenco de servigos, Atencdo Basica, Saude da Familia.
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ABSTRACT

This study sought to understand Comprehensive care in the Family Health Strategy from the
services, on a capital of Brasil, from the perspective of users, managers and health
professionals. Methodology: To achieve the proposed objectives , we analyzed data produced
by a research project entitled " Evaluation of the quality of primary care in the National
Health System in Sdo Luis, Maranhao services " held from January 2010 to March 2011. The
target population consisted of managers, professionals and registered users in the Family
Health Strategy in St. Louis The survey instrument used was PCATool - Brazil . Interviewing
882 wusers, 32 managers and 80 health professionals. Results: According to users,
professionals and managers Care item for children got the best availability rate , a mean score
between 5 and 6 (satisfactory availability - close to 100 % ). The provision of minor surgery
was indicated by the three types of informants - keys as the item less available in basic health
units , with scores ranging from 1 to 4, getting 11% to 40 % availability in the Family Health
Strategy. Conclusion: The perception on the list of services offered in the strategy showed
significant differences between subjects. Professionals and managers, the vast majority of
items, rated the best services that users, especially when considering care for children and
childhood vaccination. Already in the view of users , the availability of preventive dental
education service obtained evaluating critical level. There is need for closer management with

users of health in trying to understand their real needs and disabilities

Keywords: Casting services, Primary Care, Family Health
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1 INTRODUCAO

A estratégia de Saude da Familia (SF) representa no Brasil um modelo de reorganizacao
e reorientacdo da expansao da atencdo basica adotado pelo Ministério da Saiude. Tem como
principal caracteristica acGes que visam promover o envolvimento e a aproximacdo dos
individuos, familia, comunidade e profissionais em prol da satde. A Unidade de Salude da
Familia (USF) é considerada a principal porta de entrada no sistema de salde e o primeiro
nivel de atencdo, devendo estar integrada em uma rede de servigos de diferentes niveis de
complexidade, estabelecendo um sistema de referéncia e contra-referéncia que garanta

resolutividade e possibilite 0 acompanhamento dos pacientes (BRASIL, 2001e).

O reordenamento desse modelo de atencdo a saude impBe a necessidade de mudancas
continuas na qualidade e diversidade do elenco servigos ofertados pela estratégia e no
processo de trabalho das equipes de salde, demandando de seus atores (trabalhadores,
gestores e usuarios) maior capacidade de andlise, intervencdo e certa autoridade para a
realizacdo de préaticas transformadoras que visam a gestdo das mudangas e o estreitamento dos
lagos entre concepcao e execucdo do trabalho .

Apesar dos avancos inegaveis nos servicos oferecidos pela estratégia de Saude da
familia, esta expansdo ainda apresenta limitacbes como falta de profissionais, infraestrutura
deficiente, processos de trabalhos inadequados a pratica da atencdo béasica e falta de
integracdo com os demais pontos do sistema de satde. Além disso, ainda persiste uma grande
heterogeneidade em sua implantacdo e reflexdo sobre os processos de trabalho mais
adequados a nossa realidade, tornando relevantes processos de avaliacdo destes servigos,
como forma de gerar subsidios para a tomada de decisdo por parte dos gestores, trabalhadores
e instancias do controle social. Nesta perspectiva, € de carater essencial o desenvolvimento e
validacdo de tecnologias capazes de avaliar nacionalmente os servicos de atencdo bésica.
Especialmente, mensurar os atributos essenciais e derivados da Atencdo Primaria em Salde
definidos por Starfield (2002), j& que sua existéncia e extensdo associam-se aos melhores
desfechos.

Desde a década de 90, Sdo Luis vem atravessando Vvérias dificuldades, advindas de uma
politica de salde estadual descentralizada caracterizada pela fragmentacdo das acfes e dos
servigos, que evidenciaram a fragilidade de um sistema com dificuldades de articulacdo e

hierarquizacdo dos servicos, o que acarretou até os dias de hoje em uma atencdo béasica em



descompasso em relacdo aos avangos obtidos em outras regibes e entre os estados do
Nordeste. Em S&o Luis do Maranhdo, a primeira equipe de Saude da Familia foi implantada
em setembro de 1994, no bairro Coroadinho (Vila S&o Sebastido). Em 2002, houve
incremento das equipes, passando de 10 equipes (5% de cobertura populacional) para 47
equipes (17% de cobertura populacional). Em 2004, houve novo avanco na cobertura
populacional, passando de 49 equipes (17,3% de cobertura populacional) para 82 equipes
(29,27% cobertura populacional). No momento o municipio conta com 104 (100%) equipes

que atuam no atendimento diario nas Unidades Basicas da capital.

A importancia deste estudo consiste na oportunidade de avaliar o elenco de servigos
ofertados pela estratégia de SF sob o ponto de vista dos atores envolvidos e como esse
atributo essencial da atencao basica pode contribuir para fomentar o potencial de mudanca do

modelo assistencial de saude no referido municipio.

Importa destacar que o interesse pelo presente estudo surge por considerar relevante e
importante a tematica da estratégia Saude da Familia assim como seus atributos, por fazerem
parte dos principais temas da agenda nacional. Esse interesse também decorreu de minha
formacéo académica durante o periodo em que fui residente médica do Programa de Medicina
de Familia e Comunidade ofertado pela Secretaria Municipal de Saude de S&o Luis, que tinha
como objetivo principal, formar profissionais capacitados a trabalhar e promover o

fortalecimento da Atencdo Bésica no municipio acima mencionado.

Este estudo pretende avaliar a Integralidade da Atencdo na Salde da Familia: elenco de
servicos ofertados em Sdo Luis por meio da aplicacdo do Primary Care Assessment Tool

(PCATool) nos profissionais de salde, gestores e usuarios da ESF no municipio de Séo Luis.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

O Avaliar o Elenco dos Servicos oferecidos pela Atencdo Bésica (AB), no municipio de

Sao Luis, no Maranhao.

2.2 Especificos

*Descrever o elenco de servigos ofertados pela estratégia de saude da familia nas

Unidades Basicas de Saude.

«Comparar 0 elenco de servicos ofertados segundo a perspectiva dos sujeitos

envolvidos



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Atencdo Primaéria a Saude

3.1.1 Contexto Mundial

A primeira acdo governamental formal de organizar um nivel priméario de atencdo data
de 1920, na Gré-Bretanha, quando, por iniciativa do Partido Trabalhista, um conselho
formado por representantes do Ministério da Salde e dos profissionais médicos privados
prop0s a prestacdo de servicos de atencdo primaria por equipes de médicos e pessoal auxiliar
em centros de salde para cobertura de toda a populacdo. Nesse documento, conhecido como
Relatorio Dawson (nome do presidente do conselho), o centro de satde € definido como “uma
instituicdo equipada para servicos médicos preventivos e curativos a serem prestados sob
conducdo dos médicos generalistas (general practitioners — GP) do distrito em cooperacéo

com servicos de enfermagem eficientes ¢ apoio de especialistas” (ROEMER, 1985).

O marco histérico mundial da atencdo priméria a saude foi a Conferéncia Internacional
sobre Atencdo Primaria em Salde, organizada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e o
Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (Unicef), realizada em 1978 na cidade de Alma-
Ata, Cazaquistdo, uma das republicas da Unido Soviética na época. A Unido Soviética se op0s
inicialmente a tematica da conferéncia, mas acabou por se oferecer para sediar o evento,
contribuindo com apoio financeiro substancial, em virtude do avangco do movimento em
defesa da APS em todo o mundo (CUETO, 2004). A conferéncia contou com representacdes
de 134 governos (o Brasil esteve ausente) e recebeu mais de trés mil delegados. Na ocasido, o
documento Declaracdo de Alma-Ata foi aprovado, tendo sido ratificado somente em 1979
pela Assembléia-Geral da OMS, que langou em ambito mundial a Estratégia de Salde para
Todos no Ano 2000.

A Declaracdo de Alma-Ata afirmava que os cuidados primarios de salde seriam 0S
meios principais para que todas as popula¢bes do mundo pudessem alcangar um padréo

aceitavel de saude em um futuro bem préximo, definindo cuidados primarios de satde como



Cuidados essenciais de salde 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 participacéo e
a um custo que a comunidade e 0 pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacdo (OPAS/OMS,
1978).

De acordo com Piancastelli (2001), mesmo que ja houvesse “um espago de primeiro
contato na atencdo a salde, a consolidacdo da APS, como doutrina, ocorreu durante a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios em Saude”. Segundo Heimann e
Mendonca (2005), a Conferéncia langcou uma primeira aproximacdo entre a APS e 0S

cuidados primarios em salde.

Ainda em 1979, a Fundacdo Rockefeller promoveu, na Italia, uma reunido com a
colaboracdo de diversas agéncias internacionais, dentre elas o Banco Mundial, a Fundacéo
Ford, a agéncia canadense Centro Internacional para a Pesquisa e 0 Desenvolvimento e a
estadunidense Agéncia Internacional para o Desenvolvimento. Nesse evento foi discutida uma
nova perspectiva: atencdo primaria a salde seletiva, como estratégia para o controle de

doengas em paises em desenvolvimento (CUETO, 2004).

A partir da década de 80, o termo atencdo primaria seletiva passou a ser usado para
designar um pacote de intervencdes de baixo custo que visava combater as principais doencas
em paises pobres. A principio proposta como estratégia interina e consolidada posteriormente
como complementar as proposi¢des de Alma-Ata, a APS seletiva difundiu-se, a partir de
entdo destinada a controlar apenas algumas doencas em paises em desenvolvimento
(Giovanella, 2006). Nesse contexto, pode-se dizer que, no Brasil, o uso do termo ‘atengdo
basica’ para designar a atenc¢do primaria no SUS buscou diferenciar as politicas propostas
pelo movimento sanitario, distanciando-as dos programas de APS seletivos e focalizados,
difundidos pelas agéncias internacionais (MATTA, MOROSINI, 2006).

Em 1992, Starfield (2002) sistematiza o conceito de APS por meio da definicdo de
atributos essenciais e derivados, como o primeiro nivel de assisténcia caracterizado,
principalmente, pela longitudinalidade e pela integralidade da aten¢do, além da coordenagéo
da assisténcia, da atencdo centrada na familia, da orientacdo comunitaria das agdes e da

competéncia cultural dos profissionais.



3.1.2 Contexto Brasileiro

No cenario brasileiro, o nivel de atencdo a salde que incorpora a abordagem da APS
denominou-se Atengao Basica (AB). Esta formulagio foi feita com intuito de “construir uma
identidade institucional prépria, capaz de estabelecer uma ruptura com uma concepgao
redutora desse nivel de ateng¢ao” (TEIXEIRA, 2006).

Ribeiro et al. (2007) relata que data da década de 1920, a proposta de criagdo de
servicos de saude basicos permanentes pelo movimento médico-sanitario que propés a
implantacdo de Centros de Saude inspirados no modelo americano dos “Health Centers”.
Estes Centros de Salde eram concebidos para atuar numa logica de integracdo de agdes de
combate a varios agravos, contemplando acgdes coletivas e de prevencdo de agravos
individuais para grupos especificos. Entretanto, esta proposta fracassa e ndo se torna
hegemonica, tanto pela manutencdo de resquicios do “modelo campanhista”, quanto pelo
surgimento do modelo “médico-previdenciario” que garantia aos seus segurados atendimento

médico individual. Acho que vale a pena conceituar os dois modelos.

Giovannella e Mendonca (2009) descreve que na década de 1940, as reformas
administrativas do Ministério da Educacéo e da Saude Publica aprofundaram a centralizagdo e
a verticalizacdo das acOes de saude publica a partir da criacdo dos Servigos Nacionais de
Saude, voltados para doencas especificas, como maléria, hanseniase, tuberculose etc., e do
Servico Especial de Saude Publica (SESP).

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude, fato esse que nao alterou a dualidade entre
servicos de saude publica e assisténcia médica. Esse tema foi exaustivamente debatido em
1963, durante a 3* Conferéncia Nacional de Saude, quando se confrontaram duas
perspectivas: uma caracterizava-se como unificadora, estruturada em torno de um conjunto de
ideias designadas como sanitarismo desenvolvimentista, que apresentava propostas de
descentralizacdo do sistema e solugdes médicas e sanitarias mais proximas dos problemas de
salde e da populacdo; e outra caracterizada por ideias do setor securitario, que propunha a
ampliacdo da cobertura populacional da previdéncia social (GIOVANNELLA; MENDONCA,
2009).

Durante a década de 70 e inicio dos anos 80, existia no Brasil movimentos pacificos de
resisténcia ao governo da ditadura militar, oriundos de setores democraticos e populares da

sociedade civil, entre os quais 0 chamado Movimento Brasileiro pela Reforma Sanitaria



(ANDRADE, PONTES, MARTINS, 2000; CONASEMS, 2007), que teve sua expressdo
maxima na 8.2 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2006), onde delineou-se 0s
principios norteadores do Sistema Unico de Salde (SUS), proposto posteriormente pela
Constituicdo de 1988. Estruturado como um sistema universal e gratuito, o SUS vem se
consolidando e apontando a APS como local preferencial do primeiro contato do usuario com

0 servico de saude.

Em 2006, foi publicada a Portaria MS n° 648, a respeito da Politica Nacional de

Atencdo Basica (PNAB). O documento apresenta a seguinte definicdo para a AB:

“A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acBes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a prote¢do da salde, a prevencdo
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de salide de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o
contato preferencial dos usuarios com o0s sistemas de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéao, da
equidade e da participacdo social (BRASIL, 2006, p. 10)”.

Esta forma de organizacdo dos servigos incorporou Varias caracteristicas da APS, porém
identificada como AB. A denominacdo de AB ¢é anterior a essa Portaria e prevaleceu ao termo
APS nos anos 1990, como pode ser observado nos varios documentos daqueles anos
referentes as politicas de salde e a propria AB. Teixeira (2006) identifica a APS como tendo
sido “renomeada” no Brasil para AB e alguns autores consideram APS e AB sind6nimos, como
fizeram Piancastelli (2001) e outros, citados por Gil (2006). Em realidade, ndo existem bases
que diferenciem as abordagens de AB e APS: suas caracteristicas, definicbes e énfases

apontam para 0 mesmo caminho.

A incorporacdo das propostas da Atencdo Primaria a Salde nas praticas e organizagdo
dos servigos de salde no Brasil tem ocorrido de forma intensa. No entanto, antes que as
estratégias internacionais para promover a extensdo da APS a partir de Alma-Ata se
delineassem, varias experiéncias no pais ja tinham sido levadas a cabo no sentido de estruturar
redes basicas calcadas na Saude Publica e na atengdo ambulatorial, estimulando a participacéo
das populacdes ou o trabalho de agentes de saide (CANESQUI; OLIVEIRA, 2002).



3.2 A Estratégia Saude da Familia

Diante da necessidade vigente de reorganizar 0s servicos de saude do pais e
impulsionado pelos movimentos internacionais, principalmente com as propostas surgidas e
acordadas em Alma-Ata em 1978, O Brasil comeca a desenvolver a¢des pautadas na atencao

primaria em salde.

A realizacdo da VII Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, representou um marco
historio para mudancas importantes no setor satde, o documento final produzido durante esta
conferencia serviu de base para o processo de criacdo do Sistema Unico de Salde — SUS,
alicercado na concepc¢do de direito a salde e a cidadania com principios fundamentais de
integralidade, universalidade, equidade e intersetorialidade (CORDEIRO, 1991).

Em 1991, o governo federal implantou o Programa de Agentes Comunitarios (Brasil,
2008). Desde 1994, com a implantacdo do Programa Salde da Familia - posteriormente
denominado Estratégia Satde da Familia - o0 MS vem orientando a expansao e a qualificacdo
da atencdo bésica, organizada por este modelo, como um dos componentes das prioridades
politicas apresentadas e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2004a). Em
2003, através do Programa de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF), o
MS passou a apoiar financeiramente os grandes centros com vistas a aumentar a cobertura e
qualificar a ESF (BRASIL, 2004b). Em 2008 havia 29.300 equipes de salde da familia
implantadas em 5.235 municipios brasileiros (94,1% do total), representando uma cobertura
populacional de 49,51% (BRASIL, 2004c).

Outro movimento importante do MS foi a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), pela Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, para o fortalecimento da AB
e do SUS, especialmente no que concerne a integralidade da atencdo, a descentralizagdo,
tornando possivel por meio de incentivo financeiro, que cada territério de acordo com a
realidade local possa ampliar o escopo das agdes da AB bem como sua resolutividade
(BRASIL, 2008).

Em S&o Luis, a primeira equipe de Saude da Familia foi implantada em setembro de
1994, utilizando-se da estrutura fisica existente na Unidade Mista do Coroadinho. O bairro
escolhido foi a Vila Sdo Sebastido por indicacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e
aprovacdo do Conselho de Saude local. Em 1996, foram implantadas mais nove equipes na



zona rural no Distrito de Vila Esperanca, nos seguintes bairros: Santa Béarbara, Vila Itamar,
Tibiri, Maracand, Pedrinhas I, Pedrinhas II, Itapera, Quebra-Pote, Estiva (NOBRE, 1999).

Nicolau (2009), em estudo realizado no municipio de S&o Luis, revela que entre 0s anos
de 2002 e 2004, houve importante avanco na estratégia SF com incremento das equipes,
passando de 10 equipes (5% de cobertura populacional) para 82 equipes (29,27% cobertura
populacional). Porém entre os anos de 2004 a 2007, o municipio enfrentou periodo delicado
na area de salde ocorrendo aumento de apenas 5 (cinco) equipes em 3 (Trés) anos de gestdo o

que representou um aumento de apenas 6,53% na cobertura populacional.

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde na competéncia de
fevereiro de 2014 o municipio de S&o Luis, possui 100 equipes de SF cadastradas e em

atividade.

Com o intuito de estabelecer a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
atencdo basica, para a Estratégia SF e o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS)
as acOes da AB no pais, O Ministério da Saude expediu a portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011. Essa resolucdo define novas estratégias de fortalecimento da AB. Dentre as
propostas contidas na nova Politica Nacional da Atencdo Baésica estdo: Implementacdo de
diversos formatos de equipes de SF, inclusdo de Equipes de Atencdo Basica (EAB) para a
populacdo de rua (Consultérios na Rua), ampliacdo do nimero de municipios contemplados
com Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Melhorias e estimulos para criacdo de
UBS Fluviais e ESF para as Populacbes Ribeirinhas. Promoveu ainda a universaliza¢do do
Programa Saude na Escola e expansdo para creches; implantacdo de mais de 4 mil pélos da
Academia da Saude até 2014; Com finalidade de aumentar o leque de acdes e resolubilidade
da atencdo domiciliar, criaram-se as equipes do Melhor em casa; Visando a integracdo dos
sistemas de informacdo e a nova politica de regulacdo, o Telessaude assumiu papel importante
nas novas acoes da AB (BRASIL, 2012)

3.3 A Integralidade da Assisténcia em Saude

Integralidade, numa primeira abordagem, é uma das diretrizes basicas do Sistema Unico
de Salde, instituido pela Constituicdo de 1988 (MATTOS, PINHEIRO, 2001). De fato, 0
texto constitucional ndo utiliza a expresséo integralidade; refere-se ao art. 198 "atendimento

integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
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assistenciais" (BRASIL, 1988). Porém o termo integralidade tem sido utilizado correntemente

para designar exatamente essa diretriz.

De acordo com Starfield (2002), essa diretriz corresponde a um atributo da AB que

pode ser caracterizado seguinte forma:

A integralidade implica que as unidades de atengdo primaria devem fazer arranjos
para que 0 paciente receba todos os tipos de servicos de atengdo a salde, mesmo que
alguns possam ndo ser oferecidos eficientemente dentro delas. Isto inclui o
encaminhamento para servigos secundarios para consultas, servicos terciarios para
manejo definitivo de problemas especificos e para servicos de suporte fundamentais,
tais como internacdo domiciliar e outros servigos comunitarios. Embora cada
unidade de atengdo primdria possa definir diferentemente sua propria variedade de
servicos, cada uma deveria explicitar sua responsabilidade tanto para a populagéo de
pacientes como para a equipe, bem como reconhecer as situagdes para as quais 0s
servigos estdo disponiveis. A equipe deveria oferecer e reconhecer a necessidade de
servicos preventivos e de servigos que lidem com sintomas, sinais e diagnésticos de
doencas manifestas. Também deveria reconhecer adequadamente problemas de
todos os tipos, sejam eles funcionais, organicos ou sociais. Este dltimo tipo é
particularmente importante, j& que todos os problemas de salde ocorrem dentro de
um ambiente social que frequentemente predispde ou causa enfermidades.

Pena e Viegas (2013) relatam que por principio doutrindrio constitucional e
fundamental do SUS, a integralidade representa um grande desafio para o sistema de salde
brasileiro, em relacdo ao processo de construcdo, implantacdo e consolidacdo de um modelo
assistencial que tem sua base e suas diretrizes fundamentadas na promocéo, prevencao, cura e
reabilitagdo. Isso implica em agfes voltadas para a qualidade de vida das pessoas. Sendo
assim, a Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se como um importante desafio ao
visualizar uma ruptura com o modelo assistencial vigente (biomédico) e a construcdo de uma
nova pratica, centrada no usuario. Para tanto, necessita de praticas remodeladas que visem um
novo modo de construir o cuidado e o surgimento de novos sujeitos em agao, comprometidos
radicalmente com a defesa da vida individual e coletiva dentro de uma ética de direitos sociais
plenos (MERHY, 2007).

Pode-se dizer ainda que, a integralidade das a¢des em salde é um principio permeado
pelas relacbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes de Saude da Familia e a
populacéo do territorio como forma de concretizar as acfes e possibilitar o acompanhamento
dos processos ao longo do tempo. Estas caracteristicas compdem as bases do vinculo,
responsabilizacdo e resolutividade. Esse principio funda-se nas relagBes entre as equipes e a

populacdo adscrita e 0os meios disponiveis para desenvolver as agdes. Assim, tem-se como
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caracteristicas o planejamento, a organizacdo e o processo de trabalho (MATTOS, 2006;
BRASIL, 2006).

De acordo com esse enfoque, as unidades de servicos de saude constituem-se, na porta
de entrada das diversas demandas existentes, e a compreensdo da realidade social como um
bloco indivisivel, determina o processo de trabalho dos atores sociais envolvidos. A
compreensdo desta dimensdo pode desencadear agdes sobre as causas ou 0s riscos do adoecer
em um determinado territorio, na perspectiva da promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
abarcando a apreensdo quanto as demandas sociais emergentes no territdrio de abrangéncia da
Unidade de Sadde da Familia (MATTOS, 2006).

3.4 Instrumentos de Avaliacdo em Saude

De acordo com Contandriopoulos (2006, p. 706):

"0s sistemas de salde estdo em crise no mundo inteiro. A crescente tensdo entre as
expectativas de atendimento da populacdo em fungéo do desenvolvimento de novos
conhecimentos e técnicas, de um lado, e a necessidade de controlar gastos pablicos
(e consequentemente 0s gastos com a salde), do outro, nos ddo a sensagdo de o
sistema de salde ndo corresponder mais as necessidades da populacdo, de ter sua
viabilidade comprometida. Resumindo, ele necessita de reformulagdio e
aprofundamento. Para tanto, é imperioso que as decisdes, tanto dos gestores e
planejadores como dos clinicos, se baseiem em conhecimentos cientificos sélidos".

A avaliacdo pode ser definida como uma atividade que consiste fundamentalmente em
aplicar um julgamento de valor a uma intervencdo, por meio de um dispositivo capaz de
fornecer informacdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer
um dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter
campos de julgamento diferentes, posicionarem-se e construirem (individual ou
coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em acdo (CONTANDRIOPOULOQOS,
2006).

No Brasil desde 1998, o Ministério da Saiude (MS) promove e financia, estratégias para
avaliacdo e monitoramento da Atencdo Basica em conjunto com Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e também instituicGes de ensino e pesquisa. Entre estas investigacoes,

encontram-se os estudos que compuseram a “Linha de Base do Programa de Expanséo e
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Consolidagdo do Saude da Familia (Proesf)” (ROCHA et al. 2008). O primeiro e mais
difundido instrumento nacional concebido neste processo foi o Pacto de Indicadores da
Atencdo Basica que se apresentava como uma estratégia de acompanhamento de indicadores
de saude e formalizacdo de metas entre Municipios, Estados e Unido e que teve grande
difusdo entre as Secretarias Estaduais de Saide (CONASS, 2004).

Dando continuidade ao movimento de institucionalizacdo da ABS e devido ao
crescimento acelerado da cobertura da ESF, o Ministério da Sadde, inicia em 2005, a
Avaliacdo para melhoria da qualidade da Estratégia de Saude da Familia (AMQ) (BRASIL,
2005), tendo como finalidade reforcar a pratica da avaliacdo continua como instrumento para
a tomada de deciséo assim como servir de elemento orientador para a resolugéo de problemas
em busca da melhoria da qualidade. O AMQ Constitui-se num instrumento de auto-avaliacéo,
de facil manuseio, que articula elementos da avaliacdo normativa e da Melhoria Continua da
Qualidade (MCQ), para ser aplicado periodicamente a gestores e trabalhadores de forma
voluntaria. Seu texto técnico propde um modelo (DONABEDIAN, 1980) de avaliacdo que
considera elementos das estruturas (insumos, equipes, materiais, recursos humanos, ambiente
fisico e organizacdo normativa), dos processos (organizativos, técnico-cientificos e
interpessoais) e dos resultados (acesso, adequagdo e efetividade, bem como a
mudanca/melhoria no perfil epidemiol6gico da populacdo assistida), tendo como foco de
analise os servicos de saude e as praticas assistenciais na ESF. Nesta perspectiva, Objetiva
envolver trabalhadores e gestores em processos de reflexdo, operacionalizacdo e
sustentabilidade da propria estratégia, subsidiando o diagnostico situacional e o planejamento

de intervencgoes.

Dentre os instrumentos de avaliagdo quantitativa, destacam-se os estudos que utilizaram
o Primary Care Assessment Tool (PCATool) que em revisao sistematica recente, apresentou-
se como o Unico instrumento que obteve bom desempenho na avaliacdo dos atributos da APS
e na capacidade de mensurar aspectos de estrutura e processo (MALOUIN, STARFIELD,
SEPULVEDA, 2009). Esta ferramenta apresenta originalmente versdes auto aplicaveis para
profissionais, versoes destinadas a criangas (PCATool versdo Crianga), a adultos maiores de
18 anos (PCATool versdo Adulto) e, também, ao coordenador / gerente do servigo de salde.
Foi criado por Starfield & cols durante suas atividades no The Johns Hopkins Populations
Care Policy Center for the Underserved Populations. Foi criado com base no modelo de

avaliacdo da qualidade de servigos de salde proposto por Donabedian (1998). O PCATool
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mede a presenca e a extensdo dos atributos derivados e sistematizados por Starfield
(HARZHEIM et al, 2010; STARFIELD, SHI, 2009):

e Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de satde: definido como o
primeiro contato ou uso do servico a cada novo problema ou novo episddio de um
mesmo problema. Entende-se que o profissional/servico é a porta de entrada no
sistema de saude, exceto para 0s casos de emergéncias, resolvendo o problema ou
servindo como facilitador no direcionamento do paciente para outros niveis de

atencao;

e Longitudinalidade: compreendida como uma fonte continuada de cuidado que deve
ser utilizada ao longo do tempo, mesmo na auséncia de doenca. Este uso regular deve

se refletir em uma relacéo interpessoal intensa que expresse;

e Orientagdo comunitaria: capacidade de reconhecer as necessidades em saude da
comunidade, através do contato direto com a populacdo e de dados epidemioldgicos,

bem como o planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos;

e Integralidade: refere-se a existéncia de uma ampla gama de servicos na APS,
buscando responder as mais variadas necessidades em satde. Abrangem a promocao
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. Incluem-se aqui as acBes que ndo estdo
disponiveis nos servicos de APS e requerem encaminhamento a outros niveis de

atencao;

e Coordenacdo — corresponde a capacidade de integrar o cuidado ofertado nos diversos
pontos do sistema de saude, permitindo o reconhecimento de problemas abordados e
acOes realizadas em outros servicos, seja por meio do atendimento pelo mesmo

profissional ou de sistemas de informacao, possibilitando o cuidado integral;

e Atencdo a saude centrada na familia (orientacdo familiar): refere-se ao
reconhecimento de que o contexto familiar interfere no processo salde doenca e que
0 adoecer tem consequéncias sobre o arranjo familiar. Baliza-se também pelo direito
de participacéo e responsabilidade da familia nos cuidados a seus membros. Inclui-se

0 uso de ferramentas de abordagem;
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e Orientacdo comunitaria: capacidade de reconhecer as necessidades em saude da
comunidade, através do contato direto com a populacédo e de dados epidemioldgicos,

bem como o planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos;

e Competéncia Cultural: capacidade dos profissionais de reconhecer, compreender e
respeitar as caracteristicas culturais da populacdo, bem como sua influéncia na saude,
acrescidas da habilidade de comunicar-se adequadamente, gerando acles e

comportamentos de manutencao e promocao da salde.

Nesse estudo utilizaremos o Instrumento PCAtool, que sob a visdo de Donabedian
(1998), consideram na sua avaliagdo elementos de estrutura e processo, mensurados atraves
dos atributos da APS avaliados em ambas dimensdes. Os elementos de estrutura aferidos
incluem acessibilidade, amplitude de servicos ofertados, definicdo da populacdo assistida e
continuidade do cuidado. Ja os elementos de processo incluem os padrbes de utilizacdo dos
servicos e o reconhecimento dos problemas de saide (HARZHEIM et al, 2010; STARFIELD,
SHI, 2009). Obtendo-se, a partir desta analise, um conjunto de escores de cada atributo que
sdo consolidados em um escore global, caracterizando o grau de orientacdo do servigco para
APS. Estas ferramentas foram validadas e demonstraram sua capacidade de avaliar a
qualidade do cuidado na APS oferecidos por servi¢os e sistemas de saude em diversos
contextos culturais (SHI, STARFIELD, XU, 2001, PASSARIN, 2007; STARFIELD, SHI,
2009).
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RESUMO

Objetivo: Este estudo buscou compreender Integralidade na estratégia Saude da Familia a
partir da oferta do elenco de servicos, em uma capital do Brasil, segundo a perspectiva dos
usudrios, gestores e profissionais de saude. Metodologia: Para alcancar os objetivos
propostos, foram analisados dados produzidos por meio de projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagio da qualidade dos servicos da atengdo basica do Sistema Unico de Satde no
municipio de Sdo Luis, Maranhdo”, realizado no periodo de janeiro de 2010 a margo de 2011.
A populacdo pesquisa foi composta por gestores, profissionais e usuarios cadastrados na
Estratégia Satde da Familia em Séo Luis. O instrumento de pesquisa utilizado foi o PCATool
- Brasil Foram entrevistados 882 usuarios, 32 gestores e 80 profissionais de saude.
Resultados: Segundo usuérios, profissionais e gestores o item Atendimento para criangas
obteve o melhor indice de disponibilidade, um escore médio entre 5 e 6 (disponibilidade
satisfatoria — préxima de 100%). A oferta de pequenas cirurgias foi apontada pelos trés tipos
de informantes como o item menos disponivel nas unidades béasicas de saude, com escore
variando entre 1 a 4, obtendo de 11% a 40% de disponibilidade na estratégia Saude da
Familia. Conclusdo: A percepcdo do sobre o elenco de servicos ofertados na estratégia
mostrou importantes diferencas entre os sujeitos. Os profissionais e gestores, na grande
maioria dos itens, avaliaram melhor o servi¢cos do que os usuario, principalmente quando
considerado atendimento para criancas e vacinacdo infantil. J& na visdo dos usuérios, a
disponibilidade do servico de educacdo preventiva odontoldgica obteve avaliacdo de nivel
critico. Ha necessidade de maior proximidade da gestdo com os usuarios da saude, procurando

conhecer suas reais necessidades e deficiéncias.



17

SUMMARY

Obijective: This study sought to understand Comprehensive care in the Family Health Strategy
from the services, on a capital of Brasil, from the perspective of users, managers and health
professionals. Methodology: To achieve the proposed objectives, we analyzed data produced
by the research project entitled " Evaluation of the quality of primary care in the National
Health System in S3o Luis, Maranhao services “, conducted from January 2010 to March
2011. The study population consisted of managers, professionals and registered users in the
Family Health Strategy in St. Louis The survey instrument used was PCATool Brazil - 882
users, 32 managers and 80 health professionals were interviewed. Results: According to users,
professionals and managers Care item for children got the best availability rate, a mean score
between 5 and 6 (satisfactory availability - close to 100 %). The provision of minor surgery
was indicated by the three types of informants as the item less available in basic health units,
with scores ranging from 1 to 4, getting 11% to 40 % availability in the Family Health
Strategy. Conclusion: The perception on the list of services offered in the strategy showed
significant differences between subjects. Professionals and managers, the vast majority of
items, rated the best services that users, especially when considering care for children and
childhood vaccination. Already in the view of users, the availability of preventive dental
education service obtained evaluating critical level. There is need for closer management with

users of health in trying to understand their real needs and disabilities.
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RESUMEN

Obijetivo: Este estudio trata de comprender la Totalidad en la Estrategia de Salud de la Familia
de la oferta de servicios de reparto, en una capital de Brasil, desde la perspectiva de los
usuarios, gestores y profesionales de la salud. Metodologia: Para alcanzar los objetivos
propuestos, se analizaron los datos producidos por el proyecto de investigacién titulado ™
Evaluacién de la calidad de la atencion primaria en el Sistema Nacional de Salud en Séo Luis,
Maranhao servicios “, llevado a cabo entre enero de 2010 marzo de 2011. La poblacion de
estudio consistio de gerentes, profesionales y usuarios registrados en la Estrategia de Salud de
la Familia en San Luis El instrumento de la encuesta utilizada fue PCATool Brasil - 882
usuarios, 32 directivos y 80 profesionales de la salud fueron entrevistados. Resultados: Segun
los usuarios, los profesionales y los gestores de punto de atencion para los nifios tuvieron la
mejor tasa de disponibilidad, una puntuacion media entre 5y 6 (disponibilidad satisfactoria -
cerca del 100 %). La provisién de una cirugia menor fue indicado por los tres tipos de
informantes como el elemento menos disponible en las unidades basicas de salud, con
puntuaciones que van de 1 a 4, consiguiendo un 11% a la disponibilidad del 40% en la
Estrategia de Salud de la Familia. Conclusion: La percepcion de la lista de servicios que se
ofrecen en la estrategia mostrd diferencias significativas entre los sujetos. Profesionales y
directivos, la gran mayoria de los articulos, valorados los mejores servicios que los usuarios,
especialmente cuando se considera el cuidado de los nifios y la vacunacién infantil. Ya en la
opinidn de los usuarios, la disponibilidad de servicios de educacion dental preventiva obtiene
evaluando nivel critico. Existe la necesidad de gestion mas estrecha con los usuarios de la

salud para tratar de entender sus necesidades y discapacidades reales.
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INTRODUCAO

Os debates sobre a integralidade em salde tem sua origem nos anos 1960,
influenciados pelas criticas e questionamentos as abordagens fragmentadas no ensino médico
adotado nos Estados Unidos da América (EUA). A metodologia adotada na formacdo desses
profissionais era vista, também, como reducionista, ja que o conhecimento médico ressaltava
as dimensdes exclusivamente bioldgicas em detrimento das consideracdes psicologicas e
sociais acerca do individuo e do processo de adoecimento, nas diversas especialidades .

No Contexto Brasileiro, a partir de movimentos emanados da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, a integralidade em salde passou a fazer parte da pauta das
politicas governamentais. Esse periodo foi marcado pela busca de modelo de satde universal,
integral e descentralizado. Nesse sentido, a Carta Magna de 1988 constituiu-se no ponto
culminante para o qual convergiram tais mudancas .

Com a implementagé@o do SUS em 1990, o termo integralidade foi empregado sob
diversas formas: articulacdo entre niveis de prestacdo de servicos de salde; integracdo entre o
setor publico e privado; proposta de modelo de atencdo e importante diretriz na gestdo dos
servicos em sadde ©.

Durante a década de noventa e inicio dos anos 2000, a Atencdo Basica teve uma
expansao exponencial no Brasil, principalmente em relacdo a organizacgdo, financiamento e
oferta de servigos de salde, por meio da introducdo de programas inovadores e estratégicos
para a mudanca do modelo assistencial no Sistema Unico de Satde (SUS). Entre as agfes
inovadoras incluem-se a énfase em reorganizar os servigos de saude, centrando-os na familia
e na comunidade e integrando-os aos outros niveis de atencdo . A partir desse periodo, a

Estratégia Saude da Familia, tornou-se um marco das politicas de satde no Pais.
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Surge a necessidade de avaliar o alcance dessa reestruturacdo e, mais amplamente,
0 impacto dessas inovacdes na organizacdo da Atencdo Basica na provisdo de servicos e 0s
resultado na salide da populacdo com a organizacdo dos servicos a nivel local ®. Nesse
contexto, Starfield et al. © propuseram um instrumento de avaliagdo da atencio basica
denominado Primary Care Assessment Tool PCATool. Esta ferramenta foi adaptada e
validada no Brasil com base no modelo de avaliacdo da qualidade de servicos de saude
proposto por Donabedian ). O PCATool-Brasil, mensura a extensdo dos atributos da APS
através da analise dos aspectos de estrutura e processo buscando qualidade para o
planejamento e execucdo das acdes de Atencio Basica .

Para Starfield et al.®, entre os elementos estruturais, quatro definem o potencial da
atencdo primaria em salde: acesso, elenco de servicos, populacdo adscrita e continuidade (ou
atencio continua). E importante esclarecer que, as dimensdes “Elenco de servigos”
(comprehensiveness, no termo original utilizado por Starfield) e “Coordenagdo” integram
estruturas que, no conceito brasileiro, sdo considerados como fazendo parte do termo
“integralidade” definido por Pinheiro & Matos®.

Assim, este estudo objetiva estudar a Integralidade da atencdo na Estratégia de
Saude da Familia em S&o Luis do Maranhdo, através do atributo elenco de servigos ofertados

e comparar essa oferta segundo a perspectiva dos sujeitos envolvidos.

METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos, foram analisados dados produzidos por meio
do projeto de pesquisa intitulado “Avaliacdo da qualidade dos servigos da atencao basica do
Sistema Unico de Satide no municipio de Sdo Luis, Maranhdo”, realizado no periodo de

janeiro de 2010 a marco de 2011.
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Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal avaliativo com abordagem guantitativa
descritiva sobre aspectos distintos observados na Estratégia de Saude da Familia em relacdo a

um dos atributos essenciais da Atencdo Basica: a integralidade da atencdo em saude.

Populacéo e amostra

O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2010 a marco de 2011 em Séo
Luis. Este municipio, no ano de 2010, possuia a populacdo de 1.011.943 habitantes e contava
com 89 Equipes de Saude da Familia, distribuidas em 39 Unidades de Saude, que resultava
em um cobertura de aproximadamente 30,3% da populacao.

A populacéo alvo foi composta por gestores, profissionais e usuarios cadastrados
na Estratégia Saude da Familia (ESF) em Séo Luis.

Em relacdo aos gestores, adotou-se como critério para inclusdo no estudo,
experiéncia na fungdo de gestdo da ESF por pelo menos seis meses e dos profissionais,
exigiu-se atuacao na equipe por pelo menos seis meses.

Para a realizacdo da selegé@o dos profissionais e gestores ndo houve sorteio. Todos
0s 54 gestores (12 supervisores de area da ESF, 39 diretores de USF, e trés coordenadores de
acOes de nivel central da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS foram considerados
elegiveis), Todos os profissionais de saude, sendo 89 médicos e 89 enfermeiros das 89
equipes que encontravam-se em atividade no periodo da coleta de dados também foram
considerados elegiveis.

Dos 54 gestores selecionados, apenas 32 foram entrevistados, havendo perda de

35,9%. No decorrer da coleta de dados verificou-se que somente 79 equipes de saude da
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familia estavam em atividade, totalizando 158 profissionais meédicos e enfermeiros em
atividade no periodo. Destes, apenas 80 foram entrevistados, sendo 22 meédicos e 58
enfermeiros, havendo uma perda de 49,9%.

Os usuérios foram selecionados por processo de amostragem por conglomerado
em duas etapas. Na primeira etapa foram selecionadas aleatoriamente 20 das 39 Unidades de
Salde da Familia. Nas 20 unidades sorteadas existiam 44 Equipes de Saude da Familia em
funcionamento, estas foram automaticamente selecionadas para o estudo.

Para segunda etapa foi calculado tamanho amostral de 834 usuarios, acrescidos de
10% no intuito de cobrir possiveis perdas, totalizando 917 usuarios a serem selecionados nas
44 ESF. Para o calculo da amostra foi necessario controlar a correlacdo intraclasse
multiplicando-se o tamanho da amostra pelo efeito do desenho. O numero de entrevistados
por equipe, foi obtido pela divisdo do tamanho amostral pelo numero de equipes e resultou em
20.8, que foi aproximado para 21 usudrios, aumentando o numero total de entrevistas
esperadas para 924. Os usuarios foram selecionados nas Unidades de Salude em dias e turnos
diferentes.

Finalizada a coleta de dados, foram entrevistados 882 usuarios, havendo perda de
4,5%, haja vista que uma das Unidades de Saude se encontrava fechada por falta de condi¢Ges
de funcionamento durante o periodo da coleta, o que determinou que a coleta fosse realizada
em 19 Unidades de Saude.

Os usuérios presentes nas USF no momento da visita forma incluidos no estudo,
desde que obedecessem 0s seguintes critérios: ter idade igual ou superior a 18 anos, possuir
cadastro na ESF ha pelo menos seis meses, ter recebido atendimento anteriormente pela
equipe de ESF e estar aguardando ou ja ter recebido atendimento no momento da visita.
Forma incluidas ainda todas as gestantes e mulheres que ja tinham filhos, independente da sua

idade. Em relacdo aos usuarios menores de idade ou incapacitados, o respondente do
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questionario foi o acompanhante, que deveria ter acompanhado anteriormente o usuario na
UBS em outra oportunidade e ter pelo menos 18 anos (excecdo feita as maes menores

acompanhando criancas).

Instrumentos de Pesquisa

O questionario foi preparado a partir da adaptacdo de instrumentos componentes
do PCATool, formulados e validados para avaliar os aspectos criticos da atencdo primaria em
paises industrializados, como EUA e Canada, desenvolvidos na Universidade de John
Hopkins ©. A versdo utilizada no presente inquérito foi adaptado & realidade brasileira em
estudos realizados em Petrépolis de acordo com Almeida; Macinko™ e em Sdo Paulo
segundo Ibafiez et al.®. No estudo realizado no Municipio de Petrépolis, o objetivo da
pesquisa foi validar a metodologia de avaliagdo réapida para aferir as caracteristicas
organizacionais e de desempenho dos servigos de atencdo basica no SUS a partir de dados
secundarios e informacdes obtidas através dos gestores, profissionais e usuarios por meio dos
questionarios do PCAtool adaptados para a realidade brasileira. J& no Estado de Sdo Paulo o
objetivo da pesquisa foi avaliar o desempenho da atencdo basica em municipios com mais de
100 mil habitantes a partir de dados coletados com gestores, profissionais e usuarios da
atencdo baésica por meio dos mesmos instrumentos utilizados no estudo de Petrépolis
realizado por Harzheim et al.*?.

Nesta analise foram utilizados quatro tipos diferentes de questionarios, a aplicacao
dos mesmos foi baseado na natureza do entrevistado-chave: gestores da rede, profissionais
que atuavam na ESF, usuarios e acompanhantes de usuarios das UBS selecionadas de acordo

com recomendacdes do estudo de referéncia.
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Os quatro modelos de questionarios utilizados tinham em média 100 perguntas,
que correspondiam a indicadores relacionados com as dimens@es da atencdo bésica, onde se
incluia a dimenséo sob estudo nesta pesquisa, avaliacdo do elenco de servigos oferecidos pela
atencdo basica na estratégia de satde da familia.

Para todos os avaliados no estudo, foram utilizadas seis op¢6es de respostas para
cada pergunta e essas op¢Oes eram iguais para cada tipo de entrevistado. Cada resposta foi
entdo convertida em um escore que variou de 1 a 6 e seu respectivo intervalo de confianca de
95% (IC95%) e quanto maior o escore, melhor a avaliacdo feita e maior o percentual de
obtencdo do atributo. Com a finalidade de imprimir juizo de valor a avaliacdo feita, foram
estabelecidas nomenclaturas de classificacdo do grau de obtencdo do atributo em critico,

parcialmente disponivel e disponivel, de acordo com o quadro abaixo.

Quadro 1 - Tipos de respostas e parametros de classificacdo do percentual e grau de obtencdo dos
componentes do elenco de servigos oferecidos na Estratégia de Saude da Familia. S&o Luis,2010.

Tipo de resposta

Parametros Quase Algumas Muitas Quase
Nunca Sempre
nunca vezes vezes sempre
Escores 1 2 3 4 5 6

Percentual de
0% 1% -20% | 21%-40% | 415-60% | 61% -80% | 81% - 100%
Obtencéo

Grau de obtencéo Critico Parcialmente disponivel Disponivel

A resposta de cada avaliado foi somada e o valor médio de todas as perguntas foi
calculado de acordo com o informante entrevistado. Estas respostas foram analisadas
individualmente e segundo o tipo de entrevistado. O fato das perguntas e escalas serem iguais
para usuarios, profissionais nas unidades e gestores do sistema entrevistados facilitou a

comparacdo entre diferentes tipos de organizago de servicos e diferentes fontes de dados®.
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Além das respostas apresentadas, havia também as opgdes “recusa” e “nao se
aplica”, que foram codificadas na analise com valores em branco e retiradas da analise.

Dentre os indicadores analisados no atributo Elenco de Servigos Oferecidos, vinte
e quatro eram comuns aos questionarios dos trés tipos de respondentes, quais sejam:
vacinacdo para criancas, atendimento para criancas/adolescentes, atendimento para adultos,
atendimento para idoso, controle pré-natal, servicos de planejamento familiar, atendimento
DST/AIDS, programa de tuberculose, controle de doencas epidémicas, atendimento doencas
crbnicas, tratamento/controle diabetes, tratamento controle/hipertensao, tratamento/controle
pequenos ferimentos, pequenas cirurgias, conselhos sobre uso de alcool e tabaco, conselhos
sobre drogas ilicitas, problemas de saude mental, conselhos sobre alimentacdo e nutrigéo,
educacdo sobre violéncia doméstica, educacdo sobre acidentes domeésticos, educacdo
preventiva odontoldgica e atendimento odontoldgico.

Mesmo sabendo-se que o PCAtool € um instrumento originado em outros
contextos®!? na qual a atencdo basica esta inserida em sistemas de saide organizados de
formas diferentes do SUS, os aspectos avaliados por essa ferramenta no presente artigo
(elenco de servigos) estdo coerentes e compativeis com as propostas da ESF no Brasil. Ndo

evidenciou-se a necessidade de retirada ou insercéo de indicadores no estudo.

Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada por equipe treinada em todas as etapas da
pesquisa e composta por alunos de iniciacdo cientifica, mestrandas da Pos Graduacdo em
Saude Coletiva da Universidade Federal do Maranhdo, e alunos voluntarios dos cursos de
graduacdo em medicina e enfermagem. Realizou-se estudo piloto prévio em uma UBS do

municipio, 0 que possibilitou ajustes e adequacfes pertinentes a0 bom andamento da
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pesquisa.
Aproximadamente 12,7% dos profissionais e 12,8% dos gestores foram excluidos
da pesquisa por ndo atenderem ao critério de inclusdo, assim como também: cerca de 15,8%
dos profissionais e 7,7% dos gestores, por recusa em participar da pesquisa; 14,5% dos
profissionais e 15,4% dos gestores, por apresentarem impossibilidade de comunicacdo (via
telefone ou por visita nas Unidades de Saude); e 6,4% dos profissionais, por estarem de
licenca ou férias no periodo da pesquisa. Dessa forma obteve-se o total de 32 gestores e 80
profissionais respondentes.
Ao todo foram entrevistados 650 usuarios e 233 acompanhantes de usuarios

menores de idade ou incapacitados, totalizando 883 entrevistas.

Analise dos dados

A divisdo entre usuérios e acompanhantes foi utilizada somente para a coleta de
dados. Os dados pertencentes aos usuarios maiores de 18 anos, menores de idade e
incapacitados foram agregados e todos foram denominados usuarios para a realizacdo da
analise estatistica dos dados.

Todos o0s escores das perguntas sobre elenco de servi¢os foram somados e a média
dessa soma representou o indice Composto de oferta de Servicos.

A andlise, das variaveis e categorias, foi realizada descritivamente por meio da
escala de Likert, que varia do nunca ao sempre, com porcentagens de extensdo do atributo de
0% a um intervalo de 81-100% de obtencdo do mesmo e que varia com escores de 1 a 6.
Foram utilizados os softwares STATA 10.0 e EPI-INFO 3.2 para processamento e concluséo

da analise dos dados.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo sob o protocolo de numero 23115008870/2009-76. As entrevistas
iniciaram-se somente apds leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, respeitando-se os principios éticos e legais da resolugcdo n° 196/96 e suas

complementares.

RESULTADOS

Considerando o perfil dos profissionais e gestores entrevistados, observou-se que
dos profissionais, 72,5% eram enfermeiros e 27,5% médicos. O nivel especializacdo foi a
maior titulacdo para 93,7% dos profissionais e 47,8% destes trabalhavam na estratégia de
salde da familia no periodo de tempo compreendido de 13 a 24 meses.

O perfil dos gestores, demonstrou que 62,5 % exerciam o cargo de diretores das
Unidades de Salde, 31,3% eram coordenadores de area da ESF e 6,2% trabalhavam como
coordenadores no nivel central da SEMUS de S&o Luis. Em relacdo a titulacdo académica, a
maioria (71,9%) possuia Especializacdo, 9,3% possuiam o grau de Mestre e 15,7% eram
apenas graduados.

A andlise das principais caracteristicas demogréficas e socioecondmicas dos
usuarios mostrou que 72,6% eram do sexo feminino; 19,3 % tinham menos de 10 anos de
idade, 8,3% tinham de 10 e 19 anos; 44,6% estavam na faixa de 20 e 59 anos e 13,1%
possuiam 60 anos ou mais. Um percentual de 32% dos usuarios possuia ensino fundamental
incompleto.

O indice composto da avaliacdo do elenco de servicos oferecidos na ESF obtido
entre usuarios (3,50), profissionais (4,71) e gestores (5,05) apresentou diferenca

estatisticamente significante e valores crescentes quando comparados entre si, p-valor <
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0,0001 (Tabela 1).

Devido ao extenso rol de indicadores que compdem o atributo Elenco de Servicos,
optou-se por destacar os dois indicadores melhor e pior avaliados pelos trés tipos de
informantes.

Segundo usuarios, profissionais e gestores o item Atendimento para criangas
obteve o melhor indice de disponibilidade, um escore médio entre 5 e 6 (disponibilidade
satisfatoria — proxima de 100%). A vacinacao para criancas foi identificada como o segundo
indicador melhor avaliado, com escores entre 4 e 6, obtendo de 41% a 100% de
disponibilidade no servico de salde (Tabela 1).

Dentre os indicadores analisados no atributo Elenco de Servicos Oferecidos, vinte
e quatro eram comuns aos questionarios dos trés tipos de respondentes (tabelal).

A avaliacdo dos gestores e profissionais obteve escore satisfatorio superior a dos
usudrios para vinte e dois dos vinte e quatro indicadores supracitados, excetuando-se apenas:
oferta de pequenas cirurgias e Educacdo sobre violéncia doméstica.

A oferta de pequenas cirurgias foi apontada pelos trés tipos de informantes como
o item menos disponivel nas UBS, com escore variando entre 1 a 4, obtendo de 11% a 40% de
disponibilidade na ESF (tabela 1).

De acordo com os gestores, o item vacinacdo para criancas foi apontado com
escore entre 5 e 6, avaliada com grau maximo de disponibilidade de 100% nas unidades
béasicas de Saude.

Os profissionais de salde apontaram a realizacdo do controle pré-natal como
pratica sempre disponivel nas a¢bes da ESF, escore variando entre 5 e 6. Entres os servicos
menos disponiveis, a acdes de educacdo em saude mostraram variacao de escore entre 1 a 2%

nas unidades de saude (tabela 3).
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Na avaliacdo dos usuérios o item Atendimento para criangas/adolescentes obteve
escore que variou de 5,3 a 5,5 e foi considerado o item com melhor oferta nas UBS. Ja as
Acdes de Educacdo preventiva em odontologia obteve escore que variou de 2,1 a 2,5, sendo

considerado o item com pior avaliacdo da oferta nas Unidades Basicas de Salude (Tabela 4).

DISCUSSAO

O numero de publicagdes sobre Atencdo Basica no Brasil vem crescendo
extraordinariamente desde a criacdo da estratégia SF, como demonstrado em revisdo
sistematica realizada sobre o tema™. Dentre as formas de avaliagdo da ESF, uma das mais
utilizadas é a construcdo de um escore de atributos da APS, adotando o referencial de
Starfield, que comporta também comparacfes com 0s servicos tradicionais de saude.

Os baixos percentuais de participacdo dos profissionais e gestores apresentados
neste estudo refletem a dificuldade da coleta dos dados com esses grupos, principalmente de
médicos. A recusa em participar desta pesquisa provavelmente significa a fragilidade da
compreensdo da avaliagdo em salde como instrumento norteador das acGes em salde. De
acordo com o Ministério da Saude, o esforco coletivo desde o profissional local da unidade de
salde de saude, até a esfera federal no Ministério da Salde, é imprescindivel para que a
avaliacdo possa se tornar organica aos processos de trabalho do SUS a ponto de influenciar o
seu comportamento®?.

Os resultados deste estudo evidenciam que, em S&o Luis, a deficiéncia na
disponibilidade do elenco de servigcos ofertados pela unidades de saude. Esse achado
corrobora com o estudo realizado por Almeida e Macinko™?, em Petrépolis. As diferencas
nas expectativas de usuarios, profissionais e gestores em relacdo a acdes de salde

desenvolvida pela ESF tém encontrado apoio na literatura®® %),
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Na comparacdo da avaliacdo entre gestores, profissionais e usuarios, considerando
os indices comuns aos entrevistados foi possivel verificar que houve convergéncia entre 0s
trés tipos de entrevistados para os itens atividades de atendimento e vacinacgdo para criancas,
atendimento para adultos e atendimento para idosos.

Na avaliacdo dos profissionais de salde e gestores, as atividades de atendimento e
vacinacdo para criancas foram os itens que apresentaram melhor avaliacdo em relacdo a
disponibilidade o que corrobora com o estudo realizado por Conill, que destaca as atividades
preventivas junto as curativas para a populacdo infantil as que melhor traduzem a
integralidade do cuidado em satde“®. A utilizacdo da ESF para obtencdo de servicos
preventivos foi avaliada em grau satisfatério, em conformidade com a Politica Nacional de

Atencao Basica®”

, Que aponta que a ESF deve ser centrada na promocao e protecdo da saude.

As maiores divergéncias entre gestores e profissionais com relacdo aos usuarios,
ocorreram em relacdo a consulta pré-natal, Servicos Planejamento Familiar, Educacdo
preventiva odontolégica e Programa tuberculose. Profissionais e gestores fizeram melhor
avaliacdo de disponibilidade dos respectivos itens em relagcdo aos usuarios (tabelal). Sendo
que a disponibilidade de consulta pré-natal obteve melhor avaliacdo de disponibilidade entre
profissionais e gestores. Esse achado foi semelhante ao encontrado em estudo realizado por
Macinko et al."® segundo o qual, n&o é clara a razdo pela qual os profissionais e gestores
percebem a assisténcia pré-natais mais disponiveis do que 0s usuarios.

As Acdes de Educacdo em salde, segundo os profissionais da atencdo basica estdo
entre os atributos com nivel critico de disponibilidade, o que concorda com o estudo realizado
por Macinko et al.*® alertando que esta é uma dimens&o que merece ser mais bem explorada

em futuras pesquisas, pois educagdo em saude pressupde uma combinacdo de oportunidades

que favoregcam a manutencgéo da salde e sua promocao.
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A oferta de pequenas cirurgias foi apontada pelos trés tipos de informantes —
chaves como o item menos disponivel nas unidades basicas de saude, e iSso representa uma
questdo importante, pois aborda alguns procedimentos clinicos e cirurgicos de pequeno porte
que podem ser realizados nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), de forma eletiva ou durante
o0 atendimento a demanda espontéanea, a fim de evitar estrangulamento dos servi¢os dos outros
niveis de atencdo e, com isso, contribuir para 0 aumento da resolutividade da Atencéo
Primaria a Saude (APS).

A verificacdo de que em onze dos vinte e quatro indicadores avaliados pelos trés
sujeitos, a avaliacdo dos gestores e profissionais foi melhor do que a dos usuarios denota a
necessidade de maior aproximacdo entre gestdo, servicos de salde e usuarios, assim como o
fortalecimento de acBes de monitoramento e avaliacdo local com o intuito de identificar as
fragilidades e possibilidades a serem repensadas no processo de trabalho das equipes de saude
da familia.

Sendo assim verifica-se que o atributo elenco de servigos disponivel apresenta-se
na ESF de Sdo Luis em uma extensdo insatisfatdria, portanto com grande necessidade de
melhora na sua obtencéo.

Né&o identificou-se estudos que apresentassem a avaliacdo desse atributo com a
mesma perspectiva proposta nesse estudo. Na sua grande maioria, os documentos encontrados

avaliaram a perspectiva do acesso ou utilizacdo de servicos no Sistema Unico de Satde*® 9.
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5 CONCLUSAO

O principio da integralidade das a¢cdes na Atencdo Basica apresenta progressos como o
desenvolvimento de acbes de salde, tanto no ambito individual quanto no coletivo, através da
promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude.

Os resultados apresentados neste estudo, revelam que o atributo da Integralidade na
estratégia salde da familia, representado pelo elenco de servicos ofertados, segundo a
avaliacdo dos profissionais de salde, gestores e usuarios revelou que existem diferencas
importantes entre a percepcdo dos sujeitos entrevistados. Sendo que os profissionais e
gestores na grande maioria dos itens, avaliaram melhor o servicos do que 0s usuario.
Principalmente quando considerado os itens atendimento para criancas e vacinacao infantil. Ja
na visdo dos usuarios foi comprovado nesse estudo que a disponibilidade do servico educacdo
preventiva odontoldgica encontra-se em nivel critico. Concluindo-se entdo que é um maior
proximidade da gestdo com o0s usuarios da salde, procurando conhecer suas reais

necessidades e deficiéncias.

E mandatario que sejam realizados novos estudos avaliativos para subsidiar mudancas
substanciais na satde de Sdo Luis para que a Estratégia de saude da Familia contemple os
objetivos para o qual foi e esta sendo sempre melhorada.
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APENDICE A — Tabela 1. escores dos indicadores de obtenc&o de servicos nas unidades de

satde da familia, segundo sujeito entrevistado. sdo luis, 2010

Indicador Usuarios Profissional Gestor
Escore IC95%  Escore IC95%  Escore 1C95%
Vacinagdo para criangas 4,6 4,5-4,7 5,8 5,7-6,0 6,0 6,0-6,0
Atendimento para criancas/Adolescentes 5,4 5,3-5,5 5,6 5,5-5,8 5,9 5,7-6,0
Atendimento para adultos 4,9 4,8-5,0 5,8 5,6-5,9 59 5,8-6,0
Atendimento para idosos 4,0 3,8-4,2 5,8 5,6-6,0 5,9 5,8-6,0
Controle Pré-natal 2,9 2,8-3,0 5,9 5,8-6,0 57 5,4-5,9
Servigos Planejamento Familiar 2,8 2,7-3,0 5,4 5,1-5,6 55 5,2-5,8
Atendimento DST 2,5 2,3-2,6 53 5,1-5,6 54 51-577
Programa tuberculose 2,5 2,4-2,7 53 5,0-5,6 5,7 5,4-6,1
Controle doengas endémicas 0,0 0,0-0,0 4,9 4,7-5,3 5,6 5,3-5,9
Controle doencas epidémicas 3,5 3,4-3,7 50 4,7-5,3 54 5,0-5,8
Atendimento doengas cronicas 3,2 3,0-34 5,0 4,7-5,2 54 5,0-5,8
Tratamento/controle diabetes 3.8 3,6-4,0 59 5,8-5,9 5,9 5,8-6,0
Tratamento/controle hipertensao 3,8 3,6-4,0 59 5,7-6,0 59 5,8-6,0
Tratamento/controle pequenos 3,6 3,5-3,8 51 4,7-5,4 5,2 4,7-5,7
ferimentos
Pequenas cirurgias 2,7 2,6-2,8 15 1,3-1,7 1,7 1,2-2,2
Conselho sobre uso de élcool e tabaco 3,0 2,7-3,1 3,9 3,6-4,3 4.4 3,7-5,0
Conselhos sobre uso de drogas ilicitas 2,6 2,4-2,7 3,8 3,5-4,2 3,9 3,2-4,5
Problemas de salde mental 2,6 2,4-2,8 3,5 3,2-3,8 3,8 3,2-4.4
Conselhos sobre alimentacao e nutricéo 3,3 3,1-3,5 3,0 2,6-3,4 3,7 3,0-4,3
Educacdo em salde 0,0 0,0-0,0 5,0 4,7-5,3 55 5,2-5,8
Conselhos sobre atividade fisica 3,7 3,5-3,9 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0
Educacdo sobre preparacgdo higiénica de 3,3 3,2-3,5 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0
agua e comida
Educacdo sobre violéncia domestica 2,6 2,4-2,7 34 3,1-3,7 4.4 3,949
Educac&o sobre acidentes domésticos 51 3,5-6,8 3,3 3,0-3,7 3,9 3,3-4,5
Educacdo preventiva odontolégica 2,2 2,1-2,5 4,3 4,0-4,8 51 4,6-5,6
Atendimento odontolégico 4,2 4,0-4,5 4,4 4,0-4,8 5,2 4,7-5,7
Existéncia de protocolos especificos 0,0 0,0-0,0 4,1 3,7-4,5 5,7 5,4-6,1
Indicador composto atributo 3,50 4,71 5,05
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APENDICE B - Tabela 2. elenco de servigos oferecidos nas unidades de salide da
familia, segundo gestores. séo luis, 2010

Indicador Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre
nunca vezes vezes sempre

Vacinagdo para criangas - - - - - 100,0
Atendimento para criancas/Adolescentes - - - - 14,3 85,7
Atendimento para adultos - - - - 10,7 89,3
Atendimento para idosos - - - - 7,1 92,9
Controle Pré-natal - - 3,6 - 21,4 75
Servi¢os Planejamento Familiar - - 7,1 7,1 17,9 67,9
Atendimento DST - - 3,6 10,7 32,1 53,6
Programa tuberculose - 3,6 3,6 - 7,1 85,7
Controle doengas endémicas - - 3,6 7,1 17,9 71,4
Controle doengas epidémicas - 37,0 3,7 7,4 22,2 63
Atendimento doencas crénicas - 36,0 3,6 7,1 21,4 64,3
Tratamento/controle diabetes - - - - 10,7 89,3
Tratamento/controle hipertensao - - - - 10,7 89,3
Tratamento/controle pequenos ferimentos 3,6 - 10,7 7,1 14,3 64,3
Pequenas cirurgias 64,3 25,0 3,6 - - 7,1
Conselho sobre uso de &lcool e tabaco 3,5 10,7 17,9 17,9 14,3 35,7
Conselhos sobre uso de drogas ilicitas 3,6 21,4 25,0 14,3 7,1 28,6
Problemas de satide mental 10,6 14,3 17,9 21,4 17,9 17,9
Conselhos sobre alimentacao e nutricdo - - - - - -
Educacdo em salde - - 3,6 7,1 21,4 67,9
Conselhos sobre atividade fisica - - - - - -
-Educacdo sobre preparacgéo higiénica de
agua e comida i i i i i i
Educacdo sobre violéncia domestica - - 37,1 22,2 7,4 33,3
Educac&o sobre acidentes domésticos 3,6 10,7 32,2 21,4 10,7 21,4
Educacdo preventiva odontolégica 3,6 3,6 3,6 14,3 17,9 57,0
Atendimento odontolégico 3,6 3,6 3,6 10,6 14,3 64,3
Existéncia de protocolos especificos - 3,6 - 3,6 10,7 82,1
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APENDICE C - Tabela 3. elenco de servicos oferecidos nas unidades de satide da familia,
segundo profissionais. sdo luis, 2010

Indicador Nunca Quase  Algumas Muitas  Quase Sempre
nunca vezes vezes  sempre

Vacinagdo para criangas - - - - 16,2 83,8
At_endlmento para i i 12 6.2 162 76.2
criangas/Adolescentes
Atendimento para adultos - - 1,2 3,7 8,7 86,4
Atendimento para idosos - - 1,2 1,2 11,2 86,3
Controle Pré-natal - - - 3,7 3,7 92,6
Servicos Planejamento Familiar 1,2 2,5 16,2 16,2 63,9
Atendimento DST - - 8,7 11,3 17,5 62,5
Programa tuberculose 5,0 2,4 5,0 6,3 6,3 75
Controle doengas endémicas 3,8 3,8 50 27,9 12,7 46,8
Controle doencas epidémicas - 3,8 10,1 15,2 27,9 43
Atendimento doengas cronicas - - 1,1 6,3 23,8 68,8
Tratamento/controle diabetes - - - 2,5 7,5 90
Tratamento/controle hipertensao - 1,3 - 1,3 6,3 91,1
Tre_ltamento/controle pequenos 3.8 3.8 8.9 6.2 203 57
ferimentos
Pequenas cirurgias 78,8 8,8 5,0 2,3 3,8 1,3
Conselho sobre uso de &lcool e 8.8 73 225 213 188 213
tabaco
Conselhos sobre uso de drogas ilicitas 6,1 10,0 26,3 22,5 16,3 18,8
Problemas de satde mental 13,8 8,6 32,5 18,8 15 11,3
Con_sejhos sobre alimentagdo e 282 19,2 14.1 15.4 77 15.4
nutricéo
Educacdo em salde 1,1 3.8 8,8 13,8 22,5 50
Conselhos sobre atividade fisica - - - - - -
Educacdo sobre preparacdo higiénica
de 4gua e comida i i i i i i
Educacdo sobre violéncia domestica 10,3 20,5 24,4 19,2 141 115
Educac&o sobre acidentes domésticos 12,7 19,0 22,8 22,8 13,9 8,8
Educacdo preventiva odontoldgica 13 3,8 15,6 9,1 13 45,5
Atendimento odontolégico 15,4 6,5 9,0 10,3 15,4 43,6
Existéncia de protocolos especificos 8 13,3 12 14,7 28 24
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APENDICE D - Tabela 4. elenco de servicos oferecidos nas unidades de satde da familia,
segundo usuérios. sao luis, 2010

Quase Algumas Muitas Quase
. Nunca Sempre
Indicador % nunca vezes vezes sempre %
% % % %

Vacinag¢do para criangas 10,9 3,2 13,0 9,7 11,7 51,5
Atendimento para criancas/Adolescentes 1,7 1,5 7,6 5,7 11,8 72,0
Atendimento para adultos 34,0 4,2 14,0 52,7 16,2 52,7
Atendimento para idosos 19,6 5,7 15,3 9,3 10,9 38,9
Controle Pré-natal 44,5 8,5 10,5 4,6 6,6 21,1
Servigos Planejamento Familiar 42,0 115 12,2 6,0 70 21,1
Atendimento DST 52,5 10,9 9,6 4.6 51 17,0
Programa tuberculose 51,3 8,5 13,3 4,6 59 16,1
Controle doencas endémicas 214 11,0 18,0 11,6 13,7 24,0
Controle doencas epidémicas - - - - - -
Atendimento doengas cronicas 32,0 10,5 17,2 6,0 9,2 25,0
Tratamento/controle diabetes 23,9 7,5 16,7 5,3 10,0 36,9
Tratamento/controle hipertensao 12,5 17,1 20,1 6,9 11,8 31,3
Tratamento/controle pequenos ferimentos 21,8 11,2 18,1 54 12,2 31,2
Pequenas cirurgias 47,6 7,5 12,7 6,0 53 20,7
Conselho sobre uso de élcool e tabaco 39,6 8,9 17,7 5,7 6,4 21,4
Conselhos sobre uso de drogas ilicitas 51,9 7,5 12,0 3,6 53 19,7
Problemas de satde mental 52,7 7,3 10,9 2,3 54 21,2
Conselhos sobre alimentacao e nutricéo 31,9 7,1 19,2 4,5 9,7 27,3
Educacdo em salde - - - - - -
Conselhos sobre atividade fisica 29,4 3,7 12,5 6,3 9,8 38,0
—,Educagao s_obre preparacéo higiénica de 35.2 7.4 145 46 6.4 31,6
agua e comida
Educacdo sobre violéncia domestica 50,5 9,3 12,2 4,8 4,2 18,7
Educac&o sobre acidentes domésticos 93 2,5 1,0 0,6 1,2 1,8
Educacdo preventiva odontolégica 60,7 6,6 9,25 4,1 4,5 14,7
Atendimento odontolégico 15,5 9,6 14,4 4,4 8,6 47,2

Existéncia de protocolos especificos




ANEXO A — Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (Profissionais E Gestores)

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (profissionais e gestores)
UMIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAQ EM SAUDE COLETTVA
WUCLEG DE PESQUISA Eid ENFERMAGEM

580 Lois,  de de

Prezade senhoraj,

O Srfa) foi selecionada(a) para participar da pesguisa AWVALIACAD DA QUALIDADE DO3 SERYICOS DA
ATENCAO BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO LS, MARANHAC. Esta
pesguisa estd seade Tealizada por wma equipe de pesquisadores da Universidade Pederal do Maranhio e lem como
ohijetive avaliar 2 qualidade dos servigos de Atencio Basica em Sadde existentes em Sdo Luis - MA, por meio dos escores
de seus atributos obtidos a partic do olhar do gestor, do profissional de sadde e da experifnsia de utilizagio dos usudrios,

Com este estudo, se buscard aprimorar uma ferramenta baseads na metodolegia testade para avaliagio do
desempenhe do sisiema de atengio basica e a definigho de alguns indicadores de atengio priméria que sejam priticos,
validos 2 relevantes,

Sua participagio consisticd em responder este guestiondsin. O questionario ndo & identificével & o5 dados serig divulgados
agrzgados, gusrdando assim o absoluto sigilo sobre as informagdes. Apos a conelusio do trabalho de campo, of dados
serda publicades, mas os nomes das informantes e as informagdes individuais ndo serdio disponibilizados em reds.

A sun participagde & voluntiria e de sew livre-arbitrio, podenda s rocusir @ fesponder quaisguer perguntas do
guestionarie. O Sr.{a) pode desistic de participar na pesquisa a qualquer momenie. A participagdo na peaquisa nie trard
heneficios individuais e a recusa em participar fambém ndo trard qualquer prejuize na sua relagio com 0 servigo, a
instituigio de pesquisa ou com os pesquisadores. Mo entanto, ¢ de fundamental importincia que odas Bs pessoas
selecionadas participemn, pois as informagdes fornecidas servirio para melhor analisar @ organizagio ¢ o desempenho dos
servigos de sadde na drea da atengio basica em nivel local no Brasil.

Caso tenha qualquer divida pedimos que a esclarega diretaments com a coordenadora da eguipe de
pesquisadores, Professora Doutora Liberata Campos Coimbra da Universidade Federal do Maranhao, no telefome 9972-
1091, ou pelo e-mail liberataiFuol.com.br. Cass queirs mails informashes sobre o5 szus direitos como participante desta
pesquisa, entrs em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Maranhio & Avenida dos Portuguesas,
Campus Universitiric do Bacanga, s'm®, Prédio CEB Yelho, PPPG, Comité de Etica, Sala 07, Bloco B ou pelo telefone
3301-8708.

Coordenadora da pesquisa,
Praf* D Liberata Campos Coimbra

Azsinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador,
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ANEXO B - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (Usuarios E Acompanhantes)

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (usudrios e acompanhantes)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRD DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE PESQUIS A EM ENFERMAGEM

Sao Luis, de de
Prezado(a) senhor(s),

Ofa) senhor(a) foi selecionado(a) para participar da pesquisa AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS

DA ATENCAO BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO LUIS, MARANHAO. Esta
pesquisa estd sendo reafizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo e tem cOmo
objetivos a realizagio de uma enquete populacional para medir aspectos criticos do sistema de atengio basica em Sio
Luis,
Suaz participacio consistird em responder a um questiondrio, 0 qug ndo deve levar mais de 45 minutos. O questionario nio
vai registrar seu nome ¢ os dados serdo divulgados de forma agregada, guardando assim o mais absoluto sigilo sobre as
informagdes fornecidas pelo{a) Sr(a), Apds a conclusio do trabalko de campo, os dados serdo publicados, mas ndo serd
pessivel identificar nenhum dos individuos que participaram da pesquisa.

A sua participagio ¢ voluntdnia, sendo que ofa) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer pergunta do
questiondsio. O(a) senhor(a) também pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. A sua participagio aa
pesquisé n&o The trard nenhum beneficio individual & a sua recusa em participar também ndo trard qualquer prejuizo na
sua relagio com a instituiglo responsével pela pesquisa, com os servigos de saide, ou com os pesquisadores. No entanto,
¢ de fundamental importincia que todas as pessoas selecionadas participem, pois, 25 informages fornecidas servirio para
melhor descrever o desempenho dos servigos de alengio basica em Sio Luis ¢ sugerir possiveis melhorias.

Caso tenha qualquer davida pedimos que esclarega diretamente com a coordenadora da equipe de pesquisadores,
Professora Dautora Liberata Campos Coimbra da Universidade Federal do Maranh#o, no telefons 9972-3091, ou pelo ¢
mail liberata@uol.com br. Caso queira mais informagdes sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Maranh#o 4 Avenida dos Portugueses, Campus

Universitario do Bacanga, /n°, Prédio CEB Velho, PPPG, Comité de Etica, Saia 07, Bloco B ou pelo telefone 3301-8708.

Coordenadora da pesquisa,
Prof* Dr* Liberata Campos Coimbra

Assinatura do enirevistado Assinatura do entrevistador
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ANEXO C - Questionario do profissional

NuUmero do questionario:

Data (digitacdo dos dados):

Dados digitados por:

Cddigo do arquivo:

CABECALHO

Questionério sobre o0 Sistema de Atencao Basica no Brasil
ara ser aplicado aos profissionais que trabalham nos servicos de satde
P licad f trabalh d d

ESTE QUESTIONARIO PODE SER RESPONDIDO A UM ENTREVISTADOR OU
SER PREENCHIDO PELO PROPRIO INFORMANTE E ENVIADO AO
RESPONSAVEL PLEA PESQUISA

Baseado num questionario elaborado por:

Barbara Starfield, MD, MPH, FRCGP & James Macinko, PhD, Dept. of Health Policy
& Management, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD
USA. Foi adaptado e validado por: James Macinko (New York University) e Celia
Almeida (ENSP/FIOCRUZ).

Este questionario pode ser utilizado desde que a ENSP/FIOCRUZ e a coordenadora
nacional da pesquisa (Celia Almeida — calmeida@ensp.fiocruz.br) sejam informados
sobre a sua utilizagc&o e os resultados obtidos.




46

INSTRUCOES

Estimamos que este questionario requer apenas 30 minutos para ser preenchido.
Por favor responda as perguntas da maneira mais completa possivel. Tente
responder as perguntas baseando-se em dados, relatérios, outros documentos ou
informacdes disponiveis. Caso ndo tenha informacdo sobre alguma questdo, nos
diga a sua prépria opinido, baseada na sua experiéncia como profissional
trabalhando na area de atencdo basica, neste municipio. O questionario sera
preenchido mais facil e rapidamente se os informantes tiverem a méo os dados
relevantes sobre a atencéo basica no seu servico, antes de comecar a entrevista ou
a responder as perguntas. Nas perguntas que pedem informagdes sobre servigos
especificos solicitamos que

considere o periodo dos ultimos 6 meses. Agradecemos a sua participacao.

A. Informacgd8es gerais

1. Data
2. Seu nome
3. Seu titulo
4. Sua fungéo Administradora
(Marque s6 uma resposta) Agente Comunitario de Saude
Gestor/a (Coordenador/a, Diretor/a)
Enfermeira/o
Médico/a
Outro profissional de saude
Qutro gestor (especifique)
5. Organizacao
6. Numero de telefone
7. Fax
8. E-mail
9. Endereco
10. Cidade
11. Numero de anos que trabalha nesta fungéo: anos
12. Tipo de organizacéo Consultério privado Clinica ambulatorial privada
(marque s6 uma resposta) Equipe Salde da Familia Clinica ONG ou religiosa
Centro de Saude Hospital publico
Posto de Saude Hospital privado

Clinica ambulatorial publica Outro (especifique)
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B. Recursos humanos

13.

Por favor, indique quantos e que tipo de profissionais trabalham na unidade

Tipo de profissional

Numero de
pessoas

Agentes Comunitarios de Saude

Auxiliares de Enfermagem

Enfermeiros

Médicos

Odontdlogos

Psicélogos

Assistente Social

Outros profissionais de salde (especifique)

Qutros que ndo sdo profissionais de salde (especifique)

C. Acesso

(*) Adequado quer dizer: todos os dias estdo disponiveis todos 0s medicamentos (ou equipamentos) necessarios
para o atendimento da maioria das necessidades (ndo urgentes nem epecializadas) dos usuarios /clientes que
procuram esta unidade de atencao basica.

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

N&o
sabe

14.

Durante os Ultimos seis meses,
com que frequéncia a unidade
teve uma adequada* oferta de
medicamentos?

15.

Durante os ultimos seis meses,
com que frequéncia a unidade
teve adequado* equipamento
basico e estoque para cumprir
com suas funcdes essenciais?

16.

Quantos usuérios/clientes pagam
alguma quantia para ser atendido
(co-pagamento)?

17.

Que porcentagem da populacdo
coberta pode obter uma consulta
médica (ndo urgente) no prazo de
24 horas?

18.

A unidade de ateng&o basica esta
aberta durante o fim de semana?

19.

Qual é o horario normal de
funcionamento da sua unidade de
atencao basica?

De

horas as

horas

20.

A unidade fica aberta pelo menos
um dia da semana depois das 18
horas?

21.

Durante o funcionamento da
unidade existe um numero de
telefone para marcar consultas ou
pedir informacdes?

22.

Quando a unidade esta fechada,
existe um numero de telefone
para magar consultas ou pedir
informacdes?

23.

Normalmente, o cliente/usuario
tem que esperar mais de 30
minutos na unidade antes de ser
atendido por um profissional de
salde?
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D. Portade entrada

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

N&o
sabe

24.

Exceto em casos de emergéncia,
€ preciso uma consulta com
prestador do nivel basico antes
gue um usuario/cliente busque
outro nivel de atencdo (por
exemplo, uma clinica hospitalar
ou consulta especializada)?

88

E. Vinculo

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

N&o
sabe

25.

Em geral os usuarios/clientes sao
examinados pelo esmo
profissional?

2

3

88

26.

A unidade tem
adscrita?

populagdo

88

27.

Se o0 usuério/cliente tem uma
duavida obre seu tratamento, pode
ligar para falar com o mesmo
profissional que o atendeu?

88

28.

Acha que, na sua unidade, os
profissionais de saude ddo tempo
suficiente para que os clientes
explicitem bem suas duvidas ou
preocupacdes?

88

29.

Os profissionais de saude da sua
unidade normalmente utilizam o
prontuario do usudério/cliente em
cada consulta?

88

30.

Geralmente os profissionais de
salde sao informados sobre
todos os medicamentos utilizados
pelo usuério/cliente na hora do
atendimento?

88

31.

Os profissionais de saude s&o
informados quando um
usuario/cliente ndo consegue
obter ou comprar um
medicamento prescrito?

88
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F. Elenco de servigos

Em que medida a sua unidade ou clinica de atencdo béasica oferece os seguintes servicos?

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) | sabe
(1-20%) (21-40%) | (41-60%) | (61-80%)
32. | Vacinagdes para criangas 1 2 3 4 5 6 88
33. | Atendimento para criangas e 1 2 3 4 5 6 88
adolescentes
34. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88
35. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88
36. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88
37. | Servicos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88
38. | Atendimento dg o doencas 1 2 3 4 5 6 88
sexualmente transmissiveis
39. | Programa de controle de 1 2 3 4 5 6 88
tuberculose
40. ConEroI_e/tratamento de doencas 1 2 3 4 5 6 88
endémicas
41. Co_ntAroIc_altratamento de doencas 1 2 3 4 5 6 88
epidémicas
42. | Atendimento de doencas crdnicas 1 2 3 4 5 6 88
43. | Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88
44. | Tratamento /controle de hipertensdo 1 2 3 4 5 6 88
45. | Tratamento de pequenas feridas 1 2 3 4 5 6 88
46. | Pequenas cirurgias 1 2 3 4 5 6 88
47. | Conselhos sobre o uso de alcool e
tabaco 1 2 3 4 5 6 88
48. | Problemas de salde mental nao 1 5 3 4 5 6 88
graves
49. | Programa de nutricdo 1 2 3 4 5 6 88
50. | Educacdo em saude 1 2 3 4 5 6 88
51. | Educacéo sobre violéncia
doméstica L 2 3 4 5 6 88
52. Eduqag_ao sobre acidentes 1 2 3 4 5 6 88
domésticos
53. | Educacao preventiva odontoldgica 1 2 3 4 5 6 88
54. | Assisténcia preventiva odontoldgica 1 2 3 4 5 6 88
55. | Existem protocolos especificos de
atendimento para a maioria dos 1 2 3 4 5 6 88
servicos mencionados?
G. Coordenacéo
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) | sabe
(1-20%) (21-40%) (41-60%) | (61-80%)
56. | Para que porcentagem das criancas
atendidas existe um registro 1 2 3 4 5 6 88
obrigatério?
57. | Que porcentagem usudrios/clientes
tem em seu poder o registro das
imunizagbes realizadas e do 1 2 3 4 5 6 88
monitoramento do crescimento das
criangcas?
58. | Para que porcentagem das gravidas
existe um registro obrigatério de 1 2 3 4 5 6 88
controle pré-natal?
59. | Quantas gravidas tem em seu
poder um registro sobre consultas 1 2 3 4 5 6 88
pré-natais e resultados de exames?
60. | Existem normas definidas para
tran_sferenua de |nforma(;(?es_ sobre 1 2 3 4 5 6 88
pacientes entre o0s niveis de

atencéo?
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61.

Com que freqiiéncia 0s
profissionais de salude na sua
unidade utilizam normas definidas
para referéncia e contra-referéncia?

88

62.

Quando um usuario/cliente precisa
ser transferido para outro servigo,
os profissionais de atencdo bésica
discutem com ele ou indicam
possiveis lugares de atendimento?

88

63.

Existem mecanismos formais na
unidade de atencdo basica para
marcar consultas cm um
especialista?

88

64.

Quando os pacientes sao referidos
para outro servigo, 0s profissionais
da atengdo basica fornecem
informacdes escritas para entregar
ao servico?

88

65.

Os profissionais de atencdo basica
recebem informacgdes escritas sobre
os resultados das consultas
referidas a especialistas?

88

66.

Existem normas definidas para a
realizacdo de exames laboratoriais
de complementacdo diagnéstica?

88

67.

Existe colheita de material para
exames laboratoriais em sua
unidade?

88

68.

Os resultados  dos exames
laboratoriais sdo encaminhados
para a unidade?

88

69.

O agendamento da consulta de
retorno do usuario/cliente para
saber os resultados dos exames é
feito diretamente pela unidade?

88

70.

O usuario/cliente é avisado ou
consultado sobre esse
agendamento?

88

71.

Existe supervisdo periddica para
revisar a necessidade de referéncia
aos outros niveis de atencdo?

88

72.

As unidades permitem que o0s
usuarios/clientes vejam seus
prontudrios médicos?

88

73.

Os prontudrios médicos sempre
estdo  disponiveis quando o
profissional examina o0 usuario
cliente?

88

74.

Existe auditoria periddica dos
prontudrios médicos?

88
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H. Enfoque familiar
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) | sabe
(1-20%) (21-40%) (41-60%) (61-80%)
75. Que porcentagem dos prontuarios
médicos é organizada por familia (e 1 2 3 4 5 6 88
n&o por individuo)?
76. Durante a consulta, os profissionais de
_saude . normalmente pedem 1 2 3 4 5 6 88
informacdes sobre doencas de outros
membros da familia?
77. Os profissionais de saude tém
posgblhdgde de falar com a famlha do 1 2 3 4 5 6 a8
usuério/cliente para discutir seu
problema de saude?
78. Durante a anamnese, os profissionais
de salde normalmente perguntam
sobre fatores de risco social ou
condigBes de vida do usuario/cliente 1 2 3 4 5 6 88
(ex.: desemprego, disponibilidade de
agua potavel, saneamento basico
etc.)?
I.  Orientagdo para a comunidade
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) | sabe
(1-20%) (21-40%) (41-60%) | (61-80%)
79. Realiza enquetes de usuarios/clientes
para saber se os servigcos oferecidos
estdo respondendo as necessidades 1 2 3 4 5 6 88
de saude percebidas pela populagéo?
80. Realiza enquetes de usuérios/clientes
para identificar problemas de saude 1 2 3 4 5 6 88
da populacéo?
81. Tem representantes da comunidade
participando na direcéo da unidade ou 1 2 3 4 5 6 88
dos conselhos comunitarios?
82. Oferece servicos de saude nas 1 2 3 4 5 6 88
escolas?
83. Oferece visitas domiciliares? 1 2 3 88
84. Trabalha ou combina com outras
instituicGes, organizagdes ou grupos
da comunidade para planejar ou 1 2 3 4 5 6 88
realizar programas intersetoriais?
85. Tem autonomia para reorganizar a
oferta de servicos com base os 1 5 3 4 5 6 88
problemas identificados na
comunidade?
J. Formacdao profissional
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) | sabe
(1-20%) (21-40%) (41-60%) (61-80%)
86. Que porcentagem da semana a
unidade conta com pelo menos um 1 2 3 4 5 6 88
médico?
87. Enfermeiros ou outros profissionais
substituem regularmente os médicos 1 2 3 4 5 6 88
no atendimento a populagdo?
88. Que porcentagem dos médicos
recebeu treinamento especifico na 1 2 3 4 5 6 88
area de atencgdo béasica?
89. Que  porcentagem dos  outros
prqﬂssmnals de ’_saude ,recebeu 1 2 3 4 5 6 88
treinamento especifico na &rea de
atencdo basica?
90. A equipe de atencdo basica foi
capacitada para atuar segundo a
diversidade cultural da comunidade 1 2 3 4 5 6 88

(ex.: cultura, nivel socioecondmico
etc.)
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K. Auto-avaliacdo de confianga nas respostas
Compreendemos que, muitas vezes, as informag8es necessarias para preencher esse tipo de questionario ndo sdo adequadas nem
estéo disponiveis. Por favor, indigue suas fontes de informacéo e o nivel de confianga nos dados que incluiu neste guestionario.

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) | sabe
(1-20%) (21-40%) (41-60%) | (61-80%)
91. As respostas se basearam em dados, 1 2 3 4 5 6 88
documentos ou informes publicados?
92. Naquelas perguntas que respondeu
sem poder consultar dados, qual é o 1 2 3 4 5 6 88
seu nivel de confianga nas respostas?
Suas sugest6es, comentarios e/ou duvidas
Agradecemos sua participacao.
Por favor, envie este documento para o na
Para poder incluir suas informagcBes na pesquisa, devemos receber este questionario respondido antes do dia

de
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ANEXO D - Questionario do gestor

NuUmero do questionario:

Data (digitacao dos dados):

Dados digitados por:

Caodigo do arquivo:

CABECALHO

Questionério sobre o0 Sistema de Atencao Basica no Brasil
(Para ser aplicado aos decisores ou supervisores que trabalham na Secretaria
Municipal de Saude)

ESTE QUESTIONARIO PODE SER RESPONDIDO A UM ENTREVISTADOR OU
SER PREENCHIDO PELO PROPRIO INFORMANTE E ENVIADO AO
RESPONSAVEL PLEA PESQUISA

Baseado num questionario elaborado por:

Barbara Starfield, MD, MPH, FRCGP & James Macinko, PhD, Dept. of Health Policy
& Management, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD
USA. Foi adaptado e validado por: James Macinko (New York University) e Celia
Almeida (ENSP/FIOCRUZ).

Este questionario pode ser utilizado desde que a ENSP/FIOCRUZ e a coordenadora
nacional da pesquisa (Celia Almeida — calmeida@ensp.fiocruz.br) sejam informados
sobre a sua utilizac&o e os resultados obtidos.




Estimamos que este questionario requer apenas 30 minutos para ser preenchido.
Por favor responda as perguntas da maneira mais completa possivel. Tente
responder as perguntas baseando-se em dados, relatérios, outros documentos ou
informacdes disponiveis. Caso néo tenha informacdo sobre alguma questdo, nos
diga a sua prépria opinido, baseada na sua experiéncia como profissional
trabalhando na area de atencdo basica, neste municipio. O questionario sera
preenchido mais facil e rapidamente se os informantes tiverem a méo os dados
relevantes sobre a atencéo basica no seu servico, antes de comecar a entrevista ou
a responder as perguntas. Nas perguntas que pedem informagdes sobre servigos
especificos solicitamos que considere o periodo dos ultimos 6 meses.

INSTRUCOES

Agradecemos a sua participacao.

hY

A. Informagdes gerais

1. Data

2. Seu nome

3. Seu titulo

4 Sua funcédo Administradora

(Marque s6 uma resposta)

Agente Comunitario de

Salde

Gestor/a (Coordenador/a, Diretor/a)

Enfermeira/o

Médico/a

Qutro profissional de saude

Outro gestor (especifigue)

5. Organizacao

6. Numero de telefone

7. Fax

8. E-mail

9. Endereco

10. Cidade

11. Numero de anos que trabalha nesta fungéao: anos

12. Tipo de organizacéo Consultério privado Clinica ambulatorial privada

(marque s6 uma resposta)

Equipe Salde da Familia

Clinica ONG ou religiosa

Centro de Saude

Hospital publico

Posto de Salde

Hospital privado

Clinica ambulatorial publica Outro (especifique)
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B. Distribuicdo de recursos financeiros

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) (41-60%) | (61-80%)
13. Para alocar recursos publicos
(federal, estadual, municipal)
levam-se em consideragdo as
diferentes necessidades de 1 2 3 4 5 6 88
saude da populagdo a ser
atendida?
14. Para alocar recursos publicos
(federal, estadual, municipal)
levam-se em consideragdo as 1 2 3 4 5 6 88
diferencas socioecondmicas
da populacéo?
15a. Para responder as
necessidades de saude das
populagcbes mais vulneraveis 1 2 3 4 5 6 88
existem programas especiais de
atencao basica?
15b. Em caso afirmativo a pergunta anterior, quais S80 estes programas especiais e qual porcentagem
(aproximadamente) da populacéo esta coberta por cada um deles? (Caso ndo saiba, deixe em branco)
Programa % populacado coberta
C. Acesso

(*) Adequado quer dizer: todos os dias estdo disponiveis todos os medicamentos (ou equipamentos) necessarios
para o atendimento da maioria das necessidades (ndo urgentes nem epecializadas) dos usuarios /clientes que

procuram esta unidade de atencéo bésica.

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Nao
sabe

16.

Durante os ultimos seis meses,
para que porcentagem das
unidades de atencao béasica havia 1 2
uma adequada* oferta de
medicamentos essenciais?

88

17.

Durante os ultimos seis meses,
para que porcentagem dessas
unidades havia adequado*
equipamento bésico e estoque
para cumprir com suas fungfes
essenciais?

88

18.

Que porcentagem das unidades
basicas exige algum pagamento
dos usuarios/clientes na hora do
atendimento (co-pagamento)?

88

19.

Que porcentagem da populacao
coberta pode obter uma consulta
médica (ndo urgente) no prazo de
24 horas?

88

20.

Geralmente, as unidades de
atencdo basica estdo abertas
durante o fim de semana?

21.

Qual é o horario normal de | Centro de Saude

De

horas as

horas

funcionamento das unidades de | Posto de Saude

De

horas as

horas

atencéo basica? PSF

De

horas as

horas

Qutros

De

horas as

horas
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22.

Que porcentagem das unidades
de atencgéo bésica fica aberta pelo
menos um dia da semana depois
das 18 horas?

88

23.

Durante o funcionamento da
unidade existe um namero de
telefone para marcar consultas ou
pedir informacdes?

88

24,

Quando a unidade esta fechada,
existe um numero de telefone
para magar consultas ou pedir
informacdes?

88

25.

Normalmente, o cliente/usuario
tem que esperar mais de 30
minutos na unidade antes de ser
atendido por um profissional de
salde?

88

D. Portade entrada

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

N&o
sabe

26.

Exceto em casos de emergéncia,
€ preciso uma consulta com
prestador do nivel basico antes
que um usuario/cliente busque
outro nivel de atencdo (por
exemplo, uma clinica hospitalar
ou consulta especializada)?

88

E. Vinculo

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Nao
sabe

27.

Em geral os usuarios/clientes sao
examinados pelo esmo
profissional?

2

3

4

5

88

28.

Que porcentagem das unidades
de atencgdo bésica tem populacdo
adscrita?

88

20.

Se o0 usuério/cliente tem uma
davida obre seu tratamento, pode
ligar para falar com o mesmo
profissional que o atendeu?

88

30.

Acha que os profissionais de
saude déao tempo suficiente para
que os clientes explicitem bem
suas duvidas ou preocupacdes?

88

31.

Os profissionais de saude
normalmente utilizam o prontuério
do usuario/cliente em cada
consulta?

88

32.

Geralmente os profissionais de
salde sao informados sobre
todos os medicamentos utilizados
pelo usuério/cliente na hora do
atendimento?

88

33.

Os profissionais de salude sé&o
informados quando um
usuario/cliente ndo consegue
obter ou comprar um
medicamento prescrito?

88
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F. Elenco de servigos

Em que medida a sua unidade ou clinica de atencdo béasica oferece os seguintes servicos?

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) | sabe
(1-20%) (21-40%) | (41-60%) | (61-80%)
34. | Vacinagdes para criangas 1 2 3 4 5 6 88
35. | Atendimento para criangas e 1 2 3 4 5 6 88
adolescentes
36. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88
37. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88
38. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88
39. | Servicos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88
40. | Atendimento dg ) _doengas 1 2 3 4 5 6 88
sexualmente transmissiveis
41. | Programa de controle de 1 2 3 4 5 6 88
tuberculose
42. ConEroI_e/tratamento de doencas 1 2 3 4 5 6 88
endémicas
43. Co_ntAroIc_altratamento de doencas 1 2 3 4 5 6 88
epidémicas
44. | Atendimento de doencas crdnicas 1 2 3 4 5 6 88
45. | Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88
46. | Tratamento /controle de hipertensdo 1 2 3 4 5 6 88
47. | Tratamento de pequenas feridas 1 2 3 4 5 6 88
48. | Pequenas cirurgias 1 2 3 4 5 6 88
49. | Conselhos sobre o uso de alcool e
tabaco 1 2 3 4 5 6 88
50. | Problemas de saude mental ndo 1 5 3 4 5 6 88
graves
51. | Programa de nutricdo 1 2 3 4 5 6 88
52. | Educacdo em saude 1 2 3 4 5 6 88
53. | Educacéo sobre violéncia
doméstica L 2 3 4 5 6 88
54. Eduqag_ao sobre acidentes 1 2 3 4 5 6 88
domésticos
55. | Educacao preventiva odontoldgica 1 2 3 4 5 6 88
56. | Assisténcia preventiva odontoldgica 1 2 3 4 5 6 88
57. | Existem protocolos especificos de
atendimento para a maioria dos 1 2 3 4 5 6 88
servicos mencionados?
G. Coordenacéo
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) | sabe
(1-20%) (21-40%) (41-60%) (61-80%)
58. | Em que porcentagem das unidades
de_ atengaq bf;\slca existe um 1 2 3 4 5 6 88
registro obrigatorio de todas as
criancas atendidas?
59. | Que porcentagem usuarios/clientes
tem em seu poder o registro das
imunizagbes realizadas e do 1 2 3 4 5 6 88
monitoramento do crescimento das
criancas?
60. | Em que porcentagem das unidades
de_ atencéo pe_lsma existe um 1 2 3 4 5 6 88
registro obrigatorio de controle pré-
natal?
61. | Quantas gravidas tem em seu
poder um registro sobre consultas 1 2 3 4 5 6 88
pré-natais e resultados de exames?
62. | Que porcentagem de unidades de
atencéo basica tem _normas 1 > 3 4 5 6 88
definidas para transferéncia e

contra-referéncia?
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63.

Que porcentagem das unidades de
atencdo béasica tem normas
definidas para transferéncia de
informacdes sobre pacientes entre
os diferentes niveis de atencdo?

88

64.

Quando um usuario/cliente precisa
ser transferido para outro servigo,
os profissionais de atengdo bésica
discutem com ele ou indicam
possiveis lugares de atendimento?

88

65.

Existem mecanismos formais na
unidade de atencdo bésica para
marcar  consultas  com um
especialista?

88

66.

Quando os pacientes sdo referidos
para outro servigo, 0s profissionais
da atengdo basica fornecem
informacdes escritas para entregar
ao servico?

88

67.

Os profissionais de atencdo basica
recebem informacgdes escritas sobre
os resultados das consultas
referidas a especialistas?

88

68.

Existem normas definidas para a
realizacdo de exames laboratoriais
de complementacao diagnostica?

88

69.

Em que porcentagem das unidades
existe colheita de material para
exames de laboratério na propria
unidade?

88

70.

Em que porcentagem das unidades
sdo os resultados dos exames de
laboratério encaminhados para a
unidade?

88

71.

Em que porcentagem das unidades
é feito o agendamento da consulta
de retorno do usuario/cliente para
saber os resultados dos exames é
feito diretamente pela unidade?

88

72.

Em que porcentagem das unidades
0 usuario/cliente ¢é avisado ou
consultado sobre esse
agendamento?

88

73.

Existe supervisdo periodica para
revisar a necessidade de referéncia
ao0s outros niveis de atengdo?

88

74.

As unidades permitem que o0s
usuérios/clientes vejam seus
prontuarios médicos?

88

75.

Os prontudrios médicos sempre
estdo  disponiveis quando o
profissional examina o0 usuario
cliente?

88

76.

Existe auditoria periddica dos
prontuarios médicos?

88
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H.

Enfoque familiar

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Nao
sabe

77.

Em que porcentagem das unidades os
prontuarios médicos sdo organizados
por familia (e ndo por individuo)?

2

3

4

5

88

78.

Durante a consulta, os profissionais de
salde normalmente pedem
informacdes sobre doencas de outros
membros da familia?

88

79.

Os profissionais de saude tém
possibilidade de falar com a familia do
usuario/cliente para discutir seu
problema de saude?

88

80.

Durante a anamnese, os profissionais
de salde normalmente perguntam
sobre fatores de risco social ou
condigBes de vida do usuario/cliente
(ex.: desemprego, disponibilidade de
agua potavel, saneamento basico
etc.)?

88

Orientagdo para a comunidade

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

N&o
sabe

81.

Realizam enguetes de
usuarios/clientes para saber se os
Servigos oferecidos estdo
respondendo as necessidades
(demanda de atendimento) da
populacao?

88

82.

Realizam enguetes de
usuérios/clientes  para identificar
problemas de saide da populacéo?

88

83.

Tém representantes da comunidade
participando na dire¢do da unidade ou
dos conselhos comunitarios?

88

84.

Oferece servicos de saude nas
escolas?

88

85.

Oferece visitas domiciliares?

88

86.

Trabalham ou combinam com outras
instituicGes, organizagdes ou grupos
da comunidade para planejar ou
realizar programas intersetoriais?

88

87.

Tém autonomia para reorganizar a
oferta de servicos com base os
problemas identificados na
comunidade?

88

Formacao profissional

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Nao
sabe

88.

Que porcentagem das unidades conta
regularmente com pelo menos um
médico?

3

4

5

88

89.

Enfermeiros ou outros profissionais
substituem regularmente os médicos
no atendimento a populacéo?

88

90.

Que porcentagem dos médicos
recebeu treinamento especifico na
area de atencéo basica?

88

91.

Que porcentagem dos  outros
profissionais de saude recebeu
treinamento especifico na area de
atencéo basica?

88

92.

Equipes de atencdo basica estdo
capacitadas para atuar segundo a
diversidade cultural da comunidade
(ex.: cultura, nivel socioecondmico
etc.)

88
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K. Auto-avaliagdo de confianga nas respostas

Compreendemos que, muitas vezes, as informagGes necessarias para preencher esse tipo de questionario ndo sdo adequadas nem
estéo disponiveis. Por favor, indigue suas fontes de informac&o e o nivel de confianca nos dados que incluiu neste guestionario.

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) | sabe
(1-20%) (21-40%) (41-60%) (61-80%)
93. As respostas se basearam em dados, 1 5 3 4 5 6 a8
documentos ou informes publicados?
94. Naquelas perguntas que respondeu
sem poder consultar dados, qual é o 1 2 3 4 5 6 88
seu nivel de confianca nas respostas?
Suas sugest6es, comentarios e/ou duvidas
Agradecemos sua participagao.
Por favor, envie este documento para o na
de

Para poder incluir suas informac8es na pesquisa, devemos receber este questionario respondido antes do dia
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ANEXO E - Questionario do acompanhante

NUmero do questionario:

Data (digitac&o dos dados):

Dados digitados por:

Caddigo do arquivo:

CABECALHO

Questionario sobre o Sistema de Atencéo Basica no Brasil
(Para ser aplicado com adultos acompanhantes de criancas, menores de 18 anos ou
incapacitados)

Apresentacéo

“‘Bom dia! Eu sou... Estou participando de uma pesquisa. Posso conversar um pouco com o(a)
senhor(a)?”

FILTRO 1: Qual a sua idade? anos
(Se néo sabe responder, pergunte: que ano nasceu?) ano de nascimento

» Se néo tiver pelo menos 18 anos (nascido antes 1992) ndo continue a entrevista.
» Se tiver pelo menos 18 anos continue.

FILTRO 2: O(a) senhor(a) mesmo(a) é que veio consultar?
1. O respondente mesmo que vai consultar (CONTINUE).
2. O respondente veio acompanhando paciente com menos de 18 anos ou incapacitado e
pode responder o questionario porque € a mae ou o pai do menor ou acompanha sempre
a pessoa que sera atendida (USE O QUESTIONARIO PARA ACOMPANHANTE).
3. O respondente veio acompanhando paciente com menos de 18 anos ou incapacitado,
mas nao pode responder o questionario (NAO CONTINUE A ENTREVISTA).
FILTRO 3: A pessoalcrianca que esta acompanhando hoje ja foi atendida anteriormente neste
posto/centro/unidade?
1. Sim (CONTINUE E PASSE PARA O TERMO DE CONSENTIMENTO)
2. Nao (NAO CONTINUE A ENTREVISTA).

Baseado num questionério elaborado por:

Barbara Starfield, MD, MPH, FRCGP & James Macinko, PhD, Dept. of Health Policy &
Management, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD USA. Foi
adaptado e validado por: James Macinko (New York University) e Celia Almeida
(ENSP/FIOCRUZ).

Este questionério pode ser utilizado desde que a ENSP/FIOCRUZ e a coordenadora
nacional da pesquisa (Celia Almeida — calmeida@ensp.fiocruz.br) sejam informados sobre a
sua utilizagéo e os resultados obtidos.

L. Informagdes gerais

1. | Data |
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2. Nome do entrevistador
3. Cadigo do entrevistador
4, Nome do posto/centro/unidade
5. Bairro
6. Tipo de posto/centro/unidade de atencéo basica
Tipo Caodigo
PSF 1
PACS 2
Posto de salde 3
Centro de saude 4
Ambulatério hospitalar 5
Qutro (especifique) 6
B.1. Informagdes sobre o acompanhante
7a. | Sexo do acompanhante Mulher 0
Homem 1
7b. | Qual é a sua relagdo com a pessoa | Mée (ou pai) 1
gue esta acompanhando? Irmé&o/irma 2
Outro parente 3
Qutro (e. g. amigo(a)) 4
7c. | Qual foi a ultima série escolar que | Sem escolaridade 0
o(a) senhor(a) completou? Ensino fundamental (1° grau) incompleto 1
Ensino fundamental (1° grau) completo 2
Obsevagéo: Ensino médio (2° grau) incompleto 3
Ensino fundamental = 8 séries Ensino médio (2° grau) completo 4
Ensino médio = 3 séries Ensino superior (universitario) incompleto 5
Ensino superior 4 — 6 anos Ensino superior (universitario) completo 6
B.2. Informagdes sobre o paciente
O restante das perguntas estao relacionadas a pessoa que esta sendo acompanhada e que é chamada “paciente”.
8a | Sexo do paciente Mulher 0
Homem 1
8b | Idade do paciente anos (ou meses)
8c Qual foi a ultima série escolar que | Sem escolaridade 0
o(a) senhor(a) completou? Ensino fundamental (1° grau) incompleto 1
Ensino fundamental (1° grau) completo 2
Obsevagcao: Ensino médio (2° grau) incompleto 3
Ensino fundamental = 8 séries Ensino médio (2° grau) completo 4
Ensino medio = 3 séries Ensino superior (universitario) incompleto 5
Ensino superior 4 — 6 anos Ensino superior (universitario) completo 6
A casa do paciente tem .....7? Sim Néo
9. Luz elétrica 1 0
10. | Agua encanada 1 0
11. | Banheiro dentro de casa 1 0
12. | Geladeira 1 0
13. | Réadio 1 0
14. | Telefone (celular ou fixo) 1 0
15. | Televiséo 1 0
16. | Carro 1 0
C. Saude do paciente
Muito Bom Regular Ruim Muito Recusa Nao
Bom ruim /na sabe
17. | De modo geral, nos Ultimos 30 dias, o
senhor(a) considera o estado de saude do 5 4 3 2 L 88 99
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paciente como muito bom, bom, regular, ruim
Oou muito ruim?

18. | Nos ultimos 30 dias o paciente deixou de Sim N&o Recusa/na N&o sabe
realizar quaisquer de suas atividades 1 0 38 99
habituais (trabalhar, ir a escola, correr N 5 N N

. X o ’ ' asse a pergunta asse a asse a pergunta asse a pergunta
brincar) por motivo de saude? P 19% ¢ gzergunta G 2(% g G ZOF; g
20)

19. | Nos ultimos 30 dias, quantos dias o paciente Recusa/na N3o sabe
deixou de realizar suas atividades habituais | Namero de dias
por motivo de saude? 88 99

O paciente tem.....7:

Sim Nao Recusa Nao sabe

20. | Doenga de coluna ou dor nas costas? 1 0 88 99

21. | Artrite ou reumatismo? 1 0 88 99

22. | Céancer? 1 0 88 99

23. | Diabetes? 1 0 88 99

24. | Bronguite ou asma? 1 0 88 99

25. | Hipertensao ou presséao alta? 1 0 88 99

26. | Doenca do coracdo? 1 0 88 99

27. | Depressao? 1 0 88 99

28. | Outra doencga? (especifique ) 1 0 88 99

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a aten¢do a salde que o paciente tem recebido neste posto/centro/unidade

favor respoda segundo a sua experiéncia como acompanhante do paciente.

OBS.: MOSTRAR E EXPLICAR AO ENTREVISTADO O CARTAO DE RESPOSTAS

D. Acesso

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

Nao
sabe

29. | O(a) senhor(a) acha facil
conseguir uma consulta para o
paciente neste

posto/centro/unidade?

4

88 99

30. | O(a) senhor(a) acha que pode
obter uma consulta médica
(ndo urgente) para o paciente 1
neste posto/centro/unidade

no prazo de 24 horas?

88 99

31. | Este posto/centro/unidade
estd aberto durante os finais 1

de semana?

88 99

32. | Este posto/centro/unidade
fica aberto depois das 18
horas pelo menos um dia

durante a semana?

88 99

33. | Durante o periodo de
funcionamento normal deste
posto/unidade/centro existe
um numero de telefone para
marcar consultas ou pedir

informacgdes?

88 99

34. | Quando este
posto/centro/unidade  esta
fechado, existe um numero
de telefone para marcar
consultas ou pedir

informac6es?

88 99
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35.

Normalmente o(a) senhor(a) tem
gue esperar mais de 30 minutos
neste posto/centro/unidade antes
gue o paciente seja atendido por um
profissional de saude?

88

99

36.

Quando traz o0 paciente para
consultar neste
posto/centro/unidade o(a)
senhor(a) tem que deixar de
trabalhar ou perder seu dia de
trabalho?

88

99

37.

Nas suas consultas mais recentes
(no Gltimo més), este
posto/centro/unidade tinha todos
0s medicamentos que o paciente
precisava?

88

99

38.

Nas suas consultas mais recentes
(no ultimo més), este
posto/centro/unidade tinha todos
0S equipamentos hecessarios ao
atendimento do problema de saude
do paciente?

88

99

39.

O(a) senhor(a) tem que pagar
alguma quantia em dinheiro para
que o paciente seja atendido neste
posto/centro/unidade?

88

99

E. Portade entrada

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/

Nao
sabe

40.

Geralmente, quando o paciente
precisa de algum controle de
saude preventivo (vacinar, medir
pressdo, exames de rotina), o
senhor(a) vem a este posto de
saude?

88

99

41.

Quando o paciente tem um
problema de salde, vocés
normalmente vem a este
posto/centro/unidade?

88

99

42.

Exceto em casos de emergéncia, o
paciente normalmente tem que
realizar uma consulta neste
posto/unidade/centro antes de
consultar com um especialista?

88

99
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F. Vinculo

Nunca
(0%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

Néao
sabe

43.

Quando o paciente vem a este
posto/centro/unidade para uma
consulta €& examinado pelo
mesmo profissional de saude?

4

88

99

44.

Se o(a) senhor(a) tem alguma
davida sobre o tratamento do
paciente consegue falar com o
mesmo profissional deste
posto/centro/unidade que lhe
atendeu?

88

99

45.

Neste posto/centro/unidade os
profissionais de saude ddo tempo
suficiente para o(a) senhor(a)
explicar bem suas duvidas ou
preocupacdes sobre o paciente ?

88

99

46.

O profissional que atende o
paciente neste
posto/centro/unidade
compreende (entende) bem as
suas perguntas?

88

99

47.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade

respondem as suas perguntas de
uma maneira clara, que o(a)

senhor(a) entende bem?

88

99

48.

Durante as  consultas os
profissionais deste
posto/centro/unidade anotam as
queixas do paciente no seu
prontuério médico?

88

99

49.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade séo
informados sobre todos os
medicamentos que o0 paciente

estd usando?

88

99

50.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade séo
informados quando o paciente
ndo pode conseguir ou comprar
um medicamento prescrito?

88

99

| Os profissionais de salide podem

ver um

a pessoa apenas como um doent

€ ou como

um ser hum

ano compl

eto.

5la

Com que os
profissionais deste
posto/centro/unidade tratam o
paciente apenas como um
doente?

frequéncia

88

99

51b

Com que os
profissionais deste
posto/centro/unidade tratam o
paciente como um ser humano
completo?

frequéncia

88

99

G. Elenco de servigos

Em que medida o(a) senhor(a) acha que poderia conseguir, para o(a) senhor(a) ou a sua familia, os seguintes servigos

neste posto/centro/unidade?

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Recusa/ Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) na sabe

(1-20%) (21-40%) (41-60%) (61-80%)
52. | VacinacBes para criancas 1 2 3 4 5 6 88 99
53. | Atendimento para as criancas 1 2 3 4 5 6 88 99
54. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88 99
55. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88 99
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56. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88 99
57. | Servigos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88 99
58. | Atendimento de doencas
sexualmente transmissiveis (ex.: 1 2 3 4 5 6 88 99
AIDS, sifilis)
59. | Programa de controle de 1 5 3 4 5 6 88 99
tuberculose
60. Co_ntrolg/tratamgnto de doept_;as 1 5 3 4 5 6 88 99
epidémicas (ex.: dengue, maléria)
61. | Atendimento de doencas crdnicas 1 2 3 4 5 6 88 99
62. | Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88 99
63. T'ratamenfo /conNtroIe de 1 5 3 4 5 6 88 99
hipertensdo ou presséao alta
64. Tratamento de peqguenos 1 > 3 4 5 6 88 99
ferimentos
65. | Conselhos sobre o uso de élcool 1 2 3 4 5 6 88 99
e tabaco
66. | Problemas de saude mental 1 2 3 4 5 6 88 99
67. Con.sglhos sobre alimentacao ou 1 5 3 4 5 6 88 99
nutricdo
68. | Conselhos sobre atividade fisica 1 2 3 4 5 6 88 99
69. E_dl_JAca_(;ao spbre a preparacéo 1 > 3 4 5 6 88 99
higiénica de agua e comida
70. | Educacéo sobre violéncia
doméstica 1 2 3 4 5 6 88 99
71. Eduqag_ao sobre acidentes 1 2 3 4 5 6 88 99
domésticos
72. | Educagédo preventiva odontolégica
(escovacdo de dentes, higiene 1 2 3 4 5 6 88 99
bucal)
73. | Atendimento odontoldgico 1 2 3 4 5 6 88 99
H. Coordenagdo
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Recusa/ Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) na sabe
(1-20%) (21-40%) (41-60%) (61-80%)
74. | O(a) senhor(a) recebe os
resultados de exames de 1 2 3 4 5 6 88 99
laboratério do paciente?
75. | O(a) senhor(a) traz os resultados
de _exames de laboratério do 1 5 3 4 5 6 88 99
paciente para este
posto/centro/unidade?
76. | O(a) senhor(a) é avisado sobre o
agendamento da consulta de
retorno para saber resultados dos 1 2 3 4 5 6 88 99
exames de laboratério do
paciente?
77. | Quando o(a) senhor(a) vem a
este posto/centro/unidade, traz
consigo documen_tos, prontudrios, 1 5 3 4 5 6 88 99
resultados ou pedidos de exames,
cartdo de imuniza¢des etc. do
paciente?
78. | O profissional deste
posto/centro/unidade tem
sempre disponivel o prontuario 1 2 3 4 5 6 88 99
médico quando o pacinte esta
sendo atendido ou examinado?
79. | Os profissionais deste
posto/centro/unidade permitem 1 2 3 4 5 6 88 99

que o(a) senhor(a) veja o
prontuério médico do paciente?

PERGUNTA 80: SO PARA MULHERES (OU HOMENS) QUE ESTEJAM ACOMPANHANDO CRIANCAS
PERGUNTA 81 E 82: SO PARA PACIENTES MULHERES QUE ALGUMA VEZ NA VIDAESTIVERAM GRAVIDAS
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PERGUNTA 83 E 84: SO PARA PACIENTES MULHERES GRAVIDAS
SE O ENTREVISTADO NAO ACOMPANHA UMA CRIANCA OU MULHER MENOR PASSAR PARA A PERGUNTA 85.

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

Nao
sabe

80.

O(a) senhor(a) tem em seu poder
um cartdo de registro das
imunizages realizadas na crian¢a
e do crescimento dela?

88

99

81.

Os profissionais de salde deste
posto/centro/unidade pedem
gue o(a) senhor(a) traga consigo
0 registro de imunizagdes e do
crescimento quando vem para
consultar as criangcas?

88

99

82.

Quando a paciente estava gravida
tinha consigo um cartdo com os
registros dos controles preé-
natais?

88

99

83.

Nesta gravidez a paciente tem em
seu poder o cartdo de registro dos
exames de pré-natal?

88

99

84.

Os profissionais de saude deste
posto/centro/unidade pedem
que o(a) senhor(a) traga consigo
0 cartdo para registro dos exames
de pré-natal da paciente toda vez
gue vem a consulta?

88

99

85.

O paciente foi alguma vez a um
especialista ou a uma clinica
especializada para fazer
consulta?

(1) Sim (continue coma pergunta 84)

(0) Né&o (Passe para a pergunta 92 — Enfoque Familiar)

86.

Quando o paciente vai consultar
com um especialista é
encaminhado(a) por um
profissional deste
posto/centro/unidade?

88

99

87.

Quando o] paciente é
encaminhado ao especialista 0s
profissionais deste
posto/centro/unidade indicam ou
discutem com o(a) senhor(a) os
possiveis lugares de
atendimento?

88

99

88.

Quando o] paciente é
encaminhado ao especialista 0s
profissionais deste
posto/centro/unidade ajudam a
marcar a consulta?

88

99

89.

Quando o] paciente é
encaminhado ao especialista 0s
profissionais deste
posto/centro/unidade fornecem
informacdes escritas sobre o seu
problema para entregar ao servico
ou ao especialista?

88

99

90.

O(a) senhor(a) retorna a este
posto/centro/unidade com as
informacdes escritas sobre 0(s)
resultado(s) da(s) consulta(s) do
paciente com o(s) especialista(s)?

88

99

91.

O(a) senhor(a) é informado neste
posto/centro/unidade sobre os
resultados da consulta ao(s)
especialista(s)?

88

99

92.

O(a) senhor(a) discute com o

88

99
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profissional deste
posto/centro/unidade sobre os
resultados da consulta ao(s)
\especialista(s)?

93.

O(a) senhor(a) acha que os
profissionais de salde deste
posto/centro/unidade estao
interessados na qualidade da
consulta do paciente com o(a)
especialista?

88

99

Enfoque familiar

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

Néao
sabe

94.

Durante a consulta os profissionais
deste posto/centro/unidade
normalmente perguntam sobre as
condicbes de vida da familia do
paciente (ex.: desemprego,
disponibilidade de A&gua potavel,
saneamento béasico)?

88

99

95.

Durante a consulta, os profissionais
deste posto/centro/unidade
normalmente  pedem informag8es
sobre doencgas de outros membros da
familia do paciente?

88

99

96.

O(a) senhor(a)
profissionais
posto/centro/unidade
bem a familia do paciente?

acha que os
neste
conhecem

88

99

97.

O(a) senhor(a) acredita que, se
quisesse, o0s profissionais deste
posto/centro/unidade falariam com a
familia do paciente sobre o seu
problema de saude?

88

99

98.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade lhe perguntam
sobre quais sdo as suas idéias e
opinides sobre o tratamento do
paciente?

88

99

Orientagdo para a comunidade

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

Nao
sabe

99.

O(a) senhor(a) ou sua familia é
consultado para saber se os servigos
deste posto/centro/unidade atendem
aos problemas de saude do paciente?

2

3

4

5

88

99

100.

O(a) senhor(a) acha que os
profissionais deste
posto/centro/unidade sabem sobre
0os problemas de salde mais
importante da sua comunidade?

88

99

101

A autoridades da Secretaria de Saude
pedem a representantes da
comunidade para participarem nas
reunidoes da direcé@o deste
posto/centro/unidade ou no
Conselho Local de Saide?

88

99

102.

Este posto/centro/unidade oferece
servigos de saude nas escolas?

88

99

103.

Com que freqiiéncia os profissionais
deste posto/centro/unidade fazem
visitas domiciliares?

88

99

104.

O(a) senhor(a) acha que este
posto/centro/unidade trabalha com
outros grupos para realizar atividades
que melhoram as condi¢des de vida
da comunidade?

88

99
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K. Formacéo profissional

Nunca Quase Algumas Muitas
(0%) nunca vezes vezes
(1-20%) (21-40%) (41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

N&o sabe

105. | Na sua experiéncia, com que
freqliéncia o(a) senhor(a) veio a
este posto/centro/unidade e 1 2 3 4
tinha pelo menos um médico
trabalhando?

88

99

106. | Na sua experiéncia, com que
freqliéncia o(a) senhor(a) veio a
este posto/centro/unidade e 1 2 3 4
tinha pelo menos um enfermeiro
trabalhando?

88

99

107. | O(a) senhor(a) recomendaria este
posto/centro/unidade a um 1 2 3 4
amigo?

88

99

108. | O(a) senhor(a) recomendaria este
posto/centro/unidade a alguém
que utiliza terapias alternativas
(ervas, homeopatia, acupuntura)?

88

99

109. | Os profissionais deste
posto/centro/unidade sdo
capazes de resolver a maioria dos
seus problemas de salide?

88

99

110. | Os profissionais de salde neste
posto/centro/unidade
relacionam-se bem com a as
comunidade?

88

99

111. O(a) senhor(a) tem alguma(s) pergunta(s), sugetédo(des), comentario(s) ou dividas?

112. Observacdes do entrevistador

Agradecemos a sua participagao.
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Numero do questionario:

Data (digitagdo dos dados):

Dados digitados por:

Cadigo do arquivo:

CABECALHO

Questionario sobre o Sistema de Atencéo Basica no Brasil
(Para ser aplicado com usuarios adultos)

Apresentacéo

“Bom dia! Eu sou... Estou participando de uma pesquisa. Posso conversar um pouco com o(a)
senhor(a)?”

FILTRO 1: Qual a sua idade? anos
(Se nado sabe responder, pergunte: que ano nasceu?) ano de nascimento

» Se nao tiver pelo menos 18 anos (nascido antes 1992) ndo continue a entrevista.
» Se tiver pelo menos 18 anos continue.

FILTRO 2: O(a) senhor(a) mesmo(a) é que veio consultar?

4. O respondente esmo que vai consultar (CONTINUE).

5. O respondente veio acompanhando paciente com menos de 18 anos ou incapacitado e
pode responder o questionario porque é a mae ou o pai do menor ou acompanha
sempre a pessoa que sera atendida (USE O QUESTIONARIO PARA
ACOMPANHANTE).

6. O respondente veio acompanhando paciente com menos de 18 anos ou incapacitado,
mas nao pode responder o questionario (NAO CONTINUE A ENTREVISTA).

FILTRO 3: O(a) senhor(a) ja foi atendido(a) anteriormente neste posto/centro/unidade?

3. Sim (CONTINUE E PASSE PARA O TERMO DE CONSENTIMENTO)

4. N&o (NAO CONTINUE A ENTREVISTA).

Baseado num questionério elaborado por:
Barbara Starfield, MD, MPH, FRCGP & James Macinko, PhD, Dept. of Health Policy

&

Management, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD USA. Foi
adaptado e validado por: James Macinko (New York University) e Celia Almeida

(ENSP/FIOCRUZ).

Este questionério pode ser utilizado desde que a ENSP/FIOCRUZ e a coordenadora
nacional da pesquisa (Celia Almeida — calmeida@ensp.fiocruz.br) sejam informados sobre a

sua utilizacdo e os resultados obtidos.
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A. Informag®8es gerais

1. Data

2. Nome do entrevistador

3. Cadigo do entrevistador

4. Nome do posto/centro/unidade

5. Bairro

6. Tipo de posto/centro/unidade de atencéo béasica

Tipo Cadigo

PSF 1
PACS 2

Posto de saude 3
Centro de saude 4
Ambulatério hospitalar 5
Qutro (especifique) 6

B. Informagdes sobre o usuario

7. Sexo do usuario Mulher 0
Homem 1

8. Qual foi a ultima série escolar que | Sem escolaridade 0

o(a) senhor(a) completou? Ensino fundamental (1° grau) incompleto 1

Ensino fundamental (1° grau) completo 2
Obsevagao: Ensino médio (2° grau) incompleto 3
Ensino fundamental = 8 séries Ensino médio (2° grau) completo 4
Ensino medio = 3 séries Ensino superior (universitario) incompleto 5
Ensino superior 4 — 6 anos Ensino superior (universitario) completo 6

O(a) senhor(a) tem ..... em casa? Sim Néo

9. Luz elétrica 1 0

10. Agua encanada 1 0

11. Banheiro dentro de casa 1 0

12. Geladeira 1 0

13. Radio 1 0

14. Telefone (celular ou fixo) 1 0

15. Televiséo 1 0

16. Carro 1 0

C. Saude do usuério
Muito Bom Regular Ruim | Muito | Recusa N&o
Bom ruim /na sabe

17. | De modo geral, nos ultimos 30 dias, o senhor(a)
considera o seu proprio estado de saude como 5 4 3 2 1 88 99
muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim?

18. | Nos ultimos 30 dias o(a) senhor(a) deixou de Sim Nao Recusa/na N3o sabe
realizar quaisquer de suas atividades habituais 1 0 ) 99
(trabalhar, ir a escola, correr, brincar) por motivo (passe & (passe & (passe & (passe a pergunta
de saude?

pergunta 19) pergunta pergunta 20) 20)
20)

19. | Nos ultimos 30 dias, quantos dias o(a) senhor(a) Recusa/na N3o sabe
deixou de realizar suas atividades habituais por | Numero de dias
motivo de salde? 88 99

O(a) senhor(a) tem:

Sim Nao Recusa N&o sabe

20. Doenca de coluna ou dor nas costas? 1 0 88 99

21. | Artrite ou reumatismo? 1 0 88 99

22. Céancer? 1 0 88 99

23. Diabetes? 1 0 88 99

24. Bronquite ou asma? 1 0 88 99




72

25.

Hipertenséo ou presséo alta?

88

99

26.

Doencga do coragdo?

88

99

27.

Depressao?

Pk

o|o|o

88

99

28.

Outra doenga? (especifique

)

1

o

88

99

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a atencdo a saude que o(a) senhor(a) e sua familia tém
recebido neste posto/centro/unidade.
OBS.: MOSTRAR E EXPLICAR AO ENTREVISTADO O CARTAO DE RESPOSTAS

D. Acesso

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/n
a

Néao
sabe

20.

O(@a) senhor(a) acha facil
conseguir uma consulta neste
posto/centro/unidade?

2

3

4

5

88

99

30.

O(a) senhor(a) acha que pode
obter uma consulta médica (ndo
urgente)neste
posto/centro/unidade no prazo
de 24 horas?

88

99

31.

Este posto/centro/unidade esta
aberto durante os finais de
semana?

88

99

32.

Este posto/centro/unidade fica
aberto depois das 18 horas pelo
menos um dia durante a semana?

88

99

33.

Durante o] periodo de
funcionamento normal deste
posto/unidade/centro existe um
niamero de telefone para marcar
consultas ou pedir informacdes?

88

99

34.

Quando este
posto/centro/unidade esta
fechado, existe um numero de
telefone para marcar consultas
ou pedir informacdes?

88

99

35.

Normalmente o(a) senhor(a) tem
gue esperar mais de 30 minutos
neste posto/centro/unidade
antes de ser atendido por um
profissional de saide?

88

99

36.

Quando vem consultar neste
posto/centro/unidade o(a)
senhor(a) tem que deixar de
trabalhar ou perder seu dia de
trabalho?

88

99

37.

Nas suas consultas mais recentes
(no ultimo més), este
posto/centro/unidade tinha
todos os medicamentos que o(a)
senhor(a) precisava?

88

99

38.

Nas suas consultas mais recentes
(no Gltimo meés), este
posto/centro/unidade tinha
todos 0s equipamentos
necessarios ao atendimento do
seu problema de saude?

88

99

39.

O(a) senhor(a) tem que pagar
alguma quantia em dinheiro para
ser atedido (co-pagamento) neste
posto/centro/unidade?

88

99
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E. Portade entrada

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recus
a/ na

N&o
sabe

40.

Geralmente, quando o(a)
senhor(a) ou sua familia precisa
de algum controle de saude
preventivo (vacinar, medir
pressdo, exames de rotina), o
senhor(a) vem a este posto de
saude?

88

99

41.

Quando o(a) senhor(a) ou sua
familia tem um probema de
salde, vocés normalmente vem a
este posto/centro/unidade?

88

99

42.

Exceto em casos de emergéncia,
o(a) senhor(a) normalmente tem
que realizar uma consulta neste
posto/unidade/centro antes de
consultar com um especialista?

88

99

F. Vinculo

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa
/na

Nao
sabe

43.

Quando o(a) senhor(a) vem a
este posto/centro/unidade para
uma consulta é examinado pelo
mesmo profissional de satde?

88

99

44,

Se o(a) senhor(a) tem alguma
davida sobre seu tratamento o(a)
senhor(a) consegue falar com o
mesmo profissional deste
posto/centro/unidade que Ihe
atendeu?

88

99

45.

Neste posto/centro/unidade os
profissionais de saude ddo tempo
suficiente para o(a) senhor(a)
explicar bem suas dividas ou
preocupacdes?

88

99

46.

(0] profissional deste
posto/centro/unidade que Ihe
atende compreende (entende)
bem as suas perguntas?

88

99

47.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade
respondem as suas perguntas de
uma maneira clara, que o(a)
senhor(a) entende bem?

88

99

48.

Durante as suas consultas 0s
profissionais deste
posto/centro/unidade  anotam
suas queixas no seu prontuario
médico?

88

99

49.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade sao
informados sobre todos os
medicamentos que o(a)senhor(a)
esta usando?

88

99

50.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade séo
informados quando o(a) senhor(a)
ndo pode conseguir ou comprar
um medicamento prescrito?

88

99
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| Os profissionais de salde podem ver uma pessoa apenas como um doente ou como um ser humano completo.

5la | Com que freqiiéncia os profissionais
deste posto/centro/unidade o tratam
apenas como um doente?

1

2

3

4

5

6

88

99

51b | Com que frequéncia os profissionais
deste posto/centro/unidade o tratam
como um ser humano completo?

88

99

G. Elenco de servigos

Em que medida o(a) senhor(a) acha que poderia conseguir, para o(a) senhor(a) ou a sua familia, os seguintes servicos nesta

unidade?
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Recusa Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) /na sabe
(1-20%) | (21-40%) | (41-60%) (61-80%)
52. | Vacinagdes para criangas 1 2 3 4 5 6 88 99
53. | Atendimento para as criancas 1 2 3 4 5 6 88 99
54. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88 99
55. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88 99
56. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88 99
57. | Servigos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88 99
58. | Atendimento de doencas
sexualmente transmissiveis (ex.: 1 2 3 4 5 6 88 99
AIDS, sifilis)
59. | Programa de controle de
tuberculose L 2 3 4 5 6 88 99
60. antAroI_e/tratam.ento de dqe_ngas 1 2 3 4 5 6 88 99
epidémicas (ex.: dengue, maléria)
61. | Atendimento de doencas crdnicas 1 2 3 4 5 6 88 99
62. | Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88 99
63. | Tratamento /controle de hipertenséao
ou pressdo alta 1 2 3 4 5 6 88 99
64. | Tratamento de pequenos ferimentos 1 2 3 4 5 6 88 99
65. | Conselhos sobre o uso de alcool e 1 2 3 4 5 6 88 99
tabaco
66. | Problemas de saude mental 1 2 3 4 5 6 88 99
67. Con_sglhos sobre alimentagdo ou 1 2 3 4 5 6 88 99
nutricdo
68. | Conselhos sobre atividade fisica 1 2 3 4 5 6 88 99
69. E_dl_JAca_gao §obre a preparagéo 1 2 3 4 5 6 88 99
higiénica de agua e comida
70. Educ’a(;_ao sobre violéncia 1 2 3 4 5 6 88 99
doméstica
71. Eduqag_ao sobre acidentes 1 2 3 4 5 6 88 99
domésticos
72. | Educagdo preventiva odontoldgica
(escovacdo de dentes, higiene 1 2 3 4 5 6 88 99
bucal)
73. | Atendimento odontolégico 1 2 3 4 5 6 88 99
H. Coordenacéo
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Recusa Néo
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) /na sabe
(1-20%) (21-40%) | (41-60%) (61-80%)
74. | O(a) senhor(a) recebe os rgsyltados 1 5 3 4 5 6 88 99
de seus exames de laboratério?
75. | O(a) senhor(a) traz os resultados de
seus exames de laboratério para 1 2 3 4 5 6 88 99
este posto/centro/unidade?
76. | O(a) senhor(a) é avisado sobre o
agendamento de sua consulta de 1 5 3 4 5 6 88 99
retorno para saber resultados dos
seus exames de laboratério?
77. | Quando o(a) senhor(a) vem a este
posto/centro/unidade, traz consigo
documentos, prontuarios, 1 2 3 4 5 6 88 99
resultados ou pedidos de exames,
cartdo de imunizacdes etc.?
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78.

(0] profissional deste
posto/centro/unidade tem sempre
disponivel o seu prontuario médico
quando o(a) senhor(a) estad sendo
atendido ou examinado?

88

99

79.

deste
permitem
veja seu

Os profissionais
posto/centro/unidade
que o(a) senhor(a)
prontudrio médico?

4

88

99

PERGUNTA 80: SO PARA ULHERES QUE ALGUMA VEZ NA VIDA ESTIVERAM GRAVIDAS
PERGUNTA 81 E 82: SO PARA MULHERES QUE ESTAO GRAVIDAS

SE O ENTREVISTADO FOR HOMEM PASSAR PARA A PERGUNTA 83.

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Alguma
s vezes
(21-
40%)

Muitas
vezes
(41-60%0)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa
/na

Nao
sabe

80.

Quando a senhora estava gravida
tinha consigo um cartdo com os
registros dos controles pré-natais?

3

88

99

81.

Nesta gravidez a senhora tem em seu
poder o cartdo de registro dos
exames de pré-natal?

88

99

82.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade pedem que a
senhora traga consigo o cartdo para
registro dos exames de pré-natal toda
vez que vem a consulta?

88

99

83.

O(a) senhor(a) foi alguma vez a um
especialista ou a uma clinica
especializada para fazer consulta?

(2) Sim (continue coma pergunta 84)
(1) N&o (Passe para a pergunta 92 — Enfoque Familiar)

84.

Quando o(a) senhor(a) vai consultar
com um especialista é
encaminhado(a) por um profissional
deste posto/centro/unidade?

88

99

85.

Quando o(a) senhor(a) é
encaminhado ao especialista o0s
profissionais deste
posto/centro/unidade indicam ou
discutem com o(a) senhor(a) os
possiveis lugares de atendimento?

88

99

86.

Quando o(a) senhor(a) e
encaminhado ao especialista o0s
profissionais deste
posto/centro/unidade ajudam a

88

99

87.

marcar a consulta?

Quando o(a) senhor(a) é
encaminhado ao especialista o0s
profissionais deste
posto/centro/unidade fornecem
informacdes escritas sobre o seu
problema para entregar ao servi¢o ou
ao especialista?

88

99

88.

O(a) senhor(a) retorna a este
posto/centro/unidade com as
informacdes escritas sobre 0(S)
resultado(s) da(s) consulta(s) com
o(s) especialista(s)?

88

99

89.

O(a) senhor(a) é informado neste
posto/centro/unidade  sobre os
resultados da consulta  ao(s)
especialista(s)?

88

99

90.

O(a) senhor(a) discute com o
profissional deste
posto/centro/unidade  sobre os
resultados da consulta ao(s)

especialista(s)?

88

99
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91.

O(a) senhor(a) acha que os
profissionais de salde deste
posto/centro/unidade estdo
interessados na qualidade da sua
consulta com o(a) especialista?

88

99

Enfoque familiar

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-
100%)

Recusa/
na

Néao
sabe

92.

Durante a consulta os profissionais deste
posto/centro/unidade normalmente
perguntam sobre as suas condi¢cdes de
vida e de sua familia (ex.: desemprego,
disponibilidade @ de  agua  potavel,
saneamento béasico)?

88

99

93.

Durante a consulta, os profissionais deste
posto/centro/unidade normalmente
pedem informacdes sobre doencas de
outros membros da familia?

88

99

94,

O(a) senhor(a) acha que os profissionais
neste posto/centro/unidade conhecem
bem sua familia?

88

99

95.

O(a) senhor(a) acredita que, se quisesse,
os profissionais deste
posto/centro/unidade falariam com sua
familia sobre o seu problema de satude?

88

99

96.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade lhe perguntam
sobre quais sdo as suas idéias e opinides
sobre o seu tratamento ou da sua familia?

88

99

Orientagdo para a comunidade

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-
100%)

Recusa/
na

Nao
sabe

97.

O(a) senhor(a) ou sua familia €
consultado para saber se os servigos
deste posto/centro/unidade atendem
aos seus problemas de saude?

2

3

4

5

6

88

99

98.

O(a) senhor(a) acha que os
profissionais deste
posto/centro/unidade sabem sobre
os problemas de salde mais
importante da sua comunidade?

88

99

99.

A autoridades da secretara de saude
pedem a representantes da
comunidade para partciparem nas
reuniées da diregdo deste
posto/centro/unidade ou no
Conselho Local de Saude?

88

99

100.

Este posto/centro/unidade oferece
servicos de saude nas escolas?

88

99

101.

Com que frequiéncia os profissionais
deste posto/centro/unidade fazem
visitas domiciliares?

88

99

102.

O(a) senhor(a) acha que este
posto/centro/unidade trabalha com
outros grupos para realizar atividades
que melhram as condicdes de vida da
comunidade?

88

99
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K.

Formacdao profissional

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recu
sa/ na

Nao
sabe

103.

Na sua experiéncia, com que
frequéncia o(a) senhor(a) veio a este
posto/centro/unidade e tinha pelo
menos um médico trabalhando?

2

3

4

5

88

99

104.

Na sua experiéncia, com que
frequéncia o(a) senhor(a) veio a este
posto/centro/unidade e tinha pelo
menos um enfermeiro trabalhando?

88

99

105.

O(a) senhor(a) recomendaria este
posto/centro/unidade a um amigo?

88

99

106.

O(a) senhor(a) recomendaria este
posto/centro/unidade a alguém que
utiliza terapias alternativas (ervas,
homeopatia, acupuntura)?

88

99

107.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade s&o capazes
de resolver a maioria dos seus
problemas de saude?

88

99

108.

Os profissionais de salde neste
posto/centro/unidade relacionam-se
bem com a as comunidade?

88

99

109. O(a) senhor(a) tem alguma(s) pergunta(s), sugestao(des), comentario(s) ou davidas?

110. Observagdes do entrevistador

Agradecemos a sua participacao.




ANEXO G - Parecer Constansubstaciado Comité De Etica Em Pesquisa

ANEXO G — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio.

Universidade Federal do Maranhdo
Pr6-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

X X PROJETO DE PESQUISA Numero do Pmmco(u 2311500 8870/2009-76
PROJETO DE INICIAGAO CIENTIFICA f‘i‘d’/’béfd'é o
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 24/08/2009

I - Identificagdo:
T'tulo do prOJetO' BRI . Avaliagao da qualldade dos servigos da atengdo bdsica do slstema unlco

de Saude no icipio de Sdo Luis, Maranhdo.

Identlf' cagSo do Pesquisador ;

Liberata Campos Coimbra

Responséve(

‘de"t'ﬁcagé" _da'Eq”’pe EXeCUtOra:: moreira, Jose de Ribamar Medeiros Lima janior, Andréa Gomes Linard,

. Francisca Georgina Macedo de Sousa, Raimundo Antonio da Silva, Sabrina
‘ Var3o oliveira Ribeiro, Nilza Bezerra Pinheiro da Silva, Valéria Oliveira

Maria Ieda Gomes Vanderleiy, Alcione Miranda, Regimarina Soares Reis,
. Ronaldo Silva janior, Naylle de jesusm da Silva

14/08/2009

24/08/2009

II - Objetivos:

Geral:

Avaliar a qualidade dos servigos de atengdo bdsica em saude existente em S&o Luis-MA, por meio dos escores de seus
atributos obtidos a partir do olhar do gestor, do profissional de saide da experiéncia de utilizagdo dos usuérios.

Especifico:

)

Identificar as caracteristicas organizacionais e de desempenho dos servigos de atengdo bdsica do §istema bi"zico
de Saude do Municipio de Sdo Luis;

Mensurar a presenga e extensdo dos atributos da atengdo bdsica nos servigos de atengdo basica no municipio
de Sdo Luis;

Avaliar o desempenho da atengao bésica como “porta de entrada” do Sistema Unico de Saude;

Elaborar o perfil dosde atengéo bdsica do municipio de S&o Luis, comparando determinadas dimensdes
organizacionais entre as unidades do programa de Saude da familia (PSF);

Analisar a pratica dos enfermeiros da rede bdsica de saude do municipio de S3o Luis - MA no &mbito da
consulta de enfermagem.

III - Sumario do projeto:

Este projeto de pesquisa, se propde, considerando o cendrio de atengdo basica em Sdo Luis, que possui cobertura da
Estratégia Satde da Farnilia da ordem de 30%, associado 2o fato de que ainda n3o hé estudo realizado com © objetivo

de avaliar a estruturagdo do modelo assistencial e a pratica da consulta de enfermagem na rede bdsica do municipio/

pretende responder a pergunta seguinte:-a atengdo basica oferecida no-Municipio de S3o Luis, por meio da @stratégia
‘3aude da familia cumpre Qs objetivos a que se propde? A equipe de pesquisadores é formada por professores do
departamento de salde ‘publica e de &nfermagem, alunos do Mestrado em Salde Coletiva e da graduagdo em
Enfermagem ambos da UFMA. . Trata-se de pesquisa de cardter avaliativo da qualidade de servigos da atengdo bdsica
em saude. As caracteristicas organizacionais e do desempenho d6dos servigos das equipes de salide da familia serd
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avaliada por uma abordagem quantitativa. Os aspectos referentes a consulta de enfermagem serdo avaliados por meio
de uma abordagem qualitativa.

A populagdo estudada sera formada pelos gestores da Secretaria de Saude, pelos profissionais de saude médicos e
enfermeiros e também pelos usudrios do Sistema em uma amostra representativa. O instrumento de pesquisa serd
baseado no Primary Care Assesmeent Tool, j& validade no Brasil. Para andlise da pratica dos enfermeiros serd utilizada
observagdo participante e uma entrevista semi estruturada. As despesas da pesquisa ocorrerdo por contada equipe de
pesquisadores.

IV - Comentarios do relator:

O projeto de pesquisa Avaliagdo da qualidade dos servigos da atengdo basica do Sistema Ghico de Satde no municipio
de Sdo Luis, Maranhdo se encontra neste processo com a folha de rosto assinada pela professora Maria leda Gomes
Vanderlei, secretaria Adjunta de AgBes e Servigos.de. Saide/SEMUS. Traz justificativa para_sua execucdo, objetivos
claros, metodologia e instrumentos de pesquisa adequados ao dlcance destes objetivos. O orcamento explicitado
informa sua origem. Como a secretaria adjunta de Agdes e Servigos de Sadde faz parte da equipe executora sugerimos
que a folha de rosto . - -

Trata-se de um projeto bem estruturada, com bibliografia atualizada e pertinente. A coordenadora bem como a equipe
de pesquisadores possui curriculo compativel com o trabalho proposto.

V - Pendéncias:

Anexar CD com a gravagdo do projeto;

Anexar outra folha de rosto assinada por responsdvel pela instituigdo diferente de membro da equipe
executora da pesquisa;

3. Informar enderego e nimero telefdnico correto do Comité de Etica /UFMA.

N

VI - Recomendagdes:

VII - Parecer Consubstanciado do CEP:

Foram apresentados os documentos enumerados em Pendéncias; desse modo; o Protocolo 2311500 8870/2009-76,
referente & pesquisa sob o titulo Avaliagdo da qualidade dos servigos da atengio basica do sustema umco de Saide
no municipio de S3o Luis, Maranh3o”. ¢ considerado por este CEP como APROVADO. %

VIII - Data da reunido do CEP: 24/08/2009

M”\

£. Msc. félder Mackado Passos
Coordenador
Comlté de Etica em Pesquisa da UFMA

DATA DE RECEBIMENTO: oq / JO / Oe]
RELATORIO PARCIAL: 0940 {4 o)
RELATORIO FINAL:

NOTA: >
1. Anexa folha do Relatério Parcial;
2. Pesquisas com duragdo acima de 6 meses deverdo apresentar relatérios parciais semestrars,'
3. Pesquisas com duragdo acima de 12 meses deverdo apresentar relatdrios anuais;
4. Apds a conclusdo da pesquisa deverd ser apresentado relatdrio final ao CEP/UFMA.



ANEXO H - Autorizacdo Para Coleta De Dados Nas Unidades De Satde

UNIVERSIDRPOE -EEDER : (00 MARANHAO

Fundagao Instituida nas termas da Lein® 5,132, de 21/10/1966 - Sao Luwis - Maranhao
Programa de Pos-Graduagao em Saude Coletiva
www pgsc.ufmabr

REQUERIMENTO

Secrataria de Sande do Moo e de 530 L g

Cu, Professora Doutora Liberata Campus (Jnmma, docente da Universidade Federal
du Marenhac professora do quaden permarente do Frograma de Pos-Graduegac em Saude
Colativa da Unwversidade Federiz! (9 Maranhd3c, venho por meio deste requere: autonisnisn
desle crgao publico, para utitizagae das Unidades da Estratégia Saude da Famiha do [Mancipic
de 330 Luis como campo de pesquisa para reatizagao do Estudo “Avaliagdo de gualicade
dos seivicos da atengado basica do Sistema Unico de Saude no municipio de §do L uis,
Marannio”, sob minha coordenagao

2 giupo de estudo cue realizard a pesquisa & composto por urna equipe mudtidwciplinar
et pos@ por Froiessores da Universidade Federal do Maranhéo (Andrea Gomes Vinaid
Ajcione Miranda dos Santos, Raimundo Anonic da Silva, Francisca Georgina Macud, og

Sousa), gestores municipais (Maia leéda Gomes Vanderied, Lidia Salcanha Nicoliu = Carlod

Leonaidn Figueiredo Cunhaj, Mestrandas da Sadde Coletiva (Regimanna Soares Rend. Nilza

fo—Sakmna Varic d= Qliverra) alungs de Iniciagdo Clcuim. @ (Nayile Silvs

de Ribamar Lima Janior) e aluncs de Gracuagdo em Enfermagem (»-uue Lhancs Sanana Lies
Thyage Rusevelt, Samuel Galvha de Oliverra, Felipe barros Nolelo, Adnana Lais Oivene
Garaiva, Elbia Cristine Silveira dos Santos).

A previsac para realizac&o Jo eswide @ de dois anos com seis meses de coleta de
dedos, sendo protrogada de acords con G andan:arlo 4o mesrmo

Seque, em Anexo, cori do projeto de pesquisa & 0 comprovanis de aprovagac desi
pelo Comité de Eiica em Pescuisa da Uniuersidade - cderal do Maranhéo

Cienle da necessidade di avaliacan da qualidade dos servigos prastares pela Alencdo
Basica paia 2 amphagdo e gualiticacan do Bisteina Uneo de Saude no amsbito de ntunwipio de

Sac Lus, desde ja agradego i coaboras i

Nestes T ennes pego e aguarde defenmento

“3 fin 2010

fi:Q Prof® Dlo L;l{n}'atw( mpus Coimbra -

Costdanadora 93 Pesquisa
Proygra- de Pl,s CraginsnZe wm Saude Coletiva da U7hAA
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ANEXO I - Acordo De Utilizagdo De Produtos — Fundagdo Oswaldo Cruz

Ministério da Satde

F1O0CRYEXO I-Acordo de Utilizagéo de Produto — FundagZo Oswaldo

Fundacao Oswaldo Cruz . ESCOLA NACIONAL OE SAUDE PUBLICA
e ¢ s SERGIO ARCUCA
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. ENSP

Rio de Janeiro, 03 de maio de 2011

ACORDO DE UTILIZACAQ DE PRODUTO

Este produto (constituido por instrumentos — questionarios - para avaliagdo da organizacao e
desempenho da atengdo basica em nivel local) foi adaptado e validado por Célia Almeida e James
Macinko', no &mbito da pesquisa “Validagao de uma metodologia de Avaliagao rapida da organizagéo e
desempenho dos servicos de atencdo béasica em nivel local”, cujo Relatério Final foi publicado pela
Organizagao Pan-americana da Salde, Escritdrio de Brasilia, em 2006.

Essa adaptagao foi feita a partir da versao original desses instrumentos elaborada por Barbara
Starfield® e James Macinko, Ph.D, com financiamento obtido de varias instituicoes — Fundagao Fulbrigth,
Organizagdo Pan-americana da Salde/Escritorio de Brasilia e, principalmente, a Escola Nacional de
Saude Publica “Sergio Arouca” (ENSP/FIOCRUZ), da Fundagido Oswaldo Cruz, Departamento de
Administragcdo e Planejamento em Salde, Escola de Governo — Programa de Pesquisa Estratégica
(PED). '

comerciais, que seja explicitado claramente o crédito aos autores, mencionados neste Acordo de
Utilizagao, e que a Escola de Governo (ENSP/FIOCRUZ) e a coordenagao nacional da pesquisa (Dra.
Celia Almeida - calmeida@ ensp.fiocruz.br) seja informada de sua utilizagéo e dos resultados obtidos.
Chamamos especial atencao para a forma de referir o trabalho (especificada na nota)®.

Estando cientes e de acordo com os critérios explicitados neste documento, as partes envolvidas

assinam este Acordo.

& _/A', .r"uA.“ (j—‘ )
Dra. Celia Almeida Dra. Liberata Campos Coimbra
Pesquisadora Titular ENSP/FIOCRUZ Universidade Federal do Maranhao
Coordenadora da pesquisa Coordenadora da pesquisa

' Celia Almeida, MD, MPH, PhD, pesquisadora titular da Escola Nacional de Saude Publica 'Sergxo
Arouca"/FIOCRUZ; James Macinkq, pesquisador titular da New York University, EUA.

? Barbara Starfield, MD, MPH, FRCGP, Dept. of Health Policy & Management, Johns Hopkins Bloomberg School
of Public Health, Baltimore, MD USA.

% A referéncia para citagao deve ser: ALMEIDA, C. & MACINKO J. Validagao de uma metodologia de avahagao
rapida das caracteristicas organizacionais e do desempenho dos servigos de atencao basica do Sistema Unico de
Salde (SUS) em nivel local. Série Técn/ca - Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de Saude, Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS/O..  Oficira de Brasilia, Ministério da Saude, Brasif, 2006 (215 pp.).
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ANEXO J - Normas De Publicagdo Da Revista

REWSTA BRASILEIRA DE MEDICIMNA DE

FaMiLlS E -
i * 1

L'\. 4
L J Favats Draniaire <o Mof icina da Famiio @ Comunigeds
Er=eilanJouimal of Fam iy @nd Community Medine

W e Biasi G 08 Al ons Famiier y Comuanile s

Diretrizes para Autores

1. APRESENTACAO E PREPARO DOS MANUSCRITOS

1.1. Formato: os textos deverdo ser formatados em DOC. O padrio de formatacio
exigido & Word for Windows — wersio 5.0 ou superior, pagina padrio A4, fonts Arial
(tamanho 11), espacamento entre linhas 1,5 e numeracdo seglencial em todas as
paginas. Margem esguerda e superior 3cm e margem direita & inferior 2cm. Notas de
rodapé ndo sdo permitidas. Os conceitos e opinides expressos nos manuscritos, bem
comc a exatid3o e a procedéncia das dtagies, sdo de exclusiva responsabilidade do(s)
autor{es).

IMPORTANTE:

+ (s arquivos DOC ndo devem conter nomes & instituicio de
nenhum dos autores do artigo.

+ Durante o processo de submissdo do manuscrito até a
publicacio do artigo, a identificacdc de autoria & informacao
restrita aos Editores da REMFC, sendo incluida soments no
campo de cadastro de metadados, durante a submissao
alatronica.

1.2 Apresentacao (arquive DOC)

1.2.1 Titulos: em Portugues, Inglés & Espanhol e titulo resumido. Evitar titulos longos e
abreviaturas.

1,2.2 Resumos: em Portugués, Inglés (Absfract) e Espanhol {Resumen), estruturados
no formato "Objetive, Metodos, Resultados e Conclus3o” dependendo da secao. O limite
de palavras pode variar de acordo com a secdo de submiss3o. Devemn ser evitadas
abraviaturas nos resumos.

1.2.2 Palavras-chave: em Portugues, Inglés (kevwords) e Espanhol (palabras clavea):
minima de 3 & maximo de 5 palavras-chave ou descitores do conteddo do trabalhe de

acordo com o vccabulal o E-sl:lul:l.lladu e t|1||ru:|ue Mﬂ_ﬂiﬂm&m
Eau.d_e da 3

Observacdo: a versdo final do titule, resumo e das palavras-chave para os idiomas
inglés e espanhol ficardo sob responsabilidade da propria Revista.

1.3 Texto principal: de acordo com a estrutura recomendada para cada sec3o da
REMFC. Observacdo: a designagio completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocomréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de

medida padrao.
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1.3.1 Nomendlatura: devem ser observadas as reqras de nomenclatura zooldgica e
botdnica, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas
especializadas.

1.4 Iustragdes (tabelas, quadres, graficos, e figuras) devem ser enviadas junto 2o texto
principal, conforme a ordem de aparecimento. Todo o material ilustrative deve ser
numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e
fontes, & a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser
citadas no texto sempre come figuras, exceto as tabelas, os gquadros e graficos gue
tém indicagdes proprias. As formulas e equagdes devem ser descritas no texto. As
ilustragoes devem ser confeccionadas em programas digitais gue permitam boas
condigdes para editoracdo e reproducdo. Sdo consideradas ilustractes:

1.4.1 Tabelas (elementos demonstratives como numeros, medidas, percentagens, etc.).
1.4.2 Quadros (elementos demonstrativos com informacdes textuais).
1.4.2 Graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variagdes).

1.4.4 Figuras (demonstracdo esguematica de informacdes por meio de mapas.
diagramas, como tambem por meio de desenhos ou fotografias).

1.4.5 Farmulas & Equagies (expressies matemadticas ouw quimicas) devem ser
aprasentadas na sequéncia normal do texto, destacando-as para facilitar a leitura e
compreensao. Por exemplo, no paragrafo as formulas e eguacoes devemn estar
centralizadas e identificadas por algarismos arabicos consecutivos colocados entre
parantese na extremna direita da linha { Exemplo 2), enguante que sua citacdo no texto
deve ser indicada pela palavra seguida do numero entre parénteses, conforme abaixo:

Exemplo 1:

[ve:] conforme mostra a equagdo (1).

[vee] conforme mostra a formula (2],

Exemplo 2:

HOZ + C52N3 ® HOZ + CS52N (1)
x2+vy2+z2 (2)

1.5 Referéndias: & de responsabilidade dos autores citar as referéncias diretas das
fontes ariginais de pesquisa, formatadas no estilo Vancouver & limitadas as citagdes no
texto,
CLIOUE AQUT & acesse o Guia para as Normas do Estilo Vancouver

1.5.1 Utilizar o sistema numérico, no qual as referéndas devem sequir a mesma ordem
numérica crescente e devem ser indicadas com algarismos sobrescritos e numeradas
sagundo a erdem de aparscimento no texto.

1.5.2 Identificar as referéncias tabelas e lagendas, por meic de nimeros arabicos
sobrescritos apés o texto - um pouco acima da linha do texto, apds a pontuacdo.
Exemplo:

+ Com base nos achados histoldgicos, os FHM foram divididos em
cinco tipos histologicos.*

*+ Marcadores imunchistoquimicos para histiécitos e células derivadas
do mesenguima, como a alfa-1 antitripsina, "tém se mostrado
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uteis na discriminacao entre os FHM e as neoplasias de origem

epitelial, ™

As referéndias citadas somente em tabelas ou em legendas devem ser numeradas de
acordo com a seqiiéncia estabelecida pela primeira identificacdo no texto da tabela ou
figura particular.

1.5.2 Informar as URLs (links ativos) para as referéncias online. Dar preferéncia para
links persistentes como o DO (Digital Object Identifier). CLIOUE ADUL para pesquisar o
D01 das referéncias citadas.

2.ETICA EM PESQUISA

2.1 Principios éticos: a pesquisa deve ter sido conduzida dentro dos padrdes exigidos
pelos orgaos de etica em pesquisa e aprovada pela comiss3o de etica da instituigao
onde a pesquisa foi realizada.

A Plataforma Brasil € uma base nacional e unificada de registros de pesquisas
envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/Conep. Ela permite que as
pesquisas sejam acompanhadas em seus diferentes estagios - desde sua submissdo ate
a aprovacao final pelo CEP e pela Conep, guando necessario - possibilitando indusive o
acompanhamento da fase de campo, o envio de relatdrios parciais e dos relatérios finais
das pesquisas (quando concuidas). Pela Internet & possivel a todos os envolvidos o
acesso, por meio de um ambiente compartilhado, as informacies em conjunto,
diminuindo de forma significativa o temipo de trémite dos projetos em todo o sistema
CER/COMNER,

2.2 Parecer CEP: todos os trabalhos que envolverem pesquisas com seres humanos
deverdo vir acompanhados da devida autorizac3o do Comité de Etica correspondente
(parecer CEP aprovado], na forma de "doocumento suplementar™ (item 04 da submiss3o
eletronica).

2.2 Termo de Consentimento Livire e Esclarecido: cases clinicos devem submeater
documento suplementar com Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE)
assinado pelo paciente ou seu responsavel legal autorizande a publicacdo do caso.

Acesse o MODELD TCLE sugerido pela REMFC.

O Conselho Editorial da RBMFC se reserva o direito de solidtar informacges adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

2.4 Plagiarismo: significa copiar ou assinar uma obra - em partes ou
totalmente reproduzida- sem dar os devidos creditos ao autor original.
Considerado crime de violacdo de direito autoral previsto no codigo penal
brasileiroc & na lei 9610. Para evitar plagio, sugerimos aos autores que estejam
atentos as recomendacies a seguir:

2.4.1 Parafrase: cologue a ideia com suas proprias palavras. Certifigue-se para nao
copiar literalmente mais de duas palavras em uma linha do texto. Caso utilize trechos
maiores & necessario coloca-los entre aspas.

2.4.2 Citacao: siga as diretrizes de formatacao de documentos do estile Vancouver.
Envolve a adicio dos nomes dos autores e a data da publicacdo ou informacdo similar.
Mao citar cormretamente pode constituir plagio. Ao citar uma fonte, utilize a frase
exatamente como aparece no texto criginal. Citac@es em bloco, ou seja, citacies de 40
palavras ou mais, s30 desaconselhadas.



2.4.32 Citando citacao: essa pratica envolve a adicao de um numere de pagina ou um
numero de paragrafo, no caso de conteddo web.

2:4.4 Auto citacdo: caso os autores utilizem ideias proprias, porém ja publicadas
anterisrmeante, devem se auto citar. Wilizar material j3 publicado sem referencia-lo
adeguadamente denomina-s2 autoplagio.

IMPORTANTE:

+ Em caso de identificacdo de plagio no manuscrito, tanto por
nossos avaliadores como pelos editores, a submissio sera
rejeitada e arquivada e os autores informados na sequéncia.

3. CONFLITO DE INTERESSES

Os autores devemn informar qualguer potencial conflito de interesse, induinda interessss
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materizis
afou insumos e equipamentos utilizados no estudo palos fabricantes.

CLIOUE AQLT & acesss Modelo de Declaracdo de Conflito de Interesses,

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4,1 Os autores devem dedarar todas as fontes de finandamento ou suporta,
institucional ou privade, para a realizac3o do estudo.

4,2 Formecedores de materiais cu equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluinde a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 Mo caso de estudos realizados sem recursos financeires institucionais efou privados,
os autores devem declarar gue a pesguisa nao recebeu financiamento para a sua
realizacdo.

5. SUBMISSAQ ELETROMICA

A submiss3o de artigos para a RBMFC & feita eletronicamente apenas, e os textos
deverdo ser remetidos por meio da plataforma SEER, acessada em www . rbmifc.org.br, O
cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login 2 senha, s3o obrigatarios
para a submiss3o de trabalhes, bem como para acompanhar o processo editorial em
curso.

Durante o processo de submissao eletrinica, o autor responsavel, alem de enviar o
“arguivo DOC" do artigo, devera informar ainda:

*+ A Secio da REMFC a que se destina o artigo;

+ O idioma do artigo;

+ Os nomes completos (no formato: somente iniciais maidsculas
“lodo Francisco da Silva"™), enderecos eletrdnicos e as afiliagies
institucionais (no formato: Instituicdo (SIGLA). Cidade, Estado &
Pais) de todos os autores; e

#+ Eventuais conflitos de interesses dos autores (declarar no
formularic da submiss3o e inserir declaracdo, na forma de
documento suplementar no item 04 da submiss3o eletrénica).
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6. CRITERIOS DE AUTORIA

Devemn ser especificadas guais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo. O reconhecimento da autoria dewve estar baseado em contribuicSo
substandial relacionada aos seguintes aspectos:

6.1. Concepcao & projeto ou anglise e interpretacdo dos dados;
6.2. Redacdo do manuscrito ou;
6.3 Ravisdo critica relevante do conteddo intelectual.

Essas trés condigdes devem ser integralmente atendidas. Mo Passo 1 da submissdo
eletranica de artigos, os autores deverdo concordar com a responsabilidade de autoria,
marcando a primeira caixa de selecdo das Condic@es para Submissdo.

6.4 Autores: devem ter participado na elaboracio dos artigos de modo gue possam

assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A gualificacio como autor
deve pressupor: a) concepgdo e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados,
b) redacao de artigo ou a sua revis3o aritica, e ¢} aprovacac da versao a ser publicada.

6.5 Apos a aprovacao do artigo, e antes da publicacao final, todos os autores deverao
especificar suas contribuicdes individuais na elaboracio do artigo, enviando para o e-
mail rbmfc@sbmfc.org.br "declaracdo de autoria e de responsabilidade”, em formato

PDF, com as assinaturas digitalizadas.

6.5.1 Modele de Dedaracdo de Autoria & Responsabilidade

7. AGRADECIMENTOS

Quando existirem agradecimentos a colaborador{es) gque ndo se enguadralm) na
condigdo de autor{es), estes daverdo compor um texto num arguive DOC a parte, que
devera ser transferide na forma de "documento suplementar” (item 04 da submiss3o
eletronica). Os autores s3o responsaveis pela obtencae de autorizacdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos.

8. ACOMPANHAMENTO D0 PROCESSD DE A\I’A.L'EA.QEO D MANUSCRITO

8.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pela plataforma SEER. As
decistes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail & disponibilizadas na plataforma
SEER.

8.2 O contato com a Secretaria Editorial da REMFC devera ser feito através da
plataforma SEER ou pelo e-mail dos editores.

9. DUVIDAS E ESCLARECIMENT(S ADICIONAIS

Sociedade Brasileira de Meadicina de Familia e Comunidade - SBMFC

Rua Evaristo da Veiga, 16 sala 401



Centro — Rio de Janeiro — RJ - Brasil

CEP: 20031-040

Endereco eletrinico:

Editor

Dr. Armando Henrigue Norman

Editores Adjuntos
Josane Araujo Norman

Thayse Palhano de Melo

Editor Artigos de Revis3o Clinica

Dr. Michael Schmidt Duncan

Secretario Executivo/Bibliotecario CRE-14/1268

David Matos Milhomens

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submiss3o, os autores s3o obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacido a todos os itens listados a seguir. As
submisstes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1.

Declaro que participei de forma significativa na consbrucdo
& formacao deste estudo ou da anilise & interpretacdo dos
dados, como tambem na redacio deste texto, tendo,
enguanto autor, responsabilidade publica pelo conteddo
deste, Declaro que nem o presente trabalho nem outro com
conteuds semelhante de minha autoria foi publicado ou
submetido 3 apreciacao do Conselho Editorial de outra
publicacdo.

O arquive do manuscrito esta3 em formato doc tamanho A4
— formato de letra Fonte Arial, tamanho 11, espacamento
entre linhas 1,5 & numeracio seqiencial em todas as
paginas no canto inferior direito, Margem
esquerda/superior 2om e direita/finferior 2cm.

Em caso de submiss3o a uma secdo com avaliagdo pelos
pares (ex.: artigos), as instrugdes disponiveis
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em Assegurando 3 avaliacio pelos pares cega foram
seguidas.

0 arguive DOC ndo contém nome e instituicdo de nenhum
dos autores do artigo & nem nas propriedades do arguivo.

4, Capia do parecer do CEP. Os trabalhos que envolversm
pesquisas com seres humanos estio acompanhados da
devida autorizac3o do Comité de Etica correspondente, na
forma de “documento suplementar” (item 04 da submiss3o
aletronica). Numero de aprovacdo pelo CEP no matoda.

5. URLs (links) para as referéncias foram informadas guando
possivel.

Insari os links DOT gquando possivel. Pesquisar em:

http:f/wwow. crossref.org/SimpleTextQueny

6. O texto segue os padries de estilo e requisitos

hlbllcgraﬁccE descritos em Direbrizes parg Aytores, na
pagina Sobre a Revista,

Declaracao de Direito Autoral

Esta revista proporciona acesso publico a todo seu conteddo, sequindo o principic de
gue tomar gratuito o acesso a pesguisas gera um maior inkercambio global de
conhecimento. Tal acesso estd associado a um crescimento da leitura e citacdo do
trabalho de um autor. Para maiores informacgdes sobre esta abordagem, visite Pyblic
Kpnowledge Project, projeto que desenvalveu este sistema para melhorar a qualidade
académica e piblica da pesqguisa, distribuinde o 015 assim como outros software de
apoio ao sistema de publicacdo de acesso pablico a fontes académicas. Os nomes e
enderecos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente para os propositos da
revista, ndo estando disponiveis para outros fins.

REMFC estd sob licenca Creative Commeons AtribuicSo-Uso ndo-comercial 3.0 Brasil

License.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicacio, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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