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RESUMO

Introducio: As redes de atengdo a satide propostas para reorganizacao do modelo assistencial
devem ser coordenadas pela Atencdo Primaria a Satde (APS). Para desempenhar este papel,
ela deverd ter qualidade. Starfield (1992) tomou como ponto de partida para avaliagdo da
APS, a definicao dos atributos essenciais, sendo a longitudinalidade um deles. A limitagao
conceitual deste atributo e a indefini¢do de métodos para avalid-lo ¢ consenso na literatura.
Portanto, parece mais razodvel avaliar vinculo interpessoal, pois reflete a qualidade da relagao
entre os usudrios e profissionais. Objetivos: Avaliar o vinculo entre a equipe e 0s usudrios, de
acordo com a percepg¢ao dos gestores, profissionais e usuarios da Estratégia Satide da Familia
do municipio de Sao Luis. Método: Foram selecionados 882 usuarios por amostra aleatoria
simples e distribuidos em 20 Unidades de Satde da Familia sorteadas. Participaram também
80 profissionais e 32 gestores da ESF. Utilizou-se PCATool adaptado para o Brasil. A
quantificagdo da avaliacao foi feita por escores que podiam variar de 1 a 6 e através de escala
de Likert. Os testes utilizados foram Kruskall-Wallis ¢ quiquadrado. Resultades: O indice
Composto do Vinculo para usudrios foi de 4,44, profissionais 4,62 e gestores 4,77, sendo a
sua obtengdo de 41% a 60% da sua totalidade. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que nao
houve discordancia entre os trés sujeitos da pesquisa e o teste quiquadrado, mostrou que a
avaliagio dos usuérios em geral foi a melhor. Conclusio: O indice Composto do Vinculo
obtido no estudo sugere uma extensdo na APS a melhorar, ndo havendo diferenca entre as
percepgdes dos sujeitos avaliados. Esta informacgdo reflete quao fragil ¢ a relagdo dos
profissionais com os usudrios € a inadequacdo do servico para assumir a coordenagdao do
sistema. Refor¢a também a importancia de se colocar a questdo na agenda de discussdo da

Gestao da Atengdo Basica do Municipio de Sao Luis mediante sua relevancia.

Palavras-chave: Atencao primdria em satde. Avaliagdo na aten¢do primaria. Vinculo.
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Estratégia Satde da Familia, 2012. Dissertacdo (Mestrado em Satde Coletiva) — Curso de

P6s-Graduagao em Satude Coletiva, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 105p.

ABSTRACT



Introduction: Networks of health care proposals to reorganize the healthcare model should
be coordinated by the Primary Health Care. To fulfill this role, she must have quality.
Starfield (1992) taken as starting point for evaluation of Primary Care in defining the essential
attributes being longitudinality one. The conceptual limitations of this attribute and the lack of
methods to evaluate it is a consensus in the literature. Therefore, it seems more reasonable to
assess interpersonal bonding, because it reflects the quality of the relationship between users
and professionals. Objective: To evaluate the relationship between staff and users, according
to the perceptions of managers, professionals and users of the Family Health Program in Sao
Luis. Methods: 882 users were selected by simple random sampling and distributed in 20
Family Health Units drawn. Also participating were 80 professionals and 32 managers of the
Health Family. Was used PCATool adapted to Brazil. Quantitation was performed by
evaluation scores, which could range 1-6 and by Likert scale. The tests used were Kruskal-
Wallis and chi-square. Results: The Composite Index of the Bond was 4,44 for users, 4,62 for
professionals and 4,77 for managers, and its acquisition of 41% to 60% of its total. The
Kruskal-Wallis test showed that there was no disagreement between the three research
subjects and chi-square test showed that the evaluation of general users was the best.
Conclusion: The Composite Index of the contract obtained in this study suggests an
extension in the Primary Care to improve, with no difference between the perceptions of the
subjects evaluated. This information reflects how fragile is the relationship between
professionals and users and the inadequacy of the service to take over the coordination of the
system. It also reinforces the importance of putting the issue on the agenda for discussion of

the Primary Care Management of the Municipality of Sao Luis by relevance.

Keywords: Primary Health Care. Primary Health Evaluation. Link.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria em Satude (APS), desde Alma-Ata em 1978, tem sido considerada
imprescindivel para a organizagao dos sistemas de saide e melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Se por um lado ha consenso com relagdo a sua importancia, por outro, as formas
de organizacdo e operacionalizacdo da APS sdo bastante diferenciadas, e no Brasil vigoram
distintos modelos (GIOVANELLA, 2009).

Entre as razdes que justificam a renovagdo da APS estdo: a aparicdo dos novos desafios
epidemioldgicos, a necessidade de corrigir as debilidades e inconsisténcias presentes, o
desenvolvimento de novos conhecimentos e instrumentos sobre melhores praticas. Aplicar um
enfoque renovado da APS ¢ uma condigdo essencial para enfrentar os determinantes sociais
da satude e alcangar o mais alto nivel de satde possivel para cada pessoa (MACINKO et al.,
2007).

Segundo MENDES (2008), hd a necessidade de implantagdo de redes de atencdo a
saude como forma de organizacdo do modelo assistencial coordenado pela Atencao Basica.
Para o autor, as redes compreendem organizagdes polidrquicas de um conjunto de servigos de
saude, atreladas entre si por objetivos comuns e por acdo cooperativa, que permite ofertar a
determinada populacdo uma atengdo continua e integral.

Entretanto, se a Aten¢do Priméria € posta para coordenar o modelo assistencial e for a
porta de entrada preferencial deste, deve-se saber se ela tem capacidade para tal demanda,
portanto ha necessidade de avalié-la.

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervenc¢do ou sobre qualquer um dos seus componentes com o objetivo de ajudar na tomada
de decisao (CONTANDRIOPOULOS, 2002).

O conceito de APS, sistematizado por Starfield (1992), toma como ponto de partida a
definicdo de suas caracteristicas essenciais. Para a autora, a APS ¢ uma orientacdo do sistema
de saude para assegurar: a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas;
atencdo para todas as enfermidades, excetuando-se aquelas muito incomuns ou raras;
integracdo da atenc¢do oferecida em algum outro lugar (outro nivel de ateng@o) ou por outrem;
e aten¢do sobre a pessoa de maneira longitudinal. De tal conceito captam-se os quatro
atributos essenciais da APS: primeiro contato, integralidade, integracdo (ou coordenagdo) e

longitudinalidade.



Baseado, nos atributos da APS, foram e, sdo ainda, realizados varios estudos
comparativos no intuito de identificar o modelo com maior capacidade e extensdo destes,
entre as Unidades da Estratégia Satde da Familia e as Unidades Tradicionais, sendo o
primeiro modelo, aquele melhor avaliado na sua maioria (IBANEZ, ROCHA ¢ CASTRO
2006; ALMEIDA e MACINKO 2006; OLIVEIRA 2007; TRINDADE 2007; CHOMATAS
2009; ZILS 2009; SALA, LUPPI, SIMOES e MARSIGLIA 2011; LEAO 2011a, LEAO
2011b). Internacionalmente também sao realizados estudos comparativos para avaliar a
melhor experiéncia em APS, através da percepcao dos usuarios, como em Hong Kong, Wong
et al (2010) verificou maior acessibilidade, melhores relacionamentos interpessoais oferecidos
pelo servico privado e que este obteve um escore maior para o cuidado centrado na pessoa.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), regulamentada em 2006, foi elaborada
para dar suporte a necessidade de normatizar a ESF. Apos o esfor¢o da sua implantagao e
expansdo, alguns estudos foram feitos com o objetivo de avaliar o impacto da ESF para a
reducdo da mortalidade infantil (MACINKO 2007, AQUINO et al, 2009), das internagdes por
causas sensiveis a APS (ICSAP) (COSTA 2008, GUANAIS e MACINKO 2009,
MENDONCA 2009, MACINKO 2010) e para a melhora da qualidade da informacgao
referente a qualidade de vida da populacdo e reducdo da morte infantil sem assisténcia
(ROSELHA 2010).

A Longitudinalidade, um dos atributos essenciais da APS, e ¢ uma palavra derivada de
longitudinal, que ¢ definido como lidar com o crescimento ¢ as mudancas de individuos ou
grupos no decorrer de um periodo de anos. Embora a palavra continuidade seja usualmente
empregada no lugar de longitudinalidade, esta Ultima transmite melhor a idéia do que a
anterior. Longitudinalidade, no contexto da atencdo primaria, ¢ uma relacdo pessoal de longa
duracdo entre os profissionais de satide e os pacientes em suas unidades de saude através da
qual os profissionais passam a conhecer os usuarios e vice versa. A continuidade nao ¢
necessaria para que esta relacdo exista; as interrup¢des na continuidade da atencdo, por
qualquer motivo, necessariamente nao interrompem esta relacdo (STARFIELD, 2004).

Segundo Oliveira e Spiri (2006), o Ministério da Satude elegeu como ponto central da
Estratégia Saude da Familia (ESF) o estabelecimento de vinculos e a criagdo de lagos de
compromisso e co-responsabilidade entre os profissionais de satde e a populacdo. Para isto,

os profissionais devem conquistar a confianca da populacdo, que surge com o reconhecimento



do profissional como participante de seu tratamento, passando o usudrio a té-lo como
referéncia.

Dentro dessa logica, a criacdo de vinculo de co-responsabilidade entre a equipe ¢ a
populagdo acompanhada, facilita a identificagdo, o atendimento e o acompanhamento dos
agravos a saude dos individuos e familias na comunidade (BRASIL, 2004). Em concordancia
com essa idéia e dentro da perspectiva da aten¢do centrada na pessoa e na familia, descrita por
MENDES (2011), se convoca habilidades comunicacionais singulares das pessoas usuarias e
das equipes de saude.

Existem varios métodos de avaliacdo da longitudinalidade da aten¢do. Esses métodos,
que avaliam o atendimento da longitudinalidade podem ser oportunos, posto que tal atributo
esteja relacionado a efetividade na APS, e em sua maioria pode ser adaptada para uso em
pesquisas e estudos com base na populagdo e nas unidades de saude. Por outro lado, a palavra
longitudinalidade ndo ¢ usual na literatura nacional, tdo pouco hd consenso quanto a sua
definicdo e forma de medi¢ao. (STARFIELD 2004; CUNHA EM, GIOVANELLA L, 2008).

Portanto, o estudo tem o desafio de buscar investigar a longitudinalidade como
atributo da Atencdo Primaria, através do vinculo, no ambito da Estratégia Saude da Familia

do Municipio de Sao Luis.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o vinculo, como dimensdo da longitudinalidade, entre a equipe e os usudrios, de
acordo com a percepc¢ao dos profissionais, gestores e usuarios da Estratégia Satide da Familia

(ESF) do municipio de Sao Luis.

2.2 Especificos

Caracterizar o perfil dos gestores e profissionais da ESF;

Caracterizar a populagdo usuéria dos servigcos da ESF de acordo com fatores socio-
econdmicos, demograficos e estado de saude;

Avaliar o vinculo entre a equipe e os usuarios da ESF, de acordo com as dimensdes da
adscricdo da clientela, relagdo interpessoal e continuidade informacional;

Avaliar a concordancia nas respostas dos gestores, profissionais e usudrios sobre a

existéncia do vinculo entre a equipe e os usudrios da ESF.



3. REFERENCIAL TEORICO

A esséncia da longitudinalidade ¢ uma relagdo pessoal ao longo do tempo,
independente do tipo de problemas de saude ou até mesmo da presenca de um problema de
satude, entre um usuario e um médico ou uma equipe de médicos e profissionais nao-médicos.
Por intermédio desta relagao, os profissionais passam a conhecer os usuarios e estes passam a
conhecer seus profissionais com o passar do tempo. Portanto, o termo longitudinalidade
oferece um sentido muito melhor sobre a caracteristica que ¢ uma parte crucial da atengao
primaria (ALPERT e CHARNEY, 1971 apud STARFIELD, 2004).

Para Starfield (2004), longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de
atencao e seu uso ao longo do tempo. Assim, a unidade de atengao primaria deve ser capaz de
identificar a populagdo adscrita, bem como os individuos dessa populagdo, que deveriam
receber atendimento na unidade, exceto quando for necessario realizar consulta especializada
ou necessitar de encaminhamento. Além disso, o vinculo da populacdo com a unidade de
saude requer o estabelecimento de fortes lagos interpessoais que reflitam a cooperagao mutua
entre as pessoas da comunidade e os profissionais de satde.

O uso dos servigos ao longo do tempo ¢ referido como longitudinalidade temporal e
nem sempre sua avaliagao € possivel, em funcao das limitagdes dos sistemas de informacao.
Ademais, discute-se que a qualidade da relacao nao esta diretamente relacionada ao tempo de
duracdo da mesma, uma relagdo de longa duragdo pode se estabelecer num relacionamento
ruim, enquanto um bom relacionamento pode se desenvolver até mesmo em curto periodo de
tempo. Assim, parece mais razoavel avaliar uma caracteristica que melhor reflete a qualidade
da relagdo entre os individuos e sua fonte de atengdo ¢ a longitudinalidade pessoal, também
chamada de vinculo interpessoal entre os individuos e sua fonte de aten¢do. Uma das formas
de proceder a esta avaliacdo ¢ investigando se os cuidados dispensados na atencdo primadria
tém enfoque na pessoa como um todo e no conhecimento dos profissionais sobre o usuario
(STARFIELD, 2004).

O conceito de vinculo apresenta uma interface com outros grandes conceitos em saude
publica como o da humanizagdo, do acolhimento, da responsabilizagdo, da integralidade e da
co-gestdo (GOMES E SA, 2009).

A formacao do vinculo ocorre pela aproximacgao entre usuario e trabalhador de saude,

ambos com inteng¢des, interpretacdes, necessidades, razdes e sentimentos, mas em situacao de



desequilibrio, habilidades e expectativas diferentes, pois um, o usudrio, busca assisténcia, em
estado fisico e emocional fragilizado, junto ao outro, um profissional supostamente capacitado
para atender e cuidar da causa de sua fragilidade (BRASIL, 2004). Essa discussdo corrobora
com a idéia de Machado (2007) e reforca a nog¢ao de que o vinculo envolve afetividade, ajuda
e respeito; estimula a autonomia e a cidadania e, assim acontece uma negociacao, visando a
identificacdo das necessidades, a busca da produgdo de vinculo, com o objetivo de estimular o
usudrio a conquista da autonomia quanto a sua saude.

Ainda segundo Machado (2007), o vinculo com usuérios do servigo de saude amplia
a eficacia das acdes de saude e favorece a participagdo do usudrio durante a prestacdo do
servigo. Esse espaco deve ser utilizado para a formagdo de sujeitos autonomos, tanto
profissionais quanto pacientes, pois nao se estabelece vinculo sem que o usuario seja
reconhecido na condi¢do de sujeito, que fala, julga e deseja.

Ao mesmo tempo, como condi¢do basica para a constru¢do do vinculo, deve-se
considerar a capacidade da equipe de se responsabilizar pela atencdo integral a saude da
populagdo adscrita. Portanto, ¢ importante que as equipes estejam preparadas tecnicamente
para apoiar, colocando-se a disposi¢do em meio a tantas necessidades surgidas, pois o
conhecimento e os significados construidos e introjetados pelos diferentes sujeitos, ao longo
de suas experiéncias de vida, influenciam suas agdes (GOMES E SA, 2009).

Saber ouvir e escutar as queixas faz com que haja um sentimento, por parte do
usuario, de que ele ¢ importante, aumentando a confianga no profissional e,
conseqiientemente, facilita a formagdo do vinculo, como ja foi dito. O atendimento de
qualidade, também, faz com que o usudrio sinta que seus direitos de cidaddo estdo sendo
garantidos e respeitados (MONTEIRO et al., 2009).

Segundo Starfield (2004), a longitudinalidade da atencdo nao ¢ tdo bem alcangada
por determinados segmentos da populagdo, especialmente individuos de classe social mais
baixa e outros grupos relativamente desprovidos. Este atributo da APS estd associado a
diversos beneficios, incluindo menor utilizacdo de servigos, melhor atencdo preventiva,
atencdo mais oportuna e adequada, menos doengas preveniveis, melhor reconhecimento dos
problemas dos usuarios, menos hospitalizagdes e custo total mais baixo. E ainda, envolve uma
relacdo com um profissional especifico conferindo beneficios que sdo mais extensivos do que

aqueles envolvendo apenas uma relagdo com um local especifico.



Cunha (2009) elegeu a fonte regular de cuidados ou adscricdo de clientela, a relagdo
interpessoal e a continuidade informacional como dimensdes do vinculo longitudinal Para
eleger essas dimensdes a mesma fez revisdo de trabalhos que avaliaram a APS a partir dos
quatro atributos eleitos pela Barbara Starfield. Nessas pesquisas foram adaptadas questdes do
PCATool, para o qual diferentes informantes serviram como fonte de dados. De modo a
adequar ao estudo, utilizamos apenas os critérios utilizados no estudo de Almeida e Macinko
(20006), por ser este estudo o de nossa referéncia.

Segundo Almeida e Macinko (2006), a fonte regular de cuidados de Atengao Primaria
remete & identificacdo de uma fonte regular de cuidados pressupde que a populagdo deve
reconhecer a Unidade Basica como referéncia habitual para o atendimento da maioria das
necessidades de saude. Tal identificagao por parte da populagdo depende, em primeiro plano,
da oferta e da disponibilidade dessa fonte, que deve estar em consonancia, em termos
qualitativos e quantitativos, com as necessidades de satde da populagdo local. Torna-se
pertinente, no entanto, investigar a existéncia, por parte da populagdo adscrita, o real
reconhecimento das unidades de PSF como fonte regular de cuidados.

O estabelecimento da relacdao interpessoal, no contexto brasileiro, estd explicito na
Politica Nacional de Atengdo Basica, que traz o vinculo entre as equipes de Aten¢do Primaria
e a populag@o adscrita como um dos principios deste nivel de aten¢do. Em todo caso, vinculo
pressupde, em primeiro plano, uma boa relacdo médico usudrio (no caso do PSF, profissionais
de saude-usudrio). Esta relagdo, por sua vez, remete ao campo da bioética, pois envolve
questdes como poder e dependéncia entre sujeitos com diferentes niveis de informacao, além
de praticas que podem levar a danos. (...) Por muitas vezes, o usudrio nao ¢ percebido em sua
integralidade. Suas queixas psicossociais, quando ouvidas, ndo sdo levadas em consideragao.
Além do mais, ndo se promove a autonomia do usuario, uma vez que nao ha a preocupacao de
esclarecer, ao sujeito do cuidado, o diagnéstico e as possibilidades terapéuticas. Em se
tratando das estratégias de avaliagdo do vinculo entre os usuarios e a equipe de APS, dadas as
caracteristicas envolvidas, ha de se considerar a opinido do usuério (CUNHA, 2009).

A continuidade informacional, considerada a base da longitudinalidade, diz respeito a
qualidade dos registros em satude, seu manuseio e disponibilizagdo, de forma a favorecer o
acimulo de conhecimento sobre o usuario por parte da equipe de satde. Este acimulo de
conhecimento, que ¢ dindmico, deve orientar a conduta terapéutica e favorecer a sua

avaliacdo. Na Atencdo Primaria, os registros em satde devem contemplar nao sé aspectos



clinicos, mas também caracteristicas sociodemograficas, valores e situacdo familiar do
paciente. Estas caracteristicas interferem na condi¢do de satde do usudrio e também podem
constituir-se em empecilho na sua adesdo as recomendagdes dos profissionais de saude
(CUNHA, 2009).

Portanto, as categorias acima descritas foram utilizadas para a anéalise do vinculo, e a
partir das avaliagcdes da APS ja realizadas, podemos obter comparativos com outros contextos,
sobre este atributo.

Almeida e Macinko (2006) testou uma metodologia de avaliagdo rapida da APS no
municipio de Petropolis, onde foi verificado que a unidade da ESF estabelece um vinculo
maior com a populacdo do que os outros tipos de servigos de atencdo basica, para gestores e
profissionais, entretanto para os usuarios esta diferenga nao foi estatisticamente significante.

Em Uberaba foi realizado um estudo de avaliagdao, onde foram avaliados os atributos da
acessibilidade, utilizagdo e longitudinalidade da atencdo. No que se refere a este Ultimo, o
estudo fala a favor de um vinculo fragil entre a populacdo adscrita e os profissionais de saude
das unidades de referéncia para atencao primaria (MARTINS, 2006).

Strolen (2008) em estudo de avaliagdo comparando desempenho dos servicos da APS,
realizado nas grandes cidades de Goias e Mato Grosso do Sul, observou grande diferenga
entre a percepc¢ao dos profissionais e usudrios, sendo a avaliagdo destes pior na maioria dos
aspectos avaliados, sendo os piores resultados nos atributos acesso e orientagdo familiar.
Obteve ainda resultados baixos para o indice composto, revelando baixa extensdo dos
atributos na amostra estudada.

No estudo de Ibafiez (2006) em Sao Paulo foi verificado que nos municipios com
indicadores sociais menos favoraveis € possivel evidenciar que as dimensdes do vinculo, entre

outras foram mais bem avaliadas pelos profissionais da ESF.



3. ARTIGO A SER SUBMETIDO

VINCULO COMO DIMENSAO DA LONGITUDINALIDADE NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

(A ser submetida a Revista Ciéncia e Satide Coletiva)

RESUMO

As redes de atengdo a saude devem ser coordenadas pela Atengdo Priméria a Saude (APS),
entretanto devera estar qualificada. Starfield (1992) para avaliar a APS, se baseou na
defini¢do dos atributos essenciais, sendo a longitudinalidade um deles. Para avalia-lo, mais
comumente, se utiliza o vinculo, pois reflete a qualidade da relacdo entre os usudrios e
profissionais. O objetivo aqui foi avaliar o vinculo entre a equipe e os usuarios, de acordo
com a percepe¢ao dos gestores, profissionais e usuarios da Estratégia Saude da Familia em Sao
Luis. Para tanto, foram selecionados 882 usuarios, 80 profissionais e 32 gestores. Utilizou-se
PCATool adaptado para o Brasil. A quantificagdo foi feita por escores de 1 a 6 e através de
escala de Likert. Os testes utilizados foram Kruskall-Wallis e quiquadrado. O Indice
Composto do Vinculo (ICV) para usuarios, profissionais e gestores obteve de 41% a 60% da
sua totalidade. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que ndo houve discordancia entre os
sujeitos da pesquisa e o teste quiquadrado, mostrou que a avaliacdo dos usuarios em geral foi
a melhor. O ICV obtido no estudo sugere uma extensao na APS a melhorar, ndo havendo
diferenca entre as percepcoes dos sujeitos. Esta informacao reflete a fragilidade na relagao dos
profissionais com os usudrios e¢ a inadequagdo do servico para assumir a coordenagdo do

sistema.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria em Satde, Avaliagdo na Aten¢do Primaria, Vinculo.
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ABSTRACT

LINK AS LONGITUDINALITY SIZE IN FAMILY HEALTH STRATEGY

Networks of health care should be coordinated by the Primary Health Care (PHC), but must
be qualified. Starfield (1992) to assess the PHC, is based on defining the essential attributes
being longitudinality one. To evaluate it, more commonly, using the link, it reflects the
quality of the relationship between users and professionals. The goal here was to evaluate the
link between staff and users, according to the perceptions of managers, professionals and
users of the Family Health Program in Sao Luis. Therefore, we selected 882 users, 80
professionals and 32 managers. Was used PCATool adapted to Brazil. Quantitation was done
by scores 1-6 and by Likert scale. The tests used were Kruskal-Wallis and chi-square. The
Composite Index of the Bond (CIB) for users, professionals and managers got 41% to 60% of
its total. The Kruskal-Wallis test showed that there was no disagreement between the subjects
and the chi-square test showed that the evaluation of general users was the best. The CIB
obtained in this study suggests an extension in the PHC to improve, with no difference
between the perceptions of subjects. This information reflects the weakness in the relationship
between professionals and users and the inadequacy of the service to take over the

coordination of the system.

Keywords: Primary Health Assessment, Evaluate in Primary Care, Link.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria em Satude (APS), desde Alma-Ata em 1978, tem sido considerada
imprescindivel para a organizagao dos sistemas de saide e melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Se por um lado ha consenso com relagdo a sua importancia, por outro, as formas
de organizacdo e operacionalizacdo da APS sdo bastante diferenciadas, e no Brasil vigoram
distintos modelos'

Entre as razoes que justificam a renovagdo da APS estdo: a aparicdo dos novos desafios
epidemioldgicos, a necessidade de corrigir as debilidades e inconsisténcias presentes, o
desenvolvimento de novos conhecimentos e instrumentos sobre melhores praticas. Aplicar um
enfoque renovado da APS ¢ uma condigdo essencial para enfrentar os determinantes sociais
da saude e alcangar o mais alto nivel de satde possivel para cada pessoa’.

Segundo MENDES® (2008), h4 a necessidade de implantagio de redes de atengdo a
satide como forma de organizacdo do modelo assistencial coordenado pela Atencdo Basica.
Para o autor, as redes compreendem organizagdes polidrquicas de um conjunto de servigos de
saude, atreladas entre si por objetivos comuns € por acdo cooperativa, que permite ofertar a
determinada populacdo uma aten¢do continua e integral.

Entretanto, se a Atencdo Primaria ¢ posta para coordenar o modelo assistencial e for a
porta de entrada preferencial deste, deve-se saber se ela tem capacidade para tal demanda,
portanto ha necessidade de avalia-la.

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervengdo ou sobre qualquer um dos seus componentes com o objetivo de ajudar na tomada
de decisio”.

O conceito de APS, sistematizado por Starfield’, toma como ponto de partida a
definicdo de suas caracteristicas essenciais. Para a autora, a APS é uma orientacao do sistema
de saude para assegurar: a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas;
atencdo para todas as enfermidades, excetuando-se aquelas muito incomuns ou raras;
integragdo da atencao oferecida em algum outro lugar (outro nivel de aten¢do) ou por outrem;
e atencdo sobre a pessoa de maneira longitudinal. De tal conceito captam-se os quatro
atributos essenciais da APS: primeiro contato, integralidade, integracdo (ou coordenagdo) e

longitudinalidade.
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Baseado, nos atributos da APS, foram e, sdo ainda, realizados varios estudos
comparativos no intuito de identificar o modelo com maior capacidade e extensdo destes,
entre as Unidades da Estratégia Satde da Familia e as Unidades Tradicionais, sendo o
primeiro modelo, aquele melhor avaliado na sua maioria®’*%!%!"121314 Internacionalmente
também sdo realizados estudos comparativos para avaliar a melhor experiéncia em APS,
através da percepcdo dos usudrios, como em Hong Kong, Wong et al'® verificou maior
acessibilidade, melhores relacionamentos interpessoais oferecidos pelo servico privado e que
este obteve um escore maior para o cuidado centrado na pessoa.

A Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB), regulamentada em 2006, foi elaborada
para dar suporte a necessidade de normatizar a ESF. Apds o esforco da sua implantacdo e
expansao, alguns estudos foram feitos com o objetivo de avaliar o impacto da ESF para a

redugio da mortalidade infantil'®'"’

, das internagdes por causas sensiveis a APS
(ICSAP)'®!2%2! ¢ para a melhora da qualidade da informagio referente a qualidade de vida
da populagio e redugdo da morte infantil sem assisténcia®.

A Longitudinalidade, um dos atributos essenciais da APS, e ¢ uma palavra derivada de
longitudinal, que ¢ definido como lidar com o crescimento ¢ as mudancas de individuos ou
grupos no decorrer de um periodo de anos. Embora a palavra continuidade seja usualmente
empregada no lugar de longitudinalidade, esta Ultima transmite melhor a idéia do que a
anterior. Longitudinalidade, no contexto da atencdo primaria, ¢ uma relacdo pessoal de longa
duracdo entre os profissionais de satide e os pacientes em suas unidades de saude através da
qual os profissionais passam a conhecer os usuarios e vice versa. A continuidade nao ¢
necessdria para que esta relacdo exista; as interrup¢des na continuidade da atencdo, por
qualquer motivo, necessariamente nio interrompem esta relagio™.

Segundo Oliveira ¢ Spiri", o Ministério da Saude elegeu como ponto central da
Estratégia Saude da Familia (ESF) o estabelecimento de vinculos e a criacdo de lagos de
compromisso e co-responsabilidade entre os profissionais de satde e a populacdo. Para isto,
os profissionais devem conquistar a confianca da populacdo, que surge com o reconhecimento
do profissional como participante de seu tratamento, passando o usudrio a té-lo como
referéncia.

Dentro dessa logica, a criagdo de vinculo de co-responsabilidade entre a equipe e a
populacdo acompanhada, facilita a identificacdo, o atendimento e o acompanhamento dos

agravos a saude dos individuos e familias na comunidade®. Em concordancia com essa idéia
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e dentro da perspectiva da atengdo centrada na pessoa e na familia, descrita por MENDES?®,
se convoca habilidades comunicacionais singulares das pessoas usudrias e das equipes de
saude.

Existem varios métodos de avaliacdo da longitudinalidade da aten¢do. Esses métodos,
que avaliam o atendimento da longitudinalidade podem ser oportunos, posto que tal atributo
esteja relacionado a efetividade na APS, e em sua maioria pode ser adaptada para uso em
pesquisas e estudos com base na populagdo e nas unidades de saude. Por outro lado a palavra
longitudinalidade nao ¢ usual na literatura nacional, tdo pouco hd consenso quanto a sua
definicdo e forma de medigao™*"

Portanto, o estudo tem o objetivo de avaliar o vinculo, como dimensdo da

longitudinalidade, entre a equipe e os usudrios, de acordo com a percepcao dos profissionais,

gestores e usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Sao Luis.
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METODOLOGIA

Este estudo compde uma pesquisa mais ampla denominada “Avaliacdo da qualidade
dos servigos da Atengdo Basica do Sistema Unico de Saude no municipio de Sdo Luis,
Maranhao”, que tem como objetivo avaliar a qualidade da Atencdo Basica em Saude
oferecida no referido municipio pelas Equipes de Saude da Familia por meio de informagdes
obtidas do gestor, do profissional de saude e da experiéncia de utilizagdo dos servigos pelos

usuarios.
1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo avaliativo de abordagem quantitativa descritiva da Estratégia
Satde da Familia no que concerne a uma das suas atribuigdes essenciais: a longitudinalidade

da atengao.
2. Local e Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sao Luis, capital do Estado do Maranhao, que
ocupa uma area de 834, 780 Km? em um Estado de 331.935,507 Km” Segundo dados do
Censo 2010 — IBGE, o municipio possui 1.014.837 habitantes.

Segundo o ultimo levantamento de dados do IBGE* a cidade era a 26° economia
nacional entre os mais de 5.564 municipios brasileiros, ocupando a 14° posi¢dao entre as
capitais.

Segundo a Secretaria de Satude de Sao Luis — SEMUS (2008), o municipio ¢ habilitado
na Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude e ¢ subdividido em sete Distritos Sanitarios:
Bequimao, Coroadinho, Centro, Tirirical, Itaqui, Cohab e Vila Esperanga.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) em
janeiro do ano de 2009 existiam 96 Equipes de Satide da Familia. Ressalte-se o fato de que no
municipio somente sdo consideradas Unidades de Atengao Basica aquelas que tem Equipe de
Satde da Familia.

A rede de servicos de saide do municipio de Sao Luis, em julho de 2011, esta
composta por 41 Unidades Basicas de Satde (UBS), onde funcionam 91 equipes da Estratégia
Satide da Familia (ESF), 02 Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), 04 Unidades
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Mistas, 03 Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), 03 Centros de Especialidades
Meédicas, 04 Projetos Salvamar, 04 Hospitais de Urgéncia e Emergéncia, 02 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA’s), 02 Centros de Atendimento Psicossocial, 03 Residéncias
Terapéuticas, 01 Hospital da Mulher e 01 Maternidade, segundo informacdes cedidas pela

gestao municipal.

3. Populacio e amostragem

A populacao de referéncia deste estudo ¢ composta pelos gestores, profissionais e
usuarios da Estratégia Satde da Familia em Sao Luis.

Para gestores e profissionais foi utilizada toda a populacdo, 54 gestores (os 39 diretores
das Unidades de Saude da Familia, os 12 supervisores de area da ESF, e os trés coordenadores
de nivel central da Secretaria Municipal de Saude - SEMUS), 178 médicos e enfermeiros das
89 equipes (89 médicos e 89 enfermeiros). Para os gestores foi adotado como critério de
inclusdo ter pelo menos seis meses de experiéncia na fun¢do de gestdo da ESF e para os
profissionais a atuacao na equipe da ESF ha pelo menos seis meses.

Portanto, pelos critérios de inclusdo e pela ndo aceitagdo da participacdo na pesquisa
(perda de 35,9%), participaram 32 gestores que representaram esta populacao.

No decorrer da coleta de dados foi verificado que estavam em atividade somente 79
equipes de Saude da Familia, totalizando 158 profissionais médicos e enfermeiros atuantes
nas ESF. Destes, pelos critérios de inclusdo e pela ndo aceitagao da participacao na pesquisa
(perda de 49,4%), participaram 80 profissionais da pesquisa (22 médicos e 58 enfermeiros).

Nao foram incluidos na pesquisa: 12,7% dos profissionais e 12,8% dos gestores por nao
atenderem ao critério de inclusdo de atuar na equipe ha pelo menos seis meses; 15,8% dos
profissionais e 7,7% dos gestores que se recusaram a participar; 14,5% dos profissionais e
15,4% dos gestores com os quais ndo foi conseguido contato por telefone ou por visita nas
Unidades de Saude; e 6,4% dos profissionais que estavam de licenga ou férias.

Trabalhou-se com amostra por conglomerado de usudrios selecionados em duas etapas.
O tamanho da amostra foi calculado em 834 usudrios, acrescidos de 10% para cobrir possiveis
perdas, totalizando 917 usuarios. No calculo foi necessario controlar a correlagdo intraclasse
multiplicando-se o tamanho da amostra pelo efeito do desenho.

Na primeira etapa foram selecionadas aleatoriamente 20 das 39 Unidades de Satde da

Satide da Familia do municipio, em funcionamento no momento da pesquisa, de modo a
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tornar mais pratica a operacionalizacdo da mesma. Nas 20 unidades sorteadas existiam 44
Equipes de Saude da Familia, estas foram automaticamente selecionadas para o estudo. Para
se obter o numero de entrevistados por equipe dividiu-se o tamanho amostral pelo nimero de
equipes e obteve-se 20,8, o que foi aproximado para 21 aumentando o numero total de
entrevistas esperadas para 924 usuarios. Assim, os usudrios foram selecionados dentro das
Unidades de Saude em dias e turnos diferentes.

Ao final da coleta de dados foram entrevistados 882 usudrios, havendo perda de 4,5%,
visto que uma das Unidades de Saude se encontrava fechada por falta de condigdes de
funcionamento, durante parte do periodo da coleta, o que determinou que a coleta fosse
concluida em 19 Unidades de Satide, mantendo ainda o tamanho amostral necessario.

Os usuarios presentes na Unidade de Satide, no momento da visita, foram incluidos no
estudo sob os seguintes critérios: ter pelo menos 18 anos de idade, estar cadastrado na ESF ha
pelo menos seis meses, ter sido atendido anteriormente pela equipe e estar aguardando ou ja
ter recebido atendimento no momento da visita. Foram ainda incluidas todas as gestantes e
mulheres que ja tinham filhos, independente da sua idade. Para os usuarios menores de idade
ou incapacitados o respondente do questionario foi o acompanhante, que deveria ja ter
acompanhado o usuario na Unidade em outra oportunidade e ter pelo menos 18 anos (exce¢ao
as maes menores acompanhando criangas).

Portanto, foram entrevistados 649 usuarios e 233 acompanhantes de usuarios menores

de idade ou incapacitados, totalizando 882 entrevistas.

4. Instrumentos de Pesquisa

Virias sdo as metodologias e instrumentos utilizados para avaliar a APS no Brasil,
entre os mais usados estdo o Primary Care Assessment Tool (PCATool, versao adaptada que
foi utilizada por Almeida e Macinko, em Petropolis, e a versdo validada em estudo realizado
por Harzheim, em Porto Alegre) e o para Avaliagdo da Melhoria da Qualidade (AMQ).
Internacionalmente, o instrumento mais difundido ¢ o PCATool, passando por processos de
adaptacdo linguistica e validaco cultural em cada local®"

Neste estudo foram utilizados questiondrios adaptados no Brasil, aplicados em

Petropolis, a partir dos componentes do PCATool, instrumento formulado para avaliar os
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aspectos criticos da aten¢dao primaria por meio da sua mensuragio””’ apesar de haver uma
versdo ja validada em Porto Alegre que foi recomendada pelo Ministério da Saude®’,

Embora o PCATool seja um instrumento originado em outro contexto, o norte
americano, em que a APS se insere em um sistema de saide bastante diferenciado do SUS,
no presente artigo os aspectos avaliados estdo coerentes com as propostas da ESF brasileira.

A utiliza¢do de padrdes internacionais para a apreciagdo da qualidade dos estudos
avaliativos tem se constituido em requisito importante da apreciacao de resultado das politicas
sociais em geral, sendo particularmente importante nos paises em que a implantacao de uma
politica nacional de avaliagio é incipiente, como é o caso do Brasil*>.

Os questionarios foram diferenciados para cada informante-chave (gestores,
profissionais e usuarios). No caso dos usudrios, em particular, os questionarios foram
diferenciados para entrevista com usuarios adultos e acompanhantes de criangas ou
incapacitados, pois esta foi uma recomendagao do estudo de referéncia.

Os quatro questionarios tém em média 100 perguntas, que correspondem a indicadores
relacionados com todas as dimensdes da atengdo basica, onde se inclui a dimensao sob
avaliacdo nesta pesquisa, a longitudinalidade da atencao.

Para a obtencao dos dados necessarios a avaliagdo aqui proposta, os questionarios foram
aplicados, sendo um para cada categoria de entrevistado, de modo que: profissionais e
gestores foram sete perguntas sobre Vinculo (anexos A e B, item E). Ja para os
acompanhantes e usuarios existiam dez questoes referentes ao Vinculo (item F dos anexos C e
D).

As variaveis trabalhadas nos questiondrios de gestores e profissionais buscaram saber se
o usudrio em geral ¢ atendido pelo mesmo profissional; a porcentagem de USF que tem
populagdo adscrita; se quando o usuario tem duvida sobre o seu tratamento pode ligar para
falar com o profissional que o atendeu; se os profissionais de saude dao tempo suficiente para
que os usudrios explicitem bem suas dividas ou preocupacdes; se os profissionais de satde
normalmente utilizam o prontudrio do usuario em cada consulta; se os profissionais sdo
informados, durante o atendimento, sobre todos os medicamentos utilizados pelos usuarios; e
se sdo informados quando um usudrio ndo consegue obter ou comprar um medicamento
prescrito.

J& para os questiondrios de usuarios e acompanhantes, além das questdes ja citadas,

presente nos outros questiondrios foi retirada a variavel relacionada a adscrigdo da clientela,
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porém foram acrescentadas variaveis referentes a se o profissional da UBS que o atende
compreende (entende) bem perguntas deles; se os profissionais respondem as perguntas
deles de uma maneira clara, que entenda bem; saber com que freqiiéncia os profissionais
tratavam ele apenas como um doente € com que freqiiéncia os profissionais tratavam ele
como um ser humano completo.

Foram utilizadas seis opgdes de respostas para cada pergunta e essas op¢des eram iguais
para cada tipo de entrevistado. Cada resposta foi entdo convertida em um escore que variou de
1 a 6 e quanto maior o escore, melhor a avaliacdo feita e maior o percentual de obtencdo do
atributo.

As opgdes “recusa/ndo se aplica” e “ndo sabe” foram codificadas com valores em
branco e retiradas da analise.

Foram utilizadas seis opg¢des de respostas para cada pergunta e essas opgdes eram iguais
para cada tipo de entrevistado. Cada resposta foi entdo convertida em um escore que variou de
1 a 6 e quanto maior o escore, melhor a avaliacdo feita e maior o percentual de obtencao do

atributo.

5. Coleta de dados

Os dados foram coletados por alunos de inicia¢do cientifica e mestrandas da Pos
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Maranhdo, e ainda alunos
voluntérios de curso de graduagao em medicina e enfermagem. Foi realizado treinamento com
os pesquisadores de campo que incluiu todas as etapas da pesquisa. Foi realizado estudo
piloto em uma Unidade de Satide do municipio previamente escolhida, o que possibilitou
ajustes e modificag¢des pertinentes.

Durante a coleta de dados foi necessario excluir uma Unidade de Satde sorteada para
participar da pesquisa pela dificuldade da coleta (Unidade fechada por falta de condig¢des de
funcionamento durante parte do periodo da coleta e nimero inexpressivo de usudrios durante
as visitas). Desse modo a pesquisa foi concluida em 19 UBS, com um total de 882 usuarios, o
que ainda manteve o tamanho amostral necessario para garantir representatividade.

Em geral a coleta, independente do sujeito para quem o instrumento estava sendo

aplicado, teve em média trinta minutos para sua aplicagdo individualmente.
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As maiores dificuldades, encontradas nesta fase do estudo, foram a recusa,
principalmente por parte dos profissionais e gestores, ja citada anteriormente, a distribui¢ao
territorial das UBS, com maior énfase a aquelas localizadas na zona rural e em areas de maior
risco de violéncia; além da greve dos agentes comunitarios de saude, neste mesmo periodo, e
a linguagem utilizada no instrumento dos usuarios, referida pelos mesmos, como de “dificil
compreensdo”, em alguns momentos.

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao sob o protocolo de nimero 2311500 8870/2009-76. As entrevistas foram iniciadas
somente apos a leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, respeitando-se os principios éticos e legais da Resolu¢do n® 196/96 e suas
complementares. Esta pesquisa foi financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa e ao

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico do Maranhdao — FAPEMA.

6. Analise dos dados

A separagdo entre usudrios e acompanhantes foi mais importante para a coleta dos
dados, pois na analise estatistica os dados dos usuarios maiores de 18 anos, menores de idade
e incapacitados, foram analisados agregadamente na categoria usuarios.

A andlise do estudo teve por base o estudo de Cunha® ,onde, a autora elegeu como trés
dimensdes do vinculo longitudinal: a fonte regular de cuidados ou adscricao de clientela, a
relagcdo interpessoal e continuidade informacional. Para eleger essas dimensdes a mesma fez
revisdo de trabalhos que avaliaram a APS a partir dos quatro atributos eleitos pela Barbara
Starfield. Nessas pesquisas foram adaptadas questdes do PCATool, para o qual diferentes
informantes serviram como fonte de dados. De modo a adequar ao estudo, utilizamos apenas
os critérios utilizados no estudo de Almeida e Macinko'.

Segundo estes critérios, as variaveis em estudo foram agrupadas por categorias para a
analise. A identificacdo da fonte regular de cuidados foi analisada através da variavel que
buscou investigar a porcentagem de USF que tem populacdo adscrita. Para analisar a relagao
interpessoal entre usuarios e profissionais da ESF, tomou-se por base as variaveis que buscou
investigar se o usudrio em geral ¢ atendido pelo mesmo profissional; se quando o usudrio tem
davida sobre o seu tratamento pode ligar para falar com o profissional que o atendeu; se os

profissionais de saude dao tempo suficiente para que os usuarios explicitem bem suas duvidas
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ou preocupacdes e se os profissionais de saude normalmente utilizam o prontuario do usuario
em cada consulta. J& a continuidade informacional foi investigada através das varidveis
relacionadas a se os profissionais sao informados, durante o atendimento, sobre todos os
medicamentos utilizados pelos usuarios; ¢ se sdo informados quando um usudrio nao
consegue obter ou comprar um medicamento prescrito.

Durante a analise foi visto que as variaveis que investigavam saber com que freqiiéncia
os profissionais tratavam o usudrio apenas como um doente e com que freqliéncia os
profissionais tratavam ele como um ser humano completo, ndo foram estatisticamente
significantes.

A andlise, das variaveis e categorias, foi realizada descritivamente através da escala de
Likert, que varia do nunca ao sempre, com porcentagens de extensdo do atributo de 0% a um
intervalo de 81-100% de obtencdo do mesmo e que varia com escores de 1 a 6.

Todos os escores das perguntas sobre vinculo foram somados e a média dessa soma
representou o Indice Composto do Vinculo.

Para detectar a existéncia de diferencas nos escores dos indicadores, indices compostos
e indice total das trés fontes de informagao - usuarios, profissionais e gestores - foi utilizado o
teste Kruskal-Wallis. O ponto de corte para significancia estatistica foi definido em 5% (p <
0,05).

Para analisar a concordancia entre as percepgdes dos sujeitos avaliados, quanto a maior
extensdo do vinculo a partir das suas categorias, foi necessario utilizar o teste quiquadrado,
com ponto de corte para significancia estatistica definido em 5% (p < 0,05).

Foram utilizados os softwares STATA 10.0 e EPI-INFO 3.2. para processamento e

conclusdo da analise dos dados.
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RESULTADOS

Analisando o perfil dos profissionais e gestores entrevistados, observou-se que dos
profissionais, 72,5% eram enfermeiros e 27,5% médicos; 93,7% tinham a Especializacao
como maior titulagdo ¢ 92,5% destes, trabalhavam na ESF ha mais de um ano. Quanto aos
gestores 62,5% eram diretores das UBS, 31,2% coordenadores de area da ESF e 6,3%
coordenadores centrais da SEMUS. Em relacdo ao tempo de experiéncia na funcdo, 56,3%
trabalhavam de 6 a 12 meses. A titulagdo académica da maioria (71,9%) dos gestores era a
Especializagdo, 9,4% tinham grau de mestre e 15,6% eram apenas graduados.

Na andlise das caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos usuarios, observou-
se que 72,6% eram do sexo feminino; 19,3% tinham menos de 10 anos; 8,3% tinham entre 10
e 19 anos; 44,6% tinham entre 20 ¢ 59 anos; 13,1% tinham 60 anos ou mais. Quanto a
escolaridade, observou-se que 31,9% possuiam o ensino fundamental incompleto; 25,3% o
ensino médio completo e, apenas, 0,7% o ensino superior completo.

Com relagdo aos acompanhantes dos usuarios, a maioria era do sexo feminino
(89,7%); tinha de 18 a 34 anos (53,3%); predominando o ensino médio completo como
escolaridade (35,2%).

Verificou-se que o numero médio de pessoas residentes nos domicilios era de 4,4
pessoas. Em relagdo a infra-estrutura sanitaria, observou-se que 20,6% dos usuérios residiam
em domicilios que ndo dispdem de banheiro dentro de casa e 12,6% de agua encanada,
entretanto, 99,2% possuem luz elétrica. Em relag@o a existéncia de alguns bens duraveis no
domicilio, a maioria afirmou ter geladeira (95,6%), televisao (97,2%), radio (76,1%) e,
apenas, 11,6% afirmou possuir carro.

Quanto ao estado de saude, 79% dos usuarios referiram estado de satide regular ou
bom. Pelo menos uma doenga cronica foi referida por 51,6% dos usuarios entre diabetes,
hipertensao arterial, artrite, asma, cancer, doenca do coracdo e dor ou doenca na coluna, sendo
esta Ultima a mais freqiiente (45,1%).

Analisando o vinculo, na percep¢do dos gestores, observou-se que para 69% destes as
UBS possuem clientela adscrita. Quanto a relagdo interpessoal, para 25% dos gestores, 0s
usuarios sempre sao examinados pelo mesmo profissional; para 18,7% os usudrios sempre
esclarecem duvida com o profissional que o atendeu, embora para 25% deles nunca consigam

esclarecer suas duvidas; e para 28,1% o tempo da consulta sempre ¢ suficiente; 96,9% dos
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gestores reconhecem que os usuarios sempre tém seus atendimentos registrados nos
prontudrios (Tabelal).

Quanto a continuidade informacional, para os gestores, 43,4% dos profissionais sabem
quais medicagdes o usuario esta usando. Entretanto, somente 15,6% destes sabem se os
usuarios conseguem comprar os medicamentos que nao sao adquiridos na Unidade (Tabelal).

Analisando o vinculo na percepc¢dao dos profissionais, observou-se que para 57,5%
destes as UBS possuem clientela adscrita. Quanto a relagdo interpessoal, para os profissionais,
21,2% dos usuarios sempre sdo examinados pelo mesmo profissional, e ainda 37,5% destes
quase sempre sdo atendidos pelo mesmo profissional; para 15% os usudrios sempre
esclarecem duvida com o profissional que o atendeu, embora para 26,2% os usudrios nunca
consigam esclarecer suas duvidas; e para 33,8% dos profissionais, o tempo para a consulta
sempre ¢ suficiente; 73,8% dos profissionais reconhecem que sempre t€m seus atendimentos
registrados nos prontuarios. (Tabela 2).

Quanto a continuidade informacional, para 36,2% dos profissionais, estes sempre
sabem quais medicacdes o usuario esta usando e 41,3% destes quase sempre sabem quais as
medicacdes o usudrio esta usando. Entretanto, somente 10% destes, sempre sabem se o0s
usuarios conseguem comprar os medicamentos que ndo sdo adquiridos na Unidade (Tabela
2).

Na avaliagdo da percepcdao dos usudrios, observou - se que 40,7% destes, informam
que sempre sdo examinados pelo mesmo profissional; 39,7% sempre esclarecem davida com
o profissional que o atendeu, entretanto para 16,2% destes suas diividas nunca ou quase nunca
sdo esclarecidas; 49,3% dos usudrios consideram que o tempo para consulta sempre ¢
suficiente, para apenas 10,2% dos usuérios o tempo nunca ou quase nunca ¢ suficiente para o
atendimento; 55,5% destes consideram que o0s profissionais compreendem suas
preocupacgdes; e que 54,3% dos profissionais respondem claramente suas perguntas.
Observou-se também que para 86,9% dos usudrios seus atendimentos sempre sdo registrados
nos prontuarios (Tabela 3).

Quanto a continuidade informacional, para 55,1% dos usuarios, os profissionais
sempre sabem quais medicagdes esta sendo usada por eles. Entretanto, somente 23,6% dos
usuarios reconhecem que os profissionais sempre sabem se eles conseguem comprar 0s
medicamentos, que ndo sdo adquiridos na Unidade, 32,4% os profissionais nunca sabem se

eles compram o medicamento que ndo sao adquiridos na Unidade (Tabela 3).
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Na andlise geral do atributo Vinculo, através do calculo dos escores, este apresentou
um Indice Composto de 4,4 para usuarios, 4,6 para profissionais e 4,8 para os gestores, 0 que
representa a obtencao de 41% a 60% da sua totalidade. O teste de Kruskal-Wallis foi de 0,4, o
que significa que, no geral, ndo houve discordancia nas percepgdes dos trés sujeitos da
pesquisa (Tabela 4).

Verifica-se, portanto, que os trés sujeitos concordam entre si, ndo havendo divergéncia
de opinides, nas questdes relacionadas a: se os usuarios sao consultados pelo mesmo
profissional (kruskal wallis =0,9), se o tempo ¢ suficiente para a consulta (kruskal wallis =0,3)
e se profissionais possuem o conhecimento de quais medicamentos os usuarios estao
utilizando (Kruskal Wallis =0,7); o que ndo acontece com as outras varidveis analisadas
(Tabela 4).

A anadlise entre as percepgdes dos gestores, profissionais e usudrios da ESF quanto a
maior extensdo do Vinculo chama a atencgdo para as variaveis discordantes, que sdo aquelas
que obtiveram valor de p para o teste quiquadrado menor que 0,05. Entre elas, destacam-se a
melhor percepc¢ao do usuario quanto a ser sempre atendido pelo mesmo profissional (40,7%) e
esclarecer duvidas sempre com o mesmo profissional que o atendeu (39,7%). E ainda a
percepcao dos gestores quanto a sempre ser realizado o registro no prontuario pelo
profissional durante o atendimento (96,9%), bem discrepante dos outros que foi 73,8% para
os profissionais e 54,3% para os usuarios (Tabela 5).

A continuidade informacional foi mais bem avaliada pelos usuarios, sendo destacado o
valor de 55,1% para o profissional sempre saber quais as medicagdes ele usa e 23,6% dos
usuarios referirem que o profissional sabe se ndo consegue comprar medicamentos, portanto
obtém um juizo de valor melhor, do que os 36,2% e 10% encontrados para os proprios
profissionais e os dos 43,4% e 15,6% encontrados para os gestores, referentes a estas mesmas

questoes (Tabela 5).
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DISCUSSAO

Para o Ministério da Satde, o esforco coletivo, desde o profissional local da unidade
de saude, até a esfera federal no Ministério da Saude, ¢ imprescindivel, para que a avaliagdo
se torne organica aos processos de trabalho do SUS a ponto de influenciar o seu
comportamentozs.

Os baixos percentuais de participacdo dos profissionais (44,9%) e gestores (59,3%),
neste estudo, demonstram a dificuldade da coleta de dados com esses grupos, principalmente,
pela baixa participagdo do profissional médico (24,7%). Esta dificuldade pode estar
relacionada com a compreensdo equivocada do conceito da avaliagdo em saude, que muitas
vezes ¢ percebida com o carater punitivo e burocratico, em substitui¢dao ao carater formativo e
que serve para subsidiar o planejamento’”.

Nao encontrar alguns profissionais nas unidades de saude e o pouco tempo de atuagdo
dos gestores na sua funcdo pode ser um indicador do descompasso entre a politica oficial do
SUS e a gestdo do trabalho das equipes de satide da familia, afinal a consolidagdao de
processos de gestao demanda tempo de maturagdo, o que ¢ desfavorecido pela rotatividade de
gestores e profissionais de saude e certamente pela pouca disponibilidade de tempo dos
profissionais nas unidades de saude®. Vale ressaltar que 92,5% dos profissionais
entrevistados tinham mais de um ano de experiéncia na ESF, o que poderia contribuir para a
formacao do vinculo positivo entre a equipe e os usuarios, através de uma relagdo interpessoal
mais estreita.

Estudos analisando o processo de implementacdo e o gerenciamento da ESF no Estado

do Maranhio>%’

com observagdo sistematica em campo, identificaram o ndo cumprimento da
carga horaria por parte da maioria dos profissionais das equipes e a rotatividade,
principalmente, do profissional médico.

Quanto ao perfil dos usudrios da ESF, sdo em sua maioria mulheres, com ensino
fundamental incompleto e na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade. Sugerindo assim que estas
buscam mais por servigos de satde e, portanto, provavelmente sdo submetidas a um maior
numero de procedimentos. Como evidenciam os estudos de impacto da ESF, associado a

reducdo do nimero de internagdes por causas sensiveis a APS, onde houve reducao

significativa destas, apenas na populagio feminina' ou de forma mais acentuada para elas®.
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Com relacdo ao nivel educacional espera-se que quanto maior for este, melhor também
seja a relacdo dos usuarios com a equipe de saude, pois proporciona um maior didlogo,
compromisso e respeito mutuo, o que ¢ muito importante para a formagao do vinculo, através
de uma relacdo interpessoal equilibrada’.

Comparando os dados do estudo, com a PNAD®® para o estado do Maranh3o, quanto a
infraestrutura sanitaria e aquisicao de bens duraveis, que observou 94,3% das residéncias com
energia elétrica, 30,8% sem agua encanada, 11,5% com banheiro dentro de casa; e ainda
82,7% com geladeira, 87,2% com televisdao e 66,1% com radio, identificamos uma
concordancia entre estes. O aumento do consumo destes bens, assim como a reducdo da taxa
de pobreza, pode ser resultado do incremento progressivo dos programas de transferéncia de

3940 ¢ de implantacdo de uma politica de maior acesso a servicos

1%,

renda a curto e médio prazos
publicos, inclusive a energia elétrica do Governo Federa

As mudangas no ambiente, na infra-estrutura sanitaria ¢ no modo de viver das pessoas
refletem o estado de saude delas. Dentro deste perfil dos usudrios, foi identificado estado de
saude referido, em sua maioria como regular ou bom, com pelo menos uma doenca cronica,
sendo a dor ou doenga na coluna a mais frequente, em concordancia com o estudo realizado
em Sio Paulo'? que encontrou uma populagdo, onde 40% referiram ter problemas de coluna.

Segundo Mendes®®, as situacdes das condi¢des de saude revelam uma importancia
relativa crescente das condig¢des cronicas no quadro epidemiologico. Os principais fatores
determinantes do aumento das condigdes cronicas sdao as mudangas demograficas, as
mudangas nos padrdes de consumo e nos estilos de vida, a urbanizacdo acelerada e as
estratégias mercadologicas.

Outros desafios surgem por conta de transformagdes nas caracteristicas demograficas e
epidemiologicas da populagdo brasileira, o que obriga a transi¢do de um modelo de atencao
centrado nas doengas agudas para um modelo centrado nas doencas cronicas, baseado na
promogao intersetorial da satide e na integra¢do dos servicos de saude. O Pacto pela Saude e
sua proposta de uma rede de servigos de saide organizada com fundamentos na atengdo
basica, associados as recomendagdes da Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da
Satde, segundo as quais, ¢ essencial abordar as causas primordiais dos problemas de satude,
podem ajudar nessa conformacdo de modelos de atencdo mais abrangentes, por mais que

. . , . . 41
ainda seja necessario superar enormes dificuldades™ .
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Sendo assim, o sistema de saude brasileiro precisa ser fortalecido para oferecer
assisténcia aos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis mediante modelos de
atencdo a condi¢des cronicas com base em experiéncias locais; expansdo e qualificacdo da
Estratégia Saude da Familia; acesso ampliado a medicamentos custo-efetivos; maior
comunicagdo entre a atencdo bdsica e outros niveis de cuidado; integracdo entre agdes
programaticas para doengas cronicas’ .

Para dar suporte ao acompanhamento do estado de satde das pessoas ao longo do tempo
e a prevencao de complicagdes, ¢ clara a necessidade de priorizagao da ESF, ja que este
modelo ¢ o que apresenta maior extensao dos atributos da APS, inclusive da longitudinalidade
quando comparada a outros modelos de servigos®#%10-1112:13:14.

Portanto, a longitudinalidade, como atributo da atencdo primaria, através das suas trés
dimensodes, identificagdo da fonte regular de cuidados, relagcdo interpessoal e continuidade
informacional, deve ser refor¢ada em conceito e praticas para contribuir cada dia mais na
direcio das mudangas necessarias colocadas neste contexto™.

A avaliacao das varidveis, que compdem as dimensoes da longitudinalidade, possibilita
a visualizagdo dos pontos a melhorar € o aprimoramento do que ja vem sendo realizado
adequadamente.

A adscri¢do da clientela esta presente quase sempre para as UBS, quando questionado
aos gestores e profissionais, visto que ¢ uma exigéncia normativa para implantacdo e
implementa¢ao da ESF. Este achado ¢ de alta relevancia, visto que o elemento estrutural para
avaliacdo da longitudinalidade ¢ a adscricdo de clientela ¢ o elemento processual ¢ a
utilizagdo do servigo ao longo do tempo. Portanto, a aproximagdo entre profissionais de saude
e a populacdo adscrita deve possibilitar maior conhecimento dos profissionais sobre os
problemas dos usuérios, levando a uma maior aproximagio entre eles™’.

No tocante a consulta do usuario com o mesmo profissional, foi visto que para os
sujeitos da pesquisa isso acontece muitas vezes (escore 4), havendo uma concordancia entre
eles. A avaliagdo desta varidvel ¢ indispenséavel, na medida em que a manuten¢do do mesmo
médico nas equipes foi capaz de reduzir em 0,53 Internagdes por Causas Sensiveis a Atengao
Primaria (ICSAP) por 10.000 hab./ano para as mulheres e de 0,22 ICSAP por 10.000 hab/ano
para os homens, por cada més a mais do mesmo médico nas equipes no estudo de

Mendonga®’.
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Referente a relacdo do usudrio com o profissional, foi identificado que muitas vezes
(escore 4) o tempo da consulta ¢ considerado insuficiente, para os trés sujeitos do estudo.
Quanto aos esclarecimentos de duvidas durante o atendimento, foi identificado que para os
usudrios por muitas vezes (escore 4) isso acontece, mas que para profissionais € gestores 1Sso
acontece, apenas, algumas vezes. A partir desta constatacdo, deve-se lembrar que a satisfacao
dos usudrios ¢ um importante desfecho para avaliar servigos de satde, pois uma maior
satisfacao pode beneficiar o processo decisorio do usudrio frente as recomendacdes médicas
realizadas'' contribuindo para o estabelecimento e desenvolvimento da relagdo terapéutica
necessaria.

Embora o tempo seja considerado insuficiente para os atendimentos, os usudrios
consideram que quase sempre os profissionais compreendem o que ¢ dito e fornecem
respostas claras. Isso demonstra que provavelmente, a comunicagdo ¢ possivel e se mostra
eficaz, entre o usuario e o profissional.

Quando questionada a anotacdo no prontuario pelos profissionais durante o
atendimento, foi identificado que quase sempre isso acontece, segundo usudrios e
profissionais, € sempre acontece, segundo os gestores. Provavelmente a avaliacdo deste item
foi positiva, devido a importancia do registro no prontuario, sendo o meio de comunicagao
formal entre a equipe de saude, com valor legal e reconhecido pela sociedade, como
instrumento essencial, e que deve fazer parte do atendimento.

Entretanto, quando sdo comparadas as respostas dos sujeitos da pesquisa, quanto a
presenca do registro no prontudrio durante os atendimentos, vé-se uma variagdo significativa
nas respostas com percentuais de 54,3% para os usuarios, 73,8% para os profissionais e
96,9% para os gestores, com intervalo de confianga menor para os usudrios, afirmando que
para estes o registro ainda ¢ falho. Apontado como item a ser melhorado, nao se deve admitir
a falta deste registro, tdo importante para o acompanhamento longitudinal do usuario.

Fazemos um contraponto com a realidade bem distante da encontrada, através do estudo
realizado por Krigos et al**, onde foi aplicado o PCATool para validagio da metodologia para
a APS na cidade de Moscow. Nesta localidade os prontuarios médicos (eletronicos) por
estarem ligados a sistemas de informacao que tinham grandes dificuldades na recuperacgao das
informagdes sobre os pacientes, poderia por em risco os pacientes com diagnosticos
compartilhados, pois dificultaria o monitoramento ativo e a prevencao. Pode-se entdo refletir

quao longo ¢ o caminho a ser percorrido pela APS brasileira, neste sentido.
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Quanto ao questionamento sobre se o profissional tem a informagdo sobre os
medicamentos em uso pelo usuario, no momento do atendimento, foi identificado que os
usudrios consideram que muitas vezes (escore 4) o profissional detém esta informagao, ja para
os profissionais e gestores, o profissional tem esta informacao quase sempre (escore 5). Ja
quanto a informac¢do se o usuario ndo consegue comprar ou obter o medicamento prescrito,
para os usudrios e profissionais, algumas vezes (escore 3) o profissional tem esta informagao
no momento do atendimento, mas para os gestores isto acontece muitas vezes (escore 4).

Almeida** coloca em seu estudo que a coordenacdo entre os niveis assistenciais podem
ser facilitados pelo aprimoramento da coleta e disseminagdo das informagdes sobre pacientes
e prestadores e pela ampla utilizacdo das Tecnologias de Informag¢do e Comunicagdo. Entao
dai a relevancia pela busca da instalacdo de prontuarios eletronicos e uma rede de
comunicacdo integrada para compartilhamento ¢ acompanhamento das informagdes ao longo
do acompanhamento terapéutico do usudrio.

Isto ¢ o fundamental na l6gica da continuidade informacional, avaliar o conhecimento e
compartilhamento das informagdes entre a equipe, usudrios e os servigos dos diferentes niveis
de atengdo, por onde o usudrio possa transitar. As variaveis utilizadas para avaliar esta
dimensdo tem relagdo com uso de medicamentos, porém ndo € propriamente a questdo dos
medicamentos o ponto da discussao.

As variaveis discordantes, a partir das percepcdes dos diferentes sujeitos, nos leva a
refletir sobre as suas possiveis causas. No tocante a questdo se o usuario esclarece duvidas
com o profissional que o atendeu ¢ interessante verificar que a avaliagdo do usuario foi
melhor do que a dos profissionais e gestores. Isso mostra que possivelmente esses possam
estar se autoavaliando negativamente ou possam estar diante de uma clientela, ainda, pouco
exigente, neste sentido. Quanto ao registro no prontuario durante o atendimento dos usuarios
pelo profissional, houve discordancia entre as respostas dos sujeitos avaliados. Com relacao a,
se o profissional sabe se o usudrio consegue comprar os medicamentos que ndo estdo
disponiveis na Unidade, observa-se uma diferenca, principalmente na percep¢ao do gestor,
que avalia melhor do que os profissionais € usudrios, os quais estdo mais proximos da
realidade e envolvidos na relagdo terapé€utica.

Analisando os dados referentes a classificagdo mais proxima do ideal, a classificacio

“Sempre”, que representa a extensdo de 80 a 100% do atributo vinculo, através da percepgao
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dos sujeitos do estudo, observamos a diferenga estatisticamente significante entre algumas das
variaveis que compde o relacionamento interpessoal e a continuidade informacional.

Ser sempre examinado pelo mesmo profissional e sempre poder esclarecer duvidas com
o mesmo profissional foi mais bem avaliado pelos usudrios do que pelos profissionais e
gestores. Como estes pontos avaliados fazem parte do relacionamento interpessoal, esta
informagao sugere que para o usudrio esta relagdo ¢ mais efetiva e satisfaz suas necessidades.

O registro no prontuario sempre ser realizado durante o atendimento, compde o topico
de relacionamento interpessoal também, porém foi mais bem percebido pelos gestores, que
sdo sujeitos que se encontram fora da relagdo direta usuario-profissional, sugerindo uma
percepcdo mais normativa, distante da realidade de quem a vivencia. O que, como ja foi
descrito anteriormente, deve ser questionado e trabalhado, devido a gravidade de tal fato, pois
o registro ¢ esperado para todos os atendimentos, independente de qualquer questao.

A continuidade informacional ¢ mais bem percebida e pior avaliada pelo usudrio do
servigo, aquele que espera ser identificado, como pessoa € em seu contexto, acompanhado e
ter suas necessidades reconhecidas pelo profissional, através dos registros realizados ao longo
do seu tratamento. Acontecendo o inverso com a percep¢ao dos profissionais.

Esta reflexdo levanta pontos importantissimos a serem focados nas oficinas de trabalho
e planejamento dos servicos, pois a extensdo destes itens sdo cruciais para a obten¢do da
longitudinalidade e, consequentemente para a avaliacdo da APS, que ainda encontram-se
muito longe do ideal.

Varios estudos foram encontrados sobre a tematica da avaliagdo da APS, com
metodologia qualitativa e quantitativa, comparacdo de modelos de servigos e a presenca dos
atributos essenciais, utilizagdo de instrumentos diferenciados para esta finalidade como o
PCATool e o utilizado na AMQ, além de diferentes configuracdes das percepcdes dos
sujeitos, apenas um de cada vez ou cruzando dados de um com o outro, porém utilizando os
usudrios, gestores e profissionais simultaneamente foi encontrado em poucos estudos**’.

Enfim, estudar a avaliagdo da APS, mais especificamente no modelo da ESF, utilizando
0 PCATool como instrumento, a partir do vinculo como dimensdao da longitudinalidade,
através da perspectiva simultanea dos usuarios, profissionais e gestores, ¢ uma particularidade

deste estudo que o diferencia dos demais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagao da longitudinalidade, através do vinculo, proposta aqui, teve como uma
das inteng¢des, contribuir para o conhecimento da situagdo real da APS no municipio de Sao
Luis, no tocante a este atributo. Além de deixar claro para todos os sujeitos envolvidos o
quanto ¢ necessdria a priorizacdo deste atributo pela gestdo municipal, para que as metas
propostas para este nivel de atengdo nao se tornem utopicas.

A mudancga de paradigma proposta pelo modelo assistencial em rede, coordenada pela
APS, exige uma mudanga também de cultura, comportamento profissional e organizacional,
assim como, um esforco coletivo voltado para a conscientizagdo dos usudrios, dentro deste
processo de reorganizacgdo e avaliagdo continua.

O estudo tem limitag¢ao conceitual acerca da longitudinalidade e sua compreensao, por
ndo ser usual na literatura, e ainda a propria falta de defini¢do de métodos, a serem adotados
para avaliagdo deste atributo, tornou o seu desenvolvimento uma atividade desafiadora.
Porém, em seu processo de desenvolvimento foi visto o quanto se torna necessario avaliar, de
modo a se aproximar ao maximo da realidade dos servigos das Unidades Bésicas de Saude.

O Indice Composto do Vinculo entre a equipe ¢ o usudrio da ESF, parece fragil,
obtendo uma extensao do seu alcance entre 41% e 60% no municipio de Sao Luis.

Apos esta constatagcdo sugerimos uma reformulagdo da politica de pessoal com vistas a
uma maior fixagao dos profissionais nas equipes da ESF, formulacao de estratégias para atrair
a populagdo masculina para os servicos de satide da AP, énfase em oficinas de trabalho e
planejamento de servigo quanto ao acompanhamento das condi¢des e doengas cronicas, assim
como, considerar também a relevancia de enfatizar a prevencao dos problemas ou doengas da
coluna, junto as outras morbidades ja priorizadas nestes servicos.

Uma maior valorizagdao dos registros nos prontuarios ressaltando o seu valor legal e sua
necessidade dentro deste novo contexto para o acompanhamento longitudinal do usuario e
continuidade informacional ao longo do tempo também deve ser considerado ponto a
melhorar. Assim como a adscricdao da clientela, que parece apenas atender a uma exigéncia
formal, ndo configurando uma mudanga real colocada na pratica para subsidiar mudangas
organizacionais e assistenciais.

A avaliagdo da satisfacdo do usuario deve ser um meio utilizado como sinalizador para

o fortalecimento do vinculo interpessoal.
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Apesar dos esforcos avaliativos voltados para a mensuragdo da longitudinalidade, ha
uma limitagdo metodologica apontada por Burge®, em estudo realizado no Canada, que teve
por objetivo comparar instrumentos de avaliacdo, especificamente as subescalas relativas a
continuidade relacional ou longitudinalidade na atencao primaria, na perspectiva dos usudrios.
Onde apds serem avaliadas e comparadas, inclusive o PCATool, tiveram um bom
desempenho para elementos-chave da continuidade relacional, mas ndo captaram a
consisténcia do atendimento. Portanto ha necessidade de aprimorar os instrumentos para esta

avaliacdo especifica.
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Tabela 1. Percepcdo dos gestores da ESF sobre o vinculo, de acordo com a adscri¢do de

clientela, a relagdo interpessoal e a continuidade informacional. Sdo Luis, 2010.

Indicadores Nunca  Quase Algumas  Muitas Quase Sempre
nunca vezes vezes sempre
0% 1-20%  21-40%  41-60%  61-80%  81-100%
Adscricao de clientela -- -- 3,5 10,3 17,2 69,0

Relacio Interpessoal

Examinado pelo mesmo 3,1 -- 9,4 12,5 50,0 25,0
profissional

Esclarece davidas com o 25,0 18,8 15,6 6,3 15,6 18,7
profissional que o atendeu

Tempo suficiente para a 3,1 6,3 21,9 6,2 34,4 28,1
consulta

Uso de prontuario médico -- -- -- - 3,1 96,9

Continuidade Informacional

Profissional sabe quais 3,3 -- 3,3 10,0 40,0 434
medicagdes usa

Profissional sabe se ndo 6,3 -- 21,9 18,7 37,5 15,6
consegue comprar

medicamentos




33

Tabela 2. Percepcdo dos profissionais da ESF sobre o vinculo, de acordo com a adscri¢do de

clientela, a relagdo interpessoal e a continuidade informacional. Sdo Luis, 2010.

Indicadores Nunca  Quase Algumas Muitas Quase Sempre
nunca vezes vezes sempre

0% 1-20% 21-40%  41-60%  61-80% 81-100%
Adscricao de clientela -- -- 5,0 10,0 27,5 57,5
Relacio Interpessoal
Examinado pelo mesmo  -- -- 13,8 26,3 37,5 21,2
profissional
Esclarece davidas com o 26,2 25,0 16,3 7,5 10,0 15,0
profissional que o atendeu
Tempo suficiente para a 1,2 1,2 13,8 18,8 30,00 33,8
consulta
Uso de prontuario médico -- -- - 2,5 23,7 73,8
Continuidade Informacional
Profissional sabe quais - 1,3 12,5 8,7 41,3 36,2
medicagdes usa
Profissional sabe se ndo 3,7 13,8 23,7 18,8 30,0 10,0
consegue comprar
medicamentos

Nota: Foram excluidos 1,2% dos profissionais, nas questdes relacionadas a se o usuario é examinado pelo
mesmo profissional e se o tempo ¢ suficiente para a consulta, pois relataram ndo saber opinar sobre tais

questionamentos.
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Tabela 3. Percepcao dos usuarios da ESF sobre o vinculo, de acordo com a adscricdo de

clientela, a relacao interpessoal e a continuidade informacional. Sao Luis, 2010.

Indicadores Nunca  Quase  Algumas  Muitas Quase Sempre
nunca vezes vezes sempre

0% 1-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Relacio Interpessoal
Examinado pelo mesmo 4,2 6,3 21,9 9,7 17,2 40,7
profissional
Esclarece davidas com o 8,0 8,2 17,2 10,7 16,2 39,7
profissional que o atendeu
Tempo suficiente para a 5,3 4.9 16,1 8,3 16,1 493
consulta
Uso de prontuario médico 2,1 0,1 2,2 2,6 6,1 86,9
Profissional compreende suas 2,6 2,5 11,4 9,6 18,4 55,5
preocupagdes
Profissional responde 2,8 2,2 13,3 9,3 18,1 54,3
claramente as perguntas
Continuidade Informacional
Profissional sabe quais 8,4 42 14,5 6,9 10,9 55,1
medicagdes usa
Profissional sabe se ndo 32,4 17,0 13,6 5,9 7,5 23,6

consegue comprar
medicamentos
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Tabela 4 — Escores dos indicadores, Indice Composto do Vinculo e concordancia entre as

percepcdes dos sujeitos, segundo usudrios, profissionais e gestores. Sao Luis,

2010.
KRUSKAL
x ESCORE ESCORE ESCORE WALLIS
Dm‘ffﬁcsgl?ol)o INDICADORES USUARIOS*  PROFISSIONAIS*  GESTORES*
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Adscri¢ao de Porcentagem das USF . 5,4 5,5 .
clientela tem populagdo adscrita 52-5,6 5,2-5,8
Relacionamento  Examinado pelo mesmo 4,5 4,7 4.8 *#0,9
profissional 4446 45-49 44-52
Interpessoal o
Esclarece duvidas com o
rofissional e 4.4 3.0 33 0, 0001
pro e o 43-45 2,6-34 2,6-4,0
atendeu
Tempo suficiente para a 4,7 48 4,5 *0,3
consulta 4,6-4,8 45-5,1 40-50
Profissional compreende 5,0 _ _ -
suas preocupagoes 4,9-5,1
Profissional ~ responde 5,0 _ _ -
claramente as perguntas 4,9-5,0
Uso de  prontuario 5,7 5,7 6,0 0,01
médico 5,6-5,7 56-528 59-6,1
- Profissional sabe quais 4,7 5,0 5,1 *0.7
Continuidade medicagdes usa 46-49 48-52 47-55 ’
Informacional . ~
Profissional sabe se ndo
32 3,9 43 0,00
consegue comprar 3,0-33 3,6-42 38-48
medicamentos
Indice Composto do Vinculo 4.4 4,6 4,8 0,4
3,9-5,0 3.8-5,5 3,9-5,6

* Resultados do teste de Kruskal Wallis, onde p valor > 0,05, ou seja, mostra que ndo ha diferenga entre os trés
sujeitos da pesquisa.
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Tabela 5 — Anélise da concordancia entre as percepgdes dos gestores, profissionais e usuarios

da ESF quanto a maior extensdo do Vinculo, a partir das suas categorias. Sao

Luis, 2010.
P valor
. Sl‘;MPRE SEMPRE SEMPRE
DIMENSAO DO USUARIOS PROFISSIONAIS GESTORES
VINCULO INDICADORES (%) (%) (%)
Porcentagem das USF - 57,5 69,0 0,627
Adscricio de t lagdo adscrit:
clientela ¢m populacao adscrita 45,9-68.4 49,9-83,8
Relacionamento Examipado pelo mesmo 40,7 21 ’2 2 5’0 0’003 *
Interpessoal profissional 374440 12,8318  11,4-434
Esclarece davidas com o 39,7 15,0 18,7 0,000*
profissional que 0 36447 9 7,9-24,7 7,2-36,4
atendeu ’ ’ ’ ’ ’ ’
Tempo suficiente para a 493 33,8 28,1 0,011
consulta 45,9-52.7 23,5-45,1 13,7-46,7
Profissional compreende 86,9 - - -
suas preocupagdes 84,4-89,0
Profissional ~ responde 55,5 - - -
claramente as perguntas 52.2-58.8
Uso  de  pronturio 54,3 73,8 96,9 0,016*
médico 50,9 -57,6 62,7-82,9 83,7-99,9
Continuidade Proﬁssi0~nal sabe quais 55,1 36,2 43,4 0,046%*
Informacional ~ Medicacoes usa 51,7-584  257-47,7  263-623
Profissional sabe se ndo 23,6 10,0 15,6 0,031*
consegue comprar— 5(,8-26,5 4,4-18,7 5,2-32,7

medicamentos

* Teste quiquadrado, encontrado diferenca entre os sujeitos se p < 0,05.
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5. CONCLUSOES

A longitudinalidade, avaliada através do Vinculo entre a equipe e os usuarios da ESF,

parece fragil, ficando em cerca de 41% a 60% o seu alcance no municipio de Sao Luis;

Os profissionais, em sua maioria, t€m mais de um ano de trabalho na ESF e tinham

especializagdo como maior titulacao;

Os gestores, na sua maioria, eram diretores das UBS, tinham entre seis e doze meses

de trabalho na ESF e ainda, possuiam a especializacdo como maior titulagdo;

Os usuarios, em sua maioria, sdo mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos, com ensino
fundamental incompleto e ensino médio completo, com maior acesso a bens duraveis e
luz elétrica, porém com necessidade de maior acesso a mais servigos publicos de infra-
estrutura sanitdria. Refere estado de saude bom ou regular, com pelo menos uma

doenca cronica, sendo a dor ou doencga na coluna a mais frequente.

Os profissionais tendem a avaliar mais criticamente quanto a possibilidade de
esclarecimento de dividas do usudrio com o mesmo profissional que o atendeu, o que

parece sugerir uma dificuldade no acesso a este;
No geral, os usuarios avaliam melhor o vinculo, do que os profissionais e gestores;

A necessidade de aproximagdo das percepgdes entre os trés sujeitos ¢ essencial para a
reorientacao da atencdo e longitunalidade, seja colocada como uma prioridade e sua

avaliacdo uma forte ferramenta para o planejamento e gestao da APS.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (profissionais e gestores)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

Sao Luis, de de

Prezado senhor(a),

O Sr.(a) foi selecionado(a) para participar da pesquisa AVALIACAO DA QUALIDADE DOS
SERVICOS DA ATENCAO BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO LUIS,
MARANHAO. Esta pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal do
Maranhdo e tem como objetivo avaliar a qualidade dos servigos de Atengdo Basica em Satde existentes em Sdo
Luis - MA, por meio dos escores de seus atributos obtidos a partir do olhar do gestor, do profissional de saude e
da experiéncia de utilizagdo dos usuarios.

Com este estudo, se buscara aprimorar uma ferramenta baseada na metodologia testada para avaliagéo

do desempenho do sistema de ateng@o basica e a defini¢@o de alguns indicadores de ateng@o primaria que sejam
praticos, validos e relevantes.
Sua participacdo consistird em responder este questionario. O questionario ndo ¢ identificavel e os dados serdo
divulgados agregados, guardando assim o absoluto sigilo sobre as informagdes. Apds a conclusdo do trabalho de
campo, os dados serdo publicados, mas os nomes dos informantes e as informagdes individuais ndo serdo
disponibilizados em rede.

A sua participagdo ¢ voluntaria e de seu livre-arbitrio, podendo se recusar a responder quaisquer
perguntas do questionario. O Sr.(a) pode desistir de participar na pesquisa a qualquer momento. A participagdo
na pesquisa ndo trara beneficios individuais e a recusa em participar também ndo trard qualquer prejuizo na sua
relagdo com o servigo, a institui¢do de pesquisa ou com os pesquisadores. No entanto, ¢ de fundamental
importancia que todas as pessoas selecionadas participem, pois as informagdes fornecidas servirdo para melhor
analisar a organizagdo e o desempenho dos servicos de satide na area da atengdo basica em nivel local no Brasil.

Caso tenha qualquer duvida pedimos que a esclareca diretamente com a coordenadora da equipe de
pesquisadores, Professora Doutora Liberata Campos Coimbra da Universidade Federal do Maranhdo, no telefone
9972-3091, ou pelo e-mail liberata@uol.com.br. Caso queira mais informagdes sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Maranhio a
Avenida dos Portugueses, Campus Universitario do Bacanga, s/n°, Prédio CEB Velho, PPPG, Comité de Etica,
Sala 07, Bloco B ou pelo telefone 3301-8708.

Coordenadora da pesquisa,

Prof* Dr’ Liberata Campos Coimbra.

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (usuarios e acompanhantes)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

Sao Luis, de de

Prezado(a) senhor(a),

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

SERVICOS DA ATENCAO BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO LUIS,
MARANHAO. Esta pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal do
Maranhdo e tem como objetivos a realizagdo de uma enquete populacional para medir aspectos criticos do
sistema de atencdo basica em SZo Luis.
Sua participacdo consistird em responder a um questiondrio, o que ndo deve levar mais de 45 minutos. O
questionario ndo vai registrar seu nome e os dados serdo divulgados de forma agregada, guardando assim o mais
absoluto sigilo sobre as informagdes fornecidas pelo(a) Sr.(a). Apds a conclusdo do trabalho de campo, os dados
serdo publicados, mas ndo sera possivel identificar nenhum dos individuos que participaram da pesquisa.

A sua participagdo ¢ voluntaria, sendo que o(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer pergunta
do questionario. O(a) senhor(a) também pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. A sua
participag@o na pesquisa ndo lhe trara nenhum beneficio individual e a sua recusa em participar também néo trara
qualquer prejuizo na sua relagdo com a institui¢do responsavel pela pesquisa, com os servigos de satide, ou com
os pesquisadores. No entanto, ¢ de fundamental importancia que todas as pessoas selecionadas participem, pois,
as informacgdes fornecidas servirdo para melhor descrever o desempenho dos servigos de ateng@o basica em Sao
Luis e sugerir possiveis melhorias.

Caso tenha qualquer divida pedimos que esclarega diretamente com a coordenadora da equipe de
pesquisadores, Professora Doutora Liberata Campos Coimbra da Universidade Federal do Maranhdo, no
telefone 9972-3091, ou pelo e-mail liberata@uol.com.br. Caso queira mais informagdes sobre os seus direitos
como participante desta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Maranhdo
a Avenida dos Portugueses, Campus Universitario do Bacanga, s/n°, Prédio CEB Velho, PPPG, Comité de Etica,
Sala 07, Bloco B ou pelo telefone 3301-8708.

Coordenadora da pesquisa,

Prof* Dr’ Liberata Campos Coimbra.

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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ANEXO C — Questionario para profissionais

Numero do questionario:
Data (digitacdo dos dados):
Dados digitados por:
Cddigo do arquivo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

Questionario sobre o Sistema de Atencao Basica no Brasil
(Para ser aplicado aos profissionais que trabalham nos servigos de saude)

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

Baseado num questionario elaborado por:

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

Este questiondrio pode ser utilizado desde que a ENSP/FIOCRUZ e a coordenadora nacional
da pesquisa (Celia Almeida — calmeida@ensp.fiocruz.br) sejam informados sobre a sua
utilizagdo e os resultados obtidos.
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Estimamos que este questiondrio requer apenas 30 minutos para ser preenchido. Por favor
responda as perguntas da maneira mais completa possivel. Tente responder as perguntas
baseando-se em dados, relatorios, outros documentos ou informagdes disponiveis. Caso nao
tenha informacdo sobre alguma questdo, nos diga a sua propria opinido, baseada na sua
experiéncia como profissional trabalhando na area de atencdo bésica, neste municipio. O
questionario sera preenchido mais facil e rapidamente se os informantes tiverem a mao os
dados relevantes sobre a atenc¢do basica no seu servigo, antes de comecgar a entrevista ou a
responder as perguntas. Nas perguntas que pedem informagdes sobre servigos especificos
solicitamos que considere o periodo dos ltimos 6 meses. Agradecemos a sua participagao.

A. Informacdes gerais

1. Data

2. Seu nome

3. Seu titulo

4. Sua funcdo Meédico (a)

Enfermeira (o)

S. Organizagio

6. Numero de telefone

7. Fax

8. E-mail

9. Enderego

10. Cidade

11. Numero de anos que trabalha nesta fungao: anos

B. Recursos humanos

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

Tipo de profissional

Numero de
pessoas

Agentes Comunitérios de Satude

Auxiliares de Enfermagem

Enfermeiros

Médicos

Odontologos

Psicologos

Assistente Social

Outros profissionais de saude (especifique)

Outros que nao sdo profissionais de satde (especifique)
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C. Acesso

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

atencdo basica.

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Nao
sabe

14.

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

2

4

5

88

15.

Durante os ultimos seis meses, com
que freqiiéncia a wunidade teve
adequado* equipamento basico e
estoque para cumprir com suas
fungdes essenciais?

88

16.

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

88

17.

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

88

18.

A unidade de atengdo basica esta
aberta durante o fim de semana?

19.

Qual ¢ o horario normal de
funcionamento da sua unidade de
atencdo basica?

horas as

horas

20.

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

88

21.

Durante o funcionamento da unidade
existe um nimero de telefone para
marcar consultas ou pedir
informagdes?

88

22.

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

88

23.

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

88
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D. Porta de entrada

Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) | (61-80%)
24. | Exceto em casos de emergéncia, ¢é
preciso uma consulta com prestador
do ) 1.11vel. béasico antes que um 1 ) 3 4 5 6 38
usuario/cliente busque outro nivel de
atencdo (por exemplo, uma clinica
hospitalar ou consulta especializada)?
E. Vinculo
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) | (61-80%)
25. | Em geral 0s usuarlos/cllen.tes sdo 1 ) 3 4 5 6 38
examinados pelo esmo profissional?
26. | A unidade tem populacdo adscrita? 1 2 3 4 5 6 88
27. | Se o usuario/cliente tem uma duvida
obre seu tratamento, pode. ligar para 1 ) 3 4 5 6 88
falar com o mesmo profissional que o
atendeu?
28. Acha que, na sua unidade, os
profissionais de saide ddo tempo
suficiente para que os clientes 1 2 3 4 5 6 88
explicitem bem suas duvidas ou
preocupacdes?
29. | Os profissionais de satde da sua
umdadf:e. normalr?e?nte' utilizam o 1 ) 3 4 5 6 88
prontuario do usuério/cliente em cada
consulta?
30. | Geralmente os profissionais de saude
sdo informados sobre todos os
medicamentos utilizados pelo 1 2 3 4 5 6 88
usuario/cliente na hora do
atendimento?
31. | Os profissionais de saude sdo
informados quando um 1 ) 3 4 5 6 38

usuario/cliente ndo consegue obter ou
comprar um medicamento prescrito?
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F. Elenco de servicos
Em que medida a sua unidade ou clinica de atengdo basica oferece os seguintes servigos?

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) | (41-60%) | (61-80%)
32. | Vacinagdes para criangas 1 2 3 4 5 6 88
33. | Atendimento para criangas e 1 2 3 4 5 6 88
adolescentes
34. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88
35. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88
36. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88
37. | Servigos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88
38. Atendlme’nto' de doengas sexualmente 1 2 3 4 5 6 38
transmissivels
39. | Programa de controle de tuberculose 1 2 3 4 5 6 88
40. Con}ro.le/tratamento de doengas | 3 3 4 5 6 38
endémicas
41. Co.ntArol'e/ tratamento de doengas 1 ) 3 4 5 6 38
epidémicas
42. | Atendimento de doengas cronicas 1 2 3 4 5 6 88
43. | Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88
44. | Tratamento /controle de hipertensdo 1 2 3 4 5 6 88
45. | Tratamento de pequenas feridas 1 2 3 4 5 6 88
46. Pequenas cirurgias 1 2 3 4 5 6 88
47. | Conselhos sobre o uso de alcool e | 3 3 4 5 6 38
tabaco
48. | Problemas de saide mental ndo graves 1 2 3 4 5 6 88
49. | Programa de nutricdo 1 2 3 4 5 6 88
50. Educagdo em satde 1 2 3 4 5 6 88
51. Educacgéo sobre violéncia doméstica 1 2 3 4 5 6 88
52. | Educag@o sobre acidentes domésticos 1 2 3 4 5 6 88
53. | Educagio preventiva odontologica 1 2 3 4 5 6 88
54. | Assisténcia preventiva odontoldgica 1 2 3 4 5 6 88
55. | Existem protocolos especificos de
atendimento para a maioria dos servigos 1 2 3 4 5 6 88
mencionados?
G. Coordenacio
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) | (41-60%) | (61-80%)
56. | Para que porcentagem das criangas
atendidas existe um registro 1 2 3 4 5 6 88
obrigatério?
57. | Que porcentagem usuarios/clientes tem
em seu poder o registro das
imunizagoes realizadas e do 1 2 3 4 5 6 88
monitoramento do crescimento das
criangas?
58. | Para que porcentagem das gravidas
existe um registro obrigatorio de 1 2 3 4 5 6 88
controle pré-natal?
59. | Quantas gravidas tem em seu poder um
registro sobre consultas pré-natais e 1 2 3 4 5 6 88
resultados de exames?
60. | Existem normas definidas para
transferéncia de informagdes sobre 1 2 3 4 5 6 88
pacientes entre os niveis de atengdo?
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61.

Com que freqiiéncia os profissionais de
saide na sua unidade utilizam normas
definidas para referéncia e contra-
referéncia?

88

62.

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

88

63.

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

88

64.

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

88

65.

Os profissionais de atengdo basica
recebem informagdes escritas sobre os
resultados das consultas referidas a
especialistas?

88

66.

Existem normas definidas para a
realizagdo de exames laboratoriais de
complementagdo diagndstica?

88

67.

Existe colheita de material para exames
laboratoriais em sua unidade?

88

68.

Os resultados dos exames laboratoriais
sdo encaminhados para a unidade?

88

69.

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

88

70.

O usudrio/cliente ¢ avisado ou
consultado sobre esse agendamento?

88

71.

Existe supervisdo periddica para revisar
a necessidade de referéncia aos outros
niveis de ateng¢do?

88

72.

As unidades permitem que os
usuarios/clientes vejam seus
prontuarios médicos?

88

73.

Os prontuarios médicos sempre estdo
disponiveis quando o profissional
examina o usudrio cliente?

88

74.

Existe  auditoria  periodica  dos
prontuarios médicos?

88
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H. Enfoque familiar

Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
75. Que porcentagem dos prontudrios médicos
¢ organizada por familia (e ndo por 1 2 3 4 5 6 88
individuo)?
76. Durante a consulta, os profissionais de
saude normalmente pedem informagdes 1 5 3 4 5 6 38
sobre doencas de outros membros da
familia?
77. Os  profissionais de saude tém
possllt.nhdz.lde de falarb com a familia do 1 2 3 4 5 6 88
usuario/cliente para discutir seu problema
de satde?
78. Durante a anamnese, os profissionais de
saude normalmente perguntam sobre
fz.Ltores de risco spmal ou condigdes de 1 2 3 4 5 6 38
vida do usuario/cliente (ex.: desemprego,
disponibilidade =~ de  agua  potavel,
saneamento basico etc.)?
Orientacio para a comunidade
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
79. Realiza enquetes de usudrios/clientes para
saber se os servigos oferecidos estdo
respondendo as necessidades de saude ! 2 3 4 3 6 88
percebidas pela populagdo?
80. Realiza enquetes de usudrios/clientes para
identificar problemas de satde da 1 2 3 4 5 6 88
populagdo?
81. Tem representantes da comunidade
participando na dire¢do da unidade ou dos 1 2 3 4 5 6 88
conselhos comunitarios?
82. Oferece servigos de satde nas escolas? 1 2 3 4 5 6 88
83. Oferece visitas domiciliares? 1 2 3 4 5 6 88
84. Trabalha ou combina com outras
instituigSes, organizagdes ou grupos da 1 5 3 4 5 6 38
comunidade para planejar ou realizar
programas intersetoriais?
85. Tem autonomia para reorganizar a oferta
de servicos com base os problemas 1 2 3 4 5 6 88
identificados na comunidade?
Formacio profissional
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
86. Que porcentagem da semana a unidade 1 2 3 4 5 6 88
conta com pelo menos um médico?
87. Enfermeiros ou outros profissionais
substituem regularmente os médicos no 1 2 3 4 5 6 88
atendimento a populag¢do?
88. Que porcentagem dos médicos recebeu
treinamento especifico na area de aten¢do 1 2 3 4 5 6 88
basica?
89. Que porcentagem dos outros profissionais
de saide recebeu treinamento especifico 1 2 3 4 5 6 88
na area de atengdo basica?
90. A equipe de atengdo basica foi capacitada
para atuar segundo a diversidade cultural 1 5 3 4 5 6 38

da comunidade (ex.: cultura, nivel

socioecondmico etc.)
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K. Auto-avaliacio de confian¢a nas respostas

Compreendemos que, muitas vezes, as informagdes necessarias para preencher esse tipo de questionario ndo sdo adequadas nem estdo disponiveis. Por

favor, indique suas fontes de informacao e o nivel de confianga nos dados que incluiu neste questionario.

Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
91. As respostas se basearam em dados, 1 2 3 4 5 6 38
documentos ou informes publicados?
92. Naquelas perguntas que respondeu sem
poder consultar dados, qual ¢ o seu nivel 1 2 3 4 5 6 88
de confianga nas respostas?
Suas sugestdes, comentarios e/ou duvidas
Agradecemos sua participacdo.
Por favor, envie este documento para o na

Para poder incluir suas informagdes na pesquisa, devemos receber este questionario respondido antes do dia

de
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ANEXO D — Questiondrio para gestores/supervisores

Numero do questionario:
Data (digitacdo dos dados):
Dados digitados por:
Caddigo do arquivo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

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

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

Baseado num questionario elaborado por:

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

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

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

A. Informacdes gerais

1. Data

2. Seu nome

3. Seu titulo

4. Sua fungdo Gestor/a (Coordenador/a, Diretor/a)
Outro gestor (especifique)

5. Organizagdo

6. Numero de telefone

7. Fax

8. E-mail

9. Endereco

10. Cidade

11.

Numero de anos que trabalha nesta fungao: anos
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Distribuicio de recursos financeiros

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Sempre
(81-100%)

Quase
sempre
(61-80%)

Nao
sabe

13.

Para alocar recursos publicos
(federal,  estadual,  municipal)
levam-se em consideragdo as
diferentes necessidades de satde
da populacio a ser atendida?

88

14.

Para alocar recursos publicos
(federal,  estadual,  municipal)
levam-se em consideragdo as
diferencas socioecondomicas da
populacdo?

88

15a.

Para responder as necessidades de
saide das populagdes mais
vulneraveis existem programas
especiais de atencdo basica?

88

15b.

\

Em caso afirmativo a pergunta anterior, quais
populagao estd coberta por cada um deles? (Caso nio saiba, deixe em branco)

sdo estes programas especiais e qual porcentagem (aproximadamente) da

Programa

% populacio coberta

C.

Acesso

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

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Nao
sabe

16.

Durante os tltimos seis meses, para
que porcentagem das unidades de
atencdo basica havia uma adequada*
oferta de medicamentos essenciais?

88

17.

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

88

18.

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

88

19.

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

88

20.

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

21.

normal de
unidades de

horario
das

Qual ¢ o
funcionamento
atengdo basica?

De

horas as

horas
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22.

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

88

23.

Durante o funcionamento da unidade
existe um nimero de telefone para
marcar consultas ou pedir
informagdes?

88

24.

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

88

25.

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

88

D. Porta de entrada

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Nao
sabe

26.

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

88

E. Vinculo

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Nao
sabe

27.

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

4

5

88

28.

Que porcentagem das unidades de
atencdo  basica tem populacdo
adscrita?

88

29.

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

88

30.

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

88

31.

Os profissionais de satde
normalmente utilizam o prontuario do
usudrio/cliente em cada consulta?

88

32.

Geralmente os profissionais de saude
sdo informados sobre todos os
medicamentos utilizados pelo
usuario/cliente na hora do
atendimento?

88

33.

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

88
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F. Elenco de servigos
Em que medida a sua unidade ou clinica de atengao basica oferece os seguintes servigos?

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (1-40%) | (41-60%) | (61-80%)
34. | Vacinagdes para criangas 1 2 3 4 5 6 88
35. | Atendimento para criangas e 1 5 3 4 5 6 38
adolescentes
36. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88
37. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88
38. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88
39. | Servicos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88
40. Atendlme’nto. de doengas sexualmente 1 ’ 3 4 5 6 38
transmissivels
41. | Programa de controle de tuberculose 1 2 3 4 5 6 88
42. ConAtro.le/tratamento de doengas 1 ) 3 4 5 6 38
endémicas
43. anﬁrol.e/ tratamento de doengas 1 ) 3 4 5 6 38
epidémicas
44, Atendimento de doengas cronicas 1 2 3 4 5 6 88
45. Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88
46. | Tratamento /controle de hipertensdo 1 2 3 4 5 6 88
47. | Tratamento de pequenas feridas 1 2 3 4 5 6 88
48. | Pequenas cirurgias 1 2 3 4 5 6 88
49. | Conselhos sobre o uso de alcool e 1 ) 3 4 5 6 38
tabaco
50. | Problemas de satide mental ndo graves 1 2 3 4 5 6 88
51. | Programa de nutri¢do 1 2 3 4 5 6 88
52. | Educagdo em saude 1 2 3 4 5 6 88
53. Educagédo sobre violéncia doméstica 1 2 3 4 5 6 88
54. Educagédo sobre acidentes domésticos 1 2 3 4 5 6 88
55. | Educacéo preventiva odontologica 1 2 3 4 5 6 88
56. | Assisténcia preventiva odontologica 1 2 3 4 5 6 88
57. | Existem protocolos especificos de
atendimento para a maioria dos servigos 1 2 3 4 5 6 88
mencionados?
G. Coordenaciio
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (1-40%) | (41-60%) | (61-80%)
58. | Em que porcentagem das unidades de
ateqqao, .baswa existe um reglstro 1 5 3 4 5 6 38
obrigatério de todas as criangas
atendidas?
59. | Que porcentagem usudrios/clientes tem
em seu poder o registro das
imunizagdes realizadas e do 1 2 3 4 5 6 88
monitoramento do crescimento das
criangas?
60. | Em que porcentagem das unidades de
atengdo basica existe um registro 1 2 3 4 5 6 88
obrigatdrio de controle pré-natal?
61. | Quantas gravidas tem em seu poder um
registro sobre consultas pré-natais e 1 2 3 4 5 6 88
resultados de exames?
62. | Que porcentagem de unidades de
atencdo basica tem normas definidas 1 2 3 4 5 6 88
para transferéncia e contra-referéncia?
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63.

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

88

64.

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

88

65.

Existem mecanismos formais na
unidade de atenc@o basica para marcar
consultas com um especialista?

88

66.

Quando os pacientes sdo referidos para
outro servigo, os profissionais da
atengdo basica fornecem informagdes
escritas para entregar ao servigo?

88

67.

Os profissionais de atengdo basica
recebem informagdes escritas sobre os
resultados das consultas referidas a
especialistas?

88

68.

Existem normas definidas para a
realizagdo de exames laboratoriais de
complementagdo diagndstica?

88

69.

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

88

70.

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

88

71.

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

88

72.

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

88

73.

Existe supervisdo periddica para revisar
a necessidade de referéncia aos outros
niveis de aten¢do?

88

74.

As unidades permitem que oS
usuarios/clientes vejam seus
prontuarios médicos?

88

75.

Os prontuarios médicos sempre estdo
disponiveis quando o profissional
examina o usudrio cliente?

88

76.

Existe  auditoria  periddica  dos
prontuarios médicos?

88
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H. Enfoque familiar

Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
77. Em que porcentagem das unidades os
prontuarios médicos sdo organizados por 1 2 3 4 5 6 88
familia (e ndo por individuo)?
78. Durante a consulta, os profissionais de
saude normalmente pedem informagdes 1 5 3 4 5 6 38
sobre doencas de outros membros da
familia?
79. Os  profissionais de saude tém
possllt.nhdz.lde de fala{ com a familia do 1 2 3 4 5 6 88
usuario/cliente para discutir seu problema
de saude?
80. Durante a anamnese, os profissionais de
saude normalmente perguntam sobre
fz.Ltores de risco spmal ou condigdes de 1 2 3 4 5 6 38
vida do usuario/cliente (ex.: desemprego,
disponibilidade =~ de  agua  potavel,
saneamento basico etc.)?
Orientacio para a comunidade
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
81. Realizam enquetes de usudrios/clientes
para saber se os servigos oferecidos estdo
respondendo as necessidades (demanda de ! 2 3 4 3 6 88
atendimento) da populagdo?
82. Realizam enquetes de usudrios/clientes
para identificar problemas de saude da 1 2 3 4 5 6 88
populagdo?
83. Tém representantes da comunidade
participando na dire¢do da unidade ou dos 1 2 3 4 5 6 88
conselhos comunitarios?
84. Oferece servigos de satde nas escolas? 1 2 3 4 5 6 88
85. Oferece visitas domiciliares? 1 2 3 4 5 6 88
86. Trabalham ou combinam com outras
instituigSes, organizagdes ou grupos da 1 5 3 4 5 6 38
comunidade para planejar ou realizar
programas intersetoriais?
87. Tém autonomia para reorganizar a oferta
de servicos com base os problemas 1 2 3 4 5 6 88
identificados na comunidade?
Formacio profissional
Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
88. Que porcentagem das unidades 'cc')nta 1 5 3 4 5 6 38
regularmente com pelo menos um médico?
89. Enfermeiros ou outros profissionais
substituem regularmente os médicos no 1 2 3 4 5 6 88
atendimento a populag¢do?
90. Que porcentagem dos médicos recebeu
treinamento especifico na area de aten¢do 1 2 3 4 5 6 88
basica?
91. Que porcentagem dos outros profissionais
de saide recebeu treinamento especifico 1 2 3 4 5 6 88
na area de atengdo basica?
92. Equipes de atengcdo basica estdo
capacitadas para atuar segundo a 1 5 3 4 5 6 38

diversidade cultural da comunidade (ex.:
cultura, nivel socioecondmico etc.)
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K. Auto-avaliacio de confianga nas respostas

Compreendemos que, muitas vezes, as informagdes necessarias para preencher esse tipo de questionario ndo sdo adequadas nem estdo disponiveis. Por

favor, indique suas fontes de informacdo e o nivel de confianca nos dados que incluiu neste questionario.

Nunca Quase Algumas vezes Muitas Quase Sempre Nao
(0%) nunca (21-40%) vezes sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (41-60%) (61-80%)
93. As respostas se basearam' em dados, 1 2 3 4 5 6 38
documentos ou informes publicados?
94. Naquelas perguntas que respondeu sem
poder consultar dados, qual ¢ o seu nivel 1 2 3 4 5 6 88
de confianga nas respostas?
Suas sugestdes, comentarios e/ou duvidas
Agradecemos sua participacdo.
Por favor, envie este documento para o na
Para poder incluir suas informagées na pesquisa, devemos receber este questionario respondido antes do dia de
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ANEXO E — Questionario para acompanhantes

Numero do questionario:
Data (digitagao dos dados):
Dados digitados por:
Cddigo do arquivo:

Caodigo da familia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

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

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

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

» Se nao tiver pelo menos 18 anos (nascido antes 1992) nao continue a
entrevista.
» Se tiver pelo menos 18 anos continue.
Obs.: Menores que ja tenham filhos podem responder ao questionario como
acompanhantes destes.

Baseado num questionario elaborado por:

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

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

1. Data

2. Nome do entrevistador
3. Codigo do entrevistador
4. Nome da unidade

S. Bairro

B.1. Informacdes sobre o acompanhante

7a. | Sexo do acompanhante Mulher 0
Homem 1
7b. | Qual ¢ a sua relagdo com a pessoa que Mae (ou pai) 1
esta acompanhando? Irmao/irma 2
Outro parente 3
Outro (e. g. amigo(a)) 4
7c. | Qual foi a ultima série escolar que o(a) Sem escolaridade 0
senhor(a) completou? Ensino fundamental (1° grau) incompleto 1
Ensino fundamental (1° grau) completo 2
Obsevagdo: Ensino médio (2° grau) incompleto 3
Ensino fundamental = 8 séries Ensino médio (2° grau) completo 4
Ens@no médig =3 séries Ensino superior (universitario) incompleto 5
Ensino superior 4 — 6 anos Ensino superior (universitario) completo 6
B.2. Informagdes sobre o paciente
O restante das perguntas estio relacionadas a pessoa que estia sendo acompanhada e que é chamada “paciente”.
8a Sexo do paciente Mulher 0
Homem 1
8b Idade do paciente anos (ou meses)
8c Qual foi a tltima série escolar que o(a) Sem escolaridade 0
senhor(a) completou? Ensino fundamental (1° grau) incompleto 1
Ensino fundamental (1° grau) completo 2
Obsevagdo: Ensino médio (2° grau) incompleto 3
Ensino fundamental = 8 séries Ensino médio (2° grau) completo 4
Ensino meédio = 3 séries Ensino superior (universitario) incompleto 5
Ensino superior 4 — 6 anos Ensino superior (universitario) completo 6
A casa do paciente tem .....7 Sim Nao
9. Luz elétrica 1 0
10. | Agua encanada 1 0
11. | Banheiro dentro de casa 1 0
12. | Geladeira 1 0
13. | Réadio 1 0
14. | Telefone (celular ou fixo) 1 0
15. | Televisdo 1 0
16. Carro 1 0
C. Satde do paciente
Muito Bom Regular Ruim Muito Recusa/ | Nio sabe
Bom ruim na
17. | De modo geral, nos ultimos 30 dias, o senhor(a)
considera o estado de saude do paciente como 5 4 3 2 1 88 99
muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim?
18. | Nos ultimos 30 dias o paciente deixou de realizar Sim Nio Recusa/na Nio sabe
quaisquer de suas at.ividades habit}lais (trabalhar, 1 0 33 99
ir & escola, correr, brincar) por motivo de satide? (passe a pergunta (passe a (passe a pergunta (passe a pergunta 20)
19) pergunta 20)
20)
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19. | Nos ultimos 30 dias, quantos dias o paciente Recusa/na Nio sabe

deixou de realizar suas atividades habituais por | Numero de dias

motivo de saide? 88 99
O paciente tem.....7:

Sim Niao Recusa Nio sabe

20. | Doenga de coluna ou dor nas costas? 1 0 88 99
21. | Artrite ou reumatismo? 1 0 88 99
22. | Cancer? 1 0 88 99
23. | Diabetes? 1 0 88 99
24. | Bronquite ou asma? 1 0 88 99
25. | Hipertensdo ou pressdo alta? 1 0 88 99
26. Doenga do coragéo? 1 0 88 99
27. | Depressdo? 1 0 88 99
28. | Outra doenca? (especifique ) 1 0 88 99

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a atencio a satide que o paciente tem recebido neste posto/centro/unidade. Por favor re
segundo a sua experiéncia como acompanhante do paciente. ~
OBS.: MOSTRAR E EXPLICAR AO ENTREVISTADO O CARTAO DE RESPOSTAS

D. Acesso

Nunca Quase nunca Algumas Muitas Quase sempre Sempre Recusa/na | Nao sabe
(0%) (1-20%) vezes vezes (61-80%) (81-100%)
(21-40%) (41-60%)

29. | O(a) senhor(a) acha facil
conseguir uma consulta para o
paciente na Unidade de Satde
da Familia?

30. | O(a) senhor(a) acha que pode
obter uma consulta médica (ndo
urgente) para o paciente na 1 2 3 4 5 6 88 99
Unidade de Saiude da Familia
prazo de 24 horas?

31. A Unidade de Saude da Familia
esta aberta durante os finais de 1 2 3 4 5 6 88 99
semana?

32. | A Unidade de Satude da Familia
fica aberta depois das 18 horas
pelo menos um dia durante a
semana?

33. | Durante 0 periodo de
funcionamento normal da
Unidade de Saiude da Familia
existe um numero de telefone
para marcar consultas ou pedir
informagdes?

34. Quando a Unidade de Satde da
Familia estd fechada, existe um
niumero de telefone para marcar
consultas ou pedir informagdes?
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35.

Normalmente o(a) senhor(a) tem que
esperar mais de 30 minutos na
Unidade de Satdde da Familia antes
que o paciente seja atendido por um
profissional de satde?

88

99

36.

Quando leva o paciente para consultar
na Unidade de Saude da Familia o(a)
senhor(a) tem que deixar de trabalhar ou
perder seu dia de trabalho?

88

99

37.

Nas consultas mais recentes (no tltimo
més), a Unidade de Saude da Familia
tinha todos os medicamentos que o
paciente precisava?

88

99

38.

Nas suas consultas mais recentes (no
ultimo més), a Unidade de Saude da
Familia tinha todos os equipamentos
necessarios ao atendimento do problema
de saude do paciente?

88

99

39.

O(a) senhor(a) tem que pagar alguma
quantia em dinheiro para que o paciente
seja atendido na Unidade de Saude da
Familia?

88

99

E. Porta de entrada

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/ na

Nao
sabe

40.

Geralmente, quando o paciente precisa
de algum controle de satide preventivo
(vacinar, medir pressdo, exames de
rotina), o senhor(a) vai & Unidade de
Saide da Familia?

88

99

41.

Quando o paciente tem um problema de
saude, vocés normalmente vai a
Unidade de Saiide da Familia?

88

99

42.

Exceto em casos de emergéncia, o
paciente normalmente tem que realizar
uma consulta na Unidade de Saude da
Familia antes de consultar com um
especialista?

88

99
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F. Vinculo

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/ na

Nao
sabe

43.

Quando o paciente vem a este
posto/centro/unidade para uma
consulta ¢ examinado pelo mesmo
profissional de satde?

88

99

44.

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

88

99

45.

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

preocupacdes sobre o paciente ?

88

99

46.

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

88

99

47.

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

88

99

48.

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

88

99

49.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade sdo
informados sobre todos 0s
medicamentos que o paciente estd
usando?

88

99

50.

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

88

99

| Os profissionais de saiide podem ver

uma pessoa apenas como um doente ou como

um ser humano completo.

S5la

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

1

2

3

4

5

6

88

99

51b

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

completo?

88

99

G. Elenco de servicos

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

posto/centro/unidade?

Nunca Quase Algumas Muitas vezes Quase Sempre Recusa/ na Nao
(0%) nunca vezes (41-60%) sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) (61-80%)

52. Vacinagdes para criangas 1 2 3 4 5 6 88 99

53. | Atendimento para as criangas 1 2 3 4 5 6 88 99

54. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88 99

55. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88 99

56. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88 99

57. Servigos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88 99
58. Atendimento de doencgas sexualmente

transmissiveis (ex.: AIDS, sifilis) ! 2 3 4 > 6 88 i

59. | Programa de controle de tuberculose 1 2 3 4 5 6 88 99

60. | Controle/tratamento de  doengas 1 2 3 4 5 6 88 99
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epidémicas (ex.: dengue, malaria)

61. | Atendimento de doengas cronicas 1 2 3 4 5 6 88 99
62. Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88 99
63. Tratamer}to /controle de hipertensédo 1 2 3 4 5 6 88 99
ou pressdo alta
64. | Tratamento de pequenos ferimentos 1 2 3 4 5 6 88 99
65. | Conselhos sobre o uso de alcool e 1 ) 3 4 5 6 38 99
tabaco
66. Problemas de satide mental 1 2 3 4 5 6 88 99
67. Con.se~1h0s sobre alimentagdo ou 1 ) 3 4 5 6 38 99
nutrigao
68. | Conselhos sobre atividade fisica 1 2 3 4 5 6 88 99
69. E'dl'lfagao ,sobre a  preparagdo 1 5 3 4 5 6 38 99
higiénica de 4gua e comida
70. Educacgdo sobre violéncia doméstica 1 2 3 4 5 6 88 99
71. Educagéo sobre acidentes domésticos 1 2 3 4 5 6 88 99
72. Educaqa(z preventiva gdontologlca 1 ) 3 4 5 6 38 99
(escovacdo de dentes, higiene bucal)
73. | Atendimento odontologico 1 2 3 4 5 6 88 99
H. Coordenacio
Nunca Quase Algumas Muitas vezes Quase Sempre Recusa/ na Nao
(0%) nunca vezes (41-60%) sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) (61-80%)
74. | O(a) senhor(a) recel?e' 0s resu.ltados 1 ) 3 4 5 6 38 99
de exames de laboratério do paciente?
75. | O(a) senhor(a) traz os resultados de
exames de laboratério do paciente 1 2 3 4 5 6 88 99
para este posto/centro/unidade?
76. | O(a) senhor(a) ¢ avisado sobre o
agendamento da consulta de retorno 1 ’ 3 4 5 6 38 99
para saber resultados dos exames de
laboratorio do paciente?
77. | Quando o(a) senhor(a) vem a este
posto/centro/unidade, traz consigo
documentos, prontuarios, resultados 1 2 3 4 5 6 88 99
ou pedidos de exames, cartio de
imunizagdes etc. do paciente?
78. | O profissional deste
posto/centro/unidade tem sempre
disponivel o prontuario médico 1 2 3 4 5 6 88 99
quando o pacinte esta sendo atendido
ou examinado?
79. | Os profissionais deste
posto/centro/umdade permitem que 1 5 3 4 5 6 38 99
o(a) senhor(a) veja o prontuario
médico do paciente?
PERGUNTA 80: SO PARA MULHERES (OU HOMENS) QUE ESTEJAM ACOMPANHANDO CRIANCAS
PERGUNTA 81 E 82: SO PARA PACIENTES MULHERES QUE ALGUMA VEZ NA VIDAESTIVERAM GRAVIDAS
PERGUNTA 83 E 84: SO PARA PACIENTES MULHERES GRAVIDAS
SE O ENTREVISTADO NAO ACOMPANHA UMA CRIANCA OU MULHER MENOR PASSAR PARA A PERGUNTA 85.
Nunca Quase Algumas Muitas vezes Quase Sempre Recusa/ na Nao
(0%) nunca vezes (41-60%) sempre (81-100%) sabe
(1-20%) (21-40%) (61-80%)
80. | O(a) senhor(a) tem em seu poder um
cartdo de registro dgs imunizacdes 1 ’ 3 4 5 6 38 99
realizadas na crianga e do
crescimento dela?
81. | Os profissionais de satide deste
posto/centro/unidade pedem que 1 2 3 4 5 6 88 99

o(a) senhor(a) traga consigo o registro
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de imunizagdes e do crescimento
quando vem para consultar as
criangas?

82.

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

88

99

83.

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

88

99

84.

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

88

99

85.

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

(1)
(0)

Sim (continue coma pergunta 84)
Naio (Passe para a pergunta 92 — Enfo

que Familiar)

86.

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

88

99

87.

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

88

99

88.

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

88

99

&9.

Quando o paciente ¢ encaminhado ao
especialista os profissionais deste
posto/centro/unidade fornecem
informagdes escritas sobre o seu
problema para entregar ao servico ou
ao especialista?

88

99

90.

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

88

99

91.

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

88

99

92.

O(a) senhor(a) discute
profissional deste
posto/centro/unidade  sobre  os
resultados da  consulta  ao(s)
\especialista(s)?

com O

88

99

93.

O(a) senhor(a)
profissionais de  satde  deste
posto/centro/unidade estdo
interessados na qualidade da consulta
do paciente com o(a) especialista?

acha que os

88

99

Enfoque familiar

Nunca
(0%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/ na

Nao
sabe

94.

Durante a consulta os profissionais deste
posto/centro/unidade normalmente
perguntam sobre as condi¢des de vida da

2 3 4

5

88

99
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familia do paciente (ex.: desemprego,
disponibilidade = de  4gua  potavel,
saneamento basico)?

95.

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

88

99

96.

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

88

99

97.

O(a) senhor(a) acredita que, se quisesse,
0s profissionais deste
posto/centro/unidade falariam com a
familia do paciente sobre o seu problema
de sande?

88

99

98.

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

88

99

Orientacdo para a comunidade

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/ na

Nao
sabe

99.

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

88

99

100.

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

88

99

101

A autoridades da Secretaria de Saude
pedem a representantes da comunidade
para participarem nas reunides da diregdo
deste  posto/centro/unidade ou no
Conselho Local de Satude?

88

99

102.

Este  posto/centro/unidade  oferece

servigos de saude nas escolas?

88

99

103.

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

88

99

104.

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

88

99
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K. Formacio profissional

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Recusa/ Nio sabe
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) na
(1-20%) (21-40%) (41-60%) (61-80%)
105. | Na sua experiéncia, com que
freqiiéncia o(a) senhor(a) veio a este
posto/centro/unidade ¢ tinha pelo 1 2 3 4 3 6 88 99
menos um médico trabalhando?
106. | Na sua experiéncia, com que
freqiiéncia o(a) senhor(a) veio a este
posto/centro/unidade ¢ tinha pelo 1 2 3 4 3 6 88 99
menos um enfermeiro trabalhando?
107. | O(a) senhor(a). recomendarla‘ este 1 P 3 4 5 6 38 99
posto/centro/unidade a um amigo?
108. | O(a) senhor(a) recomendaria este
pqs.to/centro{unldade a.alguem que 1 P 3 4 5 6 38 99
utiliza terapias alternativas (ervas,
homeopatia, acupuntura)?
109. | Os profissionais deste
posto/centro/}ln}dade sdo capazes de 1 2 3 4 5 6 88 99
resolver a maioria dos seus problemas
de sande?
110. | Os profissionais de saude neste
posto/centro/unidade relacionam-se 1 2 3 4 5 6 88 99

bem com a as comunidade?

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

112. Observagoes do entrevistador

Agradecemos a sua participagao.
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ANEXO F — Questionario para usuarios

Numero do questionario:
Data (digitagcao dos dados):
Dados digitados por:
Cddigo do arquivo:

Codigo da familia: VA

INUUCLEU DL TESQUIOA LIV NINI'DINIVIAUIVIVI

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

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

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

» Se nao tiver pelo menos 18 anos (nascido antes 1992) nido continue a entrevista.
Nesse caso o questionario deve ser respondido pelo responsavel do menor.
Exceto gestantes ou mulheres de qualquer idade que ja tenham filhos, estas
podem responder ao questionario independente da idade.

» Se tiver pelo menos 18 anos continue.

Baseado num questionario elaborado por:

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

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

A. Informacdes gerais

Data

Nome do entrevistador
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3. Codigo do entrevistador
4. Nome do posto/centro/unidade
S. Bairro
6. Tipo de posto/centro/unidade de atengdo basica
Tipo Codigo
PSF 1
PACS 2
Posto de saude 3
Centro de saude 4
Ambulatério hospitalar 5
Outro (especifique) 6
B. Informacgoes sobre o usuario
7. Sexo do usuario Mulher 0
Homem 1
8. Qual foi a ultima série escolar que o(a) Sem escolaridade 0
senhor(a) completou? Ensino fundamental (1° grau) incompleto 1
Ensino fundamental (1° grau) completo 2
Obsevagdo: Ensino médio (2° grau) incompleto 3
Ensino fundamental = 8 séries Ensino médio (2° grau) completo 4
Ens@no médi(? =3 séries Ensino superior (universitario) incompleto 5
Ensino superior 4 — 6 anos Ensino superior (universitario) completo 6
O(a) senhor(a) tem ..... em casa? Sim Nao
9. Luz elétrica 1 0
10. Agua encanada 1 0
11. Banheiro dentro de casa 1 0
12. Geladeira 1 0
13. Radio 1 0
14. Telefone (celular ou fixo) 1 0
15. Televisdo 1 0
16. Carro 1 0
C. Satde do usudrio
Muito Bom Regular Ruim | Muito | Recusa/ | Nio sabe
Bom ruim na
17. | De modo geral, nos ultimos 30 dias, o senhor(a)
considera o seu proprio estado de satide como muito 5 4 3 2 1 88 99
bom, bom, regular, ruim ou muito ruim?
18. | Nos ultimos 30 dias o(a) senhor(a) deixou de realizar Sim Nio Recusa/na Nio sabe
quaisquer de suas atividades hgbituais (,trabalhar, ira 1 0 33 99
escola, correr, brincar) por motivo de satde? (passe a pergunta (passe a (passe a (passe a pergunta 20)
19) pergunta 20) pergunta 20)
19. | Nos ultimos 30 dias, quantos dias o(a) senhor(a) Recusa/na Nio sabe
deixou de realizar suas atividades habituais por | Numero de dias
motivo de saude? 88 99
O(a) senhor(a) tem:
Sim Niao Recusa Nio sabe
20. Doenga de coluna ou dor nas costas? 1 0 88 99
21. Artrite ou reumatismo? 1 0 88 99
22. Cancer? 1 0 88 99
23. Diabetes? 1 0 88 99
24. Bronquite ou asma? 1 0 88 99
25. Hipertensdo ou pressdo alta? 1 0 88 99
26. Doenga do corag¢do? 1 0 88 99
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27.

Depressao?

1

0

88

99

28.

Outra doenca? (especifique

)

1

0

88

99

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a atencido a satide que o(a) senhor(a) e sua familia tém recebido neste

posto/centro/unidade.

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

D. Acesso

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas vezes
(21-40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/na

Nao
sabe

29.

O(a) senhor(a) acha facil conseguir
uma consulta na Unidade de Satde
da Familia ?

2

5

88

99

30.

O(a) senhor(a) acha que pode obter
uma consulta médica (ndo urgente) na
Unidade de Saide da Familia no
prazo de 24 horas?

88

99

31.

A Unidade de Saide da Familia
esta aberta durante os finais de
semana?

88

99

32.

A Unidade de Saude da Familia
fica aberta depois das 18 horas pelo
menos um dia durante a semana?

88

99

33.

Durante o periodo de funcionamento
normal da Unidade de Satde da
Familia existe um numero de
telefone para marcar consultas ou
pedir informagdes?

88

99

34.

Quando a Unidade de Saude da
Familia estd fechada, existe um
numero de telefone para marcar
consultas ou pedir informagdes?

88

99

35.

Normalmente o(a) senhor(a) tem que
esperar mais de 30 minutos na
Unidade de Saude da Familia antes
de ser atendido por um profissional de
saude?

88

99

36.

Quando vai consultar na Unidade de
Satde da Familia o(a) senhor(a) tem
que deixar de trabalhar ou perder seu
dia de trabalho?

88

99

37.

Nas suas consultas mais recentes (no
ultimo més), a Unidade de Saude
da Familia tinha todos os
medicamentos que o(a) senhor(a)
precisava?

88

99

38.

Nas suas consultas mais recentes (no
ultimo més), a Unidade de Saude
da Familia tinha todos os
equipamentos necessarios ao
atendimento do seu problema de
saude?

88

99

39.

O(a) senhor(a) tem que pagar alguma
quantia em dinheiro para ser atedido
(co-pagamento) na Unidade de
Satde da Familia?

88

99
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E. Porta de entrada

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa
/ na

Nao
sabe

40.

Geralmente, quando o(a) senhor(a) ou
sua familia precisa de algum controle
de saude preventivo (vacinar, medir
pressdo, exames de rotina), o
senhor(a) vai a Unidade de Saide
da Familia?

88

99

41.

Quando o(a) senhor(a) ou sua familia
tem um problema de saude, vocés
normalmente vdo a Unidade de
Saude da Familia?

88

99

42.

Exceto em casos de emergéncia, o(a)
senhor(a) normalmente tem que
realizar uma consulta na Unidade de
Satide da Familia antes de consultar
com um especialista?

88

99

F. Vinculo

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

Nio sabe

43.

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

88

99

44.

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

88

99

45.

Neste  posto/centro/unidade  os
profissionais de saide dido tempo
suficiente para o(a) senhor(a) explicar
bem suas duvidas ou

preocupacdes?

88

99

46.

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

88

99

47.

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

88

99

48.

Durante as suas consultas o0s
profissionais deste
posto/centro/unidade anotam suas
queixas no seu prontuario médico?

88

99

49.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade sdo
informados sobre todos 0s
medicamentos que o(a)senhor(a) esta
usando?

88

99

50.

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

88

99

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

5la | Com que freqiiéncia os profissionais |

| 2

| 3

4

5

6

99
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deste posto/centro/unidade o tratam
apenas como um doente?

51b | Com que freqiiéncia os profissionais
deste posto/centro/unidade o tratam 1 2 3 4 5 6 88 99
como um ser humano completo?
G. Elenco de servicos
Em que medida o(a) senhor(a) acha que poderia conseguir, para o(a) senhor(a) ou a sua familia, os seguintes servigos nesta unidade?
Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Recusa/ Nio sabe
(0%) nunca vezes vezes sempre (81-100%) na
(1-20%) (21-40%) | (41-60%) (61-80%)
52. | Vacinagdes para criangas 1 2 3 4 5 6 88 99
53. | Atendimento para as criancas 1 2 3 4 5 6 88 99
54. | Atendimento para adultos 1 2 3 4 5 6 88 99
55. | Atendimento para idosos 1 2 3 4 5 6 88 99
56. | Controle pré-natal 1 2 3 4 5 6 88 99
57. | Servicos de planejamento familiar 1 2 3 4 5 6 88 99
58. | Atendimento de doengas sexualmente
transmissiveis (ex.: AIDS, sifilis) ! 2 3 4 > 6 88 99
59. | Programa de controle de tuberculose 1 2 3 4 5 6 88 99
60. Co.ntArol'e/tratamento de - doengas 1 ’ 3 4 5 6 38 99
epidémicas (ex.: dengue, maldria)
61. | Atendimento de doengas cronicas 1 2 3 4 5 6 88 99
62. | Tratamento/controle de diabetes 1 2 3 4 5 6 88 99
63. Trata{nento /controle de hipertensdo ou 1 ) 3 4 5 6 38 99
pressdo alta
64. | Tratamento de pequenos ferimentos 1 2 3 4 5 6 88 99
65. | Conselhos sobre o uso de alcool e | 3 3 4 5 6 23 99
tabaco
66. | Problemas de satide mental 1 2 3 4 5 6 88 99
67. C0n§e~lhos sobre alimentagdo ou 1 ) 3 4 5 6 38 99
nutrigao
68. | Conselhos sobre atividade fisica 1 2 3 4 5 6 88 99
69. Edl}caqao sobr.e a preparagao higiénica 1 2 3 4 5 6 38 99
de agua e comida
70. | Educagao sobre violéncia doméstica 1 2 3 4 5 6 88 99
71. Educagéo sobre acidentes domésticos 1 2 3 4 5 6 88 99
72. | Educagdo preventiva odontoldgica
(escovagdo de dentes, higiene bucal) ! 2 3 4 > 6 88 9
73. | Atendimento odontologico 1 2 3 4 5 6 88 99
H. Coordenacio
Nunca Quase nunca Algumas Muitas Quase Sempre Recusa/ Naio sabe
(0%) (1-20%) vezes vezes sempre (81-100%) na
(21-40%) | (41-60%) (61-80%)
74. | O(a) senhor(a) recebe 0s resultados de | ) 3 4 5 6 28 99
seus exames de laboratorio?
75. | O(a) senhor(a) traz os resultados de
seus exames de laboratoério para este 1 2 3 4 5 6 88 99
posto/centro/unidade?
76. | O(a) senhor(a) ¢ avisado sobre o
agendamento de sua consulta de retorno | ) 3 4 5 6 28 99
para saber resultados dos seus exames
de laboratorio?
77. | Quando o(a) senhor(a) vem a este
posto/centro/unidade, traz consigo
documentos, prontudrios, resultados ou 1 2 3 4 5 6 88 99
pedidos de exames, cartdo de
imunizagdes etc.?
78. | O profissional deste
p'ostolc’entro/umdade te,m' sempre 1 2 3 4 5 6 38 99
disponivel o seu prontudrio médico
quando o(a) senhor(a) estd sendo




atendido ou examinado?

79.

Os profissionais deste
posto/centro/unidade permitem que
o(a) senhor(a) veja seu prontuario
médico?

88

99

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

SE O ENTREVISTADO FOR HOMEM PASSAR PARA A PERGUNTA 83.

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Alguma
s vezes
(21-
40%)

Muitas vezes
(41-60%)

Quase
sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/
na

Nio sabe

80.

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

3

88

99

81.

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

88

99

82.

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

88

99

83.

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

2
(M

Sim (continue coma
Nio (Passe para a pergunta 92 — Enfoque Famil

pergunta 84)

iar)

84.

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

88

99

85.

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

88

99

86.

Quando o(a) senhor(a) ¢ encaminhado ao
especialista os  profissionais  deste
posto/centro/unidade ajudam a marcar a
consulta?

88

99

87.

Quando o(a) senhor(a) é encaminhado ao
especialista os  profissionais  deste
posto/centro/unidade fornecem
informagdes escritas sobre o seu
problema para entregar ao servigo ou ao
especialista?

88

99

88.

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

88

99

89.

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

88

99

90.

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

88

99

91.

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

88

99
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I

Enfoque familiar

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas
vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/ na

Nao
sabe

92.

Durante a consulta os profissionais deste
posto/centro/unidade normalmente
perguntam sobre as suas condi¢des de vida e 1
de sua  familia  (ex.: desemprego,
disponibilidade de agua potavel, sanecamento
basico)?

88

99

93.

Durante a consulta, os profissionais deste
posto/centro/unidade normalmente pedem 1
informagdes sobre doengas de outros membros
da familia?

88

99

94.

O(a) senhor(a) acha que os profissionais neste
posto/centro/unidade conhecem bem sua 1
familia?

88

99

95.

O(a) senhor(a) acredita que, se quisesse, 0s
profissionais  deste  posto/centro/unidade 1
falariam com sua familia sobre o seu problema
de satde?

88

99

96.

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

88

99

Orientacio para a comunidade

Nunca
(0%)

Quase
nunca
(1-20%)

Algumas vezes
(21-40%)

Muitas
vezes
(41-60%)

Quase sempre
(61-80%)

Sempre
(81-100%)

Recusa/ na

Nao
sabe

97.

O(a) senhor(a) ou sua familia ¢ consultado
para saber se os servigos deste 1
posto/centro/unidade atendem aos seus
problemas de satde?

4

88

99

98.

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

88

99

99.

A autoridades da secretara de saude pedem
a representantes da comunidade para
partciparem nas reunides da dire¢do deste 1
posto/centro/unidade ou no Conselho
Local de Saude?

88

99

100.

Este  posto/centro/unidade  oferece 1
servigos de saude nas escolas?

88

99

101.

Com que freqiiéncia os profissionais deste
posto/centro/unidade  fazem  visitas 1
domiciliares?

88

99

102.

O(a)  senhor(a) acha que este
posto/centro/unidade trabalha com outros
grupos para realizar atividades que 1
melhram as condigdes de vida da
comunidade?

88

99
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K. Formacio profissional

Nunca Quase Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre Sempre Recus Nao
(0%) nunca (21-40%) (41-60%) (61-80%) (81-100%) a/na sabe
(1-20%)
103. | Na sua experiéncia, com que freqiiéncia
o(a) senhor(a) veio a este
posto/centro/unidade e tinha pelo menos 1 2 3 4 3 6 88 9
um médico trabalhando?
104. | Na sua experiéncia, com que freqiiéncia
o(a) senhor(a) veio a este
posto/centro/unidade e tinha pelo menos 1 2 3 4 3 6 88 99
um enfermeiro trabalhando?
105. | O(a) senhor(a.) recomendqua este 1 2 3 4 5 6 38 99
posto/centro/unidade a um amigo?
106. | O(a) senhor(a) recomendaria  este
pqs_to/centro/qmdade a _alguem que 1 2 3 4 5 6 38 99
utiliza  terapias  alternativas  (ervas,
homeopatia, acupuntura)?
107. | Os profissionais deste
pOStO/centl‘O/l'lnl'dade sdo capazes de 1 5 3 4 5 6 38 99
resolver a maioria dos seus problemas de
saude?
108. | Os profissionais de saide neste
posto/centro/unidade relacionam-se bem 1 2 3 4 5 6 88 99

com a as comunidade?

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

112. Observagoes do entrevistador

Agradecemos a sua participagao.




ANEXO F — Autorizagao para a Coleta de Dados nas USF
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ANEXO G — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao



ANEXO I —Acordo de Utiliza¢ao de Produto — Fundagdo Oswaldo Cruz
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