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RESUMO

Introdugao: A atengdo primaria em saude é porta de entrada da assisténcia em
saude, porém diversos sao os entraves para que ela funcione como preconizado.
Mediante a este cenario a avaliagdo em saude apresenta-se como um dispositivo que
auxilia na consumacao dos parametros propostos. Objetivo: Analisar a presenca e
extensdo do atributo acesso na Atengao Primaria em Saude do municipio de Sdo José
de Ribamar — MA através do PCATool. Métodos: Profissionais e usuarios da ESF de
Sao José de Ribamar — MA responderam ao instrumento de avaliagdo da Atencéao
Primaria (PCATool). Resultados: A utilizacdo de servigos (escore 3,3) apresenta
melhor avaliagao que a acessibilidade (escore 2,2), motivado pela baixa avaliagdo de
indicadores como funcionamento das unidades aos finais de semana e atendimento
noturno. O escore do atributo na perspectiva dos profissionais foi semelhante ao
estimado na perspectiva dos usuarios dos servigos. Dentre os indicadores estudados,
atendimento na UBS no mesmo dia teve diferenca estatisticamente significante na
avaliagao dos profissionais (3,8) e usuarios (2,5). Conclusao: Nao houve divergéncia
na avaliagao de profissionais e usuarios sobre a qualidade das atividades de acesso
e utilizagao dos servigos de atencao primaria. O escore médio do atributo acesso de
primeiro contato nas unidades foi classificado como inadequado. Identificar
necessidades e propor melhorias nas condicbes do acesso a atengao primaria
significa fortalecer o papel da ateng¢ao primaria como reguladora da assisténcia em

saude.

Palavras-chave: Atengao Basica. PCATool. Avaliagdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Primary health care is the gateway to health care, but there are several
obstacles to its functioning as advocated. Through this scenario the health assessment
presents itself as a device that assists in the consummation of the proposed
parameters. Objective: To analyze the presence and extension of the access attribute
in Primary Health Care in the municipality of. Through PCATool. Methods:
Professionals and users of the ESF of Sdo José de Ribamar - MA responded to the
primary care assessment instrument (PCATool). Results: The use of services (score
3.3) presents a better evaluation than accessibility (score 2.2), motivated by the low
evaluation of indicators such as the functioning of the units at weekends and night
care. There was a divergence in the evaluation of professionals and users, since
professionals tend to be more condescending with the service offered. Conclusion:
Identifying needs and proposing improvements in the conditions of access to primary
health care means strengthening the role of primary health care as a regulator of health

care.

Keywords: Primary Health Care. PCATool. Health Assessment.
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1 INTRODUGAO

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e de acordo com a Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primarios a Saude de 1978, realizada em Alma-Ata,
reduzir as desigualdades no acesso aos cuidados de atencao primaria a saude deve
ser meta prioritaria para os paises em desenvolvimento. Nas discussdes dessa
Conferéncia ficou expressa a necessidade de agdes urgentes de todos os governos e
de toda a comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do mundo.
Dentre as diversas estratégias que foram e continuam sendo utilizadas com a intencao
de melhorar 0 acesso aos servigos de saude, a maioria sao de programas que buscam
a provisdo de servicos de cuidados primarios, uma vez que estes tém sido
considerados a porta de entrada aos sistemas de saude. Além disso, os servigos de
cuidados primarios a saude tém se mostrado efetivos em reduzir as injusticas no
acesso aos cuidados de saude em diversas populacdes. (STARFIELD, 2005, 2006).
Dentre essas estratégias, diversos paises europeus empreenderam reformas em seus
sistemas de saude com propostas substanciais de investimento no financiamento, na
organizacao e oferta de servigos de saude (RECHEL et al., 2009). Na China, o sistema
de saude foi profundamente reformado a partir de 1980, em parte, devido ao grande
avanco econdmico. (LIU et al., 2007). Na Africa, muitos paises passaram a considerar
a descentralizagdo de seus sistemas de saude, tal como a resolugdo de Alma-Ata.
(BOLDUC et al., 1996). Nas Américas, tém sido discutidas e aplicadas diversas
iniciativas, incluindo as propostas de atendimento primario a saude. (FERNANDES;
SECLEN-PALACIN, 2004). No Brasil, a partir de 1980, movimentos da reforma
sanitaria brasileira ocuparam espacos fundamentais para consolidar, ao final da
década, a criacdo de um sistema Unico de saide. Com a criacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), apos a aprovagéao da Constituicado Federal de 1988, todos os cidadaos
brasileiros passaram a ter direito igualitario a saude, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas. (BRASIL, 1988).

Segundo Starfield (2002) o primeiro ponto de contato do individuo com o
sistema de saude, a atengao primaria, deve ser de facil acesso para a populagao. A
atencdo basica como porta de entrada ao sistema de saude encontra referéncia
também na Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS (BRASIL, 2007) que assegura a

todos os cidadaos o acesso aos sistemas de saude de forma ordenada e organizada,
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ocorrendo prioritariamente por meio dos Servicos de Saude da Atencédo Primaria
proximos ao local de moradia dos usuarios. Mas, embora o acesso aos servicos de
saude seja reconhecido internacionalmente como um direito fundamental do cidadao
(DECLARACAO de Alma Ata, 1978; BRASIL, 1988) ainda existem barreiras que
comprometem o acesso da populagéo aos cuidados de saude mais basicos e o hiato
entre os que recebem e 0s que nio recebem esses cuidados ampliou nos ultimos
anos em alguns servigos basicos.

No Brasil, o acesso tem se revelado através das diversas experiéncias de
organizacao e oferta da APS no sistema de saude convergiram para a Estratégia
Saude da Familia (ESF), adotado progressivamente a partir dos anos 1990 como
modelo para a expansao e consolidagdo da APS no pais. (PORTELA, 2017).

Estudos apontam que devido aos indicadores diretamente relacionados ao
desempenho da atencao primaria, o Sistema de Saude Brasileiro (SUS) tem tido
visibilidade internacional. (JOHNSON et al., 2013). Os maiores destaques foram a
reducdo das taxas de mortalidade infantil e o alcance da mela estabelecida pelos
objetivos do milénio, pactuados com a Organizagcao das Nagdes Unidas (ONU).
(PEDRO; RODRIGUES; SILVA, 2016).

Contudo, devido a sua insercdo em cenarios complexos e diversificados,
permeados por interesses politicos, econbmicos e sociais, algumas de suas
potencialidades podem ser minimizadas, o que tem trazido questionamentos quanto
a sua credibilidade como reorganizador dos servigos e agdes de saude, e substitutivo
do modelo tradicional de APS no Brasil. (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN,
2016).

Além disso, ha dificuldade em superar a intensa fragmentacédo das acdes e
servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado. Na pratica, priorizam-se agoes
curativas e condi¢des agudas, centradas na atuagédo do médico a partir da demanda
e nao das necessidades do usuario. (CAMPOS et al., 2014).

Tais problemas influenciam diretamente na qualidade do acesso que ainda
permanece como um no critico da APS brasileira. (CONILL, 2008).

E comum que barreiras obstruam o acesso de pessoas a servicos de saude
por varias razdes: alguns servigos nao estao cobertos na carteira de servigos; alguns
servicos sdo formalmente cobertos, mas nao estdo disponiveis; alguns servicos

exigem copagamentos que impossibilitam o acesso dos mais pobres; e ha dificuldades
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de acesso a alguns servigcos por razdes geograficas, de género, culturais,
socioecondmicas e administrativas. (BUSSE et al., 2006).

Espera-se que os servicos desse nivel de atengdo sejam acessiveis e
resolutivos frente as principais necessidades de saude trazidas pela populagdao. A
adocgao de ferramentas apropriadas de trabalho gerencial, tais como a abordagem
multidisciplinar, o planejamento das agdes, a organizagao horizontal do trabalho e o
compartilhamento do processo decisério podem contribuir significativamente para
oferecer atengao ao primeiro contato. (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Com a expanséao
da Estratégia Saude da Familia (ESF) o acesso na APS aumentou, mas ainda
permanece insuficiente. (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018).

Para ser considerado efetivo, um servigo de APS necessita cumprir um
conjunto indissociavel de atributos estruturantes do processo de atencao,
denominados de essenciais, 0s quais compreendem: o acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacéo do cuidado. Quando associados
aos atributos derivados orientagdo familiar e comunitaria e competéncia cultural,
qualificam as acdes em saude. Desta forma, a presenca e a extensao destes atributos
nos servigos oferecidos pela APS estao intrinsecamente relacionados a qualidade dos
servicos e a efetividade das agdes em saude. (STARFIELD, 2002; CARRER et al.,
2016). Neste contexto, estudos de avaliagdo da atengdo primaria sdo de suma
importancia para a criagao de ferramentas que possam lidar com os diversos cenarios
existentes na realidade brasileira.

Com base nos atributos da atencao primaria, Starfield e colaboradores
produziram o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), nas versdes
Child Consumer/Client Survey e Adult Consumer/Client Survey, aplicaveis aos
usuarios para avaliagado da atencéo a saude da crianga e do adulto respectivamente,
e Facility/Provider Survey, aplicavel aos profissionais de saude, cujo objetivo € medir
a presenca e a extensao de cada atributo da APS. O instrumento produz escores para
cada atributo e também os Escores Essencial e Geral, possibilitando mensurar o grau
de orientagdo a APS em diferentes servigos e sistemas de saude. (CASTRO et al.,
2012).

No presente estudo, ha um enfoque na avaliagao do atributo acesso, visto que
para alcangar condigdes de assisténcia almejada nos outros atributos € necessario a

garantia de que os motivos que levam a comunidade a buscar atendimento serao
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ouvidos e analisados com cautela, focando ndo apenas na doenga, mas no contexto
biopsicossocial em que estéo inseridos.

Ademais, entendendo a importancia de superar as limitacbes da APS para a
retomada do processo de melhoria das condi¢cbes de vida e saude da populagao,
torna-se necessario compreender quais sao o0s aspectos macroestruturais,
contextuais e organizacionais que determinam a capacidade de resposta dos servigos
de saude as demandas da sociedade. (SILVA; ALVES, 2019).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acesso a saude: concepgoes e vivéncias

Internacionalmente, tem-se apresentado Atencao Primaria a Saude (APS)
como estratégia de organizagao da atengdo a saude voltada para responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de saude de
uma populagao, integrando agdes preventivas e curativas, bem como a atencao a
individuos e comunidade. (MATTA; MOROSINI, 2008).

O desenvolvimento da atengao primaria — ou atencao basica como é chamada
no Brasil — tem recebido muito destaque do SUS. Impulsionada pelo processo de
descentralizacdo e apoiada por programas inovadores, a atencdo basica tem o
objetivo oferecer acesso universal e servicos abrangentes, coordenar e expandir a
cobertura para niveis mais complexos do cuidado (p. ex. assisténcia especializada e
hospitalar), bem como implementar agbes intersetoriais de promogédo de saude e
prevencao de doengas. (PAIM et al., 2011).

A partir de entao, experiéncias de organizagao dos cuidados primarios foram
desenvolvidas em todo o pais e serviram como precursoras de agbes e programas
governamentais instituidos pelo Estado brasileiro e inspirados em modelos de APS de
paises como Canada, Cuba, Suécia e Inglaterra. (ALMEIDA et al., 2018). No inicio da
década de 90 foi instituido pelo Ministério da Saude o Programa Saude da Familia
(PSF) por meio de convénios estabelecidos pela Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA) com pequenos municipios das regides Nordeste e Sudeste e, a partir de
2003, ja denominada Estratégia Saude da Familia (ESF), foi fixado como eixo
estruturante do SUS. (CECILIO; REIS, 2018).

Ademais, a ESF tem favorecido a universalizacdo dos cuidados primarios
agregando principios fundamentais para uma APS abrangente, como a valorizagao
da equidade e da integralidade da atencdo. Além disso, tem contribuido para a
implantagdo de processos avaliativos que sao uteis no seu aperfeigoamento. E, no
aspecto técnico-assistencial tem se destacado ao obter melhor desempenho do que
o modelo de APS tradicional devido ao trabalho multidisciplinar e com enfoque
familiar, que valoriza o acolhimento, o vinculo, a humanizacdo e a orientacao
comunitaria. (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).
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Porém, o sistema de saude enfrenta o desafio de implementar APS de
qualidade em um pais grande com muitas diferengas socioecondmicas e sérias
desigualdades no acesso a atencdo a saude. O numero de profissionais de saude,
inclusive médicos de familia, com qualificacdo adequada nao é suficiente para
oferecer cobertura universal em cada localidade do pais. O desafio também inclui a
prestacdo de intervencgdes efetivas em areas remotas, que sao cultural e socialmente
sensiveis, e a coordenacgao da atengdo em longo prazo entre os setores de atengao
primaria e especializada, um desafio que € maior devido ao rapido envelhecimento da
populagao brasileira. Além disso, devido a atual situagcéo econémica e politica no pais,
os avancos em APS e a notavel reforma do sistema de saude no Brasil durante as
ultimas duas décadas estdo sob ameaca. (STEIN; FERRI, 2017).

Tal cenario vem corroborar com a importancia deste trabalho que procura
avaliar o atributo do acesso, pois nos momentos de crise medidas que otimizem
processos e melhorem a qualidade do trabalho sao de suma importancia no momento

de reducéio dos custos.

2.2 Acesso: avangos e desafios

No Brasil, € mantido um padrdo com marcadas desigualdades sociais no
acesso e na utilizagao dos servigos de saude, onde as pessoas em posi¢ao de maior
desvantagem social, tm menor probabilidade de busca e utilizacdo desses servigos
(TRAVASSOS; CASTRO, 2008). Ao pensar na légica seguida pelos usuarios para
acesso e utilizacdo dos servigos de saude, acreditamos que ela é influenciada pelos
constrangimentos sofridos em decorréncia das barreiras impostas devido a
desorganizacdo dos servicos e problemas do processo de trabalho das equipes de
saude. Na realidade brasileira, o acesso universal configura-se como um direito de
cidadania, um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde, e tem sido alvo
de diversas politicas e programas, com destaque mais recente para a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) (BRASIL, 2011a), o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) (BRASIL, 2015a) e a
organizacao de redes regionalizadas de atengao a saude no pais (BRASIL, 2011b).

A despeito dos varios avangos obtidos, ainda persistem marcantes
desigualdades no acesso e utilizagdo dos servicos de saude no Brasil, sendo
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necessarias intervengdes sobre tal problema. (CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010;
BRASIL, 2009; PAIM, 2008; TRAVASSOS; CASTRO, 2008).

A partir das caracteristicas da configuragcdo do sistema de saude brasileiro,
repercutindo em desigualdades no acesso e na utilizagdo dos servigos pela
populagado, destacamos a centralidade da perspectiva dos usuarios na tecitura e na
avaliagcao das redes de atencdo a saude. Realgcamos aqui, conforme Pinheiro e Silva
Junior (2009), praticas de analise avaliativa que incluam a o6tica do usuario como
portador do direito a saude. Tais autores verificam uma importante dificuldade de
praticas avaliativas no que se refere a inclusao do olhar dos usuarios sobre as acdes
produzidas na politica de saude. A partir de tais argumentos, acreditamos que a
incorporacao dos itinerarios terapéuticos na avaliacdo do acesso as redes de atencao
a saude potencializem a compreensao da perspectiva dos usuarios, seus fluxos,
trajetorias e modos de acessar os servigos de saude. Nessa diregdo, convergimos
com diferentes autores da Saude Coletiva, ao designarem a descricdo e uso do
itinerario terapéutico como uma potente ferramenta para analise dos servicos e
praticas de saude-cuidado, na perspectiva dos usuarios e familiares, suas
experiéncias de adoecimento e busca por cuidados nas redes para o cuidado a saude,
sobretudo na condigdo crénica, incluindo o contexto do Sistema Unico de Saude em
distintas realidades. (BELLATO et al., 2009; COSTA et al., 2009).

A analise desse percurso, trajetdria ou itinerario percorrido certamente pode
apontar as fortalezas e as debilidades da organizacao da rede de atengao a saude no
SUS, sinalizando os noés-criticos a serem desatados para subverter as desigualdades
de acesso aos servicos. Também € necessario compreender que o0 processo de
trabalho em saude, na direcdo do cuidado, implica na autonomizagao dos sujeitos e
no exercicio de cidadania. Sinalizamos, portanto, como um dos desafios cotidianos,
a construcao de trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producéao
da saude e produgdo de sujeitos, enfatizando o aumento da autonomia e
protagonismo dos mesmos, aspectos que perpassam a Politica Nacional de
Humanizagao do SUS. (BRASIL, 2004).

O acesso é fundamental para o desempenho dos sistemas de o mundo. No
entanto, o acesso aos cuidados primarios em saude continua a ser uma nogao
complexa como exemplificado na variedade de interpretacdes do conceito pelos
autores. (LEVESQUE; HARRIS; RUSSEL, 2013).
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Utilizagao, custos, qualidade, e satisfagdo do paciente tudo melhoraria se o
acesso a atencio primaria fosse melhor fornecido. O processo pelo qual esses
resultados positivos seriam alcangados € amplamente aceito. Essencialmente, o
pronto acesso aos cuidados primarios desviaria adequadamente os cuidados de
cuidados mais intensivos e dispendiosos prestados em atendimento de urgéncia,
departamentos de emergéncia, departamentos de especialidades e ambientes de
internacéo. (GLASS et al., 2017).

A ampliacdo do acesso foi muito significativa no Brasil, possivelmente
relacionada ao aumento da oferta de servigos e recursos humanos em saude, bem
como uma diversificagdo das carreiras profissionais. Os aumentos nos numeros de
estabelecimentos e profissionais da Atengao Basica repercutiram nos padrdes de
utilizacdo, com a reducédo da busca de atengcdo a saude motivada por doencas e o
aumento da procura pela atengdo preventiva. Manteve-se a importancia do
financiamento publico (SUS, a partir dos anos 1990) no atendimento e nas
internacdes, com participacdes superiores a 60% nos inquéritos mais recentes.
(VIACAVA et al., 2018). Contudo, a analise do acesso, oferta e uso de servicos de
saude necessita ser complementada com avaliagdes sobre a qualidade do cuidado
ofertado. O que demanda a abordagem de outras dimensdes do desempenho do
sistema de saude, como adequacdo, continuidade, aceitabilidade, efetividade,
eficiéncia, seguranca e respeito aos direitos do paciente. (PROADESS, [201-]).

A conceptualizagao proposta do acesso levanta alguns desafios. Um desafio
importante é o fato de que medir o acesso nao é, portanto, uma tarefa facil. Existem,
€ claro, varios indicadores disponiveis para medir se as pessoas recebem ou nao
servicos em termos de necessidades percebidas, se conhecem o0s servigos
disponiveis, como utilizam os servi¢os e a distancia que precisam percorrer, além de
muitas medidas que descrevem as caracteristicas reais de servigos. No entanto, uma
avaliacdo real do acesso requer a combinacdo de todas essas medidas para
realmente avaliar se as caracteristicas dos servicos, fornecedores e sistemas estao
alinhadas com as capacidades das pessoas, familias e comunidades. (LEVESQUE;
HARRIS; RUSSEL, 2013).
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2.3 Sistematicas avaliativas do acesso a saude

A avaliagéo é entendida como um processo que implica julgar, emitir um juizo
de valor. Realiza-se uma analise do que foi realizado (intervencdo, agao, servigo,
procedimento etc.) ou uma analise do resultado obtido, e compara-se com um
referencial considerado como um ideal a ser alcangado (parametro). O resultado
desse processo deve visar a melhoria das acbdes, e ndo ser tomado como
possibilidade punitiva para os atores. (BRASIL, 2010).

A tematica especifica de avaliagdo em saude possui vasto referencial teérico
e ampla diversidade de abordagens metodologicas e marcos conceituais para
descrevé-la. O mais atual desses modelos de avaliacdo, e que parece ter maior
possibilidade de apreender a subjetividade e a complexidade do processo avaliativo,
€ a chamada Avaliagdo de Quarta Geragao. (PINTO JUNIOR et al., 2015).

A quarta geracdo se coloca como uma alternativa, ndo excludente, dos
referenciais anteriores, mas a avaliagdo torna-se ela mesma inclusiva e participativa,
um processo de negociagao entre os atores envolvidos na intervengdo em que o
pesquisador-avaliador também se coloca como parte e ndo apenas juiz. (HARTZ,
2008).

De acordo com Guba e Lincoln, 1989 (apud HARTZ, 2008) trés questdes
problematicas, endossadas no modelo do positivismo, influenciavam as geracdes
precedentes, cujo especialistas nos métodos cientificos possuiam a propriedade

exclusiva da producéo de conhecimento:

1) apesar da ‘aparente’ objetividade por parte dos avaliadores a avaliagao era
predominantemente uma simples ferramenta gerencial nas estratégias
politicas; 2) os julgamentos n&do tinham em conta o pluralismo de atores
envolvidos, com diferentes valores e logicas de regulagéo (técnica, politica,
democratica) dos sistemas de acao social, nem a influéncia deles decorrente
no desenho e uso dos estudos; 3) privilégio de métodos quantitativos e das
relagbes direta de causalidade, com desconsideragao do contexto e outros
elementos ‘ndo cientificos’ na busca de se conhecer ‘a verdade’, ocultando
sua contingéncia e relatividade, a moral e a ética do avaliador porque a
ciéncia seria livre de valores. (GUBA, LINCOLN, 1989 apud HARTZ, 2008, p.
52).

O campo da avaliagdo em saude tem se expandido de maneira progressiva
ao longo das ultimas décadas, tanto como disciplina tedrico-metodoldgica, quanto
como um campo de praticas, racionalmente orientadas, de sujeitos interessados em
transformar uma dada situagdo em saude na direcdo de outra mais desejavel,

considerando um conjunto de principios e valores ético-politicos. (SOUSA, 2018).
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A cobranga crescente da sociedade civil por resultados visiveis que atestem
o correto uso dos recursos publicos e melhorem sua qualidade de vida; o limitado
sucesso de muitos programas; o desconhecimento dos efeitos e impactos produzidos
pelos investimentos realizados nas politicas publicas e nos programas e projetos de
desenvolvimento social tém feito com que os governos, organizagées nao
governamentais, fundagbes de corporagdes publicas e privadas, principalmente
agéncias internacionais de fomento e os paises doadores reivindiquem cada vez mais
a incluséo de metodologias de monitoramento e avaliagdo de processo, resultados e
impacto dos programas implementados. Na América Latina, sdo raros os programas
que aprofundam seus esfor¢cos avaliativos, no sentido de mostrar efeitos e impactos.
A maior parte deles restringe-se apenas a descricdo das discrepancias entre o
realizado e o programado, e entre os recursos implementados e as coberturas
alcancadas. (AKERMAN et al., 2002).

Neste contexto, a avaliagao configura-se como uma das etapas fundamentais
para a revisao e reorientagdo das trajetorias percorridas na execugao das agdes de
saude. Avaliar eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, a vulnerabilidades, ao acesso e a satisfagdo dos cidadaos
torna-se ferramenta imprescindivel na incorporagdo do planejamento para o
aperfeicoamento do sistema. (BRASIL, 2015b).

Os métodos atuais sdo baseados em comparagbes com modelos ideais de
prestacao de servigo. Sdo métodos suficientemente capazes de avaliar os prestadores
de servico de saude quanto a sua estrutura e seus processos, mas falham na

avaliagao dos resultados obtidos pelos pacientes. (NEVES, 2010).

2.3.1 Avaliagao da Atengao Primaria a Saude

Starfield (2002 apud SILVA et al., 2014) elencou as qualidades proprias

da APS, os chamados atributos essenciais e derivados. S&o atributos essenciais:
a) acesso de primeiro contato: o servigco de saude como fonte de cuidado a
cada novo problema ou novo episddio de um mesmo problema de saude,

com excegao das urgéncias;
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b) longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atengédo e a
expressao da relacéo interpessoal de confianga mutua entre a populagéao e
O Servigo;

c) integralidade: agbes de atencéo integral, tanto do ponto de vista do carater
biopsicossocial quanto do processo saude-doenga, adequadas ao contexto
da APS; e

d) coordenacgéo: disponibilidade de uma rede de servigos, de informacdes a
respeito de problemas e de servigos anteriores, e o reconhecimento
daquela informacgao para o presente atendimento.

Os atributos derivados sao:

a) orientagao familiar: consideragao do contexto familiar e de seu potencial de
cuidado e, também, de ameacga a saude na avaliacdo das necessidades
individuais;

b) orientagdo comunitaria: reconhecimento das necessidades em saude da
comunidade por meio de dados epidemiolégicos e da relagdo com a
comunidade, o incentivo ao controle social, assim como o planejamento, a
avaliagao conjunta dos servicos; e

c) competéncia cultural e adaptagcdo do provedor (equipe e profissionais de
saude) as caracteristicas culturais especiais da populagao para facilitar a
relagdo e a comunicagao com esta.

A partir dessas definigdes, estabeleceu-se uma forma de avaliagdo da APS,

verificando na presencga e o alcance dos seus atributos.

Para cada uma dessas variaveis, podem ser formuladas caracteristicas
alternativas que devem, no entanto, ser compreendidas como representando formas
dominantes, mas nao exclusivas, pela prépria complexidade do objeto. Nao existem,
para as variaveis, modalidades melhores ou piores, ou seja, elas ndo tém um conteudo
valorativo em si, mas procuram apontar as alternativas conceituais e metodoldgicas
existentes nos processos de avaliacao, referenciadas por teorias e metodologias
gerais aceitas por areas de conhecimento e praticas legitimadas. Um conteudo
valorativo sera colocado quando for inadequada a utilizacdo desses conceitos e
metodologias isoladamente, ou ao se propor combinagdes contraditérias na analise

de processos de avaliagao concretos. (NOVAES, 2000).
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No Brasil, a Atengao Primaria a Saude (APS) foi definida como primeiro nivel
de atencdo a saude do Sistema Unico de Saude (SUS), com maior capilaridade de
acdes destinadas a maioria da populagdo, passa a ser o principal espaco para a
aplicacao de processos avaliativos. Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia
(ESF), definida como o modelo de atengao capaz de fortalecer e organizar a APS
revela-se como campo ideario de avaliagdes em saude. (PINTO JUNIOR et al., 2015).

A atencédo basica no Brasil foi se constituindo de maneira heterogénea,
estando sistematicamente associada a capacidade fiscal dos municipios, uma vez que
nao havia, até a construgdo do SUS, uma politica nacional estruturada para atender
as demandas locais para o desenvolvimento da atencdo basica, e associada a
preferéncias ideologicas dos governantes municipais. Foi apenas em 1996 que o
Governo Federal instituiu um mecanismo regular e universal de transferéncia de
recursos aos municipios, condicionados ao porte populacional e a organizagao e
prestacao de servicos em atengao basica, o Piso de Atencéo Basica (PAB). (SOUSA,
2018).

No entanto, foi somente a partir da instituicao na estrutura formal do Ministério
da Saude, de uma unidade dedicada as atividades de monitoramento e avaliagao da
politica de atenc&o basica e dos projetos prioritarios de governo, a Coordenagao de
Acompanhamento e Avaliacdo do Departamento de Atencido Basica, que o tema
passou a ocupar um papel de destaque na gestado federal. Foi a partir dai que se
desenvolveu um conjunto de projetos e agdes que culminaram na publicagdo de uma
Politica de Monitoramento e Avaliagdo da Atengao Basica no ano de 2006. (BRASIL,
2015b).

Nessa politica esta contida a estratégia de institucionalizagédo da avaliagao por
meio de sua incorporagao a rotina dos servigos de saude. Essa decisao exigia o
desenvolvimento de capacidade técnica para adotar as agdes de monitoramento e
avaliagcdo como elementos essenciais da gestdo em saude (BRASIL, 2006), como

evidencia a Figura 1.
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Figura 1 — As expectativas da Avaliagado da Atengdo Basica no SUS.

institucionalizagdo
da avallagdo no SUS

Fonte: BRASIL, 2005.

Frente a importancia do tema qualidade em saude, no ano de 2011, o
Ministério da Saude propée mudancgas nas diretrizes da atengao primaria a saude com
o objetivo de incentivar os gestores locais do Sistema Unico de Saude a melhorar o
padrao de qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do SUS nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e por meio das equipes de Saude da Familia. Segundo o
Ministro da Saude, a satisfacdo da populagdo com os servigos oferecidos nas UBS
sera um importante indicador para a definicdo dos repasses financeiros. (BRASIL,
2011b).

Neste contexto, inscreve-se o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), cujo objetivo é induzir a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da atencéo basica, com garantia de um padrao de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agcdes governamentais direcionadas a Atencéo Basica
em Saude. (FACCHINI, 2011).

A avaliagcao da ESF, apesar de necessaria, pode ser considerada uma tarefa
dificil de serimplementada. Fatores como a extenséo territorial e a diversidade cultural
do Pais, entre outros aspectos, contribuem para a dificuldade de institucionalizagao
do processo avaliativo nesses servigos. Assim, a avaliacao realizada devera levar em

consideragao o fato de essa estratégia estar em continua implementacgao, exigindo a
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insercdo de novos critérios, além de reconhecer os possiveis vieses existentes.
(LENTSCK; KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2010). Investir na institucionalizagéo
da avaliagdo deve ser entendido aqui como contribuigdo decisiva com o objetivo de
qualificar a atengéo basica, promovendo-se a construgéo de processos estruturados
e sistematicos, coerentes com os principios do Sistema Unico de Saulde
(universalidade, equidade, integralidade, participagdo social, resolutividade,
acessibilidade) e, abrangentes em suas varias dimensdes — da gestdo, do cuidado e
do impacto sobre o perfil epidemiolégico. (FELISBERTO, 2004).

A avaliagdo da atencao primaria tem ganhado destaque com a crise dos
sistemas de saude e a necessidade de reformulagdo das politicas de assisténcia a
saude. Exigindo um instrumento de avaliagdo que melhor se adeque a esse cenario.
Apds revisdo sistematica da literatura internacional, Fracolli et al. (2014) encontraram
5 principais ferramentas de avaliagcdo da APS. Sao eles: WHO Primary Care
Evaluation Tool (PCET); ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQPCP) e
General Practice; Assessment Questionnaire (GPAQ); PACOTAPS (Aplicativo para
Atencao Primaria em Saude) e PCATools (Primary Care Assessment Tool). Desses
instrumentos, o que mais se adequou ao que o APS brasileira preconiza é o PCATool.

Desde 1998, o Ministério da Saude vem desenvolvendo métodos de avaliagao
e monitoramento da atencao basica. A cultura de avaliagdo da APS no SUS se efetiva
em 2005 a partir de uma cooperagao técnica e financeira da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e do Banco Mundial, com assessoria técnica do Instituto
de Qualidade em Saude do Ministério da Saude de Portugal e recebe o nome de
projeto Avaliagao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ).
Lancado pelo Ministério da Saude com metodologia de auto avaliagao e autogestao.
Em 2007 foi criado e validado em S&o Paulo outro instrumento para avaliacdo da
Atencao Basica, o Questionario Avaliacdo da Qualidade de Servicos de Atencao
Basica (QualiAB). Ele era autoaplicavel, via web. (BAVA et al., 2016).

A falta de um instrumento validado que avaliasse a interagao entre usuarios e
profissionais nos diversos modelos de APS, fez com que em 2010, o Ministério da
Saude langasse a versao traduzida e validada do Primary Care Assessment Tool
(PCATool-Instrumento de Avaliagdo da Atencao Primaria). Esse foi criado por Starfield
e colaboradores com base no modelo proposto por Donabedian no qual se avalia
estrutura, processo e resultados de servigos de saude. Essa ferramenta € embasada
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nos quatro atributos essenciais para funcionamento dos servicos da APS e trés
atributos derivados. (FRACOLLI et al., 2014; LEAO; CALDEIRA, 2011).

2.3.2 PCATool e sua adaptagao ao cenario brasileiro (PCATool-Brasil)

Criado por Starfield e colaboradores na Juiz Hopkins Primary Care Police
Center (PCPC), o Primary Care Assessment Tool (PCATool) mede a presencga e a
extensdo de 4 atributos essenciais e dos 3 atributos derivados da APS, foi criado com
base no modelo de avaliagdo da qualidade de servicos de saude proposto por
Donabedian. (WEILLER et al., 2014; ELDAR, 2003).

O Primary Care Assessment Tool (PCATool), ou Ferramenta de Avaliacao da
Atencao Primaria, em versdes usuarios adultos, usuarios criangas, profissionais de
saude e gestores. As versbes usuarios adultos e usuarios criangas foram
desenvolvidas e validadas originalmente nos Estados Unidos. (CARDOSO, 2015).

Em sua verséo original, o instrumento destinado a usuarios adultos contém 92
itens divididos entre sete atributos da APS com escala Likert variando de ‘1 = com
certeza ndo’ a ‘4 = com certeza sim’. A partir da média das respostas dos itens que
constituem o atributo, € possivel obter-se um escore para cada atributo e também o
Escore Essencial e o Escore Geral de APS. (HARZHEIM et al., 2013).
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3 JUSTIFICATIVA

Apesar de todo um arcabougo politico e institucional e de uma legislagéo
existente para a concretizagdo do acesso dos usuarios aos servigos de saude é
possivel afirmar que ha muitas barreiras que precisam ser enfrentadas pelas
instituicdes publicas para ofertar assisténcia a todos respeitando os principios do SUS
de universalidade, equidade e integralidade. (LIMA et al., 2015).

Variaveis como mudanga do perfil epidemiolégico, crise econbémica e
empobrecimento da populagdo e surgimento de um novo usuario mais atento e
demandante requer intervencdes institucionais e produgcdo compartilhada de
conhecimento com todos os atores que estejam envolvidos no aperfeicoamento de
avancgo da atencéao primaria/basica no nosso pais. (CECILIO; REIS, 2018).

Perante a este contexto, surgem iniciativas que possibilitem o enfrentamento
dos novos e antigos desafios. Dentre eles, destaca-se o0 uso do PCATool que avalia a
qualidade dos servicos prestados.

Baseado nesses pressupostos, o presente estudo busca avaliar o atributo
essencial acesso e utilizagcdo de servigcos da atencao basica na perspectiva dos
usuarios desses servicos e profissionais nas unidades basicas de saude no municipio
de S&o José de Ribamar.

Saliento que os motivos tornam adequado a escolha deste municipio como
importante cenario de avaliagdo da atencao basica por apresentar boa cobertura do
territorio pela Estratégia Saude da Familia, e implementagéo do servigo de residéncia

médica em medicina de familia e comunidade.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a adequacao do atributo acesso aos servigos de saude sob a o6tica dos

usuarios e profissionais de saude no municipio de Sdo José de Ribamar-MA.

4.2 Objetivos especificos

1) Estimar os escores dos componentes Acessibilidade e Utilizagao;

2) Comparar a percepgdao dos profissionais e usuarios na dimenséo

acessibilidade.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo/delineamento

Trata-se de um estudo de carater descritivo de abordagem quantitativa das
caracteristicas organizacionais e do desempenho dos servigos de Saude da Familia
a partir do atributo Acesso de Primeiro Contato da Atencdo Primaria em Saude
realizada de outubro a dezembro de 2018 em Sao José de Ribamar. Este municipio,
no ano de 2018, contava com 46 Equipes de Saude da Familia, distribuidas em 38
Unidades de Saude, conferindo cobertura a 89,96% da populagédo. (STARFIELD,
2002; BRASIL, 2019).

5.2 Local e periodo

O municipio de Sao José de Ribamar foi criado por meio da Lei Estadual n.°
758, de 24 de setembro de 1952, sendo desmembrado de S&o Luis e tendo como
sede o distrito de Ribamar ocupando uma area territorial de 385,777 Km2. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2018, o municipio é
a terceira maior cidade do estado do Maranh&o (populagao estimada de 176 321 mil
pessoas) com indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010 de
0,708 (alto), acima do IDH estadual de 0,639 (médio) no mesmo ano.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Sao José de Ribamar em
2018, a cidade possuia 38 Centros de Saude/Unidades Basicas de Atencao Primaria
e 46 equipes trabalhando na Estratégia Saude da Familia que representa uma
cobertura de 89,6%. (BRASIL, 2019). Dentro da Rede de Atengdo a Saude
apresentam 3 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF do tipo [); 1 equipe do
Programa Melhor em Casa (EMAP e ENAD); 1 laboratério de analises clinicas; 1
laboratorio de endemias. A atencdo secundaria é composta de 1 Hospital e
Maternidade municipal; 1 Centro de Especialidades Diagnéstica (CED); 1 Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO); 1 Centro de Reabilitagdo Maria Amélia Bastos;
1 Servigo de Atendimento Especializado SAE/CTA; 1 base descentralizada do SAMU
e um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS Il). Apenas 9,76% da populagao possui
plano de saude. (BRASIL, 2019).
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5.3 Populagao referéncia e amostra

Foram convidados para o estudo todos os médicos e enfermeiros vinculados
a ESF no municipio de Sao José de Ribamar, no periodo da coleta de dados. Foram
excluidos os profissionais com menos de 2 meses na mesma equipe no momento da
coleta de dados, os que estavam de licenca médica e férias. No momento da
realizacdo da pesquisa de campo existiam 46 equipes da ESF credenciadas,
perfazendo um total maximo de 92 vagas para alocacgao de profissionais com potencial
para serem entrevistados. No entanto existiam equipes incompletas, sendo 88 o
numero real de profissionais existentes. Apds aplicar critérios de inclusdo obteve-se
um total de 82 profissionais elegiveis. Dos 82 profissionais elegiveis, quatro
profissionais recusaram participar e outros dois profissionais ndo foram encontrados
apos trés tentativas de aplicagcédo das entrevistas em dias aleatérios de funcionamento
da unidade de saude. Durante periodo da coleta alguns profissionais foram demitidos
ou transferidos da UBS/ESF. Assim, as perdas totalizaram nove individuos e a
amostra final foi de73 profissionais. Foram selecionados 12 usuarios de cada uma das
equipes nas quais os profissionais também eram elegiveis. Na primeira etapa foram
selecionadas 35 unidades de Saude da Familia do municipio, o que correspondia a
92,11% daquelas em funcionamento. As 44 Equipes de Saude da Familia daquelas
unidades selecionadas foram incluidas no estudo, o que correspondeu a 95,65% de
todas as equipes implantadas. Os usuarios foram selecionados dentro das unidades
de saude em dias e turnos diferentes. Nao se buscou tornar a amostra heterogénea
por género ou idade. Ao final foram entrevistados 386 usuarios (adultos).

No momento da visita na unidade, eram selecionados os usuarios a partir dos
seguintes critérios: homens, mulheres e criangas cadastradas na ESF ha pelo menos
1 ano ou terem sido atendidos anteriormente pela equipe de ESF pelo menos duas
vezes, além de estarem aguardando na fila de espera para atendimento de
enfermagem, médico ou odontoldgico ou ja terem recebido atendimento no momento
da entrevista. Para os usuarios menores de idade ou portadores de alguma
incapacidade que impedisse a resposta ao formulario, o respondente deveria ser
maior de 18 anos de idade, tendo sido selecionados aqueles familiares/cuidadores

responsaveis pelo cuidado a saude da crianga ou adulto incapacitado que ja os
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tivessem acompanhado, pelo menos duas vezes, em atendimentos naquela Unidade
de Saude.

5.4 Instrumentos de pesquisa

Foram utilizados instrumentos a partir dos componentes do Primary Care
Assessment Tool (PCATool) que foram formulados e validados para avaliar a atengéo
primaria. (STARFIELD, 2002; ALMEIDA, MACINCKO, 2006; BRASIL, 2010; HAUSER,
2013). Embora o PCATool seja um instrumento originado em outros contextos de
servicos de salude organizados de forma diferente do Sistema Unico de Saude, os
instrumentos que foram validados no PCATool-Brasil estdo coerentes e compativeis
com as propostas da ESF brasileira.

As versdes utilizadas na presente investigacdo foram embasadas no marco
tedrico da atencao primaria a saude. Medem a presenca e a extensao dos principais
atributos (coordenacgéo, acesso, porta de entrada, vinculo, elenco de servigos,
enfoque familiar, orientacdo para a comunidade) da atencao primaria bem como o
grau de afiliacdo do usuario ao servico de saude. Nesta pesquisa trés tipos de
formularios foram aplicados, de acordo com o respondente: PCATool-Brasil versao
Crianca, Adulto e Profissionais.

No processo de validacdo da versdo Crianga e Adulto, alguns itens de
importancia conceitual ndo atingiram o ponto de corte estatistico definido pela
literatura. (DEVELLIS, 1991). Contudo, optou-se por manté-los no PCATool-Brasil, por
se tratarem de aspectos fundamentais para avaliagao da qualidade da APS. A versao
para profissionais esta em processo atual de validacdo, mas € possivel o uso de uma
versdo em espelho da versdo para Adulto, com acréscimo de itens do atributo
Integralidade da versao para Crianca.

O instrumento da versao crianca € composto por 55 itens divididos em 10
componentes relacionados aos atributos da APS,sendo nesse estudo utilizados os
itens 1, 2 e 3, da seguinte maneira:

1) Grau de Afiliagado com Servigo de Saude (A). Constituido por 3 itens (A1,

A2 e A3);
2) Acesso de Primeiro Contato — Utilizagao (B). Constituido por 3 itens (B1,
B2 e B3);
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3) Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C). Constituido por 6 itens
(C1, C2, C3, C4, C5 e Cb).
A versao validada do PCATool do Adulto contém 87 itens divididos em 10
componentes relacionados aos atributos da APS,e no estudo utilizado os itens os
seguintes itens:
1) Grau de Afiliagcdo com Servigo de Saude (A). Constituido por 3 itens (A1,
A2 e A3);

2) Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo (B). Constituido por 3 itens (B1,
B2 e B3);

3) Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C). Constituido por 12 itens
(C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7,C8, C9, C10,C11 e C12).

O instrumento PCATool-Brasil versao profissionais € composto por 77 itens
divididos em 8 componentes e para o estudo foi utilizado o seguinte item:

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

(A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e A9);

Foram utilizadas quatro opg¢des de respostas possiveis para cada pergunta e
essas opg¢des eram iguais para cada tipo de entrevistado: “com certeza sim”,
“provavelmente sim”, “provavelmente ndo”, “com certeza n&o” e “nao sei/ ndo lembro”.
Cada resposta foi entao convertida em um escore ou escala Likert, com variagao entre

1 e 4. O escore “1” correspondia a resposta “com certeza, nao”, “2” correspondia a
resposta “provavelmente ndo”, e assim sucessivamente. A opgao “nao sei/nao lembro”

foi computada como “0”.

5.4.1 Coleta de dados

Os 11 pesquisadores de campo (8 alunos do curso de graduagdo em
Farmacia, Medicina e Nutricdo e trés alunos do Mestrado Profissional em Saude da
Familia ABRASCO/FIOCRUZ) inicialmente receberam treinamento que incluiu todas
as etapas da pesquisa, desde a discussao dos objetivos e dos questionarios; leitura e
analise critica das perguntas; instru¢des sobre os filtros para sele¢cao do respondente,
sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e questdes éticas da pesquisa;
e o correto preenchimento das respostas. Posteriormente, foi realizado, no més de
setembro de 2018, o Teste Piloto na Unidade Basica de Saude da Vila ltamar na
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regidao metropolitana de S&o Luis. O piloto possibilitou ajustes na identificacdo dos
entrevistados e sugestdes de modificagées na aplicagdo do instrumento.

As entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho dos profissionais
entrevistados, sala de espera com os usuarios e/ou durante reunides que a gestao
municipal promoveu com os enfermeiros da ESF que também exerciam a funcao de
gestores no ultimo trimestre de 2018.

Ao todo foram entrevistados 354 usuarios adultos e 32 acompanhantes de
criancgas totalizando 386 entrevistas.

A qualidade dos servicos foi definida pelos escores obtidos, conforme
orientagdo do plano de analise dos instrumentos. Foi criado um banco de dados no
software Epi Info versdo 7.2 e analisadas no software Stata versdo 14.2, sendo
utilizado o intervalo de confianga de 95% nas analises estatisticas. Para se obter o
escore de qualidade da Atencao Basica de Saude, foi calculada a média dos valores
dos itens que compdem cada componente considerado no instrumento de pesquisa.
Os escores dos indicadores foram somados para construir um indice Composto para
a dimensao Acesso de Primeiro Contato da Atengao Basica. Por exemplo, todos os
escores das perguntas sobre acesso foram somados e a média dessa soma

representou o indice Composto de Acesso.

5.5 Analise dos dados

Os escores para cada atributo ou seus componentes sdo calculados pela
média aritmética simples dos valores das respostas dos itens que compde cada
atributo ou seu componente. Para isso, seguiu-se a analise dos dados orientada pelo
manual do instrumento de avaliagdo da ateng¢ao primaria a saude: Primary Care
Assessment Tool PCATool-Brasil. (BRASIL, 2010).

As respostas do instrumento foram organizadas em um banco de dados criado
no software Epi Info versdo 7.2 e analisadas no software Stata versao 14.2, sendo

utilizado o intervalo de confianga de 95% nas analises estatisticas.
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5.6 Aspectos éticos

Todos os entrevistados receberam explicagdo clara sobre os objetivos do
estudo. As entrevistas foram iniciadas somente apds a leitura, concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos adultos
selecionados, respeitando-se os principios éticos e legais da Resolu¢do n° 466/12.

Para garantir a confidencialidade dos informantes apenas as respostas
agregadas foram relatadas. Nenhuma resposta individual foi atribuida a sua fonte
pessoal original. Todos os questionarios e entrevistas foram guardados em lugar
seguro e confidencial.

Os entrevistados puderam se recusar a participar ou a responder qualquer
pergunta. Para assegurar a confidencialidade das informacgdes e proteger a identidade
dos usudrios, os mesmos nao foram identificados.

O presente projeto fez parte do projeto intitulado Avaliagdo da qualidade dos
servicos da Atencgdo Primaria do Sistema Unico de Saude em dois municipios
maranhenses CAAE 89446318.6.0000.5086 do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao / HUUFMA 2.788.428
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6 RESULTADOS

Neste estudo, dentre os indicadores da dimensao utilizacdo do acesso de
primeiro contato o paradmetro melhor avaliado foi a consulta de rotina com escore
médio de 3,5 e obtencédo de 70% do valor esperado (Figura 2). Consulta de novo
problema de saude apresentou média de 3,0 e grau de obtengcdo em 60% (Figura 2),
sendo o indicador de menor escore nessa dimensao.

O indice composto da utilizagao de servigos da ESF de Sao José de Ribamar

atingiu escore médio de 3,3.

Tabela 1 — Analise descritiva e escore dos indicadores da utilizacdo do servigo e
acesso segundo usuarios e profissionais de saude em Sao José de
Ribamar, 2018.

ACESSO
PRIMEIRO CONTATO Usuario Profissional
Utilizacao N Média 1C95% N Média 1C95%
a Consulta de rotina UBS 388 3,5 3,4-3,6 - - -
Consulta novo problema 388 3,0 2,9-3,1 - - -
de saude
Acesso a consulta 388 34 3,3-3,5 - - -
especializada
Iindice composto da 388 3,3 3,2-34 - - -

Utilizacao dos Servigos

Acessibilidade

UBS aberta sabado ou no 354 1,3 1,3-1,4 73 1,2 1,0-1,4
domingo

UBS aberta algumas 354 1,3 1,2-1,3 73 1,2 1,0-1,3
noites até as 20 horas

Atendimento na UBS no 381 2,5 2,3-2,6 73 3,8 3,7-3,9
mesmo dia

Aconselhamento por 387 1,8 1,6-1,9 72 2 1,6-2,3
telefone quando aberto

Aconselhamento por 354 1,6 1,5-1,7 72 1,7 1,4-2
telefone quando fechado

Atendimento sabado e 354 1,3 1,2-1,4 72 1.5 1,3-1,8
domingo na UBS

Atendimento a noite na 354 1,1 1,2-1,4 73 14 1,2-1,6
UBS

Marcar hora para rotina na 386 3,0 2,8-3,1 72 3.6 3,4-3,8
uBS

Espera por menos de 30 388 3,0 2,9-3,2 73 2.6 2,3-2,9

min para atendimento
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Espera muito tempo para 386 2,1 1,9-2,2 - - -
marcar hora na UBS
Dificuldade de 386 2,2 2,1-2,3 - - -

atendimento meédico ou
de enfermagem

Faltar trabalho ou escola 354 2,4 2,2-2,5 - - -

parair a UBS

indice Composto do 345 2,0 1,9-2,0 70 2,1 2,0-2,2
Acesso

indice total do Primeiro 343 2,2 2,2-2,3 70 2,1 2,0-2,2
Contato

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Na dimenséo acessibilidade, os indicadores marcar hora para a rotina na UBS
e esperar por menos de 30 minutos para ser atendido apresentaram na perspectiva
dos usuarios avaliagdo com indice médio de 3,0 e grau de obtengcédo de 60%, em
ambos.

O escore médio do parametro atendimento na UBS no mesmo dia da procura
foi de 3,8 na perspectiva dos profissionais de saude, obtendo 76% do esperado. Na
analise dos usuarios, 0 mesmo parametro apresentou meédia de 2,5 e obtencéo de
50%. Essa diferenca foi estatisticamente significante (Figura 2).

Para profissionais e usuarios, os indicadores atendimento a noite e aos
sabados e domingos foi o que mais dificultou o0 acesso, tendo obtido escore médio de
1,1 e 1,3 e obtencao de 24 e 26 % do esperado, respectivamente (Figura 2).

Os demais indicadores de acessibilidade obtiveram médias que variaram de
1,3 a 2,4 para usuarios e 1,2 a 2,6 para os profissionais.

O indice composto do acesso apresentou média de 2,0 para usuarios e 2,0
para os profissionais de saude. Ja, o indicador total do acesso logrou valores médios

de 2,2 e 2,1 pontos no julgamento dos usuarios.
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Figura 2 — Avaliagao do grau de obtencdo dos componentes do atributo acesso na
ESF de S&o José de Ribamar, 2018.

Faltar trabalho/escola

Dificuldade de atendimento

Espera muito marcar hora

Espera < 30 min
Marcar hora rotina
Atendimento noite IEEEEEE—_
Atendimento sabado/domingo EEEEEEE—————
telefone qdo fechado
telefone qdo aberto I
I O
e
.

Atendimento mesmo dia
aberta até 20 hs

aberta sabado/domingo
consulta especializada
Consulta novo problema

Consulta rotina

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Figura 3 — Semelhancgas e diferengas nos valores médios dos indicadores segundo

profissionais e usuarios.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
A Figura 3 demonstra as semelhancgas e diferengas nos valores médios dos

indicadores segundo profissionais e usuarios. A avaliagdo dos profissionais obteve

média maiores em oito dos 9 indicadores da acessibilidade em relagao a avaliagcao
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dos usuarios. Somente o indicador “espera por menos de 30 minutos para

atendimento” foi melhor avaliado pelos usuarios, porém sem significancia estatistica.
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7 DISCUSSAO

Em concordancia com trabalhos anteriores, ao compararmos a avaliagao das
dimensdes do acesso de primeiro contato podemos inferir que ha melhores resultados
da utilizagdo do que da acessibilidade dos servigos da Atengao Primaria em Séo José
de Ribamar. Porém, em uma perspectiva geral os resultados mostraram-se
insatisfatorios, evidenciando dificuldades no acesso e utilizagado dos servigos, ou seja
na atencgéo primaria como porta de entrada do sistema de saude nesse municipio.

Em estudo realizado em Sao Luis-MA a dimenséao utilizacdo de servigos
obteve escore médio de 3,66 segundo a avaliagao realizada pelos usuarios. (REIS et
al., 2013). Esse resultado é coerente tanto com as caréncias estruturais quanto a
estrutura organizacional dos servigos de saude. (FERREIRA et al., 2016). Em nossa
pesquisa encontramos o resultado de 3,3 demonstrando consonéncia com o estudo
citado e demandando necessidade de melhorias.

Ao avaliar o0 acesso aos servigos de APS de uma grande cidade do estado de
Sao Paulo, os usuarios o descreveram como algo burocratico e demorado, desde o
tempo de espera do agendamento até o dia da consulta, como também o préprio
processo de atendimento no servigo (seja este agendado ou n&o). Atribuem essas
dificuldades a falta de profissionais médicos e a alta rotatividade dos mesmos nas
UBS. O acolhimento é apontado como um espaco de escuta aos seus problemas e
de orientagao, mas o criticam por constituir-se em uma forma de controlar o acesso
aquilo que é mais esperado: a consulta com o médico. (CAMPOS et al., 2014). O
mesmo foi percebido ao avaliar os indicadores de atendimento médico e da
enfermagem, nas unidades avaliadas, no qual foram obtidos indicador de 2,2.

Do ponto de vista dos profissionais de saude em relagao a acessibilidade, em
todos os indicadores avaliados nesta pesquisa, os resultados dos escore médio
variaram de 1,2 a 3,8. Esse resultado foi semelhante ao obtido na avaliacdo do atributo
acesso na perspectiva dos profissionais da atencado basica dos municipios do Rio
Grande do Sul, no qual os escores médios variaram entre 1,3 a 3,7. (SILVA, 2017).

Um estudo realizado por Batista et al. (2016), ao avaliar os atributos da APS
na concepgao dos profissionais de saude evidenciou que metade dos atributos

obtiveram valor inferior ao valor de corte, e o acesso foi o atributo com o escore mais
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baixo dentre todos os indicadores. Esse resultado € concordante com o obtido nos
servicos de Sao José de Ribamar.

Observa-se também a insatisfacdo dos usuarios com o funcionamento das
unidades que nao refletem as necessidades da populagao. Tal condigdo se evidencia
nos baixos escores medios dos indicadores atribuidos ao horario de atendimento,
demora no atendimento e dificuldade de comunicagdo com o servigo.

Assim como os usuarios, Silva et al. (2014) mostraram baixo valor no escore
da dimenséo acessibilidade na perspectiva dos profissionais de saude, devido ao alto
percentual de avaliagdes negativas para os indicadores que versavam sobre o0 horario
de atendimento ao publico dos meios de comunicagdo com o servigo e com alguma
forma de assisténcia quando nao estavam em funcionamento.

Vale ressaltar, que o atributo acessibilidade avaliado no PCATool, considera
em alguns itens, a disponibilidade da equipe para o atendimento aos usuarios em
horarios fora do atendimento regular da Unidade de Saude, como periodos noturnos
e finais de semana, principalmente relacionados a eventos agudos. No entanto, isto
nao corresponde a realidade do modelo de atengao primaria desenvolvida no Brasil,
0 que nos faz refletir sobre a necessidade de uma mudanga no modelo de atencgao,
aumentando a disponibilidade do servi¢co ao cidadao mantendo o vinculo e diminuindo
a procura por servigos de pronto atendimento. (CHOMATAS, 2009). Essa realidade
foi comum nos servicos de atencado basica no municipio de Sdo José de Ribamar.
Essa realidade pode ser modificada com a adesdo ao programa Saude na Hora
proposto pelo Ministério da Saude, que permite ampliar o acesso das Unidades de
Saude da Familia por meio do horario estendido. (BRASIL, 2019).

Neste trabalho nota-se que a dimenséo utilizacdo apresenta melhor avaliagao
pelos usuarios que a acessibilidade, resultado que é similar ao observado em outras
pesquisas. Gontijo et al. (2017) relata que os resultados de seus estudos mostraram
que a dimensao utilizagcdo obteve o maior escore (9,1) entre todos os atributos
avaliados, enquanto a dimensao acessibilidade obteve escore inadequado (6,0)
abaixo do desejado, demonstrando, assim, que o processo de trabalho das equipes
em relagdo ao primeiro contato é muito bem avaliado, enquanto a estrutura
disponibilizada apresenta deficiéncias, comprometendo, dessa forma, o alcance pleno

desse atributo.
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Prates et al. (2017) em revisdo sobre 22 artigos publicados na literatura
nacional e internacional entre os anos de 2007 e 2015, que avaliaram o desempenho
dos servicos de APS pelo instrumento PCATool na perspectiva do usuario relatam que
o atributo mais bem avaliado foi o Acesso de Primeiro Contato/subdimensao
utilizacao, e o pior, Acesso de Primeiro Contato/subdimensao acessibilidade. Esses
achados corroboram com os resultados obtidos nos servigos de S&o José de Ribamar.

Na perspectiva dos usuarios o atributo acesso de primeiro contato foi avaliado
como insatisfatério, considerando o que é proposto nas diretrizes que direcionam a
atencao primaria em saude para o seu melhor funcionamento. Esse resultado foi
semelhante aos obtidos por César et al. (2014), Reis et al. (2013), Araujo et al. (2018)
nos quais os valores encontrados sao inferiores ao necessario para ser considerado
um acesso satisfatério.

Assim como trabalhos anteriores, a avaliagao do atributo acesso demonstra
as dificuldades para que a atengao basica seja a porta de entrada para os servigos da
rede de saude principalmente pela dificuldade desses servicos oferecerem boas
praticas de acolhimento. Nao se trata apenas de insatisfagao de usuarios para com o
atendimento, ja que os profissionais também atribuiram uma valores baixos para esse
atributo (VAN STRALEN et al., 2008).

Reis et al. (2013) em avaliagdo do acesso na ESF de Sao Luis-MA
observaram que a avaliagao de gestores e profissionais foi superior a dos usuarios
para sete indicadores de acesso dos nove que eram comuns as categorias dos
entrevistados. Resultado semelhante ao encontrado em Sao José de Ribamar no qual
dos nove quesitos em comum avaliados oito apresentaram resultado superior na
avaliagao dos profissionais quando comparada a dos usuarios.

Esta divergéncia pode resultar de trés situagbes: da distédncia entre a
formacao profissional recebida e a realidade pratica; a distancia entre planejadores e
populagdo; ou a lacuna do dialogo profissional. Opinides contrarias podem ser
entendidas como conflitos entre os diferentes atores sociais, pois de acordo com
Weiller (2008, p. 149):

O conflito também esta presente na medida em que dois ou mais atores
analisam, de forma divergente, uma dada realidade, uma vez que esta analise
é resultante do lugar que os individuos ocupam e do comprometimento que
cada um tem.

A relacéo entre essas duas opinides mostra que ambos os atores pesquisados

avaliam de forma semelhante os servigos, negativamente na sua grande maioria,
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como pdde ser observado. Eles, apesar de ocuparem diferentes posicdes no
processo, consideram em comum varios pontos criticos e dao importancia semelhante
as dimensdes pesquisadas. (RIGHI; SCHIMIDT; VENTURINI, 2010).

Pode-se considerar que os profissionais agem em conformidade com as
normas e os fluxos impostos por essa racionalidade, sem levar em conta o que esta
implicito nas necessidades de cada usuario que procura por atendimento. Reforga-se,
dessa forma, a importancia da participacéo ativa do usuario no processo de cuidado
da atengao primaria, com vistas a sua transformacgéo. (MARIN, 2014).

Barreiras organizacionais para o acesso constituem-se em problema ainda
presente nas UBS brasileiras, inclusive a partir da percep¢ao dos usuarios. O modelo
tradicional de organizagédo da recepgéo, com fichas e filas, gera, na experiéncia de
quem usa os servigos de AB, a disputa de vagas de atendimento e o incentivo a 'dormir
na fila' para tentar o acesso a consulta. (SOUSA et al. apud LIMA et al., 2018).

E preciso repensar o modelo tradicional de organizagéo do acesso nas UBS
brasileiras, se o objetivo for a ampliagdo do acesso e da resolutividade na AB, por
exemplo, com a adocgédo de ferramentas, como telefone e internet, para facilitar a

marcacao de consultas e potencializar o vinculo UBS-usuario. (LIMA et al., 2018).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O componente Utilizac&o foi avaliado como satisfatério na ESF, porém ainda
sdo necessarias melhorias que visem a facilitagao dos usuarios em utilizar os servigos
disponiveis nas unidades. Tal fato corrobora com a persisténcia da dificuldade dos
usuarios em reconhecer a atengao basica como porta de entrada da assisténcia no
sistema de saude brasileiro.

Os profissionais de saude e usuarios avaliaram como insatisfatéria a
dimensao acessibilidade. Durante anos, diversas iniciativas almejaram a melhoria do
acesso, porém esbarraram em quesitos que necessitam de modificagdes fisicas,
organizacionais e culturais. Disponibilizacdo de horarios fora do atendimento
comercial, diminuicdo do tempo de espera e facilidade no contato da equipe de saude
e a comunidade representam medidas de carater emergencial para a efetivagcao de
um servico de qualidade, visto que se apresentam como os piores indicadores
avaliados, demonstrando uma realidade comum a maioria das unidades de saude do
pais.

No comparativo entre as avaliagcdes de profissionais e usuarios atenta-se para
o fato que ambos consideram os indicadores de avaliagdo da acessibilidade como
insatisfatério, mas os profissionais de saude tendem a melhor avaliar os servigos que
os usuarios. Tal fato, mostra a dificuldade que muitos profissionais ainda encontram
em observar sua atuagao de forma critica dificultando a gestao do cuidado.

Dessa forma, o atributo acesso de primeiro contato foi considerado
insatisfatério pelos usuarios visto que muitos ainda encontram diversos empecilhos
para que possam ser figuras presentes e atuantes dentro das unidades de saude. Tal
analise é oriunda da dificuldade persistente que as unidades tem em superar seus
problemas fisicos, estruturais e organizacionais.

Ademais, o processo de avaliacdo e conscientizacdo da populacdo e dos
profissionais sobre a importancia da efetivagcdo de medidas que visem melhorias no
processo de acolhimento é de suma importancia. Conscientiza-los do seu papel de
agente da mudanga € necessario e essencial, pois somente assim poderemos ter uma
gestdo voltada para as reais necessidades da populagdo, fato que implicara

diretamente na qualidade e extens&o dos atributos da atengao basica.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Profissionais.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profa. Dra. Maria Teresa Seabra Soares de Britto
e Alves TELEFONE PARA CONTATO: (98) 3272 9676 ou 3272 9674.
PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: pesquisadores. COMITE DE ETICA
EM PESQUISA:

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a prote¢cao dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

APRESENTACAO DO ESTUDO: Somos um grupo de pesquisadores da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e estamos realizando uma pesquisa para
entender a qualidade da atencido prestada nos servicos de Atencao Basica deste
municipio. Essa pesquisa esta sendo realizada em Sao José de Ribamar e em
Conceicao do Lago Acu, estado do Maranhao. Vamos estudar a qualidade da atengao
prestada na perspectiva dos profissionais e gestores da area e também dos
participantes da pesquisa presentes nesses servigos. Convidamos vocé a participar
desta pesquisa e pedimos que autorize a sua participacao. Este € um formulario de
consentimento, que fornece informagdes sobre a pesquisa. Faga perguntas quando
quiser. Se concordar em participar, vocé devera dar o seu consentimento assinando
este formulario. Forneceremos uma cépia para vocé guardar, se quiser.

OBJETIVO DA PESQUISA: Avaliar a qualidade dos servigos de Atencéo
Primaria em Saude existentes em dois municipios do MA.

PARTICIPACAO NO ESTUDO: Convidamos o(a) Sr(a) a participar de uma
entrevista individual e sigilosa para preenchimento de questionario elaborado de
acordo com o objetivo acima.

RISCOS E BENEFICIOS: 66 O(a) Sr(a) vai responder um questionério
contendo diversas perguntas. Perguntaremos sobre sua experiéncia na obtencao de
consultas e cuidados nesta unidade de saude. Também serao solicitadas informacgdes
sobre seus dados pessoais e sociais. Os pesquisadores que realizarao as entrevistas
€ 0s exames sao treinados para as tarefas, portanto praticamente nao ha riscos para
sua saude, imediato ou tardio. Sua participacao € inteiramente voluntaria. Caso aceite

participar, podera deixar de responder a qualquer pergunta durante a atividade ou
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interrompé-la se assim o desejar, sem que isso afete negativamente a sua
participagdo. Sera garantido seu direito de assisténcia integral gratuita neste servigo
pelo tempo que for necessario.

O sigilo de todas as informacgdes sera absoluto e nenhum dado que permita
sua identificagao sera informado. Ao final, os resultados do estudo seréo divulgados
para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar os
participantes da pesquisa. O senhor ndo tera despesa alguma como participante de
pesquisa. Para solucionar duvidas relativas a este estudo, em qualquer outro
momento, entre em contato com a Dra. Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves
(coordenadora) no telefone (98) 32729676. Para obter mais informagdes sobre seus
direitos como participante da pesquisa, entre em contato com a Coordenadora do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao/HUUFMA, Profa. Dra. Dorlene Maria Cardoso de Aquino pelo telefone (98)
2109 1250, endereco Rua Barao de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis-MA.
CEP- 65.020-070.

Se o Sr(a) entendeu estas explicagcbes e concorda voluntariamente em
participar deste estudo, por favor, manifeste-se rubricando todas as suas paginas e
assinando seu nome abaixo ou por seu representante legal, assim como pelo
pesquisador membro da equipe. Este documento foi elaborado em duas vias, sendo
uma para o0 pesquisador responsavel e outra para o participante de pesquisa

Agradecemos sua colaboragéo!

Data: / /

Assinatura Entrevistado (a)

Entrevistador: Municipio:




APENDICE B — Questionario para Coleta de Dados dos Profissionais.

Avaliacdo da qualidade dos servicos de Atencéo Primaria do SUS.

Municipio Munic o
(1) Séao José de Ribamar
Numero questionario Nquest oo
1. Sexo (1) masculino (2) feminino sexo o
2. Idade: anos idade oo
3. Renda familiar mensal: R$ rendaf ooooo
4. Locais de trabalho fora da ESF: trabforaps o
(1)Nenhum outro local- dedicagéo exclusiva a ESF
outros locais. Qual
5. Profiss&do: (1) médico (2) Enfermeira prof o
Titulagéo: titula o
(1) Graduagéao (2) Especializagéo
(3) Mestrado (4) Doutorado
(5) Pos-doutorado.
7. Tempo de formado: anos tformado oo
8. Instituigdo da graduacéao grad o
(1) publica (2) privada
9. Internato/estagio curricular em APS estagio [a]
(1) sim (2) ndo
10. | Se sim, tempo de duragéo meses testagio oo
(8) néo se aplica (9) ignorado
11. | Especializagao em Saude da Familia especial o
(1) sim (2) ndo
12. | Residéncia médica ou multiprofissional residencia o
(1) sim, em SF/MFC (2) sim outra(3) ndo
Qual a especialidade: tiporesid oo
13 | Tempo de trabalho na ESF tesf oo
(meses) (anos)
14 | Tempo de trabalho na equipe atual tequipe oo
(meses) (anos)
15 | Quando iniciou trabalho na ESF, sentia-se apto para apto o
0 mesmo?
(1) Sim (2) Nao.
16 | Participou de capacitagao em SF/APS nos ultimos 12 capacita m]m]
meses:
(1) Sim (2) Nao
17 | Contribui¢géo das capacitagbes para mudangas na capacitaprati o
pratica profissional
(1) Nada (2) Pouco (3) Muito (4) Extremamente
18 | Participou de algum congresso/seminario nos ultimos evento o
12 meses
(1) sim (2) ndo
19 | Vinculo atual: vinculo o
(1) Estatutario (4) Contrato PF
(2) Celetista (5) Programa Mais Médicos
(3) Contrato PJ (6) Residéncia MFC
20 | Pretende continuar atuando na APS continua o
(1) sim (2) néo
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ANEXO A - Instrumento PCATool versao Criancgas.

A - GRAU DE AFILIACAO
Entrevistador - para todos as préximas perguntas use o CARTAO RESPOSTA

A1l - H4 um médico/enfermeiro ou servico de saide onde vocé geralmente leva

o/a (nome da crianga) quando ele(a) esta doente ou quando precisa?
Nao Sim PCA1
Nome:
A2- HAa um médico/enfermeiro ou servico de saide que conhece melhor o/a
(nome da crianga) como pessoa?
Nio Sim PCA2
Nome:
A3 - Ha um médico ou servigo de saude que é mais responsavel pelo atendimento de
saude do(a) (nome da crianga)?
Nao Sim PCA3
Nome:

AGORA, o entrevistador identifica o servico de satide que serd avaliado, conforme as orientacées abaixo:

--- Se o0 entrevistado indicou o mesmo servigo de satide nas trés perguntas, continue o restante do questiondrio sobre esse
médico/enfermeiro ou servico de satde. (Preencha o item A5).

--- Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questiondrio sobre esse médico/enfermeiro
ou servico de satide (Preencha 0 item A5).

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

--- Se 0 entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questiondrio sobre esse médico/enfermeiro
ou servico de satide identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM. (Preencha o item A5).

--- Se o entrevistado responder NAO a pergunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, continue o
restante do questiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de satde indicado na respostas A3 (Preencha o item AS5).

--- Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do
ultimo médico/enfermeiro ou servigo de satide onde a crianga consultou e continue o restante do questiondrio sobre esse
médico/enfermeiro ou servigo de satide (Preencha o item A4 e AS5).

A4 - Nome do médico/enfermeiro ou servico de saide procurado pela ultima vez:

Esclareca ao entrevistado que:
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A5 - A partir de agora, todas as perguntas seguintes serao sobre o(a):

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

Entrevistador - para todos as préximas perguntas use o CARTAO RESPOSTA

B1 - Quando (nome da crianga) necessita de uma “consulta de rotina”, vocé vai/vem
ao “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a outro servigo de
saude?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPB1
4 3 2 1 9
B2 - Quando (nome da crianga) tem um novo problema de satide, vocé vai/vem ao

“nome do servigo de sauide/ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a outro servico de
saude?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao N3o sei/ndo lembro PPB2
4 3 2 1 9
B3 - Quando (nome da crianga) tem que consultar um médico especialista, o seu

“nome do servico de saude / ou nome médico/enfermeiro” tem que encaminha-la
obrigatoriamente?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPB3

4 3 2 1 9

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

C1 - Quando o (a) “nome do servico de satide / ou nome médico/enfermeiro” esta aberto e
(nome da crianga) fica doente, alguém deste servigo de saide a/o atende no mesmo dia?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPC1

C2 - Vocé tem que esperar muito tempo ou falar com muitas pessoas para marcar hora no(a)
“nome do servigo de satide / ou nome médico/ enfermeiro™?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPC2

C3 - E facil marcar hora para uma consulta de REVISAO DA CRIANCA “consulta de rotina” do

(nome da crianga) no(a) “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro”?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPC3
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C4 - Quando vocé chega no “nome do servigo de satide / ou nome médico/ enfermeiro”, vocé tem
que esperar mais de 30 minutos para que sua crianca consulte com o médico/ enfermeiro apos
passar pela recep¢ao?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPC4
4 3 2 1 9
C5 - E dificil para vocé conseguir atendimento médico para (nome da crianga) no “nome do
servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” quando vocé pensa que é necessario?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPC5

4

3

2

1

9

C6 - Quando o “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” esta aberto, vocé

consegue aconselhamento (orientacdo) rapido pelo telefone se precisar?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nédo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PPC6

4 3 2 1 9
D - LONGITUDINALIDADE
Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.
D1. Quando vocé vai ao “nome servico de saude [/ ou

médico/

enfermeiro”, é o mesmo médico ou enfermeiro que atende __ (nome da crianga) todas as vezes?”

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPD1

D2 - Se vocé tiver uma pergunta sobre a saude da (o) __ (nome da crianga), pode telefonar e falar

com o “médico/enfermeiro” que melhor conhece sua crianca?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPD2

D3 - Vocé acha que o “médico/enfermeiro” da __ (nome da crianga) entende o que vocé diz ou

pergunta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPD3

D4 - O(a) “médico/enfermeiro” responde suas perguntas de maneira que vocé entenda?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Néo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPD4

D5 - 0 (a) “médico /enfermeiro” lhe da tempo suficiente para vocé falar sobre suas preocupacoes

ou problemas?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPD5

D6 - Vocé se sente a vontade contando as preocupagdes ou problemas relacionados a ___(nome da
crianga) ao “médico/enfermeiro”?




Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro
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4

3

2

1

9

PPD6

D7 - O “médico/enfermeiro” conhece __ (nome da crianga) mais como pessoa que somente como
alguém com um problema de satide?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPD7

D8 - 0 (a) “médico/enfermeiro” conhece a histéria médica (de saide) completa do(a) __ (nome da

crianga)?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPD8
4 3 2 1 9
D9 - 0 (a) “médico/enfermeiro” sabe a respeito de todos medicamentos que (nome da crianga)
esta tomando?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPD9

4

3

2

1

9

D10 - Vocé mudaria do “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” para outro servico

de saude se isto fosse muito facil de fazer?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

N3o sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPD10

D11 - Vocé acha que o (a) “médico/enfermeiro” conhece a sua familia bastante bem?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPD11

D12 — O/a “médico/enfermeiro” sabe quais sdo os problemas mais importantes para vocé e sua

familia?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPD12

D13 — O/a “médico/enfermeiro” sabe sobre o trabalho ou emprego dos familiares de ___(nome da

crianga)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPD13

D14 — O “médico/enfermeiro” saberia de alguma forma se vocé tivesse problemas em obter ou
pagar por medicamentos que sua __ (nome da crianga) precisa?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPD14
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E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

E1 - Sua crianga foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo
em que ela estd em acompanhamento no “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro”?

Sim (Ir para E2) Néo (Ir para F1) N3ao sei/Ndo lembro (Ir para F1)

E2 - O (a) “nome do servico de satide/ou nome médico [enfermeiro” sugeriu / indicou
(encaminhou) que __ (nome da crianca) fosse consultar com este especialista ou servico

especializado?”

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPE2

E3 - 0 (a) “médico/enfermeiro” da __ (nome da crianga) sabe que ela fez esta consulta com este
especialista ou servico especializado?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPE3
4 3 2 1 9
E4 - O “médico/enfermeiro” de (nome da criangca) ficou sabendo quais foram

os resultados desta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

N3o sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPE4

E5 - Depois desta consulta com o especialista ou servigo especializado, o seu “médico/enfermeiro”
conversou com vocé sobre o que aconteceu durante esta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPE5

E6 - O seu “médico /enfermeiro” pareceu interessado na qualidade do cuidado que foi dado a ___

(nome da crianga) no especialista ou servico especializado?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPE6
4 3 2 1 9
F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES
Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.
F1. Quando vocé vem o __ (nome da crianca) no “nome do servico de satide/ou nome

médico/enfermeiro” vocé traz ficha de atendimento de outros servigos ou carteira de vacina?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPF1

4 3 2 1 9

F2. Quando vocé vem no (a) “nome do servico de satide/ou nome médico/enfermeiro”, o prontuario
___(nome da crianga) esta sempre disponivel na consulta?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPF2

4 3 2 1 9
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F3. Vocé poderia ler (consultar) o prontuario/ficha de __ (nome da crianca) se quisesse no “nome
do servigo de satide/ou nome médico/enfermeiro”?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

N3o sei/ndo lembro

PPF3

4

3

2

1

9

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

G1 - Esta disponivel no “nome do servigo de satide” vacinas (imunizagdes)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

N3do sei/ndo lembro

PPG1

4

3

2

1

9

G2 - E possivel verificar no “nome do servigo de satide” se sua familia pode participar de algum
programa de assisténcia social ou beneficios sociais?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

N3o sei/ndo lembro

PPG2

4

3

2

1

9

G3 - Esta disponivel no “nome do servico de saiide” planejamento familiar ou métodos
anticoncepcionais (exemplo: camisinha, pilula, DIU, comprimido)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

N3o sei/ndo lembro

PPG3

4

3

2

1

9

G4 - Esta disponivel no “nome do servigo de satide” programa de suplementag¢io nutricional (ex.:
leite e alimentos)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPG4

4

3

2

1

9

G5 - Esta disponivel no “nome do servigo de satide” aconselhamento ou tratamento para o uso

prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas, ex: alcool, cocaina, remédios para dormir)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPG5

4

3

2

1

9

G6 - Esta disponivel no “nome do servigco de satide” aconselhamento para problemas de saide

mental?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PPG6

4

3

2

1

9

G7 - Esta disponivel no “nome do servigo de satide” sutura de um corte que necessite de pontos?

Com certeza
sim

Acho que
sim

Acho que
nao

Com certeza
nao

Nao sei/ndo
lembro

PPG7

4

9
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G8 - Esta disponivel no “nome do servico de satide” aconselhamento e solicitagido de teste anti-HIV?

Com certeza
sim

Acho  que
sim

Acho que
nao

Com

certeza

Nao

sei/ndo

nao

lembro

4

9

PPG8

G9 - Esta disponivel no “nome do servigo de satde” identificagdo (Algum tipo de avaliagao) de
problemas visuais (para enxergar)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPG9

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

“Vou lhe falar sobre varios assuntos importantes para a saide da sua crianca. Quero que

vocé me diga se nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, algum destes assuntos foram
conversados com vocé?”

H1 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro” foi dado a vocé orientagdes para manter sua

crianca saudavel, como alimentag¢io saudavel, boa higiene ou sono adequado?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

N3o sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPH1

H2 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro” foi dado a vocé orientacdes sobre seguranca no
lar (como guardar medicamentos com seguranga)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPH2

H3 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro” foi dado a vocé orientagdes sobre mudancgas do
crescimento e desenvolvimento da crianca, isto é, que coisas vocé deve esperar de cada idade? Por
exemplo, quando a crianc¢a vai caminhar, controlar o xixi...

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPH3

H4 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro” foi dado a vocé orientagdes sobre maneiras de
lidar com os problemas de comportamento de __ (nome da crianga?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPH4

H5 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro” foi dado a vocé orientacdes sobre maneiras para
manter sua criang¢a segura, como: Evitar tombos de altura ou manter as criangas afastadas do

fogdo?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPH5




1 — O

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

seu/ sua

I - ORIENTACAO FAMILIAR

“médico/enfermeiro”  lhe
e opinides sobre o tratamento e cuidado de sua crianga?

pergunta

sobre

68

idéias

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPI1

4

3

2

1

9

[2 — O seu “médico/enfermeiro” ja lhe perguntou sobre doengas ou problemas que existam na
familia de sua crianca (cancer, alcoolismo, depressao)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPI2

4

3

2

1

9

I3 — O seu “médico/enfermeiro” se reuniria com outros membros da familia da crianca se vocé
achasse necessario?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nédo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PPI3

4

3

2

1

9

J - ORIENTACAO COMUNITARIA

J1 - Alguém do “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” faz visitas domiciliares?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PPJ1

4

3

2

1

9

]2 - O “nome do servigo de satide /ou nome médico/enfermeiro” conhece os problemas de saude
importantes de sua vizinhanga?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PPJ2

4

3

2

1

9

A seguir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de saiide. O “nome do
servico de satide / ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J3 - Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de satde que ele deveria conhecer?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PPJ3

4

3

2

1

9

J4 - Convida membros da familia a participar do Conselho Local de Satide (Conselho Gestor/
Conselho de Usuarios)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PPJ4

4

3

2

1

9
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ANEXO B - Instrumento PCATool versao Adultos.

A - GRAU DE AFILIACAO

A1 - Ha um médico/enfermeiro ou servico de satide onde vocé geralmente vai
quando fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua satide?

Nio Sim PAA1
Nome:
Endereco:
A2- Ha um médico/enfermeiro ou servigo de satide que o/a conhece melhor como
pessoa?
Nio Sim, mesmo Sim, médico/enfermeiro/servigo de saude diferente PAA2

médico/enfermeiro/
servico de satide

. (Por favor, dé o nome e endere¢o)
acima.

Nome:

Endereco

A3 - Ha um médico/enfermeiro ou servico de saiide que é mais responsavel por seu atendimento
de saude?

Sim, mesmo Sim, Sim, Sim, diferente de Al e A2 PAA3
que Al e A2 mesmo mesmo
Nio acima que Al que A2
somente | somente
Nome:
Endereco

AGORA, o entrevistador identifica o servico de satide que serd avaliado, conforme as orientacdes abaixo:

--- Se o entrevistado indicou o mesmo servico de saude nas trés perguntas, continue o restante do
questiondrio  sobre  esse  médico/enfermeiro ou  servico de satude. (Preencha o item AS5).

--- Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questiondrio sobre
esse médico/enfermeiro ou servico de satide (Preencha 0 item A5).

--- Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questiondrio sobre o médico/
enfermeiro  ou  servico de satude identificado na  pergunta Al  (Preencha o item AS5).

--- Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questiondrio sobre

esse médico/enfermeiro ou servico de satde identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu

SIM. (Preencha o item A5).
--- Se o entrevistado responder NAO a pergunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, continue o
restante do questiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servico de satide
indicado na respostas A3 (Preencha o item A5).

--- Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do
ultimo médico/enfermeiro ou servigo de satide onde a crianga consultou e continue o restante do questiondrio sobre esse
médico/enfermeiro ou servico de saude (Preencha o item A4 e AS5).

A4 - Nome do médico/enfermeiro ou servigo de saide procurado pela altima vez:




Esclareca

entrevistado

A5 - A partir de agora, todas as perguntas seguintes serao sobre o(a):

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO
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que:

B1 - Quando vocé necessita de uma consulta de rotina (check-up), vocé vai ao seu “nome do servico
de satide / ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a outro servico de saude?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

N3o sei/nao lembro

PAB1

4

3

2

1

9

B2 - Quando vocé tem um novo problema de saide, vocé vai ao seu “nome do servigo de satide /ou
nome médico/enfermeiro” antes de ir a outro servigo de satide?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

N3ao sei/ndo lembro

PAB2

4

3

2

1

9

B3 - Quando vocé tem que consultar um médico especialista, o seu “nome do servico de satude /
ou nome médico/enfermeiro” tem que encaminha-la obrigatoriamente?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

N&o sei/ndo lembro

PAB3

4

3

2

1

9

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

C1 - O “nome do servigo de satide /| ou nome médico/enfermeiro” fica aberto no sdbado ou no

domingo?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

N&o sei/ndo lembro

PAC1

4

3

2

1

9

C2 - 0 “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” fica aberto pelo menos algumas
noites de dias uteis até as 20 horas?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

N&o sei/ndo lembro

PAC2

4

3

2

1

9

C3 - Quando o seu “nome do servigo de satide / ou nome médico/ enfermeiro” esta aberto e vocé
adoece alguém de 14 atende vocé no mesmo dia?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nao sei/nao lembro

PAC3

4

3

2

1

9

C4 - Quando o seu “nome do servigco de satide / ou nome médico/ enfermeiro” esta aberto, vocé
consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAC4

4

3

2

1

9
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C5 - Quando o seu “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” esta fechado, existe

um namero de telefone para o qual vocé possa ligar quando fica doente?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

N3o sei/nao lembro

PAC5

4

3

2

1

9

C6 - Quando o seu “nome do servico de satide / ou nome médico/enfermeiro” esta fechado no
sabado e domingo e vocé fica doente, alguém deste servigo atende vocé no mesmo dia?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nao sei/ndo lembro

PAC6

4

3

2

1

9

C7 - Quando o seu “nome do servigo de satide /ou nome médico/enfermeiro” esta fechado e vocé
fica doente durante a noite, alguém deste servico atende vocé naquela noite?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

N3ao sei/ndo lembro

PAC7

4

3

2

1

9

C8 - E facil marcar hora para uma consulta de rotina (“check-up”) neste “nome do servico de

satide/ou nome médico [enfermeiro”?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

N3o sei/nao lembro

PAC8

4

3

2

1

9

C9 - Quando vocé chega no seu “nome do servico de satide/ou nhome médico/enfermeiro”, vocé tem
que esperar mais de 30 minutos para consultar com o médico ou enfermeiro (ap6s passar na

recepg¢do)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAC9

4

3

2

1

9

C10 - Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para marcar hora no
seu “nome do servigo de satide / ou nome médico /enfermeiro”?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Néo sei/ndo lembro

PAC10

4

3

2

1

9

C11 - E dificil para vocé conseguir atendimento médico do seu “nome do servigo de satide / ou
nome médico/enfermeiro” quando pensa que é necessario?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAC11

4

3

2

1

9

C12 - Quando vocé tem que ir ao “nome do médico / enfermeira/ local’, vocé tem que faltar ao
trabalho ou a escola para ir ao servigo de saide?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAC12

4

3

2

1

9




D1. Quando vocé vai ao “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro”, é o mesmo

D - LONGITUDINALIDADE

médico ou enfermeiro que atende sua vocé todas as vezes?”
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Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAD1
4 3 2 1 9
D2 - Vocé acha que o seu “médico/ enfermeiro” entende o que vocé diz ou pergunta?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3ao sei/ndo lembro PAD2
4 3 2 1 9
D3 - 0 seu “médico/enfermeiro” responde suas perguntas de maneira que vocé entenda?
Com certeza sim Acho que sim Acho que nédo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAD3

4

3

2

1

9

D4 - Se vocé tiver uma pergunta, pode telefonar e falar com o médico ou enfermeiro que melhor

conhece vocé?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nédo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAD4

4

3

2

1

9

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

ou problemas?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAD5
4 3 2 1 9
D6 - Vocé se sente a vontade contando as preocupagdes ou problemas ao seu
“médico/enfermeiro”?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAD6

4

3

2

1

9

D7 - O seu “médico/enfermeiro” conhece sua vocé mais como pessoa que somente como alguém
com um problema de saude?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAD7
4 3 2 1 9
D8 - 0 seu “médico/enfermeiro” sabe quem mora com vocé?
Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAD8
4 3 2 1 9
D9 - O seu “médico/enfermeiro” sabe quais problemas sdo mais importantes pra vocé?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAD9

4

3

2

1

9




D10 - O seu “médico/enfermeiro” conhece a sua histéria médica (de satide) completa?
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Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PAD10
4 3 2 1 9
D11 - O seu “médico/enfermeiro” sabe a respeito do seu trabalho ou emprego?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndéo sei/ndo lembro PAD11

4

3

2

1

9

D12 — O seu “médico/enfermeiro” saberia de alguma forma se vocé tivesse problemas em obter
ou pagar por medicamentos que vocé precisa?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAD12

4

3

2

1

9

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

tomando?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Néo sei/ndo lembro

PAD13

4

3

2

1

9

D14 — Vocé mudaria do “nome do servigo de satide / ou nome médico |/ enfermeiro” para outro
servico de saude se isto fosse muito facil de fazer?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAD14

4

3

2

1

9

E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

E1 - Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em
que vocé esta em acompanhamento no “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro”?

Sim

Néo (Ir para F1)

Ndo sei/Ndo lembro (Ir para F1)

PAE1

E2 - O (a) “nome do servico de satide/ou nome médico [enfermeiro” sugeriu / indicou
(encaminhou) que vocé fosse consultar com este especialista ou servico especializado?”

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nio

Nio sei/nio lembro

PAE2

4

3

2

1

9

E3 - O (a) “médico/enfermeiro” sabe que vocé fez esta consulta com este especialista ou servigo

especializado?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAE3

4

3

2

1

9

E4 - 0 “médico/enfermeiro” discutiu com vocé diferentes servicos onde vocé poderia ser atendido
para este problema de saide?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

N3o sei/ndo lembro

PAE4

4

3

2

1

9
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E5 - O seu “médico / enfermeiro” ou alguém que trabalha no / com “nome do servigo de satide”
ajudou-o/a a marcar esta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAES

4

3

2

1

9

E6 - O seu “médico/enfermeiro” escreveu alguma informacdo para o especialista, a respeito do
motivo desta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

N3o sei/ndo lembro

PAE6

4

3

2

1

9

E7 - O “nome do servico de satide /ou home médico /enfermeiro” sabe quais foram os resultados

desta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAE7

4

3

2

1

9

E8 - Depois que vocé foi a este especialista ou servico especializado, o seu “médico/enfermeiro”
conversou com vocé sobre o que aconteceu durante esta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAES8

4

3

2

1

9

E9 - 0 seu “médico/enfermeiro” pareceu interessado na qualidade do cuidado que lhe foi dado (lhe
perguntou se vocé foi bem ou mal atendido por este especialista ou servico especializado)?

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAE9

4 3 2 1 9

F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES
Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

F1. Quando vocé vai no “nome do servigo de satide/ou nome médico/enfermeiro” vocé leva algum
dos registros de saide ou boletins de atendimento que vocé recebeu no passado? (Exemplificar
se ndo entender “registro”: fichas de atendimento de emergéncia, carteira de vacinagdo)?”

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAF1

4

3

2

1

9

F2. Quando vocé vai (a) “nome do servico de satide /ou nome médico /enfermeiro”, o seu prontuario
estd sempre disponivel na consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza ndo

Nio sei/ndo lembro

PAF2

4

3

2

1

9

F3. Vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario/ficha se quisesse no “nome do servico de
satide/ou nome médico /enfermeiro”?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAF3

4

3

2

1

9




G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

G1 - Esta disponivel respostas a perguntas sobre nutri¢ao ou dieta?
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Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

N3o sei/ndo lembro

PAG1

4

3

2

1

9

G2 - E possivel verificar se sua familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou

beneficios sociais?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PAG2
4 3 2 1 9
G3 - Esta disponivel programa de suplementacao nutricional (ex.: leite e alimentos)?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG3
4 3 2 1 9
G4 - Esta disponivel vacinas (imunizag¢des)?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PAG4
4 3 2 1 9
G5 - Esta disponivel avaliagdo da saide bucal (Exame dentario)?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG5
3 2 1 9
G6 - Esta disponivel tratamento dentario?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAG6
4 3 2 1 9
G7 - Esta disponivel planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG7
4 3 2 1 9
G8 - Esta disponivel aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (licitas ou
ilicitas ex: alcool, cocaina, remédios para dormir)?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG8
4 3 2 1 9
G9 - Esta disponivel orientagcdes para problemas de saide mental?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAG9
4 3 2 1 9
G11 - Esta disponivel aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG11

4

3

2

1

9




G12 - Esta disponivel algum tipo de avaliacdo de problemas auditivos (para escutar)?

76

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PAG12
4 3 2 1 9
G13 - Identificagdo (Algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais (para enxergar).
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAG13
4 3 2 1 9
G14 - Esta disponivel colocacio de tala (ex: para tornozelo torcido)?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PAG14
4 3 2 1 9
G15 - Esta disponivel remocdo de verrugas?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG15
4 3 2 1 9
G16 - Esta disponivel exame preventivo para cancer de colo de utero (Teste Papanicolau)?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG16
4 3 2 1 9
G17 - Esta disponivel orientacdo sobre como parar de fumar?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PAG17
4 3 2 1 9
G18 - Estdo disponiveis cuidados pré-natais?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG18
4 3 2 1 9
G19 - Esta disponivel remocado de unha encravada?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAG19

4

3

2

1

9

G20 - Esta disponivel aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento
(ex.: diminuicdo da memoria, risco de cair)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAG20

4

3

2

1

9

G21 - Estdo disponiveis orientacdes sobre cuidados no domicilio para alguém da sua familia como:
curativos, troca de sondas, banho na cama... ?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAG21

4

3

2

1

9
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G22 - Estdo disponiveis orientagdes sobre o que fazer caso alguém de sua familia fique
incapacitado e ndo possa tomar decisdes sobre sua saide (ex.: doacdo de 6rgios caso alguém de
sua familia fique incapacitado para decidir, por exemplo, em estado de coma)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

PAG22

4

3

2

1

9

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS.

H1 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, vocé foi orientado sobre alimentacao saudavel

ou sobre dormir suficientemente?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndao sei/ndo lembro

PAH1

4

3

2

1

9

H2 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé sobre seguranca no lar:
como guardar medicamentos com seguranga?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAH2

4

3

2

1

9

H3 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, vocé foi orientado sobre o uso de cinto de
seguranca ou assentos seguros para criangas ao andar de carro?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAH3

4

3

2

1

9

H4 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé sobre maneiras de lidar
com os de familia que podem surgir de vez em quando?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

N3o sei/ndo lembro

PAH4

4

3

2

1

9

H5 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, vocé foi orientado sobre exercicios fisicos
apropriados para vocé?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAH5

4

3

2

1

9

H6 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, vocé foi orientado sobre testes de sangue para

verificar os niveis de colesterol?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAH6

4

3

2

1

9

H7 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, é possivel verificar e discutir os medicamentos
que vocé esta tomando?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAH7

4

3

2

1

9
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H8 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, vocé foi orientado sobre possiveis exposicdes a
substancias perigosas (ex: veneno para formiga/para rato, 4gua sanitaria), no seu lar, no trabalho,

ou na sua vizinhanga?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

PAH8

4

3

2

1

9

H9 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé sobre ter uma arma de

fogo e orientado como guarda-la com seguranca?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAH9

4

3

2

1

9

H10 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé sobre como prevenir
queimaduras (ex: causadas por agua quente, 6leo quente, outras substancias)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAH10

4

3

2

1

9

H11 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé sobre como prevenir

quedas?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAH11

4

3

2

1

9

H12 - S6 para mulheres: Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé

sobre como prevenir osteoporose ou 0ssos frageis?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAH12

4

3

2

1

9

H13 - S6 para mulheres: Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé

sobre o cuidado de problemas comuns da menstrua¢do ou menopausa?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAH13

4

3

2

1

9

I - ORIENTACAO FAMILIAR

As perguntas a seguir sao sobre o relacionamento do seu “nome do servigo de satide / ou

nome médico/enfermeiro” com sua familia.

1 — O seu/ sua “médico/enfermeiro” lhe pergunta sobre suas idéias
e opinides ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da
sua familia?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAI1

4

3

2

1

9

[2 — O seu “médico/enfermeiro” ja lhe perguntou a respeito de doengas ou problemas que podem
ocorrer em sua familia (cancer, alcoolismo, depressao)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nd&o sei/ndo lembro

PAI2

4

3

2

1

9
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I3 — O seu “médico/enfermeiro” se reuniria com outros membros de sua familia se vocé achasse

necessario?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAI3

4

3

2

1

9

J - ORIENTACAO COMUNITARIA

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

J1 - Alguém do “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” faz visitas domiciliares?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAJ1

4

3

2

1

9

J2 - O “nome do servico de satide /ou nome médico/enfermeiro” conhece os problemas de satide
importantes de sua vizinhanga?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAJ2

4

3

2

1

9

J]3 - O seu “nome do servico de satide/ ou nome médico/enfermeiro” ouve opinides e idéias da

comunidade de como melhorar os servigos de saude?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/nio lembro

PAJ3

4

3

2

1

9

A seguir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de saiide. O “nome do
servico de satide / ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J4 - O “nome do servico de satide / ou nome médico/enfermeiro” realiza pesquisas com os
pacientes para ver se os servigos estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAJ4

4

3

2

1

9

J5 - O “nome do servico de satide / ou nome médico/enfermeiro” faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de satde que ele deveria conhecer?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAJ5

4

3

2

1

9

J6 - O “nome do servico de saide / ou nome médico/enfermeiro convida membros da sua familia
a participar do Conselho Local de Satide (Conselho Gestor/ Conselho de Usuarios)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAJ6

4

3

2

1

9




ANEXO C — Instrumento PCATool versao Profissionais

A - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador - para todos as préximas perguntas use o CARTAO RESPOSTA

A1 - Seu servigo de saide esta aberto sabado ou domingo?
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Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPA1
4 3 2 1 9
A2 - Este servigo de satude esta aberto, pelo menos em alguns dias da semana até as 20h?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPA2

4

3

2

1

9

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

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/nio lembro

PPA3

4

3

2

1

9

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

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/nio lembro

PPA4

4

3

2

1

9

A5 - Quando seu servigo de saide estd fechado existe um nimero de telefone para o qual os
pacientes possam ligar quando adoecem?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PPA5

4

3

2

1

9

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

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPA6

4

3

2

1

9

A7 - Quando seu servigo de satide esta fechado a noite e algum paciente fica doente, alguém de

seu servico o atende naquela noite?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PPA7

4

3

2

1

9

A8 - E facil para um paciente conseguir marcar hora para uma consulta de rotina (check-up) no
seu servico de saude?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPA8

4

3

2

1

9
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A9 - Namédia, os pacientes tém de esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo médico
ou pelo enfermeiro (sem contar a triagem ou o acolhimento)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PPA9

4

3

2

1

9

B - LONGITUDINALIDADE

B1 - No seuservigo de saude, os pacientes sdo sempre atendidos pelo mesmo médico/enfermeiro?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PPB1
4 3 2 1 9
B2 - Vocé consegue entender as perguntas que seus pacientes lhe fazem?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nao lembro PPB2
4 3 2 1 9
B3 - Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta a eles?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPB3

4

3

2

1

9

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

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPB4

4

3

2

1

9

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

problemas?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPB5

4

3

2

1

9

B6 - Vocé acha que seus pacientes se sentem confortaveis ao lhe contar suas preocupacoes ou

problemas?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PPB6

4

3

2

1

9

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

Com certeza sim | Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPB7
4 3 2 1 9
B8 - Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPB8

4

3

2

1

9

B9 - Vocé entende quais problemas sdo os mais importantes para os pacientes que vocé atende?
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Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPB9
4 3 2 1 9
B10 - Vocé conhece o histérico de satide completo de cada paciente?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPB10
4 3 2 1 9
B11 - Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada paciente?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo N3ao sei/ndo lembro PPB11

4

3

2

1

9

B12 - Vocé teria conhecimento caso seus pacientes nao conseguissem as medica¢des receitadas
ou tivessem dificuldades de pagar por elas?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao N3o sei/ndo lembro PPB12
4 3 2 1 9
B13 - Vocé sabe todos os medicamentos que seus pacientes estdo tomando?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que nédo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPB13

4

3

2

1

9

C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

C1 - Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes fazem a especialistas ou
servicos especializados?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/nio lembro

PPC1

4

3

2

1

9

C2 - Quando seus pacientes necessitam um encaminhamento, vocé discute com os pacientes sobre
diferentes servicos onde eles poderiam ser atendidos?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPC2
4 3 2 1 9
C3 - Alguém de seu servico de satide ajuda o paciente a marcar a consulta encaminhada?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPC3

4

3

2

1

9

C4 - Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé lhes fornece informacdo escrita para levar ao
especialista ou servigo especializado?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/nio lembro

PPC4

4

3

2

1

9

C5 - Vocé recebe do especialista ou do servico especializado informacgdes tuteis sobre o paciente

encaminhado?

I Com certeza sim

I Acho que sim

| Acho que ndo

I Com certeza ndo

I Ndo sei/ndo lembro |

[ ppCs
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| 4 |

C6 - Apds a consulta com o especialista ou servigo especializado, vocé fala com seu paciente sobre

os resultados desta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nao sei/ndo lembro

PPC6

4

3

2

1

9

D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

D1 - Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros médicos recebidos no passado (ex.:
boletins de atendimento de emergéncia ou relatério hospitalar)?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao Ndo sei/ndo lembro PPD1
4 3 2 1 9
D2 - Vocé permitiria aos pacientes examinar seus prontudrios se assim quisessem?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPD2
4 3 2 1 9
D3 - Os prontuarios do paciente estdo disponiveis quando vocé os atende?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao N3o sei/ndo lembro PPD3

4

3

2

1

9

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

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

E1 - Aconselhamento nutricional.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPE1
4 3 2 1 9
E2 - Imunizagdes.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Néo sei/ndo lembro PPE2

4

3

2

1

9

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

social.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPE3
4 3 2 1 9
E4 - Avaliacdo da saude bucal.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPE4

4

3

2

1

9

E5 - Tratamento dentario.
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Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Nao sei/ndo lembro PPE5
4 3 2 1 9
E6 - Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo N3o sei/ndo lembro PPE6
4 3 2 1 9
E7 - Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas).
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPE7
4 3 2 1 9
E8 - Aconselhamento para problemas de saide mental.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPE8
4 3 2 1 9
E9 - Sutura de um corte que necessite de pontos.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPE9
4 3 2 1 9
E10 - Aconselhamento e solicitagcdo de teste anti-HIV.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPE10
4 3 2 1 9
E11 - Identificacdo (Algum tipo de avaliagdo) de problemas auditivos (para escutar).
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPE11
4 3 2 1 9
E12 - Identificagdo (Algum tipo de avaliagido) de problemas visuais (para enxergar).
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPE12
4 3 2 1 9
E13 - Colocagdo de tala (ex: para tornozelo torcido).
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPE13
4 3 2 1 9
E14 - Remogao de verrugas.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Néo sei/ndo lembro PPE14
4 3 2 1 9
E15 - Exame preventivo para cancer de colo de ttero (Teste Papanicolau).
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPE15

4

3

2

1

9




E16 - Aconselhamento sobre como parar de fumar.
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Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Nao sei/ndo lembro PPE16
4 3 2 1 9
E17 - Cuidados pré-natais.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPE17
4 3 2 1 9
E18 - Remoc¢io de unha encravada.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PPE18

4

3

2

1

9

E19 - Orientacdes sobre cuidados em sauide caso o paciente fique incapacitado e ndo possa tomar
decisdes (ex: coma).

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

PPE19

4

3

2

1

9

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

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

PPE20

4

3

2

1

9

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

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPE21
4 3 2 1 9
E22 - Inclusdo em programa de suplementacdo alimentar (ex: leite e alimentos).
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPE22

4

3

2

1

9

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):

O de todas as idades

O somente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)

O somente adultos

Conforme a resposta acima, oriente o entrevistado da seguinte forma:

Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta se¢do (F1 a F15).

Se vocé atende apenas criancas, por favor ndo responda as perguntas F4 a F13.




Se vocé atende apenas adultos, por favor nio responda as perguntas F14 a F15.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias
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Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis? (repita esta
pergunta a cada 3 itens)

F1 - Conselhos sobre alimentagdo saudavel ou sobre dormir suficientemente.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PPF1
4 3 2 1 9
F2 - Seguran(;a no lar, ex: como guardar medicamentos em seguranca.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPF2

4

3

2

1

9

F3 - Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranca, assentos seguros para criangas ao andar

de carro, evitar que criang¢as tenham queda de altura.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPF3
4 3 2 1 9
Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes?”
F4 - Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em quando.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPF4
4 3 2 1 9
F5 - Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPF5
4 3 2 1 9
F6 - Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPF6
4 3 2 1 9
F7 - Verificar e discutir os medicamentos que o paciente esta usando.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPF7

4

3

2

1

9

F8 - Possiveis exposi¢des a substancias perigosas (ex: veneno para formiga/para
sanitaria), no lar, no trabalho, ou na vizinhanc¢a do paciente.

rato, agua

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PPF8

4

3

2

1

9




F9 - Pergunta se o paciente tem uma arma de fogo e orienta como guarda-la com seguranga.
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Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Nao sei/ndo lembro PPF9
4 3 2 1 9
F10 - Como prevenir queimaduras causadas por agua quente, 6leo quente.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPF10
4 3 2 1 9
F11 - Como prevenir quedas.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PPF11
4 3 2 1 9
F12 - Prevencdo de osteoporose em mulheres.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPF12
4 3 2 1 9
F13 - Cuidado de problemas comuns relativos a menstrua¢cdo ou a menopausa.
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPF13

4

3

2

1

9

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criancas.

Entrevistador pergunte:

pais/responsavel?”

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

“Os seguintes assuntos sao discutidos com a crianca e

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPF14

4

3

2

1

9

F15 - Mudancas do crescimento e desenvolvimento da crianca esperadas para cada faixa etaria.

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/nio lembro

PPF15

4

3

2

1

9

G - ORIENTACAO FAMILIAR

G1 - Vocé pergunta aos pacientes quais suas ideias e opinides ao planejar o tratamento e cuidado

do paciente ou membro da familia?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Néo sei/ndo lembro

PPG1

4

3

2

1

9

G2 - Vocé pergunta sobre doencas e problemas de saide que possam ocorrer nas familias dos

pacientes?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PPG2

4

3

2

1

9
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G3 - Vocé esta disposto e capaz de atender membros da familia dos pacientes para discutir um
problema de satide ou problema familiar?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPG3
4 3 2 1 9
H - ORIENTAGCAO COMUNITARIA
H1 - Vocé ou alguém do seu servigo de sauide faz visitas domiciliares?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PPH1

4

3

2

1

9

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

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/nio lembro

PPH2

4

3

2

1

9

H3 - Seu servico de satde ouve opinides e ideias da comunidade de como melhorar os servicos de

saude?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/nio lembro

PPH3

4

3

2

1

9

Seu servico de satide usa os seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade
dos servicos/programas?

H4 - Faz pesquisas com os pacientes para ver se os servicos estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PPH4

4

3

2

1

9

H5 - Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de saide que ele deveria conhecer?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPH5

4

3

2

1

9

H6 - Presenca de usuarios no Conselho Local de Satide (Conselho Gestor, Conselho de Usuarios).

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/nio lembro

PPH6

4

3

2

1

9
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do Comité de FEtica e Pesquisa.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da qualidade dos servigos da Atengio Primaria de Sistema Unico de Saide
em dois municipios maranhenses

Pesquisador: MARIA TERESA SEABRA SOARES DE BRITTD E ALVES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: BB446318.6.0000.5038

Instituigdo Proponente: Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranh3o/HUFMA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2. 758423

Apresentagio do Projeto:

A partir da Conferéncia de Alma-Ata (OPAS, 1978) a Atengdo Primaria em Salde (APS) vem se
consolidando como uma das formas mais eficientes de organizagio do sistema de salde por possibilitar
acesso 305 servigos com atengio integral e integrada ao longo do tempo (OPAS, 2007). Mo Brasd, o
Ministério da Salde, a partir de meados da década de 1220, estabeleceu a Estratégia Salkde da Familia
{ESF) como modebo de expansao da APS. Esse modelo foi construide com a incorporagdo dos produtos de
expendncias internacionais de sistemas de salde de paises desenvolvidos bassados na atengdo primaria e
nas propostas definidas na Conferéncia de Alma Ata, cujos principios de acesso aos senvigos de salde,
cuidado integral ao longe de tempo e sua coordenagdo s3o valorizados junto 3s comunidades em seu
contexto social (Harzheim et al.. 2008). Seus objetives foram reorientar a pratica assistencial para
centralidade na familia, baseada no frabalhe em equipe interdisciplinar, responsavel por territoric
geograficamente definido, estruturando e conseolidando os principios do Sistema Unico de Sadde — SUS
{Brasil, 2011). Estudos vem demonstrando gue a ESF apresenta impacto positivo sobre a mortalidade
infantil por condigdes sensiveis a APS, e na qualidade da atengio prénatal e de puericultura. Alem disse,
ainda amplia o acesso a servigos de saude para populagdes mais vulneraveis do ponto de vista
sociossanitario (Bezerra Filho et al., 2007; Facchini et al., 2008). Com o objetive de compreender as
diretrizes da AP'S foi proposto o conceito de atributos essenciais e derivados {Starfield, 2004). Os atributos

essenciais s30; acesso de primeiro contate, que define 3 APS como porta de entrada
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de facil acesso a0 usudrio para o sisterna de salde a cada novo problema ou novo episodio de um
problema; longitudinglidade, que pressupde a existéncia de uma relacdo pessoal de longa durag3e enfre os
profissionais de salde e usuarios da area de coberiura de seu temitonio; integralidade, que exige que a APS
reconhera as necessidades de salde da populacio & o5 recurses que devem ser usados para abords-los a
fim de gue o pacients receba todos os tipos de servicos de salde; coordenagdo, que € a dispenibdidade de
informagdes a respeito de problemas e sevigos prestados relacionada 3s necessidades para o presente
atendimento. Também segundo Starfield (2004) os atributos derivados, por sua vez, s30: orientagso famiiar,
que leva em consideragio o conhecimento dos fatores familiares relacionados 3 origem e ao cuidado das
doencas; orientag3o comunitaria, que se refere ao conheciments da equipe sobre as necessidades da
comunidade por meio de dados epidemiclogicos e do contato direto com essa comunidade. Implica,
também, em uma relaco direta, bem como no planejaments e na avaliagie conjunta dos servicos; e
competéncia cultural, que esta relacionada 3 adaptagdo da equipe de sadde para facilitar a relagdo com
populagdes de caracteristicas culburais especificas (Brasil, 2013). Donabedian (1038) desenvolveu quadro
conceitual fundamental para o entendimento da avaliagdo de qualidade em salde, considerando uma triade,
a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado. A elaboragde do instrumento para avaliar a
presenga e a extensao dos atributos da APS, intihdado Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool), permite
a andlise dos componentes de estrutura e processo dos servigos de cuidades primarios e serem
disponibilizados em diferentes formatos de servigos de salde nesse nivel do sistema (Brasil, 2010). No
processo de validagdo desse instrumento no Brasil foram necessarias adaptagdes para que == pudesse
levar em consideragde caracteristicas culturais da populagde e do nosso sistema nacional de salde
[Harzheim, 2008} O PCA-Tool se encontra validado em versées para profissionais e usuarnios, considerando
tante o adulto, quanto a crianga. Considerando o cenario da Atengdo Basica no Maranhao, que apresenta
uma coberturas distintas da Estrategia Salde da Familia da ordem de 30% a 100% (Piccini et al_, 2007},
associado a0 fato de que ainda n3o foi realizado estudo com o objetive de avaliar o alcance da
reestriturac3o do modelo assistencial & o perfil profissional na rede basica desses municipios, a hipdtese
que orienta este trabalho & que a qualidade dos senvigos de atenc3o primaria pode ser avaliada com base
nos atributos definides por Starfield, utilizando instrumentos capazes de considerar a diversidade dos
sujeitos envolvidos no processo (Faula et al., 2018). Parte-se da compreensdoe de que a avaliacio em salde
mé um processe critico-reflexivo sobre praticas e processos desenvolvidos no dmbite dos services de salde
(BRASIL, 2003). ent3o, sera feita uma avaliagio no sentido de identificar que fatores estruturais e
processuais estao dificultando & quais
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fortalecem o desempenho da Atengdo Basica, assim como serd avaliada a influéncia da formacgio
profissional na qualidade dos senvigos. Assim, espera-se gue o5 resultados deste estudo venham confribuir
com indicagdes Uteis ao planejamento local de SUS e com apontamentos necessarios para possiveis
redimensionamentos das estratégias até o moments adotadas. Meste sentido, este estudo tem o objetivo de
avaliar o5 servicos com base nos atributos da atengao primarna 3 sadde quanto a- acesso; longitudinalidade;
mtegralidade; coondenagso; orentagao familiar e orientago comunitaria na Estratégia de Salde da Familia
em dois municipios do Maranh3o, relacionando & comparando o ponto de vista de atores sociais implicados
no processo assistencial.

Hipatese:
A gqualidade dos servigos de atengdo primaria pode ser avaliada com base nos atributes definidos por
Starfield, utilizando instrumentos capazes deconsiderar a diversidade dos sujeitos envolvides no processo.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo de carater avaliativo da qualidade dos servigos de Atenc3o Basica em Salde. Serd
feita abordagem quantitativa das caracteristicas erganizacionais & do desempenho dos sevicos das equipss
de Salde da Familia a partir dos atributos da Atengdo Primaria em Salde (Starfield, 2005). Sera realizado
em dois municipios. O municipio de S3o José de Ribamar - MA ocupa uma area de 238,27 Km®. Segundo
dados do IBGE - 2012, o rrumil::'lpil:- possui 167 614 mil habitantes, sendo 23,13% residentes na zona urbana
& 76,87 % residentes na zona rural. Apresenta 103 localidades, sendo 33 na area urbana e 20 na area rural,
distribuidas em & regioes administrativas.De acordo com a Secretaria Municipal de Sadde (2017), Sao Jose
de Ribamar possui 28 Unidades de Salde de Ateng3o Primaria & 38 equipes trabakhando na Estratégia
Sallde da Familia.0 municipie de Conceicio do Lago-Acu - MA ocupa uma area de 736,97 Km®. Segundo
dados do Censo 2000 - IBGE. o municipio posswl 14.435 habitantes, sendo 47,5% na area urbana e 52 4%
na area reral. A Secretaria Municipal de Salde registra a existéncia de § Unidades de Sadde de Atengio
Primaria e & equipes trabalhando na Estratégia salde da Familia.Serfo estudados rés grupos de
infarmantes-chave. O primeiro & o segundo grupo serac formades por profissionais de salbde (médicos e
enfermeiros) e por gestores da Secretaria Municipal de Saide incluindo o coordenador da Atengao Basica,
diretor da unidade basica de saude e supervisores. O terceiro grupo sera composto por amostra
representativa de todos 05 wsudrios das wnidades de Salde da Familia em cada um dos mamnicipios, sendo
estes usudrios adulios ou acompanhantes adultos de
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eriangas ou incapacitados. O grupo de profissionais sera composto a partir do censo das unidades de Saide
da Familia nos Municipios. O médico ou enfermeiro sera entrevistado em cada unidade. J3 os informantes-
chave para o nivel municipal serdo selecionados entre os gestores da Secretaria Municipal de Salde e
supenvisores do PSF que tenham pelo menos seis meses de experiéncia nessas Secretarias. O tamanho
amostral de usuarios de servigos foi calculade levando-se em consideracdo o nivel de confianga de 85%,
£mo de estimagdo de 3% & uma populacdo estimada de 3000 usuaries por equipe em S3o José de Ribamar
& 2000 em Conceigao do Lago-Agu, o que resultou numa amestra de 2118 usuanos dos servigos. Em cada
UBS sera selecionade um nimero determinado de usuarios a serem entrevistados nos dias elegiveis. por
sorteio. Serdo utilizados instrumentos validados no Brasil a partir dos componentes do Primary Care
Aszsessment Tool (PCATool), formulados e validades para avaliar a atencdo primaria (STARFIELD 2000;
1098; ALMEIDA, MACINCKD, 2008).0 instrumento que sera utlizado, embasade no marco tedrico da
atenc3o primaria & salde, mede a presenca & a extens3o dos principais atributes (coordenacio. acesso,
porta de entrada, vinculo, elenco de servigos, enfoque familiar, orientacdo para a comunidade & formagdo
profissional) da atengdo primiria & o grau de afiliagde do usudrio ao servigo de sadde. A dimensdc
“Formagso profissional” ndo integra o elenco de dimensbes trabalhado por Starfield, mas foi considerada
importante nesta avaliagio. porque existem programas especificos de capacitagdo para profissionais que
atuam neste ambito da atengdo. Cada guestionaric tem cerca de 100 perguntas especificas. que
comespondem a3 um indicador relacionado com uma determinada dimens3o da atengdo basica. Existem seis
opgdes de resposta para cada pergunta e essas opcdes 530 iguais para cada tipo de entrevistado. Cada
resposta (Tnunca”, “quase nunca”, “algumas vezes’, “muitas vezes”, “quase sempre” e “sempre”) serd entio
convertida em um escore que varia entre 0 & 5. O escore 07 commesponde 3 resposta “nunca”, “1”
corresponde 3 resposta “quase nunca’, & assim sucessivamente. No caso da enquets com os usuarios,
como existem fambém as opgles “recusa” e “ndo sabe”. serdo codificadas na analise como valores em

branco.

Critério de Inchusdo:

Para indus3o no grupo de profissionais e gestores das Secretarias Municipais de Salde e supervisores da
ESF serdo elegiveis os profissionais que estejam exercendo suas atvidades ha pelo menos 3 meses. Os
critéries de inclusde dos usuarios dos servigos de salde serdo: ter pelo menes 18 anos de idade, estar
cadastrado na ESF e ter sido atendido anteriormente pela equipe. Serdo ainda incluidas todas as gestantes
e mulheres que ja tiveram filhos, independents da sua idade.
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Para os usuarios de servico de salde menores de idade ou incapacitades, o respondente do questionario
sera 0 acompanhante que devera ja ter acompanhado o usudrio na unidade em outra oportunidade e ter
pelo menos 18 anos, com excecdo das mies acompanhando seus filhos.

Metodologia de Analise de Dados:

A qualidade dos servigos sera definida pelos escores obtides, conforme orientagdo do plano de anlise dos
instrumentos. Para se obber o escore de qualidade da Atenc3o Basica de Sabde, sera calculada a media
dos valores dos itens que compbem cada dimens3o considerada no instrumento de pesquisa. Os escores
dos indicadores serio somados para construir um indice Composto para cada dimens3o da Atzncio Basica.
For exemplo, todos os escores das perguntas sobre acesso serdo somados & a média dessa soma
representara o indice Composto de Acesso. Esse processo serd seguido para construir oito indices
compastos, isto €, um indice composte para cada dimens3o. Por (ltimo, serd criado um indice Composto
Total da Atengdo Basica que sera obtido a partr da soma de todos os oito indices compostos. Esse Wiimo
indice representa a experéncia total de atengdo basica. A analise sera realizada utilizando o software Stata
14.0.

Desfecha Primario:
Relatorio executivo para os gerentes das unidades de salde & gestor mamicipal de salde.
Desfecho Secundario:

Frodutos para divulgacso junte a Secretaria municipal de Sadde e instncias de controle social das politicas
de salde. Dissertaghes de mestrado.

Tamanho da Amostra no Brasil- 2.208

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo primario:

Awaliar a qualidade dos servicos de Atengdo Primaria em Salde existentzs em dois municipios do MA.
Objetivo Secumndsno:

- Identifizar as caracteristicas organizacionais e de desempenho dos servigos de atenglo basica do Sistema
Unico de Satde;

» Mensurar a presenca e a extensio dos atnbutos da Atengo Basica nos servigos de atengdo
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basica;

» Awaliar o desempenho da AtengSo Basica como “porta de enftrada” do Sistema Unico de Sabde;

» Elaborar o perfil dos servicos de atencdo basica nos municipios, comparando determinadas dimensdes
organizacionais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo o pesquisader a participagdo traz poucos riscos acs paricipantes de pesquisa. Todos eles
receberdo explicagio clara sobre os objetivos do estudo. As entrevistas serdo iniciadas somente apos a
leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos adultos
selecionades, respeitando-se os principios éticos e legais da Resolugdo n® 466/12. Para garantir 3
confidencialidade dos informantes apenas as respostas agregadas serdao relatadas. Nenhuma resposta
ndividual sera atribuida A sua fonte pessoal original. Todos os questiondrios & entrevistas serdo guardados
em lugar seguro & confidencial. Caso o participante de pesquisa seja analfabeto o entrevistador lera o termo
de consentmento para ele & assinara por ele, uma vez manifestada explictamente a3 sua concorddncia com
os termos do consentiments, assegurando sua vre vontade de participar da pesquisa. Os participantes da
pesquisa poderdoc se recusar a participar ou a responder gualquer pergunta. Para assegurar a
confidencialidade das informagdes e proteger a identidade , os participantes de pesguisa ndo serao
identificados. As entrevistas serdo realizadas numa area da unidade onde o participante de pequisa tenha
maior privacidade.

Beneficios:

Quanto aos beneficios o pesquisador informa que os resultados dessa pesquisa v3o contribuir para
aprofundar os conhecimentos sobre a qualidade da atengdo ofertada pelos serviges de atengdo primaria.
lsso pode ajudar a identficar pontos que necessitemn de melhoria da assisténcia prestada. A perspectiva de
melhorar 3 assistencia se raduz em cuidados mais adequados 3s necessidades de salde dos usuarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevincia social e cientifica por propor uma avaliagao da qualidade dos servigos de
atengao primaria, contribuir para aprofundar os conhecimentos sobre os servigos ofertada, bem como,
identificar pontos que necessitem de melhoria da assisténcia prestada.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente acs "Temos de Apresentagdo Obrigatdria™ Folha de rosto,
Declaracdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasd garantindo o siglo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Autorizagdo do Gestor responsavel do lecal para a realizagdo da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende 3 Norma Operacional mo 001/2012{itern 37 3.2.).

Recomendagdes:
Apds o términgo da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aocs
participantes da pesquisa ou a instituigdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugio CNS/M3 n® 458/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 Comitd de Etica em Pesquisa~CEP-HULUFMA, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CN3
n" 4662012 ¢ Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROUA*;.E\O do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes a0 protocolo devem ser inseridas 3 plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identficando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final
dewsm ser apresentados ao CEP, inkialments apds a coleta de dados e a0 térming do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Cronograma cronograma_atualizado.doc 25/07/2018 |Rita da Graga Aceito
15:23:35 |Carvalhal Frazio
Comea
Qutros termoconsentimentodoc 25/07r2018 |Rita da Graca Aceitn
14:16:54 | Carvalhal Frazdo
Coméa
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Cronograma Cronograma_doc 25/072018 |Rita da Graga Aceito
12:06:50 |Carvalhal Frazdo
Comea
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS_DO_P | 23D62018 Aceito
do Projeto ROJETO 1017885 pdf 15:00:28
Cutros carta_pendencial pdf 25/D6/2018 |MARIA TERESA Aceitn
14:50:38 |SEABRA S0OARES
DE BRITTO E
Clutros carta_pendencia pdf 01/D6/2018 |MARIA TERESA Aceito
17:18:18  |SEABRA SOARES
DE BRITTO E
Projeto Detalhado | [3PROJETO docx 01/D6/2018 |MARIA TERESA Aceito
Brochura 17:11:21 |SEABRA S0ARES
Investigador DEERITTO E
Cronograma Cronogramal .doc 020572018 |MARIA TERESA Aceito
18:10:05 |SEABRA S0OARES
DE BRITTO E
TCLE / Termos de | TCLE.doc 04/4/2018 |MARIA TERESA Aceito
Aszsentimento | 13:50:44 |SEABRA S0ARES
Justificativa de DE BRITTO E
Ausénca ALVES
Folha de Roste avalizcao_pdf 04/04/2018 |MARIA TERESA Aceito
134150 |SEABRA SOARES
DE BRITTC E

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao
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